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Punkt 1: Besog pa Center for Sundhed Holstebro #

1-00-7-18
Sagsfremstilling

Udvalgsmgdet den 12. september kl. 9.00-12.00 afholdes p& Center for Sundhed, Holstebro, Stationsvej 35, 7500
Holstebro, mgdelokale 2, 1. sal. Indgang gennem hovedindgangen.

Parkering ved Grakjzer Arena, Hostrupvej 27 eller Midt- og Vestjyllands Politis nye hovedkvarter, Stationsvej 74. De
tre matrikler ligger i umiddelbar sammenhang.
Kort er vedlagt.

Program:

Kl. 9.00-9.15: Generel intro til Center for Sundhed v/Jens Bejer Damgaard, sundhedschef, Holstebro
Kommune

e Hvilke kommunale funktioner
» Visioner for det tveersektorielle samarbejde med region og almen praksis med udgangspunkt i Center for
Sundhed.

Kl. 9.15-9.30: De somatiske funktioner v/Ida Ggtke, Hospitalsenheden Vest

« Hvilke regionale funktioner
« Ibrugtagningstidspunkt
« Visioner og samarbejdsmuligheder med kommuner og almen praksis.

Kl. 9.30-9.45: Psykiatrien i Nordvest

o Kort intro til projektet
« Erfaringer siden opstart juni 2018
o Udviklingsperspektiver.

Kl. 9.45-10.00: Opsamling og spgrgsmal fra udvalget

Kl. 10.00-12.00: Ordincert udvalgsmgde.
Beslutning

Sundhedschef Jens Bejer Damgaard, Holstebro Kommune fortalte om de kommunale funktioner og om den daglige
drift af Center for Sundhed. Herunder om forventningerne til, at det taette samarbejde pa tvaers af kommune, almen
praksis og region vil betyde positive effekter for kronikerindsatsen, sundhedsfremme og arbejdsmarkedsindsatsen.

Sygeplejefaglig direktgr Ida Ggtke fortalte om de kommende regionale funktioner, som flytter ind i centret. Der er
en forventning om, at samlingen af specialer i Sundhedscentret vil give synergieffekter, som vil komme borgere og
patienter til gode. Endvidere forventes et stort potentiale ved, at onkologiske behandlinger og kontroller vil kunne
foretages pa Centret.

Direktgr for Psykiatri og Social, Gert Pilgard Christensen, fortalte om projektet Psykiatrien Nord og de forelgbige
erfaringer. Der er lige nu otte overnatningspladser, fem regionale og tre kommunale og et udgdende akutteam.
Projektet er unikt, fordi det involverer tre kommuner, almen praksis og regionen. Det er et projekt, som er drevet af
feelles vilje og dialog.

Lone Langballe og Finn Tranum var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Oversigt over indgange

Center for Sundhed- parkering



Punkt 2: Dreftelse af praksisplan for specialleegepraksis #

1-30-72-150-17
Resume

Udvalg for naere sundhedstilbud havde pa seneste mgde en drgftelse af de overordnede rammer for
speciallaegepraksis. Udvalget besluttede, at drgftelsen skal fortssette pa et kommende mgde

Drgftelsen skal bruges som afseet til en ny praksisplan for speciallaegepraksis.

Direktionen indstiller,

at udvalget fortsaetter drgftelsen af pejlemaerker og de overordnede rammer for speciallaegepraksis.
Sagsfremstilling

P& det seneste mg@de drgftede udvalget de overordnede rammer for speciallaegepraksis. Det blev besluttet, at
drgftelsen skal fortseette pd et kommende mgde.

I henhold til overenskomst om speciallaegehjeelp skal regionen foretage en planlagning for tilrettelaeggelsen af den
ambulante speciallaegebetjening i regionen. Praksisplanen er derfor et vigtigt planlaegningsredskab for udviklingen
af omradet de kommende fire ar.

Planen skal med afseet i regionsradets sigtelinjer og malbillede blandt andet give svar pa felgende spgrgsmal:

« Huvilken rolle skal speciallzegepraksis spille i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen?

« Hvilke omstillingsinitiativer og udviklingsindsatser skal veere omdrejningspunktet for de kommende fire ar -
og hvad skal der fokus pa fgrst? f.eks.:

« Hvordan opnar vi mest mulig vaerdi for patienten?

« Skal kapacitet tilpasses? Hvordan far vi mest muligt ud af den eksisterende kapacitet?

« Samspillet mellem hospitaler, speciallaegepraksis, almen praksis og kommuner?

Regionsradet godkender praksisplanen, ndr den foreligger.

Praksisplanen fungerer som retningslinje for sager vedrgrende praksisforholdene p& speciallaageomradet i
planperioden.

Sundhedsvaesenet star overfor en raekke udfordringer de kommende &r med flere borgere med kroniske sygdomme,
flere borgere med multisygdom og begraenset gkonomi for regionen. Dette ma ogsa forventes at medfgre et gges
pres pa speciallaegepraksis.

Samtidig er sundhedsveaesenet under forandringer med gget fokus pd det borgernaere og samarbejdende
sundhedsvaesen. Dette afspejles i gkonomiaftalen mellem regeringen og regionerne for 2019, hvoraf det fremgar, at
der skal vaere et stgrre fokus pa forebyggelse, tidlige indsatser og behandling uden for sygehusene.

