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Punkt 1: Udviklingsinitiativer i Klinik for Almen Medicin, Lemvig #

1-30-72-94-18
Resume

Klinik for Almen Medicin har vaeret i drift i snart et ar. Klinikkens arbejde med udviklingsprojekter er blevet forsinket
grundet COVID-19.

I efterdret 2020 flytter klinikken i de renoverede permanente lokaler, som giver plads til at igangsaette
udviklingstiltag.

Direktionen indstiller,

at orientering, om at klinikken er klar til at patage sig flere kapaciteter, tages til
efterretning, og

at udviklingsprojekterne i Klink for Almen Medicin drgftes.

Sagsfremstilling

Klinik for Almen Medicin (KfAM) er en regionsklinik i Lemvig, som er oprettet efter godkendelse fra Sundheds- og
Ffldreministeriet om iveerksaettelse af forsgg efter sundhedsloven, konkret i form af etablering af en almen
medicinsk klinik drevet af Hospitalsenheden Vest pa Regionshospitalet Lemvig.

Klinikken skal definere og ivaerksaette nye tiltag, som er med til at udvikle og styrke det naere og sammenhangende
sundhedsvasen.

Klinik for Almen Medicin i Lemvig 8bnede den 1. september 2019. Klinikkens personale har brugt den fgrste tid pa
at sikre driften af klinikken.

Klinikken er i gjeblikket normeret til to kapaciteter og har ansat fem laeger pd deltidskontrakter. En af laegerne har
en kombineret ansaettelse i Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering og Klinik for Almen Medicin, sdledes at
vedkommende samlet har en fuldtidsstilling, og arbejdstid i KFAM kan justeres i forhold til klinikkens behov.

Klinikken har nu den ngdvendige laegekapacitet til at varetage vagtforpligtigelsen, som klinikken er palagt samt
klinikkens udviklingsarbejde. Desuden er klinikken fremtidssikret i forhold til evt. udvidelse. Der er skabt et godt
grundlag for evt. senere rekruttering, idet klinikken har f3et en attraktiv personalesammensaetning.

Klinikkens indflytning i Lemvig Sundhedshus er udskudt pa grund af COVID-19, og anseettelse af lsege i
uddannelsesstilling ma udskydes tilsvarende, da de nuveerende fysiske rammer ikke giver mulighed herfor.

KfAM forventer i efteraret 2020 at kunne flytte ind i de permanente lokaler. N&r klinikken er flyttet til de nye lokaler,
er KfAM Klar til at udvide med flere laeger og flere patienter, safremt der bliver ledige kapaciteter i Lemvig.
Hospitalsenheden Vest vurderer, at der i de nye lokaler vil kunne varetages ca. 6.900 patienter, som ministeriet gav
godkendelse til i fordret 2019.

Klinikkens forberedelse af udviklingsarbejdet har vaeret pdvirket og forsinket af COVID-19.

KfAM har udarbejdet en oversigt over udviklingsprojekter, der gnskes gennemfgret i klinikken. Oversigten er ikke
endelig, derfor kan der med tiden komme flere udviklingsprojekter til. Oversigten er vedlagt som bilag.

KfAM er ved at forberede iveerkseettelsen af to udviklingsprojekter, som omhandler henholdsvis 'Polyfarmaci og
lzegemidler' samt 'FMK-ajourfgring'.

Polyfarmaci og laegemidler

Alene i Region Midtjylland findes 115.000 polyfarmacipatienter, som far seks eller flere laegemidler. Iszer zeldre
patienter er ofte i samtidig behandling for flere lidelser. Det er veldokumenteret, at der er stgrre risiko for
lazagemiddelrelaterede problemer, jo flere laegemidler den enkelte far.

Ved at foretage medicingennemgange og optimere den medicinske behandling pa klinikkens polyfarmacipatienter
kan man formode, at der efterfglgende vil vaere faerre kontakter til den praktiserende laege og
hjemmesygeplejerske, dels bekymringshenvendelser og dels i forbindelse med hospitalsindlaeggelser.

FMK-ajourfgring
Formalet med at registrere laagemiddel- og vaccinationsoplysninger pa Fzelles Medicinkort (FMK) er at give
sundhedspersoners adgang til borgernes oplysninger med henblik pa at sikre kvaliteten, sikkerheden og effekten af



borgerens behandling i sundhedsvaesenet. Praksissektoren ligger generelt lavt i forbindelse med ajourfgringsgraden
af FMK.

Projektet skal veere med til at sikre systematisk og korrekt anvendelse af FMK, saledes at aktuelle
medicinoplysninger er tilgaengelige for alle aktgrer i et patientforlgb.

