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Punkt 1: Godkendelse af referat fra hering i udvalget den 6. juni 2012
1-01-81-1-10

Resume

Referat af hering i det rddgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud den 6. juni 2012 forelegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referat af hering i det rddgivende udvalg vedrarende nare sundhedstilbud den 6. juni
2012 godkendes.

Sagsfremstilling
Der forelaegges referat af horing i det radgivende udvalg vedrerende neere sundhedstilbud den 6. juni 2012.

Beslutning
Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud godkendte referatet af den skriftlige hering fra 6. juni 2012.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Referat NS060612 aaben



Punkt 2: Oplaeg om det tversektorielle samarbejde ved Hospitalsenhed
Midt

1-34-72-4-10

Resume

Direktor Lars Dahl Pedersen og chefsygeplejerske Tove Kristensen vil forteelle om Hospitalsenhed Midts samarbejde med
de omkringliggende kommuner i klyngesamarbejdet.

Direktionen indstiller,

at det tvaersektorielle samarbejde 1 Midt-klyngen dreftes.

Sagsfremstilling

Regionens hospitaler vil pa skift i labet af efteraret 2012 orientere det radgivende udvalg om det tvarsektorielle
samarbejde i den klynge, som hospitalet indgér i.

Pa dette mode preesenterer Hospitalsenhed Midt det tvaersektorielle samarbejde 1 Midtklyngen. Midtklyngen deekker det
tvaersektorielle samarbejde mellem hospitalet, almen praksis og kommunerne Silkeborg, Skive og Viborg pa det somatiske
omréade.

Hospitalsenhed Midt vil ligeledes orientere om status for arbejdet med Skive Sundhedshus.

Hospitalsenhed Midt reprasenteres ved direkter Lars Dahl Pedersen og chefsygeplejerske Tove Kristensen.

Beslutning

Lars Dahl Pedersen, hospitalsdirektor og Tove Kristensen, chefsygeplejerske fra Hospitalsenhed Midt orienterede om
samarbejdet i Midtklyngen, der bestar af Hospitalsenhed Midt, Silkeborg, Skive og Viborg kommuner og almen praksis i
disse kommuner.

Kredsen dreftede negletal for genindlaeggelser, hvor Midtklyngen ligger hajere i forhold til gennemsnittet i regionen.

Plancher fra oplegget er vedlagt.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Godkendelse af forlebsprogram for leenderygsmerter (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-101-09

Resume

Som et led i samarbejdet om kronikerindsatsen har Region Midtjylland og kommunerne udviklet et forlebsprogram for
leenderygsmerter. Forlobsprogrammet omfatter borgere fra 18 ar. Formalet med forlebsprogrammet er at reducere
forekomsten af kroniske leenderygsmerter ved at sikre en systematisk og rettidig indsats, at undga dobbeltforleb og
overbehandling samt at sikre, at borgere med tilbagevendende smerter stottes i at kunne handtere sine leenderygsmerter.

Direktionen indstiller,

at forlebsprogram for l&enderygsmerter godkendes.

Sagsfremstilling

Forlebsprogrammets indhold

Forlegbsprogrammet beskriver patientforlgbet fra patientens forste kontakt i praksissektoren for sével patienter med
nyopstaede smerter og patienter med tilbagefald, samt hvornar - og for hvilke borgere/patienter - der skal ske henvisning
til anden behandler i praksissektoren, til hospitalet eller til kommunen.

Grundleggende anbefaler forlgbsprogrammet, at patienterne sé vidt muligt skal udredes og behandles i praksissektoren.
Der er fokus pé, at behandlerne i praksissektoren skal identificere de patienter, som har en hej risiko for at udvikle
kroniske smerter, s& der kan ivaerksattes en tidlig afklaring og indsats, nér det er relevant.

Behandlingstilbuddet pa hospitalet omfatter en tvaerfaglig udredning og vurdering samt eventuelt en efterfolgende indsats
for medicinske rygpatienter pé op til 12 uger. Tilbuddet implementeres i form af medicinske behandlingsprogrammer, og
der er i regionen etableret kapacitet til i alt 4.500-5.000 medicinske behandlingsprogrammer arligt pd rygomradet. Séfremt
patienten i forlabet har behov for statte til den fysiske treening, kan patienten henvises til kommunen med en
genoptreningsplan eller til praktiserende fysioterapeut.

Nogle patienter med leenderygsmerter har behov for en arbejdsmarkedsrettet indsats. Kommunen har lovpligtige opgaver
pa dette omrade, og forlebsprogrammet anbefaler, at indsatsen for den altovervejende del af patienterne loses af
kommunen. Dog anbefaler forlobsprogrammet, at hospitalet skal varetage indsatsen for en lille og veldefineret
patientgruppe, som kun har veret sygemeldt i kort tid/ ikke er sygemeldt, men har behov for stette til arbejdsfastholdelse.
Studier har vist, at ordningen har dokumenteret positiv effekt pa blandt andet sygefraver.