Regionsrédet i Region Midtjylland har i Igbet af fordret 2018 udarbejdet tvaerpolitiske sigtelinjer, som skal &bne for
mulighederne for at realisere regionens mission om at bidrage til velfaerd ved at fremme borgernes muligheder for
sundhed, trivsel og velstand.
P& denne baggrund gnskes en indledende drgftelse i udvalg for naere sundhedstilbud om:

« Hvilken rolle skal specialleegepraksis spille i fremtidens sundhedsvasen?

« Hvilke pejlemaerker skal vaere retningsgivende for udviklingen af speciallaegepraksis de kommende fire &r?

Formalet med droftelsen er sdledes at taenke i de store linjer med henblik pd at give administrationen retning og
ramme for det videre arbejde med udarbejdelse af et forslag til en praksisplan.

Proces
« Udvalg for naere sundhedstilbud drgfter pejlemaerker og de overordnede rammer for speciallaegepraksis
o Udkast til praksisplan udarbejdes
« Udkastet drgftes i samarbejdsudvalget pa specialleegeomrédet
« Udkastet behandles i udvalg for naere sundhedstilbud med henblik pa udsendelse i hgring - forventet januar

2019
» Hgringsperiode
« Endeligt udkast behandles i udvalg for naere sundhedstilbud - forventet marts 2019



« Udkastet vedtages af regionsradet - forventet marts 2019.

I forbindelse med udarbejdelsen af udkast til praksisplan vil en raekke aktgrer blive inddraget blandt andet
hospitaler, specialerad, praksiskonsulent for almen praktiserende laeger samt repraesentanter fra de praktiserende
specialleeger.

Kort om speciallaegepraksis
Der er vedlagt et notat, som giver et overblik over specialleegepraksisomradet.

Nogle specialer (gjenlaeger, gre-naese-halslaeger og hudlaeger) har en rolle, hvor de substituerer hospitalerne. Det
vil sige, at det meste aktivitet p& hovedfunktionsniveau foregar hos speciallaegerne, og patienterne - naesten - altid
skal forbi en praktiserende specialleege, fgr der evt. henvises til hospitalsbehandling. Disse specialer har langt
stgrste volumen og er nogenlunde ligeligt fordelt i regionen

De gvrige specialer kan i hgjere grad betragtes som supplerende til hospitalerne, da aktiviteten i disse specialer
oftest er den samme, som foregar i et hospitalsambulatorium. Det er den alment praktiserende lzege, som sammen
med patienten beslutter, hvor der skal henvises til. Blandt disse specialer er der nogle (f.eks. plastikkirurgi,
ortopaedkirurgi, paediatri, barne- og ungdomspsykiatri, kardiologi og lungemedicin), hvor der er meget fa praksis.
Disse er hovedsageligt placeret i den gstlige del af regionen.

Samarbejdsudvalget for speciallaagepraksis har p& mgde den 20. juni 2018 haft mulighed for at komme med
indledende input til arbejdet med den forestdende praksisplan. Udvalget peger pa fglgende omrader: Bedre
udveksling af patientoplysninger mellem speciallaegepraksis og hospitaler, fokus pa samarbejdet mellem almen
praksis og speciallaegepraksis, bedre udnyttelse at it-muligheder i kommunikation med patienter og i forbindelse
med behandlingen, bedre brug af patientrapporterede data og overvejelse om flere ydernumre.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede de overordnede rammer for specialleegepraksis og blev enige om fglgende
pejlemaerker:

Geografisk ligelig fordeling af de substituerende specialer (ex gre-naere-hals, hud, gjne)

Gradvis udfasning af de supplerende specialer, hvor ydernumre ikke kan beszettes

@nske om at speciallaegepraksis indgar i sundhedshuse

Faglighed udvikling herunder understgttelse af faglige feellesskaber

Styrke sammenhaengen til det gvrige sundhedsvaesen - bade i samarbejdet om den enkelte patient men ogsd
i opgavefordelingen

« Fokus p& hvad der giver vaerdi for patienten

Det blev aftalt, at administrationen afdeekker, hvilke gkonomiske undersggelser der allerede foreligger pd omradet,
som forelaegges udvalget. Herunder redeggre for erfaringerne fra akkrediteringsrunderne.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling
Mgde i udvalg for naere sundhedstilbud den 8. august 2018.

Bilag

Notat om specialleegepraksis til udvalget for nere sundhedstilbud



Punkt 3: Dreftelse af ny praksisplan for psykologer #

1-31-72-402-17
Resume

Ifglge Overenskomst om psykologhjeelp § 5 stk. 1 skal regionen udarbejde en samlet praksisplan for
psykologpraksis i regionen, der skal godkendes af regionsradet. Planen skal indga i den gvrige
sundhedsplanlaegning i regionen.

Direktionen indstiller,
at rammer og pejlemaerker drgftes i forhold til det videre arbejde med praksisplanen for psykologer.
Sagsfremstilling

Af overenskomst om psykologhjzelp fremgar det, at regionen skal udarbejde en praksisplan for tilrettelzeggelsen af
det fremtidige psykologtilbud i regionen.