Nar klinikken i efterdret 2020 er flyttet ind i de permanente lokale, forventer klinikken at ivaerkszette flere af de
ovenstaende udviklingsprojekter.

Ida Gotke, sygeplejefaglig direktgr i Hospitalsenheden Vest, deltager pd mgdet med et oplaeg.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om, at klinikken er klar til at patage sig flere kapaciteter til
efterretning, og drgftede udviklingsprojekterne i Klink for Aimen Medicin.



Punkt 2: Temadroftelse om markedsudvikling i almen praksis #

1-01-72-40-14
Sagsfremstilling

Temadrgftelse har til formal at orientere om den aktuelle markedsudvikling i almen praksis.

P& mgdet vil der efter et mundtligt oplaeg fra administrationen blive lagt op til en drgftelse af folgende spgrgsmal:

» Hvordan ser de gode laegetilbud ud fra et patientperspektiv?

» Hvilken markedsudvikling er hensigtsmaessig for at understgtte de gode laegetilbud?

« Hvordan sikres eller understgttes denne udvikling uden at g& p8 kompromis med mulighederne for at sikre
laegedaekning, kontinuitet og neerhed?

Baggrund
Alle fem danske regioner oplever aktuelt en gget interesse for at drive praksis efter ejerformen "lzege med flere
ydernumre", hvor en praktiserende speciallaege i almen medicin kan eje op til seks ydernumre jf. sundhedsloven.

Det ses i stigende omfang, at laegen, der ejer et eller flere ydernumre, indgar aftale med private leverandgrer om at
drive og bemande praksis. Denne model kaldes af regionerne for partnerskabsklinikker.

Af bilaget ses det aktuelle antal praksis i de enkelte regioner, der drives efter modellerne lzege med flere
ydernumre/partnerskabsklinik.

I forbindelse med udlgb af de farste tre 8r af kontrakterne for udbudsklinikkerne i henholdsvis Thyholm og
Holstebro, annoncerer administrationen aktuelt begge praksis til praktiserende lseger, herunder til l2ger med flere
ydernumre/partnerskabsklinikker.

Problemstilling

Som fglge af den ggede interesse for at eje flere ydernumre og indga partnerskaber, oplever regionerne, at en
raekke overenskomst - og lovmaessige problemstillinger melder sig. Eksempelvis i forhold til, hvordan
fokuspunkterne i Region Midtjyllands praksisplan — kontinuitet og naerhed - sikres i disse typer praksis.

Regionerne har derfor igangsat et tveerregionalt arbejde for at sikre, at alle praksistyper, der drives i henhold til
overenskomst om almen praksis, sikrer borgeren en hgj kvalitet, kontinuitet og naerhed i almen praksis og i primaer
sektor generelt.

Det nye arbejdsmarked i almen praksis

Undersggelser tyder pa, at arbejdsmarkedet i almen praksis gar i retning af, at det skal vaere mere fleksibelt at
arbejde i la=gepraksis, f.eks. gennem ansaettelse frem for ejerskab, samt at de ldre laeger gnsker aflastning for at
blive flere ar i praksis. Samtidig indikeres det, at risikoen ved at nedsaette sig i almen praksis skal minimeres for at
@ge arbejdsmarkedets fleksibilitet. Eksempelvis fremhaever 40 % af de yngre laeger, at det bekymrer dem at skulle
vaere "bundet til det samme sted i mange ar”.

@get fleksibilitet og brug af ansatte laeger/vikarer kan dog pavirke en raekke forhold i markedet:

1. Brugen af ansatte laeger/vikarer aflaster ikke ngdvendigvis praksisejer i driftsopgaver, da ansvarsfordelingen i
opgaver er forskellige mellem ejer og ansat.

2. Stigende brug af vikarer kan haamme laegernes mulighed for at fastansaette laeger i en ledig kapacitet, hvilket
kan haenge sammen med bade det Ignniveau og de fordele, som vikarmarkedet kan tilbyde - eks.
vagtfritagelse.

3. Brug af ansatte lzeger/vikarer kan ligeledes vaere medvirkende til, at faerre praksis fungerer som
tutorlaegepraksis pa grund af kontinuitetskrav. Eksempelvis har udbudsklinikkerne pa nuvaerende tidspunkt
ikke mulighed for at veere tutorleegepraksis i den almenmedicinske videreuddannelse.

Konsekvenser og muligheder ved laeger med flere ydernumre/partnerskabsklinikker

For det fgrste vurderes partnerskabsklinikker potentielt at kunne nedbringe behovet for at gennemfgre offentlige
udbud af almen praksis, da de private leverandgrer, der hidtil har drevet udbudsklinikker, fremadrettet muligvis vil
have stgrre fokus pa at vaere leverandgr af praksisdrift for private laeger, der praktiserer efter overenskomsten.