Det anbefales ogsa, at kommunerne etablerer et tverfagligt rygrehabiliteringsteam, som er ansvarlig for at sikre
sammenhang i patientens forlgb - herunder samarbejde med hospital og praksissektor - og som kan visitere til de
kommunale tilbud. Endvidere anbefales det i forlebsprogrammet, at patienter, som er klinisk udredt, men har
tilbagevendende smerter og darlig egenomsorgsevne, kan henvises fra praktiserende laege til et kommunalt tilbud — i
lighed med praksis for forlebsprogrammerne for KOL, type 2 diabetes og hjertekarsygdom.

Der er i forlebsprogrammet peget pa indikatorer til monitorering af forlabsprogrammet, eksempelvis omfanget af
kontakter til sundhedssektoren, genhenvisningsfrekvens og patientens funktionsevneniveau. Monitorering af



forlebsprogrammet skal etableres i sammenhang med den monitoreringsmodel for de evrige forlabsprogrammer for
kronisk sygdom, som aktuelt er under udvikling ved Region Midtjyllands Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i
samarbejde med hospitaler, kommuner og repreesentanter fra praksissektoren.

Proces

Forlebsprogrammet er udarbejdet af en tvaersektoriel og tveerfaglig forlebsprogramgruppe med bred reprasentation og har
veeret 1 faglig haring i praksissektoren, pd hospitalerne, i kommunerne, hos regionale sundhedsfaglige rdd og hos Region
Midtjyllands Sundhedsbrugerrdd. En opsummering af heringssvarene er vedlagt som bilag. Det skal bemerkes, at
kiropraktoromradets to deltagere i forlebsprogramgruppen har indgivet en mindretalsudtalelse til forlebsprogrammet
vedrgrende behandlingsstrategien for akutte lenderygsmerter. Mindretalsudtalelsen er vedlagt som bilag.

Forlegbsprogrammet blev den 26. juni 2012 godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget. Endvidere besluttede
Sundhedskoordinationsudvalget at anbefale, at kommunerne foretager en politisk behandling af forlebsprogrammet.

Som opfelgning pa den tvarsektorielle administrative sundhedsstyregruppes behandling af forlebsprogrammet har en
arbejdsgruppe belyst skonomiske og kapacitetsmassige konsekvenser af dele af forlebsprogrammet. Arbejdet har isaer
haft fokus pa konsekvenser for kommunerne, og anslér udgiften til henholdsvis et dbent rddgivningstilbud (ca. 50.000 kr.
arligt) og et patientuddannelsestilbud (ca. 10.500 kr. pr. forleb). Endvidere foreslés det, at en tvaersektoriel gruppe skal
folge udviklingen pé rygomradet, serligt udviklingen pa genoptreeningsomradet. Notatet er vedlagt som bilag.

Implementering af forlebsprogrammet planlaegges opstartet i 2. halvér 2012.

P& medet i det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud vil centerchef Lisbeth Kallestrup og
regionspraksiskoordinator Jens Merch Rubak holde et kort oplaeg om forlebsprogrammet.

Beslutning

Jens March Rubak, regionspraksiskoordinator og centerchef Lisbeth Kallestrup holdt opleg om udarbejdelse af
forlebsprogram for leenderygsmerter.

Plancher fra opleegget er vedlagt.

Det rédgivende udvalg vedrarende nere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
Poul Miiller tager forbehold for den del af forlabsprogrammet, der vedrerer den afventende strategi i forhold til den
indledende fase.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Forlgbsprogram for leenderygsmerter

Bilag til forlebsprogram for leenderygsmerter
Opsummering af heringsbemerkninger
Mindretalsudtalelse fra kiropraktorerne

Jkonomi- og kapacitetsvurdering



Punkt 4: Flytning af laegevagtsvisitationen pa Aarhus Universitetshospital,
Norrebrogade (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-1332-07

Resume

I december 2011 indgik Region Midtjylland en aftale med almen praksis om et udvidet samarbejde pa akutomridet. Det
udvidede samarbejde omhandler blandt andet en hgjere grad af integration af legevagten i akutklinikker og akutafdelinger
pa hospitalerne.

Aftalen har nu resulteret i et enske om at sammenlagge lagevagtsvisitation og akutmodtagelse pa Aarhus
Universitetshospital, Nerrebrogade. Til finansiering af sammenlaegningen sgges en bevilling finansieret af Projekt- og
Udviklingspuljen under Praksissektoren mv.

Direktionen indstiller,

at  Aarhus Universitetshospital, Nerrebrogade, gives en anlegsbevilling pa 1,899 mio.
kr. til sammenlagning af leegevagtsvisitation og akutmodtagelse, og at der afsattes
et tilsvarende radighedsbelab i 2012 (indeks 125), og

at radighedsbelobet finansieres af Projekt- og Udviklingspuljen under Praksissektoren
mv.

Sagsfremstilling

I december 2011 indgik Region Midtjylland en aftale med almen praksis om et udvidet samarbejde pa akutomridet. Det
udvidede samarbejde omhandler blandt andet en hgjere grad af fysisk og funktionel integration af legevagten i
akutklinikker og akutafdelinger pé hospitalerne.