Overenskomsten for psykologhjaelp fastsaetter en raekke kriterier i praksisplanlaagningen, der skal danne grundlag
for regionens beslutninger pa omradet for psykologer:

Behandlingskapacitet

Placering af ydernumre

Udviklingen i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud
Kvalitetsudvikling.

Ovenstdende punkter er elementer, der vil veere en del af den nye praksisplan for psykologer. Derudover vil der i
arbejdet med praksisplanen tages afszet i Region Midtjyllands malbillede.

Formalet med denne drgftelse er at give udvalg for naere sundhedstilbud samt psykiatri- og socialudvalget mulighed
for at drgfte pejlemaerker og rammer tidligt i arbejdet med praksisplanen.

Processen for arbejdet med praksisplan for psykologer:

« 12. september 2018: Rammer, visioner og mal for praksisplanen drgftes i udvalg for naere sundhedstilbud
samt psykiatri- og socialudvalget

e Oktober 2018-januar 2019: Udkast til praksisplanen udarbejdes

e 13. marts 2019: Udkast til praksisplanen forelaegges udvalg for naere sundhedstilbud samt psykiatri- og
socialudvalget med henblik pd at sende udkastet i hgring

e Medio marts 2019-ultimo april 2019: Hgringsperiode

« Forventeligt 26. juni 2019: Praksisplanen godkendes endeligt i regionsradet.

Der er nedsat en arbejdsgruppe bestdende af repraesentanter fra administrationen og to psykologer, som er
indmeldt fra Samarbejdsudvalget for psykologer. Arbejdsgruppens opgave er at udarbejde et udkast til
praksisplanen, som efterfglgende skal politisk godkendes i henholdsvis udvalg for naere sundhedstilbud samt
psykiatri- og socialudvalget. Praksisplanen skal endeligt godkendes i regionsradet, ndr den

foreligger. Arbejdsgruppen vil tage afsaet i drgftelserne i udvalg for naere sundhedstilbud og psykiatri- og
socialudvalget i forhold til rammer og retning for det videre arbejde med praksisplanen.

Der er vedlagt et baggrundsnotat om psykologomradet i Region Midtjylland.

Drgftelse i Samarbejdsudvalget for psykologer
P& mgde den 21. august 2018 pegede Samarbejdsudvalget for psykologer p8 nedenstdende omrader, der bgr veere
fokus pa i det videre arbejde med praksisplanen.

Samarbejdsudvalget gnsker, at der ved udarbejdelse af praksisplanen skal vaere fokus pa det tveersektorielle
samarbejde med kommunerne, almen praksis samt psykiatrien. I forhold til det ggede fokus pa samarbejdet med
psykiatrien gnsker samarbejdsudvalget, at der tages hensyn til det patientfzellesskab, der deles mellem
pEivatpraktiserende psykologer og psykiatrien. Der skal i den forbindelse veere fokus pd bedre kommunikationslinjer
pa tveers.

Derudover gnskes der fokus pd udskrevne patienter fra psykiatrien, hvor samarbejdsudvalget lsegger vaegt p3, at
psykologerne med fordel kan spille en rolle i opfglgningen af de udskrevne patienter.

Samarbejdsudvalget ser derudover gerne fokus pa patienttilfredshedsundersggelser i den fremtidige
kvalitetsudvikling.



Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud drgftede rammer og pejlemaerker i forhold til det videre arbejde med praksisplanen
for psykologer.

Udvalget bemaerkede, at der skal fokus p& sammenhaengen til det gvrige sundhedsvaesen herunder den faglige
kvalitet. Endvidere gnsker udvalget, at der arbejdes pa en mere proaktiv tilgang til kapacitetsstyring.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Baggrundsnotat - Psykologer



Punkt 4: Orientering om status for projekter under pulje til etablering af
lzege- og sundhedshuse samt godkendelse af indtaegts- og anlaegsbevilling
vedrorende projekt i Skive Sundhedshus

1-31-72-149-18
Resume

Region Midtjylland har i maj 2018 f3et delvist tilsagn fra Sundheds- og Aldreministeriet til fire ud af 11 ansggte
projekter under Pulje til etablering af lzege- og sundhedshuse. Der orienteres i denne sag om status for de fire
projekter, herunder igangvaerende dialog med projekt-interessenter.

Direktionen indstiller,

at orientering om status for projekter tages til efterretning, og

at der gives indtaegts- og anlaegsbevilling til projekt i Skive Sundhedshus jf. tabel 1.
Sagsfremstilling

Sundheds- og Aldreministeriet tildelte i maj 2018 stgtte til fire af de ansggninger, som Region Midtjylland havde
indsendt til Pulje til etablering af laege- og sundhedshuse tidligere p& aret. Der var ved alle fire projekter kun tale
om delvist tilsagn om finansiering fra puljen og med en forudsaetning om, at Region Midtjylland anviste den
resterende finansiering indenfor eksisterende budget. Der er via dialog med ministeriet abnet op for, at omfanget af
det enkelte projekt kan reduceres for at tilpasse til stgrrelsen af tilsagnet og dermed begraense eller fjerne behovet
for medfinansiering fra regionen eller tredjepart. Nedenfor beskrives den aktuelle status for de fire projekter, som
har modtaget delvist tilsagn.