For det andet vil der som en konsekvens af, at praktiserende leeger kan eje op til seks ydernumre, formentligt
kunne ses en gget kaededannelse i almen praksis. Denne udvikling ses allerede i dag blandt tandlaeger og
fysioterapeuter.



For det tredje kan kapitalstaerke laeger/partnerskaber vaere med til at haeve priserne i almen praksis, sa det bliver
dyrere for den enkelte laege at etablere sig i regionen. I Region Midtjylland saelger regionen ydernumre i
prisintervallet 100 kr. til ca. 2,5 mio. kr.

For det fjerde kan partnerskabsklinikker bidrage til at aflaste og potentielt fastholde aldre laeger i almen praksis.
For yngre laeger kan partnerskabsklinikker, og alle gvrige praksistyper ligesa, tilbyde ansaettelse i almen praksis i de
fem ar, som medlemsundersggelser peger pa, at der gar, for de yngre lseger nedsaetter sig som praksisejere.

For det femte kan partnerskabsklinikker i hgjere grad end f.eks. udbudsklinikker aktuelt bidrage til uddannelsen af
nye praktiserende laeger, sdfremt praksis godkendes som tutorleegepraksis.

Konklusion

Udbredelsen af lzeger med flere ydernumre/partnerskabsklinikker i almen praksis har potentiale til at a&endre
branchen grundlaeggende. De fgrste partnerskabsklinikker er dog fgrst lige startet op i Region Midtjylland, og den
kommende tid vil derfor give vigtig erfaring med praksistypen helt generelt, men ogsd mere specifikt pd, hvorvidt
partnerskabsklinikker eventuelt kan vaere et positivt bidrag til at sikre laagedaekning p& en made, der samtidig
tilgodeser de eldre laegers gnsker om aflastning, samt de yngre laegers gnsker om mere fleksibilitet og mindre
administration.

Beslutning

Kontorchef Anne Birgitte Jeeger og AC-fuldmaegtig Jacob Lyskjaer Frglund fra Koncerngkonomi indledte med at
oplaeg om partnerskabsklinikker i almen praksis.

Udvalget drgftede derefter fordele og ulemper ved denne form for laegeklinikker.

Partnerskabsklinikker kan rykke ved tanken om den traditionelle familielaeage, hvor man som patient altid mgder den
samme laege. Der er en saerlig opmaerksomhed pa betydningen af kontinuitet og borgerens oplevelse af at ga til
laege.

Det blev ogsa drgftet om partnerskabsklinikker kan medvirke til Igfte kvalitet i almen praksis, og at de maske kunne

vaere en mulighed for at imgdekomme nogle af de gnsker omkring mere fleksibelt arbejde, som arbejdsmarkedet i
almen praksis gar i retning af.

Bilag

Overblik over udbredelse af leger med flere ydernumre og partnerskabsklinikker
Orientering om undersggelse vedrerende fastholdelse af &ldre leger
Medlemsundersogelse 2016, FYAM

Fremtidens arbejdsmarked for almen medicin, Yngre Lager

Opleg om markedsudvikling i almen praksis



Punkt 3: Godkendelse af regionale funktioner i Center for Sundhed
Holstebro

1-30-72-90-12
Resume

Region Midtjylland og Holstebro Kommune har i feellesskab opfgrt Center for Sundhed i Holstebro Kommune. Der er
udarbejdet et forslag til, hvilke somatiske regionale funktioner der placeres i Center for Sundhed

Direktionen indstiller,
at funktioner i Center for Sundhed i Holstebro godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland og Holstebro Kommune har i feellesskab opfgrt Center for Sundhed i Holstebro. Bygningen er i
maj 2018 afleveret til bygherren og taget i brug i juni 2018 af Holstebro Kommune og Psykiatrien, Region
Midtjylland. De nuveaerende psykiatriske funktioner daekker regionale ambulante dggnpladser, psykiatrisk
hjemmebehandlerteam samt ambulant behandlingspsykiatri.

Center for Sundhed vil ud over psykiatriske funktioner ogsd huse regionale somatiske funktioner. Indflytning og
opstart af de somatiske funktioner forventes at vaere ca. 3-4 maneder fgr ibrugtagningstidspunkt for
Regionshospitalet Ggdstrup.