Aftalen har nu resulteret i et enske om at sammenlagge lagevagtsvisitation og akutmodtagelse pa Aarhus
Universitetshospital, Nerrebrogade, hvorved laegevagtsvisitationen skal flyttes.

Flytningen af leegevagtsvisitationen til Felles Akutafdeling vil omfatte:
o Etablering af arbejdspladser, tekniske faciliteter, kekken mv. til visitationslaegerne,
o ctablering af it-installationer til elektronisk kommunikation mellem laegevagtsvisitation og -konsultation,
¢ indretning af vagtverelser til henholdsvis leegevagtvisitationen, udkerende leege og chauffor.

Sammenlagningen vil medfere adskillige fordele:

o Patienterne vil i hgjere grad end tidligere opleve et integreret akut tilbud.



¢ En samlet leegevagt inkl. visitation forbedrer visitators overblik over patientflowet i akutafdelingen samt
tilgeengeligheden af vagtlaeger.

¢ Placeringen af legevagtvisitationen ved Falles Akutafdeling muligger et hojt niveau af informationsudveksling
indenfor den samlede visitationsfunktion.

o Integrationen af praksislaeger og hospitalsansatte understeattes ved en fysisk nerhed mellem alle, der medvirker til
det akutte arbejde.

e (get integration muligger gget gensidig fleksibilitet i forbindelse med spidsbelastninger. Herunder gaelder, at
visitationsleeger vil kunne indgé i behandlingen af vagtlagepatienter.

Til finansiering af flytningen seges en bevilling pa 1,899 mio. kr. finansieret af Projekt- og Udviklingspuljen under
Praksissektoren mv., hvorefter der vil vere 0,624 mio. kr. til rddighed i puljen.

Tabel 1. Finansiering af flytning

Fleririg Ridighedsbelsb

anlegs- 2012, indeks | 2013, indeks | 2014, indelks | 2015, indeks
1.000 kr. bevilling! 125,0 125,0 125,0 125,0
Bevilingsandringer
fAarhus Universitetshospital
Merrebrogade
Flytning af ls2gevagtsvisitationen 1.599 1.899
Bevillingsandringer i alt 1.599 1.599 0 0 0
Finansiering?
Praksissektoren rmyw,
Projekt- og Udviklingspuljen -1.599 -1.599
Finansiering i alt -1.599 -1.599 1] 1] 1]
Total 1] 1] 1] 1] 1]
‘p ddighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsridet har givet bevilling til et anla=gsprojekt
i+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtaegter 0g + = reducerede indtaegter
*Der angives fuld finansiering af bevillingssendringen s8ledes at balancen gdri o

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Operationer for gra staer hos praktiserende ojenlaeger (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-352-08

Resume

Regionsradet besluttede i september 2010, at aftalerne om operation for gré steer hos de praktiserende gjenlaeger skulle
opsiges med henblik pa genforhandling. Baggrund herfor var, at honoreringen var sterre end den pris, som var geeldende
for privathospitaler og —klinikker, der havde aftaler med Danske Regioner om at operere patienter under udvidet frit
sygehusvalg.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Siden amternes tid har der veret aftaler med de praktiserende gjenlaeger om operationer for gra steer.

Regionsradet har i september 2010 besluttet, at aftalerne skulle opsiges med henblik pa genforhandling som folge af, at
honoreringen var sterre end den pris, som var gaeldende for privathospitaler og —klinikker, der havde aftaler med Danske
Regioner om at operere patienter under udvidet frit sygehusvalg.

Administrationen fik pd daveerende tidspunkt mandat af regionsrédet til at indgé nye aftaler med gjenleegerne under
forudsatning af, at prisen ikke oversteg den honorering, Danske Regioner har aftalt med privathospitaler og —klinikker

Hidtil har der vaeret 12 praktiserende gjenlaeger, som har haft de tidligere aftaler. Disse aftaler har forskellige datoer for,
hvornar de tidligst kunne opsiges, og derfor udleber de lobende. Af de 12 aftaler er de 7 udlebet. 4 af de sidste 5 aftaler
udleber i lobet af 2012 og 2013, mens den sidste udlgber i 2015.

De 7 gjenlaeger, hvis aftaler er udlebet, har faet/far tilbudt at fortseette med at operere til prisen, som er geeldende under
udvidet frit sygehusvalg, mens forhandlingerne om en ny aftale star pa.

12011 blev 1.485 af regionens borgere omvisiteret under udvidet frit sygehusvalg. I praksis er privathospitalerne de
samme gjenlaeger, som opererer efter regionens aftale, idet stort set alle de omvisiterede patienter blev opereret af
gjenlager, der bade har ydernummer og aftaler med Danske Regioner om at operere for gra steer.

Administrationen er i gang med at forhandle en ny aftale med gjenlaegerne, hvor regionens krav i hovedtrak er:

¢ Honorering pa 4.829 kr. pr. operation som privathospitalerne under udvidet frit sygehusvalg, minus rabat pd 158 kr.
fordi gjenlaegerne selv ensker at sta for indkeb af linsen = 4.671 kr.