Skive Sundhedshus
Projektet er blevet reduceret, sdledes at budgettet svarer til tilsagnet om midler fra puljen, 3,35 mio. kr. Der er
saledes ingen regional medfinansiering til projektet i Skive Sundhedshus, som nu omfatter to delprojekter:

« Etablering af klinik med tvaersektorielle tilbud til borgere med kronisk sygdom - Andedreetsklinik - med et
samlet budget pd 2,89 mio. kr., samt

« Videokonferenceudstyr til mgdeafholdelse og sparring mellem personale i Skive Sundhedshus og personale pa
Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Hammel Neurocenter, budget 0,46 mio. kr.

Ministeriet har den 8. august 2018 godkendt det reducerede projekt, som sdledes kan gennemfgres udelukkende for
det statslige tilskud og uden regional eller kommunal medfinansiering. Projektet forventes gennemfart i
indeveerende ar.

Se tabel 1 for indtaegts- og udgiftsbevilling.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelab.
Flerarig Radighedsbeleb
anlzegs- 2018, 2019, 2020, 2021,
1.000 kr. bevilling® indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0
Bevillingsandringer?
Skive Sundhed=shus 3.352 3.352
Bidrag fra Sundheds- og
HEldreministeriet e
/Endring af anleegsbevilling -3.352
Total 0 ] 0 0 0
‘Radighedsbelgbene er forst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
2+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indteegter og + = reducerede indtsegter

Der planlaegges efter at genansgge om midler til et af de delprojekter, som var indeholdt i den oprindelige
ansggning men som ikke modtog tilsagn; Indretning af lokaler til gre-, naese- og halslaege i Skive Sundhedshus, i
forbindelse med den forventede 2. ansggningsrunde.

Lemvig Sundhedshus

Der blev givet tilsagn om 2,7 mio. kr. fra etableringspuljen til projekter i Lemvig Sundhedshus. Tilskuddet fra puljen
er gremaerket to delprojekter og udger 50 % af det ansggte belgb til etablering af lokaler til praksisformal samt
udstyr. Det blev pa regionsradets mgde den 27. juni 2018 besluttet, at Region Midtjylland bidrager med 1,0 mio. kr.
til projektets realisering, og den samlede finansieringsmulighed udgg@r dermed 3,7 mio. kr. Projektbeskrivelsen er
tilrettet det reducerede budget og genfremsendt til ministeriet primo juli 2018, med nedenstdende to delprojekter.



« Etablering af tidssvarende lokaler og faciliteter til almen praksis, med et budget pd 3,4 mio. kr. samt
« Indkgb af tele- og videokonferenceudstyr med et budget pa 0,3 mio. kr.

Den reviderede projektbeskrivelse er ikke godkendt af ministeriet endnu, idet den fortsat er pa et overordnet
niveau, og der er derfor ikke lavet endelig tidsplan samt udspecificeret budget for projektet. Endeligt
projektmateriale afventer igangvaerende drgftelser omkring etablering og udvikling af et samlet sundhedshus samt
afklaring af, hvilke aktiviteter dette vil omfatte. Der afholdes i efterdret 2018 et politisk mgde mellem Region
Midtjylland og Lemvig Kommune, hvor Region Midtjylland gnsker at drgfte etableringen og udviklingen af et samlet
Sundhedshus med Lemvig Kommune. Pa et mgde den 20. august 2018 i Styregruppen for Akuthus Lemvig, hvor
Lemvig Kommune, Hospitalsenheden Vest og administrationen var repraesenteret, blev den videre proces drgftet.
Det er aftalt, at der udarbejdes et kommissorium for en styregruppe for et samlet Lemvig Sundhedshus, som skal
drgftes pa det politiske mg@de i efteraret 2018.

En samlet styregruppe skal omfatte alle udviklingsprojekter, der bergrer Regionshospitalet Lemvig, hvorved den
fungerende styregruppe for akuthuset patsenkes nedlagt og optaget i den nye styregruppe.

Det er aftalt med ministeriet, at der indsendes en revideret projektbeskrivelse senere pa aret.
Det forventes, at projektet gennemfgres inden udgangen af 2019.

Skanderborg Sundhedshus

Ministeriet meddelte i forbindelse med 1. ansggningsrunde tilsagn pa 3,07 mio. kr. til de ansggte projekter i
Skanderborg Sundhedshus, hvilket kun udggr 25 % af det ansggte belgb. Muligheder for at finde restfinansiering til
det oprindelige projekt er undersggt, og der er ikke fundet tilstraekkelig finansiering. Der pdgar fortsat droftelser
omkring muligheden for at tilpasse projektet de tildelte midler med de relevante parter, herunder har der veeret
dialog med Skanderborg Kommune. Skanderborg Kommune er positive overfor projektet, men ser ikke mulighed for
kommunal medfinansiering. Skanderborg Kommune har dog &bnet op for, at kommunale lejemal i Sundhedshuset
kan ledigggres og/eller flyttes til anden placering, hvis dette kan understgtte en alternativ og billigere Igsning for
etablering af et nyt lejemal til en stgrre praksis for Familieleegerne i Sundhedshuset.

Hvis der kommer positive tilbagemeldinger om at g& videre med et projekt, arbejdes der efter, at et fornyet
projektmateriale samt indtaegts- og anlaegsbevilling kan forelaegges regionsradet i november 2018.