Siden regionsradet den 30. januar 2019 senest blev orienteret om, hvilke funktioner der planleegges placeret i
Center for Sundhed, har Hospitalsenheden Vest arbejdet med at faerdigggre et endeligt forslag. Der har Igbende
veeret dialog med de nordvestlige kommuner Holstebro, Struer og Lemvig om de regionale funktioner i huset.

Folgende somatiske funktioner foreslds placeret i Center for Sundhed:

Blodprgvetagning og tappefunktion (bloddonorer)
Interne medicinske klinikker for gigtsygdomme og diabetes
Rgntgenklinik

Jordemoderklinik

Brystkreaeftscreening

Vagtlaege og Vagtlaegevisitation

Akutlzegebil

Enhed for lindrende behandling

@jenklinik

Onkologisk klinik

Hjerteklinik

Akutklinik med behandlersygeplejerske

Aktiv patientstgtte.

En stor del af borgerne fra Holstebro, Lemvig og Struer kommuner, som i dag fglges i ambulatorier pa
Regionshospitalet Holstebro eller Regionshospitalet Herning vil dermed kunne udredes, behandles og ga til kontrol i
Center for Sundhed i Holstebro.

I vedlagte bilag findes en uddybning af de enkelte somatiske funktioner.

Udviklingen af nye behandlingsmuligheder samt a&ndrede behov hos befolkningen kan medfgre behov for tilpasning
af funktioner i huset.

Regionsradet godkendte den 24. oktober 2012 en samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Holstebro
Kommune vedrgrende Center for Sundhed i Holstebro. Samarbejdsaftalen beskrev bl.a. de regionale og kommunale
funktioner, man pa daveerende tidspunkt forventede i Center for Sundhed - bl.a. selfcare dialyse. En undersggelse
blandt dialysepatienter samt fagpersonalet p& nyremedicinsk afsnit viste i 2018, at tilbuddet kun vil vaere relevant
for yderst f& borgere i de tre kommuner, og at der derfor ikke er grundlag for at etablere funktionen i Center for
Sundhed.

De kommunale tilbud i Center for Sundhed er primaert tiltaenkt borgere i Holstebro Kommune og omfatter:

« Akutpladser og midlertidige medicinske ophold - MTO (24 senge)
e Akutteam



Sygeplejeklinik

Kommunale psykiatrisengepladser (deekker ogsd Struer og Lemvig kommuner)
Forebyggende psykiatriindsatser

Traening - genoptreening

Sundhedsfremme og Forebyggelse - fx rygestopforigb

Kommunal tandpleje og omsorgstandpleje

Bgrn og unge radgivning - Kondomeri

Social virksomhed (for voksne med behov for saerlige ansaettelsesvilkar)
Sundhedspleje (har ikke til huse i Center for Sundhed men leverer indsatser i huset).

Jeevnfgr tidligere godkendte vedtaegter for ejerforeningen og driftsaftale for Center for Sundhed (godkendt i
regionsradet 30. januar 2019) er der nedsat en driftsbestyrelse, der skal varetage den daglige drift af bygningen.
Driftsbestyrelsen bestar af repraesentanter fra Holstebro Kommune og Region Midtjylland.

Patientaktivitet og gkonomi

Det forventes, at der i Center for Sundhed vil vaere en aktivitet pd ca. 2.200 besgg pr. uge svarende til ca. 103.000
besgg i de somatiske regionale funktioner pr. ar fraregnet akutklinikken, idet der pa nuvaerende tidspunkt ikke
findes et praecist estimat pd forventet aktivitet for denne.

@konomi i forbindelse med etablering og drift af de regionale funktioner vil blive behandlet i forbindelse med budget
2021.

Abningstider

I forhold til de regionale funktioner er det forskelligt, hvornar og i hvilket omfang de enkelte funktioner vil vaere til
stede i Center for Sundhed. For at udnytte den lokalekapacitet der er i den regionale del af sundhedshuset, har det
veeret ngdvendigt for Hospitalsenheden Vest at arbejde ud fra, at de funktioner, der ikke fysisk er til stede hver dag,
som udgangspunkt deler lokaler med andre funktioner. Flere lokaler vil saledes vaere i brug hver dag. Aktiviteterne i
klinikkerne vil primaert planlaegges mellem kl. 8.00-15.30. Akutklinikken vil jeevnfgr nedenfor vaere aben hele
dggnet, alle dage.

Akutklinikken i Center for Sundhed

Akutklinikkerne blev etableret som udlgber af akutplanen fra 2007, hvor det i gvrigt blev besluttet at samle
indgangen for akut syge patienter pa fem akuthospitaler. Formalet med akutklinikkerne blev dengang beskrevet
som et tilbud til borgere med lettere sygdom eller skade, med henblik pa at undgd ungdig lang transporttid til
behandling. I forbindelse med etableringen forventedes ogsa, at en del af vagtleegens hjemmebesgg kunne
konverteres til besgg i Akutklinikken. Akutklinikkerne blev planlagt placeret p& matrikler, hvor der ogsa foregar
ambulant hospitalsaktivitet.