¢ En kvote pa 500 operationer pr. gjenlaege (svarende til den tidligere aftale).



o Aftalen er fra Region Midtjyllands side uopsigelig i 1 &r efter dens godkendelse. I forhold til praktiserende
gjenleger, der i forbindelse med tiltreedelse af aftalen nyetablerer sig som katarakt kirurger (gra ster kirurger), er
uopsigeligheden fra Region Midtjyllands side 4 ér efter tiltreedelsen.

Jjenlegernes krav til aftalen er:

¢ Honorering pa 5.300 kr. pr. operation.
o Tidligst opsigelse fra regionens side efter 3 &r.

¢ Behandling af efterster med YAG-laser bliver en del af aftalen.

Det er administrationens opfattelse, at overvejelserne om behandling af efterstaer ber indga i arbejdet med revideringen af
praksisplanen pé speciallegeomradet. Administrationen forventer, at delpraksisplanen pa gjenomradet er feerdig i labet af
efteraret 2012.

Administrationen fortsetter forhandlingen i henhold til det oprindelige mandat fra regionsradet om, at prisen for en
operation ikke mé vare hgjere end den pris, privathospitaler og —klinikker far under udvidet frit sygehusvalg.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Statusrapport 2012 for Sundhedsaftalen 2011 - 2014 (sag til
forretningsudvalget)

1-01-72-36-08

Resume

Der er udarbejdet statusrapport 2012 for Sundhedsaftalen 2011 - 2014. Statusrapporten er den forste ud af tre i denne
aftaleperiode og giver et kort indblik i, hvordan udviklingen er i de politisk udpegede mélsatninger i sundhedsaftalen.
Statusrapporten viser generelt, at Region Midtjylland er godt pé vej i opnéaelse af malsetningerne, men der er ogsa plads
til forbedringer og en mélrettet indsats i den naeste del af aftaleperioden.

Direktionen indstiller,

at statusrapporten tages til orientering.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2011-2014 er indgéet mellem Region Midtjylland og kommunerne i Region Midtjylland.
Sundhedsaftalen bestar af aftaler pa ni fastsatte omrader samt to frivillige omrader — hjerneskadeomradet og elektronisk
kommunikation.

I denne aftaleperiode skal temagrupperne for de enkelte delaftaler folge op pé en raekke politiske mal, hvor temagruppen
for gkonomi og opfelgning samler disse opfelgninger i denne statusrapport.

Der kan blandt andet fremhaves folgende konklusioner fra statusrapporten:

e Der eri aftaleperioden sket et i fald i antallet af genindleeggelser fra 18.634 til 16.161.

¢ Patienter og péarerende i Region Midtjylland feler sig i hej grad inddraget og velinformerede i forbindelse med
indleeggelse og udskrivning, dog er der et storre forbedringspotentiale, hvad angar skriftlig information til patienter
vedregrende den pageldende sygdom og/eller behandling.

e Der eri aftaleperioden sket et fald i antallet af dage, patienter ligger feerdigbehandlede pé hospitalerne. Dette har
dog fortsat fokus hos bade hospitaler og kommuner for at forbedre dette yderligere ved endnu bedre
kommunikation og samarbejde.

o Pa treeningsomréadet ligger Region Midtjylland over gennemsnittet, hvad angér antallet af specialiserede
genoptraningsplaner i forhold til samtlige genoptraeningsplaner.

¢ Der er i aftaleperioden blevet implementeret forlgbsprogrammer for flere patientgrupper, men pa baggrund af
tallene for andelen af henvisninger til programmerne, tyder det p4, at der fortsat i aftaleperioden skal vare fokus pa
overgange mellem sektorer og patientflow.

e Pa psykiatriomrédet ses en positiv udvikling, og sarligt pd omradet for voksenpsykiatri er der igangsat mange
initiativer for at opna de politiske mélsatninger i sundhedsaftalen.

e Der har i aftaleperioden veaeret foretaget bade lokale og regionale opgaveoverdragelser, hvorfor der i henhold til de
politiske mal for aftalen om opgaveoverdragelse den 12. oktober 2012 atholdes en tvarsektoriel arbejdsdag for en
evaluering af aftalen.



¢ Der er pa hjerneskadeomréadet blevet aftholdt en raekke kurser for at give kommunale medarbejdere et
kompetenceloft i forhold til denne patientgruppe. En lang reekke kommunale medarbejdere har veret igennem
kurset, men flere kurser er blevet aflyst, hvorfor regionen opfordrer kommunerne til at sende medarbejdere afsted
pa de kommende kurser i 2012.

Yderligere har Sundhedskoordinationsudvalget bedt temagrupper og klynger om folgende handlinger pé baggrund af
statusrapportens konklusioner:

nn

1. Der skal foretages et litteraturstudie af begreberne "genindlaeggelse"”, "uhensigtsmeassig indleeggelse” og
"forebyggelig indleeggelse", sd man pa tvaers i regionen kan malrette indsatserne pa omradet ud fra samme
definitioner.