Projekter i Aarhus

I Aarhus blev der sggt til tre forskellige projekter, henholdsvis Psykiatriens hus, Gellerup Sundhedshus og en
flerleegepraksis i MarselisborgCentret. Der blev givet 50 % finansiering til de tre projekter, i alt 18,425 mio. kr. Det
er efterfglgende aftalt med ministeriet, at Gellerup Sundhedshus administreres af Aarhus Kommune og fremadrettet
vil blive behandlet separat af de to gvrige projekter. Regionsradet godkendte den 27. juni 2018 at modtage pulje-
finansiering til de to regionalt administrerede delprojekter. Ministeriet har den 8. august 2018 bekraeftet accepten.

Det samlede budget for Psykiatriens hus udggr 16,45 mio. kr., heraf finansieres 6,725 mio. kr. fra puljetilsagnet.
Den resterende finansiering blev godkendt pa regionsrddets mgde den 22. august 2018. Aarhus Kommune,
MarselisborgCentret og Region Midtjylland bidrager alle til projektet. Region Midtjyllands finansiering afholdes af
Psykiatriens rammebevilling til bygningsvedligehold med 4,362 mio. kr. fordelt i 2018 og 2019.

Flerleegepraksis p8 MarselisborgCentret

Det ansg@gte belgb til etablering af flerlaegepraksis pa MarselisborgCentret er 5,9 mio. kr. og ministeriet har givet
tilsagn om 2,95 mio. kr. til projektet. MarselisborgCentret bidrager med 2 mio. kr. til medfinansiering af projektet,
hvorfor det samlede budget er 4,95 mio. kr. Der arbejdes pa nuveaerende tidspunkt pa udarbejdelse af revideret
projektbeskrivelse samt detaljeret tidsplan og budget. Dette vil blive fremsendt til ministeriet i Igbet af september
2018 med henblik pa at fa endelig godkendelse af projektet. Det forventes derfor, at regionsradet vil blive forelagt
indtaegts- og anlaegsbevilling vedrgrende dette projekt pa mgdet i oktober 2018.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at orientering om status for projekter tages til efterretning, og
at der gives indtaegts- og anlaegsbevilling til projekt i Skive Sundhedshus jf. tabel 1.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsrddsmgdet den 27. juni 2018, godkendelse af accept af tilskud til pulje til etablering af laege- og
sundhedshuse samt godkendelse af reviderede projekter.



Regionsradsmgdet den 22. august 2018, godkendelse af projektforslag og anleegsbevilling til Psykiatriens Hus i
Aarhus.



Punkt 5: Godkendelse af praksisplan for fodterapi

1-01-72-6-18
Resume

Der er udarbejdet udkast til ny praksisplan for fodterapi. Udkastet har veaeret forelagt samarbejdsudvalget for
fodterapeuter med henblik pa bemaerkninger fra fodterapeuterne og er efterfglgende sendt i hgring af udvalg for
naere sundhedstilbud.

Udkastet til ny praksisplan samt indkomne hgringssvar og bemaerkninger fra fodterapeuterne i samarbejdsudvalget
forelaegges regionsradet med henblik p&, at praksisplanen godkendes.

Direktionen indstiller,
at udkast til ny praksisplan for fodterapi godkendes.
Sagsfremstilling

Baggrund

Af § 7 i aftale om fodterapi fremgar det, at regionen skal udarbejde en plan for den fremtidige fodterapeutiske
daekning i regionen. Praksisplanen skal understgtte en hensigtsmaessig kapacitetsplanleegning, samarbejdet mellem
fodterapipraksis og det gvrige sundhedsvaesen samt kvalitetsudvikling i fodterapipraksis. I overensstemmelse med
overenskomsten har udkastet til ny praksisplan for fodterapi veeret forelagt samarbejdsudvalget for fodterapeuter
med henblik p& bemaerkninger fra fodterapeuterne.

Udkast til ny praksisplan er efterfglgende sendt i hgring i perioden 26. april 2018 til 4. juni 2018 af udvalg for naere
sundhedstilbud. Det er vurderingen, at de indkomne hgringssvar ikke har givet anledning til tilretning af udkastet til
den ny praksisplan.

Praksisplanen samt indkomne hgringssvar og bemaerkninger fra fodterapeuterne i samarbejdsudvalget forelaegges
regionsradet med henblik p&, at praksisplanen godkendes.

Overordnede anbefalinger og initiativer

Praksisplanen indeholder anbefalinger og initiativer i forhold til tre omrader: kapacitet pa fodterapiomradet,
samarbejde og kommunikation med det gvrige sundhedsvaesen samt kvalitetsudvikling i fodterapipraksis. Nedenfor
fremgar de vaesentligste anbefalinger.

Kapacitet p8 fodterapiomridet

I forbindelse med udarbejdelse af praksisplanen er der udarbejdet en kapacitetsanalyse med henblik pd at vurdere
den fodterapeutiske daekning i regionen. Analysen viser, at Region Midtjylland har 8.072 indbyggere pr. kapacitet,
mens landsgennemsnittet er 5.882 indbyggere pr. kapacitet. Daekningen er lavere i den vestlige del af regionen. Det
vurderes dog, at Region Midtjylland trods feerre fodterapeuter pr. indbygger end landsgennemsnittet har en rimelig
fodterapeutisk daekning men med geografiske udsving.