Planerne for etablering af en Akutklinik i Holstebro blev konkretiseret med Plan for akutberedskabet i
Nordvestjylland fra maj 2010. Akutklinikken i Holstebro har hidtil suppleret den skadestuefunktion, der har fungeret
i dagtid, med et tilbud om at varetage behandling af smaskader om natten. Samtidig har Akutklinikken huset
vagtlaegen, der i overensstemmelse med Akutaftalen fra november 2011, har varetaget det laegefaglige ansvar om
natten med assistance fra behandlersygeplejersker, som er stillet til r&dighed af Hospitalsenheden Vest. I Plan for
akutberedskab i Nordvestjylland beskrives, at skadestuefunktionen i Holstebro nedlaegges i forbindelse med
udflytning til Regionshospitalet Ggdstrup, og at der i stedet etableres en dggndaekkende akutklinik. I
overensstemmelse med denne beslutning laegges op til, at akutklinikken i Holstebro er 8bent hele dggnet.

Regionsradet har den 27. juni 2018 behandlet en evaluering af akutklinikkerne og besluttede, at en eventuel
yderligere opfglgning afventer de nationale anbefalinger for Akutomradet.

Organisering af lsegefaglig support og opgaveindhold for den kommende akutklinik planlaegges at svare til den
praksis, der i dag finder sted i de gvrige akutklinikker. Det betyder, at akutklinikken i hele abningstiden bliver
bemandet med behandlersygeplejersker, og at den laegefaglige backup til behandlersygeplejerskerne ydes enten fra
hospitalsafdelingen eller fra vagtlaegen. Akutafdelingen varetager opgaven med laegefagligt ansvar og back-up i
dagtiden pa hverdage (kl. 8-16), laegevagten daekker laegefagligt ansvar og back-up den resterende del af tiden.
Der ydes stgtte til laagevagten i leegevagtens abningstid. Akutklinikken i Holstebro kommer til at varetage samme
type af opgaver.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at funktioner i Center for Sundhed i Holstebro godkendes.

Udvalget stiller sig positiv overfor forslag om at etablere en radiografbemandet CT-klinik i Center for Sundhed i

Holstebro med laegediagnostik fra Regionshospitalet Ggdstrup. Udvalget anmodede om, at administrationen belyser
forslaget i forhold til de faglige og gskonomiske implikationer og i relation til CT-kapaciteten i regionen,



Udvalget anmoder pa den baggrund om, at der dagsordenssaettes en sag om emnet pd de kommende mgder i
udvalg for neere sundhedstilbud og hospitalsudvalget i september 2020.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 24. oktober 2012 en samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Holstebro
Kommune vedrgrende Center for Sundhed i Holstebro.

Regionsradet godkendte den 30. januar 2019 vedtaegter for ejerforeningen og driftsaftale for Center for Sundhed.
Bilag

Oversigt regionale somatiske funktioner CFS



Punkt 4: Godkendelse af sundheds- og hospitalsplan

1-31-72-279-18
Resume

Sundheds- og hospitalsplanen angiver regionsradets retning for fremtidens sundhedsvaesen - et sundhedsvaesen,
der tager udgangspunkt i patientens mgde med sundhedsvaesenet, og hvor partnerskaber mellem patienter,
behandlere, ansvarlige myndigheder, medarbejdere og andre interessenter skal vaere en central drivkraft. Et udkast
til sundheds- og hospitalsplanen har vaeret i hgring frem til den 15. juni 2020.

Der forelaegges nu et udkast til sundheds- og hospitalsplan, inklusiv forslag til endringer som fglge af hgringssvar,
til godkendelse.

Direktionen indstiller,
at udkast til sundheds- og hospitalsplan godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland vil std i spidsen for et imgdekommende sundhedsvaesen, der leverer sammenhaengende
somatisk og psykiatrisk behandling og pleje af hgj kvalitet, som borgeren fgler sig tryg ved, og som understgtter
lighed i sundhed. I fremtidens sundhedsvaesen tages der desuden udgangspunkt i patientens mgde med
sundhedsveaesenet, og partnerskaber mellem patienter, behandlere, ansvarlige myndigheder, medarbejdere og andre
interessenter skal vaere en central drivkraft. Sundheds- og hospitalsplanen skal bidrage til at skabe
forudsaetningerne for, at regionsradets visioner for fremtidens sundhedsvaesen kan realiseres.