2. I forbindelse med at temagruppen for bern, unge og gravide er blevet lagt under temagruppen for sundhedsfremme
og forebyggelse, skal temagruppen lave en kortleegning af behovet for indsatser pa berne- og ungeomradet, blandt
andet i forbindelse med for eksempel akutte indlaeggelser.

3. Der skal i neste del af aftaleperioden vere et yderligere fokus pé bernepsykiatrien og sammenhangende
patientforleb.

4. Der skal generelt ses pa, hvor godt de selvstaendige afsnit i sundhedsaftalen er implementeret helt ud til
frontpersonalet i kommunerne og pé hospitalerne. I den forbindelse opfordrer Sundhedskoordinationsudvalget
kommunerne til at behandle statusrapporten politisk i enten fagudvalg eller kommunalbestyrelse og ikke blot
administrativt.

Statusrapporten er den ferste ud af tre i denne aftaleperiode. Statusrapporten giver et indblik i, hvordan udviklingen er pa
de politisk udpegede mélsaetninger for de enkelte aftaleomrader. Mange af mélene har forst méletidspunkt senere i
aftaleperioden, hvorfor man skal veere opmarksom p4, at denne status blot giver en indikation af udviklingen pé det
enkelte omrade og ikke det fulde billede.

En egentlig afrapportering for alle mal folger i 2. kvartal 2013, hvor det vil vaere muligt at & et mere nuanceret billede af,
hvor langt man er i Region Midtjylland pa de mange politiske mélsatninger. Endelig falger en statusrapport, svarende til
denne, i 2. kvartal 2014, som giver en afsluttende status pa hele aftaleperioden.

Temagruppen for gkonomi og opfelgning har blandt andet indtil nu i denne aftaleperiode udarbejdet en raekke indikatorer,
som indgér i opfelgningen pé en reekke af de delomréder, der er i sundhedsaftalen. Samtidig er der pé nationalt niveau ved
at blive udarbejdet en reekke indikatorer, som temagruppen for ekonomi og opfelgning naturligvis vil indarbejde i det
arbejde, der allerede foregar i Region Midtjylland.

Beslutning

Jens Bejer Damgaard, kontorchef i naere sundhedstilbud, deltog i behandlingen af dette punkt.

Jens Bejer Damgaard gav en kort orientering om nogle af hovedelementerne i statusrapporten. Statusrapporten viser bl.a.
en positiv udvikling i forhold til antallet af genindlaggelser og overdedeligheden blandt psykisk syge. Derudover viser

statusrapporten ogsa en positiv udvikling i antallet af specialiserede genoptraeningsplaner, hvor tallet er faldende. Dermed
naermer Region Midtjylland sig landsgennemsnsittet.

Derudover orienterede Jens Bejer Damgaard om, at der fremover ikke i s& hej grad vil vere fokus pa genindleggelser
generelt, men i hegjere grad pa forebyggelige genindlaggelser. Det vil sige indlaeggelser, det er muligt at forebygge.

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Bilag

Statusrapport 2012

Henvisninger fra almen praksis og hospital til kommunale tilbud vedr. forlebsprogrammer - Bilag 1
Status vedr. implementering af forlebsprogrammer i Region Midtjylland - primo 2012 - Bilag 2

Horsens klyngen - Bilag 3



Punkt 7: Sundhedsberedskabs- og prahospitalsplan arbejdet igangszettes
(sag til forretningsudvalget)

1-30-72-222-07

Resume

Der skal udarbejdes en ny sundhedsberedskabs- og praehospitalsplan. Opgaven géar ud pé at sikre, at sundhedsvaesenet kan
fungere under ulykker, katastrofer, terror og krig. Planen foreleegges regionsradet i foraret 2013 med henblik pa en
heringsfase, inden den fremlaegges til godkendelse i efterdret 2013.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal én gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet og den prachospitale
indsats. Inden planen vedtages skal den sendes til radgivning i Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen.

Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsvasenet kan udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet mv. ud
over det daglige beredskab ved ulykker og katastrofer, herunder terror og krig. Planerne for dette skal tage udgangspunkt i
det daglige beredskab og muliggere en fleksibel tilpasning til den aktuelle situation.

Sundhedsberedskabet omfatter:
¢ Sygehusberedskabet, herunder den prachospitale indsats.

¢ Beredskabet i den primare sundhedstjeneste, som er beredskabet i den del af sundhedsveasenet, som ikke er en del
af sygehusberedskabet. For kommunernes vedkommende bl.a. hjemmepleje, hjemmesygepleje og plejecentre og for
regionernes vedkommende bl.a. praksisomradet.