Manglende adgang til fodterapeutiske ydelser kan medfgre, at borgere fravaelger behandling eller sgger behandling
hos fodterapeuter uden ydernummer, hvor fodterapeuten ikke er forpligtet til at efterleve overenskomstens
kvalitets- og servicekrav. Det anbefales derfor, at kapaciteten p& omradet for fodterapi fremadrettet fglges teet
gennem de &rlige overenskomstbestemte kapacitetsvurderinger. Eventuelle udvidelser skal besluttes af regionsradet
og vil ske under hensyntagen til regionens budgetmaessige muligheder.

I relation til ovenstdende er det relevant at bemaerke, at der som en del af Steno Diabetes Center Aarhus er
bevilget midler til en oprustning af den fodterapeutiske indsats. Der etableres blandt andet et tilbud om
sammedagsscreening i hospitalsregi, hvor diabetespatienter udover fadder ogsa bliver screenet for andre
komplikationer. Tilbuddet er rettet mod alle personer med diabetes i regionen uanset bopal og etableres som et
tredrigt udviklingsprojekt med forventet start i 2019. Det vurderes herefter, om projektet skal viderefgres.

Tilbuddet betyder, at nogle af de patienter, som i dag far foretaget den arlige fodscreeningsundersggelse i
fodterapipraksis, i projektperioden vil f& foretaget den i hospitalsregi. I forbindelse med fastlaeggelsen af modellen
vurderes det, hvilken kapacitetsmaessig betydning det vil fa for fodterapipraksis.

Samarbejde og kommunikation med det gvrige sundhedsvaesen

I Region Midtjylland er visionen, at borgere skal opleve et sammenhangende forlgb med afsaet i en veldefineret
opgavefordeling. Fodterapipraksis spiller en vigtig rolle i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen og skal
derfor integreres i samarbejdet med det gvrige sundhedsvaesen. For at understgtte det vil der i praksisplanperioden
blandt andet blive igangsat fglgende initiativer:

« Udvikling og sikring af kommunikation og samarbejde om den diabetiske fod.



« I regi af Steno Diabetes Center Aarhus vil der blive tilbudt undervisningsforlgb og kompetenceudvikling til
sundhedsprofessionelle herunder fodterapeuter.

» Ved vurdering af nynedsaettelser samt ansggning om flytning af praksis vil gnsket om at fremme
praksisfaellesskaber og sundhedshuse indgd som et kriterium.

Kvalitetsudvikling i fodterapipraksis

Praksisplanen skal understgtte, at de praktiserende fodterapeuter har fokus pa kvaliteten i behandlingen samtidig
med, at de skal arbejde med laering og forbedring samt systematisk kvalitetsudvikling. Det vil blandt andet ske
igennem fglgende initiativer:

« Det foresl3s, at der i praksisplanperioden ggres forsgg med en praksiskonsulent for fodterapi, som skal
bidrage til kvalitetsudvikling og styrke samarbejde i praksissektoren samt relevante dele af
sekundaersektoren.

« I praksisplanperioden vil der blive taget initiativ til at f& udbredt kendskabet til utilsigtede haendelser, og
hvordan de kan anvendes til laering.

« I praksisplanperioden vil der blive taget initiativ til at sgge Kvalitets- og Efteruddannelsesfonden om midler til
efteruddannelse med henblik pd at sikre, at fodterapeuterne er pa forkant med den nyeste faglige viden.

Hgringssvar
Indkomne hgringssvar samt bemaerkninger til praksisplanen fra fodterapeuterne i samarbejdsudvalget er vedlagt.
Nedenfor fremgar de vaesentligste bemaerkninger.

Fodterapeuterne i samarbejdsudvalget og Danske Fodterapeuter bemaerker, at de ikke kan tilslutte sig udkastet til
praksisplanen seerligt fordi kapacitetsudfordringerne i regionen ikke hdndteres tilstraekkeligt. Herudover bemaerkes
det, at nye initiativer fra overenskomsten ikke er medtaget, og at de foresldede indsatser i praksisplanen ikke er
konkretiseret.

Blandt gvrige hgringssvar er der opbakning til praksisplanen men med bemaerkninger vedrgrende behov for at gge
kapaciteten samt behov for at konkretisere arbejdet med anvendelse af arsstatus i sekundaer sektoren.

I forhold til bemaerkningerne vedrgrende kapaciteten kan der henvises til, at kapacitetsanalysen viser, at der i
Region Midtjylland leveres omkring det samme antal ydelser pr. indbygger indenfor overenskomsten som pa
landsplan pa trods af faerre fodterapeuter. Ydermere viser analysen, at i alle kommuner i regionen kan borgerne fa
tid til behandling hos fodterapeut indenfor maksimalt fire uger. Endeligt vil fodterapiomradet fremadrettet
sandsynligvis tilfgres mere kapacitet som fglge af tilbuddet om sammedagsscreening i regi af Steno Diabetes Center
Aarhus.