Der laegges op til en sundheds- og hospitalsplan, der raekker 5-10 ar ud i fremtiden.

Sundheds- og hospitalsplanen er resultatet af et forlgb, hvor borgere, fagfolk og samarbejdspartnere er blevet
inddraget. Udkast til sundheds- og hospitalsplanen har vaeret i hgring frem til den 15. juni 2020. Der er modtaget
65 hgringssvar, herunder fra Sundhedsstyrelsen og 15 af regionens kommuner, 12 af de tveerfaglige specialerad,
Aarhus Universitet, Regions-MEDudvalget og fem Hoved-MEDudvalg samt to regioner, PLO-Midtjylland,
Leegeforeningen Midtjylland og VIA University College. De indsendte hgringsvar kan lzaeses her.

Et revideret udkast til sundheds- og hospitalsplan med viste sendringer som fglge af hgringssvar er vedlagt til
godkendelse.

Samlet oversigt over hgringssvar, herunder administrationens forslag til behandling af de enkelte bemaerkninger, er
vedlagt.

Retteblad i forhold til tabeller og kort er vedlagt.

Om hgringssvarene
De generelle linjer i de hgringssvar, der er modtaget, er, at:

« der er opbakning til den retning, der praesenteres i sundheds- og hospitalsplanen

« regionen skal veere opmaerksom pa udfordringerne ved at komme fra "retning" til konkret handling

« der skal vaere opmaerksomhed pa, hvad der gnskes, og hvad der kan realiseres og finansieres og i hvilket
tempo

« der er gnske om tidlig inddragelse i planens udmgntning (seerligt fra kommunerne og praksisomradet).

En raekke hgringssvar har givet anledning til at udarbejde forslag til aendringer i formulering og uddybning af ord og
tekststykker.

Enkelte steder er der tilfgjet nye afsnit i plangrundlaget. £ndringsforslagene er fremhaevet i savel den politiske del
som i plangrundlaget.

En raekke hgringssvar omhandler forslag og gnsker pa helt konkrete fag- eller patientomrader. Idet sundheds- og
hospitalsplanen beskriver Region Midtjyllands gnsker for den overordnede, faelles regning for fremtidens
sundhedsvaesen i det midtjyske, har hgringssvar af denne type ikke givet anledning til zendringsforslag i selve
sundheds- og hospitalsplanen.

Den videre proces

Udkast til sundheds- og hospitalsplan, inklusive sendringer i forlaengelse af hgringssvar, behandles pa mgder i de
stdende udvalg, inden den drgftes i forlaengelse af budgetseminaret den 17. august 2020. Herefter foreleegges
udkast til sundheds- og hospitalsplan til godkendelse i forretningsudvalget og i regionsrddet den 19. august 2020.


https://www.rm.dk/sundhed/fremtidens-sundhedsvaesen/sundheds--og-hospitalsplan-for-region-midtjylland/indkomne-horingssvar-til-sundhedsplanen-2020/

Andringsforslagene er fremhaevet i sdvel den politiske del som i plangrundlaget. iPaper-versionen opdateres, nar
sundheds- og hospitalsplanen er godkendt i regionsradet.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at udkast til sundheds- og hospitalsplan godkendes.

P& baggrund af drgftelsen gnsker udvalget et kort notat vedrgrende udvalgsmedlemmernes konkrete kommentarer
til planen.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 28. november 2018 rammer og proces for ny sundheds- og hospitalsplan.

Regionsradet godkendte den 27. marts 2019 den politiske rammesaetning og opdateret tidsplan for sundheds- og
hospitalsplan.

Regionsradet godkendte den 28. august 2019 en revideret tidsplan, herunder afholdelse af temadag om fremtidens
sundhedsvaesen med deltagelse af Praksisplanudvalget og Sundhedskoordinationsudvalget.

Regionsradet godkendte den 29. januar 2020 udkast til sundheds- og hospitalsplan med henblik p8 hgring.

Regionsradet godkendte den 29. april 2020 justeret tidsplan for sundheds- og hospitalsplanen, herunder forlaenget
hgring frem til den 15. juni 2020.

Bilag

Overligger med viste &ndringer fra horing
Plangrundlag med viste @&ndringer efter heringsperiode
Skematisk overblik over input fra indsendte heringssvar
iPaper-rettelser i tabeller og kort

Oplaeg om sundheds- og hospitalsplan



Punkt 5: Orientering om telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere
med KOL (TeleKOL)

1-31-82-5-16
Resume

Med gkonomiaftalerne for 2016 og 2018 har kommunerne og regionerne forpligtet sig pa at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering til alle relevante borgere med KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom).