¢ Lagemiddelberedskabet, herunder l&gemidler, medicinsk udstyr og utensilier i regioner og kommuner. Regioner og
kommuner skal inden for alle delelementerne planlaegge for handtering af savel konventionelle som CBRNE-
handelser (handelser med kemisk, biologisk, radiologisk, nuklear smitsomt stof eller eksplosivstoffer). Begrebet
biologiske haendelser omfatter i denne vejledning ogsa smitsomme sygdomme. De skal ligeledes planlaegge for
henholdsvis et kriseterapeutisk og et krisestattende beredskab.

Arbejdet med sundhedsberedskabs- og praehospitalsplanen giver anledning til, at hospitalerne og Praehospitalet féar
opdateret og set deres beredskabsplaner igennem. Derudover ligger der bl.a. ogsa en opgave i at 4 koordineret
kommunernes sundhedsberedskabsplaner med regionens behov for at kunne aktivere kommunernes
sundhedsberedskabsplaner. Dette vil ske via Sundhedsstyregruppen.

Det skal praciseres, at der ikke er tale om, at der skal laves en ny plan for det preehospitale omrade, men at der alene vil
blive udarbejdet en beskrivelse af omradet, jevnfor betenkningens bestemmelser fra ”"Bekendtgerelse om planlegning af
sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale”.



Der vil blive atholdt en temadag for regionsradet i fordret 2013 om sundhedsberedskabs- og preehospitalsplanen. Planen
vil blive sendt i hering i lebet af foraret 2013 og skal vedtages af regionsradet inden udgangen af 2013.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Orientering om styrket indsats i MarselisborgCentret (sag til
forretningsudvalget)

1-34-72-4-10

Resume

I forbindelse med en styrkelse af MarselisborgCentret er der oprettet en todrig projektlederstilling med det formal at
styrke samarbejdet og synergieffekten mellem organisationerne i Rehabiliteringsparken.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I forbindelse med en styrkelse af MarselisborgCentret er der oprettet en todrig projektlederstilling med det formal at
styrke samarbejdet og synergieffekten mellem organisationerne i Rehabiliteringsparken. Fokus vil vare pa at
videreudvikle og konsolidere rehabiliteringsparken og afdekke og udvikle projekter pé tvars af organisationerne i
Rehabiliteringsparken. Der vil eksempelvis vare fokus pa at styrke det faglige og tvaerfaglige milje om rehabilitering med
udgangspunkt i borgeren og dennes rehabiliteringsbehov.

Udgifter til projektlederstillingen belagber sig til 500.000 kr. pr. ar i to ar og finansieres af puljen for faelles
projekter/aftaler med kommunerne.

Region Midtjylland ejer i feellesskab med Aarhus Kommune MarselisborgCentrets rehabiliteringspark, hvis bygninger
lejes ud til akterer indenfor rehabilitering, og samtidigt rummer MarselisborgCentrets Forsknings- og Udviklingsfunktion.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende nere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Punkt 9: § 2-aftaler til sikring af leegedaekningen i Brande og Spjald
1-30-72-29-11

Resume

I bdde Brande og Spjald arbejdes der med planer om etablering af bedre kliniklokaler i lejemal for praktiserende leger.
Begge steder kan der i de kommende ér blive problemer med at rekruttere nye laeger i takt med, at nogle af de nuvaerende
leeger gér pa pension. Der kan derfor blive behov for, at regionen tilbyder laeger at kunne nedsztte sig med
licensydernummer eller, at regionen ansatter praktiserende laeger. I givet fald vil regionen have behov for at kunne
disponere over kliniklokaler. Det foreslas derfor, at regionen via § 2-aftaler forpligtiger sig til i op til 10 ar at leje
eventuelle ledige kliniklokaler som folge af, at der ikke kan rekrutteres nye lager til nedsettelse pa sedvanlige vilkar.

Direktionen indstiller,

at det rddgivende udvalg anbefaler, at der udarbejdes § 2-aftaler som skitseret til
sikring af leegedekningen i Brande og Spjald.

Sagsfremstilling

Et vaesentligt element i den rekrutteringsstrategi i forhold til almen praksis, som er vedtaget af samarbejdsudvalget
mellem Region Midtjylland og PLO Midtjylland, er tilvejebringelse af gode klinikbygninger til flerlaegepraksis i omrader
med rekrutteringsvanskeligheder.

I Brande og i Spjald er der bestreebelser i gang for at etablere bedre bygningsmeessige rammer for de praktiserende leger.

Lagerne i Brande er en kompagniskabspraksis, som er normeret til seks laeger. Det har gennem en arrakke vist sig at
vaere vanskeligt at rekruttere nye laeger til Brande, og der har varet og er fortsat kun 5 leeger. Det indeberer stor travlhed 1
praksis, som har tilmeldt godt 9.700 patienter. Presset er blevet delvist athjulpet gennem ansattelse af sygeplejersker, men
der er fortsat et stort enske hos laegerne om at rekruttere en sjette laege. Dette er velbegrundet, for selv med seks leger vil
der vaere mere end 1.600 patienter pr. laege.