I forhold til bemaerkningerne vedrgrende manglende konkretisering af initiativerne anbefales det i praksisplanen, at
der ggres forsgg med en praksiskonsulent for fodterapi, som skal bidrage til at konkretisere de foreslaede indsatser
i planen.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud besluttede, at sagen udsaettes med henblik pa ydereligere belysning.
Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Samlet heringssvar til praksisplan for fodterapi

Praksisplan 2018-2021



Punkt 6: Godkendelse af Sundhedsberedskabsplan 2018-2021

1-31-101-27-13
Resume

Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 har vaeret i hgring fra 17. maj til 6. august 2018, og
tilbagemeldingerne fra blandt andet kommuner, politi, Beredskabsstyrelsen og Sundhedsstyrelsen er positive. Efter
regionsradets godkendelse vil planen blive implementeret i koncernen.

Sundhedsberedskabsplanen beskriver, hvordan regionen Igser beredskabsopgaver i en krisesituation, og hvordan
regionen styrer organisationen gennem krisen. Planen daekker hele forlgbet, det vil sige, fra der f.eks. ringes 112, til
regionen er tilbage til normal drift. Planen sikrer, at regionen under en beredskabshandelse som f.eks. terror
fungerer som ét hospital, hvor der er sammenhang mellem regionens enheder og eksterne samarbejdspartnere.

Direktionen indstiller,
at udkast til Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 godkendes.
Sagsfremstilling

Implementering af sundhedsberedskabsplanen
Sundhedsberedskabsplanen beskriver Region Midtjyllands sammenhangende sundhedsberedskab. Planen beskriver,
hvordan regionen pa tvaers af hospitaler, myndigheder m.v. samarbejder i krisesituationer.

Med denne plan udvikler regionen sit sundhedsberedskab. Det betyder, at der vil vaere nogle nye tiltag, som skal
implementeres i den kommende tid. Planen lzegger blandt andet op til et regionalt koncept for uddannelse og
gvelser, sammenlaegning af krisestabe samt beredskab for krisekommunikation. Der vil veere en indkgringsperiode i
forhold til at fa justeret forretningsgange og gvet nye snitflader m.v. Derudover vil der vaere fokus pa at bruge
klyngesamarbejdet til at styrke samarbejdet med kommunerne i forhold til sundhedsberedskabet.

Sundhedsberedskabsplanen vil blive afprgvet ved gvelser og konkrete situationer. Planen ajourfgres derfor Igbende
efter behov pd baggrund af evalueringer og erfaringer. Planen skal godkendes af regionsradet minimum i hver
valgperiode.

Et samlet sundhedsberedskab

Region Midtjylland har et harmoniseret og koncerndaekkende sundhedsberedskab. Hgringen af regionens
Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 har vist, at regionens samarbejdspartnere pa beredskabsomradet stgtter op
om den metode og made, som Region Midtjylland har planlagt at kunne handtere kriser og beredskabshaendelser

pa.

Region Midtjylland har haft et udkast til Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 i hgring fra den 17. maj til den 6.
august 2018 hos

De tre politikredse i regionen (Midt- og Vestjyllands Politi, @stjyllands Politi og Sydgstjyllands Politi)
19 kommuner

Leegeforeningen Midtjylland

Beredskabsstyrelsen

Tilgraensende regioner (Region Nordjylland og Region Syddanmark)

Styrelsen for patientsikkerhed

Sundhedsstyrelsen.

Der er modtaget 14 hgringssvar (oversigt over hgringsvar er vedlagt). Der er tale om positive tilbagemeldinger pa
planen, og iseer kan svaret fra Sundhedsstyrelsen fremhaeves (vedlagt). Hgringssvarene kommer med en raekke
forslag til justeringer og optimeringer, som s& vidt muligt er indarbejdet i vedlagte udkast til
Sundhedsberedskabsplan 2018-2021.

Som opfelgning pa hospitalsudvalgets mgde den 10. september 2018 kan administrationen orientere om, at Region
Midtjyllands sundhedsberedskab som udgangspunkt ikke daekker beredskabshaendelser pa vand. Ved
beredskabshaendelser og ulykker pa vand, er det JRCC, Joint Rescue Coordination Center (Forsvaret), der har
ansvaret. JRCCs hovedopgave er at koordinere operationer vedrgrende ngdsituationer i luftrummet eller pd havet,
samt at yde assistance til ngdstedte eller forsvundne personer pd havet og i luftrummet. Region Midtjylland
samarbejder med JRCC og vil som udgangspunkt tage i mod patienter pa landjorden. Region Midtjylland har ikke
umiddelbart ressourcer til indsaettelser pa vand. Men i szerlige tilfelde, i samarbejde med JRCC, kan der flyves eller
sejles praehospital stgtte og hjeelp ud til skibe m.v.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,



at udkast til Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 godkendes.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling
Regionsradet godkendte den 23. august 2017 et hgringsudkast til en ny sundhedsberedskabsplan for 2017-2021.

Regionsradet godkendte den 15. december 2017, at den nuvaerende sundhedsberedskabsplan 2013-2017 forleenges
til medio 2018, og at der bliver udarbejdet et nyt udkast til Sundhedsberedskabsplan for 2018-2021.

Hospitalsudvalget, udvalg for naere sundhedstilbud og psykiatri- og socialudvalget godkendte i maj 2018 at sende
udkast til Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 i administrativ hgring.