Formalet med den telemedicinske Igsning er at gge behandlingskvaliteten, skabe mere flexibilitet, feerre
indlaeggelser, faerre kontroller og dermed gge borgerens livskvalitet. Borgere med KOL skal samtidig inddrages
aktivt i eget behandlingsforlgb og mestre egen sundhed og dermed opna @get tryghed.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om teleKOL tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Med gkonomiaftalerne for 2016 og 2018 har kommunerne og regionerne forpligtet sig pa at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering til alle relevante borgere med KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom). Telemedicinsk
hjemmemonitorering forankres i de fem landsdele, og det er op til regionerne og kommunerne at sikre (herunder
finansiere) udviklingen, implementeringen og driften af det telemedicinske tilbud.

Formal
Borgere med KOL skal inddrages aktivt i eget behandlingsforlgb, og de overordnede mal med telemedicinsk
hjemmemonitorering af borgere med KOL i Region Midtjylland er, at:

gge behandlingskvaliteten

medyvirke til at reducere indlaeggelser og ambulatoriebesgg
fremme fleksibilitet

gge tryghed i hverdagen

stgtte borgerens sygdomsmestring og handlingskompetence.

TeleKOL i Region Midtjylland giver mulighed for, at borgeren fra sit hjem kan monitorere og indberette bl.a. veegt,
puls, ilt i blodet og lungefunktion. Borgerens data overvages lgbende. Der er fastsat praecise responstider i forhold
til, hvor hurtigt borgeren far svar fra den monitoreringsansvarlige KOL-sygeplejerske. Er malingen "grgn", dvs. den
ligger indenfor de graenseveerdier, der er sat for borgeren, kommer der et auto-svar med besked om, at borgeren
ikke skal foretage sig yderligere. Er malingen "gul", far borgeren svar inden tre timer, og er malingen "rgd", far
borgeren svar inden en time.

Monitoreringsfunktionen har overordnet to hovedopgaver i form af dels monitoreringsopgaven og dels specialiseret
radgivning til bade borgere og sundhedspersoner om KOL.

Den samlede telemedicinske Igsning til borgere med KOL i Region Midtjylland bestdr af tre dele: Telemedicinsk
hjemmemonitorering, Samblik - en digital forlgbsplan til alle borgere med KOL samt digital information og
vejledning.

I Landsdelsprogram Midtjylland er det besluttet, at malgruppen for telemedicinsk hjemmemonitorering er borgere
med svaer eller meget svaer KOL, der ofte oplever forvaerringer, herunder akutte forvaerringer. Malsaetningen er bl.a.
at reducere akutte indlaeggelser og ambulante besgg. Det estimeres, at der Igbende vil vaere ca. 1.250 borgere med
KOL i telemedicinsk hjemmemonitorering i Region Midtjylland, hvilket svarer til ca. halvdelen af borgerne i
malgruppen.

Sundhedsstyregruppen besluttede den 23. maj 2018, at der i forbindelse med udrulningen af teleKOL i dagtid (jf.
forpligtelse i @konomiaftalen 2016) ogsd etableres en teleKOL-vagtfunktion (aften/nat samt weekender og
helligdage).

Baggrunden for beslutningen var dels:

« et feelles gnske med akutstyregruppen om at reducere det hgje antal KOL-relaterede henvendelser i
akutafdelingerne i vagttid og aflaste vagtlaegeordningen

» at sikre et forbedret sundhedstilbud af hgj faglig kvalitet til denne patientgruppe

« at udvide den telemedicinske model, idet eksisterende studier viser, at en indsats med monitorering alene i
dagtid ikke har vaesentlig effekt i forhold til reduktion af indlaeggelser og ambulante besgg.



Det er endvidere besluttet, at teleKOL-tilbuddet i vagttid forankres i én central funktion, og der er lagt op til en
evaluering af effekterne af teleKOL-vagten efter to &r med henblik pd at sikre et beslutningsgrundlag for ordningens
videre forlgb.

Organisering af teleKOL i dagtid og vagttid
Anbefalinger til organiseringen af monitoreringen er godkendt af Sundhedsstyregruppen pa baggrund af oplaeg fra
Landsdelsprogrammet for Midtjylland.

Monitorerings- og radgivningsopgaverne i dagtid varetages af en fzelles tvaersektoriel enhed/funktion i den enkelte
klynge. Behandlingsansvaret er placeret pa hospitalerne, og opgaven varetages af monitoreringssygeplejersker og
laeger med speciale i lungesygdomme.