Lagerne i Brande har til huse i et lejemal i en bygning, som ejes af Ikast-Brande Kommune. De fysiske rammer er
imidlertid efterhanden blevet for snavre, ikke mindst hvis det lykkedes at rekruttere en sjette laege. Lagerne har derfor
indledt forhandling med Ikast-Brande Kommune om en udbygning og modernisering af lejemaélet. En sddan vil formentlig
forbedre chancerne for at rekruttere yderligere en laege.

Der er imidlertid fortsat i arene fremover en risiko for, at der ikke kan rekrutteres nye laeger til Brande. Samtidig har den
eldste af laegerne en alder, der medforer, at han vil gé pa pension i lebet af fa ar. Hvis der i den forbindelse ikke kan
rekrutteres en efterfolger, vil de tilbageverende leger ikke kunne klare det store antal patienter. Usikkerheden medferer
en vis nervesitet hos laegerne 1 forhold til at indga i en udvidelse af det nuvaerende lejemal.

Hvis den situation skulle opsta, at der kun er fire l&ger i Brande, har Region Midtjylland forpligtigelsen til at sikre
leegehjelp til de patienter, som ikke l@ngere kan veare tilmeldt legerne i Brande. I givet fald vil der vaere behov for
kliniklokaler til en leege, der nedsatter sig med et sdkaldt licensydernummer eller til en laege, der ansattes af regionen.



I Spjald er der tre praktiserende leeger i et kompagniskab. De har praksis i en bygning, som de selv ejer. Praksis har
tilmeldt ca. 4.250 patienter. To af de tre laeger er henholdsvis 62 og 63 ér, sa der skal ske et generationsskifte inden for de
n&rmeste 4.

I Spjald arbejder en lokal projektgruppe med planer om at opfere et ’sundhedshus”, som bl.a. skal rumme lejemal til de
tre praktiserende lager. Realisering af projektet vil formentlig forbedre mulighederne for at rekruttere nye laeger til Spjald.

Ogsé i Spjald kan der imidlertid vere risiko for, at der i en periode ikke kan rekrutteres en ny leege. Laegedaekningen for
befolkningen kan blive truet, og det kan blive nedvendigt for regionen at tilbyde en lege nedsattelse med et
licensydernummer eller at ansatte en laege.

Der er derfor god begrundelse for, at regionen i en periode sikrer, at kliniklokalerne til leeger i et udbygget og renoveret
leegehus 1 Brande og i et nyopfert sundhedshus i Spjald bliver brugt til formalet. En garanti fra regionen for, at
leegeklinikkerne faktisk bliver lejet ud, vil kunne medvirke til, at de to projekter bliver realiseret. Ved at forpligtige sig til
at leje eventuelle ledige kliniklokaler vil regionen samtidig sikre sig adgang til lokaler til leeger pa licens eller
regionsansatte laeger.

Det foreslés derfor, at regionen tilbyder PLO Midtjylland og de praktiserende leeger i henholdsvis Brande og Spjald at
indga § 2-aftaler, der i op til 10 ar kan sikre, at legeklinikkerne i de respektive lejemal bliver lejet ud, samtidig med at
regionen sikrer sig adgang til kliniklokaler til leeger med licensydernummer eller regionsansatte laeger, hvis det bliver

nedvendigt som folge af, at der ikke kan rekrutteres laeger til at nedsatte sig pa sedvanlige vilkar.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende nare sundhedstilbud anbefaler, at der udarbejdes § 2-aftaler til sikring af
leegedaekningen i Brande og Spjald.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Udvidelse af l2egehuset i Hvide Sande
1-30-72-29-11

Resume

Laegehuset i Hvide Sande ejes af Region Midtjylland og udlejes til de praktiserende leeger. Som led i
rekrutteringsstrategien i forhold til almen praksis forslas det, at der sker en udbygning af det nuverende leegehus i Hvide
Sande. Der er knyttet tre ydernumre til laegehuset, men kun de to er besatte. Samtidig er et generationsskifte neert
forestdende. En udvidelse af legehuset vil formentlig kunne forege mulighederne for at rekruttere leeger til Hvide Sande.
Det skennes, at udgifterne til en udvidelse og mindre ombygning af laegehuset vil belabe sig til ca. 3,2 mio. kr. Det vil
vaere muligt at anvise finansiering fra projekt- og udviklingspuljen for naere sundhedstilbud 1 2013 og 2014.

Direktionen indstiller

at det rAddgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud anbefaler, at der udarbejdes
et projektforslag som skitseret med henblik pd godkendelse i regionsridet.

Sagsfremstilling

Et vaesentligt element i den rekrutteringsstrategi i forhold til almen praksis, som er vedtaget af samarbejdsudvalget
mellem Region Midtjylland og PLO Midtjylland, er tilvejebringelse af gode klinikbygninger til flerlaegepraksis i omrader
med rekrutteringsvanskeligheder.

Laegerne i Hvide Sande er et kompagniskab med aktuelt to praktiserende leeger pa henholdsvis 64 og 37 ar. Laegehuset har
tilknyttet et ledigt ydernummer, som det ikke har vaeret muligt at besatte.