Bilag
Udkast Sundhedsberedskabsplan 2018-2021
Oversigt over heringssvar til sundhedsberedskabsplanen

Sundhedsstyrelsens radgivning til Region Midtjylland



Punkt 7: Steno Diabetes Center Aarhus og snitfladerne med det ovrige
sundhedsvasen #

1-30-72-155-17
Resume

Udvalg for det naere sundhedsvaesen har pa mgdet den 13. juni 2018 efterspurgt oplysninger om
ansvarsfordelingen pa type 2-diabetes patienter, szerligt i relation til Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) og
konsekvenserne for regionens hospitaler.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Steno Diabetes Center Aarhus
Steno Diabetes Center Aarhus er etableret pr. 1. januar 2018 i et samarbejde mellem Region Midtjylland og Novo
Nordisk Fonden med det formal at styrke diabetesindsatsen til gavn for diabetespatienter i hele Region Midtjylland.

Aftalen om Steno Diabetescenter Aarhus omfatter blandt andet, at centret igennem sit virke bidrager til
samarbejde, behandling, forebyggelse, forskning og uddannelse i hele Region Midtjylland. Centret skal udvikle
behandlingen inden for diabetes igennem nye behandlingstilbud, hvortil patienter kan henvises fra hele regionen.

Steno Diabetes Center Aarhus vil tilbyde behandlingstilbud til diabetes type 1 og 2 patienter, og patientgrundlaget
er som udgangspunkt estimeret til at veere 8.000 patienter, hvilket bestar af fire forskellige dele:

1. Det aktuelle patientunderlag ved Aarhus Universitetshospital (4.800 patientforigb)

2. Veekst i patientunderlaget ved Aarhus Universitetshospital frem til 2022 (1.000 patientforlgb)

3. Patienter bosat i regionshospitalernes optageomrader, som fremover tilbydes henvisning til specialklinikkerne
og de gvrige supplerende behandlingstilbud ved Steno Diabetes Center Aarhus (1.400 patientforigb)

4. Patienter bosat i regionshospitalernes optageomrader, der vaelger at modtage behandling p8 Steno Diabetes
Center Aarhus i henhold til det frie sygehusvalg (800 patientforigb).

De 8.000 &rlige patientforlgb er baseret pa, at der i Region Midtjylland &rligt behandles ca. 13.000 (2016-niveau)
diabetespatienter i hospitalsregi.

Aftalegrundlaget mellem Novo Nordisk Fonden og Region Midtjylland tager hgjde for overenskomstaftalen med
almen praksis, og der skal sdledes Igbende vaere en drgftelse af hdndteringen heraf.

Steno Diabetes Center Aarhus vil aktivt promovere centrets tilbud, hvilket forventes at foranledige, at en del
patienter aktivt vil vaelge at blive behandlet pa centret. Det er derfor forbundet med en vis form for usikkerhed i
forhold til centrets betydning for, hvor mange type 2-diabetes patienter der veelger at flytte deres behandling fra de
praktiserende leger og regionshospitalerne til Steno Diabetes Center Aarhus.

De supplerende behandlingstilbud ved centret vil ofte vaere en integreret del af et samlet patientforlgb, som ikke
kan forega isoleret fra den gvrige diabetesbehandling (standardbehandlingen). For at undga usammenhangende
patientforlgb vil de patienter, som henvises til Steno Diabetes Center Aarhus sdledes modtage bade den
supplerende behandling og standardbehandling ved Steno Diabetes Center Aarhus. Dermed flyttes
standardbehandlingen fra regionshospitalerne til centret i den periode, hvor patienten er tilknyttet specialklinikken.
Efter forlgbet ved centret kan patienten fortsaette sit behandlingsforlgb ved centret eller vaelge at blive henvist til
viderebehandling ved det lokale regionshospital.

I forbindelse med aftalen om Steno Diabetes Center Aarhus blev det estimeret, at sammenlagt ca. 2.200 patienter
vil overgd fra behandling ved regionshospitalerne til SDCA, nar centret er i fuld drift. ££ndringerne i
behandlingsstrukturen svarer til, at ca. 20 % af regionshospitalernes patienter overgar til behandling ved Steno
Diabetes Center Aarhus.

Steno Diabetes Center Aarhus' betydning for behandlingen af diabetes type 2
Oprettelsen af SDCA betyder fglgende for behandlingen af type 2-diabetes i Region Midtjylland:

« Diabetesbehandlingen vil fremover foregd bade p& det kommende Steno Diabetes Center Aarhus, Region
Midtjyllands hospitaler og hos almen praksis. Regionshospitalerne vil sdledes fortsat varetage den del af
behandlingen af type 2-diabetes, som ikke flyttes til almen praksis som fglge af den nye overenskomst.

» En del af regionshospitalernes type 2-diabetes patienter vil fremover blive tilbudt henvisning til SDCA i
forbindelse med centerets nye supplerende behandlingstilbud.



« P3 Aarhus Universitetshospital vil hele den standardiserede behandling af type 2-diabetes overga til
behandling p& SDCA.

- Patienterne pd regionshospitalerne kan frit vaelge, om de gnsker henvisning til Steno Diabetes Center Aarhus
eller foretraekker at fortsaette i behandlingsforlgb ved det lokale regionshospital.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Supplerende notat, organisering og ekonomi SDCA



Punkt 8: Gensidig orientering #

1-00-7-18

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

Beslutning

Administrationen orienterede om aktuelle lzegedaekningssager.

Administrationen orienterede om opdateret mgdeplan med temaer.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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