Antallet af tilmeldte gruppe 1 sikrede patienter er knap 3.200, men hertil kommer et meget betydeligt antal turister, som
soger leegehuset med akut sygdom og skader. Der er altsd god begrundelse for, at der er knyttet tre ydernumre til huset.
Med tre leeger er der ogsé bedre mulighed for ferieafvikling for leegerne. Afstandene til de naermeste laeegepraksis i
henholdsvis Ringkebing (25 km.) og Nerre Nebel (30 km.) er sé store, at leegerne i Hvide Sande ikke har reel mulighed
for at lade deres patienter passe af nabolager i forbindelse med fraveer fra praksis.

For bedre at sikre leegedeekningen, herunder fremme af generationsskifte, kebte Region Midtjylland i 2008 leegehuset,
som indtil da havde veret ejet af legerne selv. Nu lejes huset ud til laegerne pa markedsvilkér. Da regionen kebte
leegehuset, var der kun en laege nedsat. Han passede i flere ar det store antal patienter med hjalp fra vikarer. Pr. 1. maj
2011 lykkedes det imidlertid at rekruttere en laege til at nedsaette sig i laegehuset.

Huset er pa 225 kvadratmeter. Med det behov for plads, der i dag er i en moderne laegepraksis, er der ikke plads til tre
leeger, idet en tredje fast leege 1 huset vil medfere at det konsultationslokale, som bruges til en uddannelseslaege, skal
inddrages til den tredje faste laege.

Det bar overvejes at udvide leegehuset med 80—-100 kvadratmeter, sa der bliver plads til tre laeger med personale samt en
uddannelseslaege. Ligeledes ber der i forbindelse med en udvidelse ske en mindre ombygning af det eksisterende hus, s&
der kan tilvejebringes en hensigtsmessig rumfordeling og etableres et handicaptoilet.



Mulighederne for at rekruttere leeger til Hvide Sande er for tiden ikke de bedste, s& det kan vise sig at blive vanskeligt at
rekruttere en tredje laege. Men med gode bygningsmaessige rammer er det vurderingen, at mulighederne for at rekruttere
yderligere en laege bliver bedre. Ligeledes vil der, indtil det lykkes at rekruttere en tredje leege, veere plads til en vikar,
hvilket kan vere pakravet i de dele af aret, hvor der er flest turister i omradet.

Det skennes, at udgifterne til en udvidelse og mindre ombygning af legehuset vil belgbe sig til ca. 3,2 mio. kr. Det vil
veere muligt at anvise finansiering fra projekt- og udviklingspuljen for naere sundhedstilbud 1 2013 og 2014.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud anbefaler, at der udarbejdes et projektforslag for udvidelse af
leegehuset i Hvide Sande, hvor behovet for kvadratmeter og ekonomien hertil er uddybet.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Godkendelse af medeplan for 2013
1-01-81-5-12

Resume

Madeplanen for 2013 for det rddgivende udvalg vedrerende nzere sundhedstilbud godkendes.

Direktionen indstiller,

at medeplanen for 2013 for det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud
godkendes.

Sagsfremstilling

Administrationen foreslar, at mederne i 2013 for det rddgivende udvalg vedrerende neere sundhedstilbud holdes pé
folgende datoer:

Tirsdag den 8. januar
Tirsdag den 5. februar
Tirsdag den 5. marts
Tirsdag den 9. april
Tirsdag den 14. maj
Tirsdag den 11. juni
Tirsdag den 6. august
Tirsdag den 10. september
Mandag den 7. oktober
Tirsdag den 12. november

Tirsdag den 26. november (kun reserveret).

Magderne har i 2012 veret holdt fra kl. 9.00-11.30. Administrationen foreslar, at mederne holdes pa samme tidspunkt i
2013.

Beslutning
Madeplanen blev godkendt.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Gensidig orientering
1-01-81-1-10

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Administrationen vil orientere om forslag til program for udvalgets studietur til Toronto, Canada, der foregér i perioden
fra 27. januar 2013 til 2. februar 2013.

Region Midtjylland har igangsat udarbejdelsen af en ny "vision, strategi- og handleplan for kronikerindsatsen”. Arbejdet
er forankret i det rddgivende udvalg vedrerende naere sundhedstilbud og indledes med en felles temadreftelse den 11.
september 2012 fra kl. 10.00-12.00 mellem det rddgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud og
Sundhedskoordinationsudvalget om vision og strategi for den fremtidige kronikerindsats.

Temadroftelsen planleegges afviklet som workshop-arbejde med afset i opleeg om perspektiver pa fremtidens
kronikerindsats. Madet ligger i forleengelse af det ordinaere mede i det radgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud
den 11. september. Der er udsendt kalenderopdatering.

Beslutning

Administrationen orienterede om forslag til program for studietur til Toronto, Canada. Endeligt forslag til program vil
blive forelagt til godkendelse for regionsradet pa et kommende mede. Som forberedelse til studieturen vil der pa de sidste
meder i udvalget inden studieturen blive givet en reekke praesentationer om det canadiske sundhedsvesen.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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