I forhold til teleKOL-vagten forankres denne som en central funktion pd Lungesygdomme, Aarhus
Universitetshospital i implementeringsperioden (svarende til to ar fra driftsstart den 1. september 2020), hvorefter
der foretages en evaluering af teleKOL-vagten med henblik pa at identificere effekterne og vurdere, om ordningen
skal fastholdes.

TeleKOL-vagten bestdr af en monitoreringssygeplejerske samt en tilknyttet lungemedicinsk bagvagtfunktion.
Bagvagten organiseres som en beredskabsvagt, da vagten forventes helt overvejende at kunne varetages
telefonisk, og belastningen forventes at veere lav.

Tidsplan og gkonomi
Implementering af teleKOL i Region Midtjylland var oprindelig planlagt med opstart af pilotafprgvning pr. 5. oktober
2020.

FUT (Feelles udbud og udvikling af telemedicin) har den 16. juli 2020 oplyst, at den telemedicinske borger- og
medarbejderlgsning fra leverandgren CGI ikke blev klar til levering i juni, som hidtil planlagt. Stgrstedelen af
Igsningernes funktionalitet bliver derfor fgrst klar til at blive afprgvet i uge 43. Resten leveres i henholdsvis uge 48
og uge 5, 2021. Forsinkelsen betyder, at der skal ske en replanlaegning af tids- og implementeringsplanerne i alle
landsdele, herunder ogsa i Region Midtjylland.

Programstyregruppen for TeleKOL i Midtjylland vil forestd udarbejdelsen af en ny tids- og implementeringsplan efter
sommerferien i koordination med de gvrige landsdelsprogrammer og forventer, at den kan praesenteres i september.

Hospitalerne og It i Region Midtjylland har hidtil selv finansieret udgifter til anskaffelse, etablering og
implementering af tilbuddet (udarbejdelse af nyt sundhedstilbud, uddannelseskoncept og e-leeringsplatform, FUT -
telemedicinsk infrastruktur og den telemedicinske Igsning til borgere med KOL).

TeleKOL forventes pa lang sigt at medvirke til at reducere antallet af ambulante kontakter. Aktuelt er der tale om en
ny opgave, som derfor vil medfgre merudgifter. De 8rlige Igbende driftsudgifter ved fuld implementering belgber sig
til i alt 12,15 mio. kr. (jf. vedlagte bilag). De 12,15 mio. kr. indgik i budgetdrgftelserne for budget 2021. Den
telemedicinske infrastruktur vil pa sigt ogsa kunne anvendes til hjemmemonitorering af andre patientgrupper, i
forste omgang til patienter i telemedicinsk sdrvurdering og formentlig ogsa til patienter med hjertesygdom.
Udbredelse til andre patientgrupper forventes at kunne ske med en minimal ggning af de arlige driftsomkostninger
til infrastrukturen.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om teleKOL tages til efterretning.

Bilag

Telemedicinsk hjemmemonitorering KOL



Punkt 6: Godkendelse af udvalgets medeplan for 2021 #

1-00-2-20
Resume

Administrationen har udarbejdet et forslag til mgdeplan for de ordinaere mgder i udvalg for neere sundhedstilbud i
2021

Direktionen indstiller,
at forslag til udvalgets mgdeplan for 2021 godkendes.

Sagsfremstilling

Udvalget skal i henhold til forretningsordenen vedtage en mgdeplan for udvalgets ordinsere mgder.

Af udvalgets kommissorium fremgar det, at udvalgets dagsorden opdeles i to dele, hvoraf den ene del vedrgrer
sager, der er optaget pa forretningsudvalgets dagsorden. Den anden del kan fx vedrgre sager, der er undervejs til
politisk behandling i forretningsudvalg og regionsrad, orienteringssager, temadrgftelser, interne og eksterne oplaeg
m.v. Disse sager er markeret med # i overskriften.

Udvalgets mgder forudsaettes sdledes afpasset i forhold til mgderne i forretningsudvalget.

Administrationen foreslar, at de ordinsere mgder i udvalget for naere sundhedstilbud i 2021 holdes pa fglgende
datoer:

Onsdag den 13. januar
Onsdag den 3. februar
Onsdag den 3. marts
Onsdag den 14. april
Onsdag den 5. maj
Onsdag den 9. juni
Onsdag den 11. august
Onsdag den 15. september
Onsdag den 6. oktober
Onsdag den 10. november
Onsdag den 1. december.

Administrationen foreslar, at mgderne holdes fra kl. 08.30-12.30.

Beslutning

Udvalg for nzere sundhedstilbud godkendte forslag til udvalgets mgdeplan for 2021.
Bilag

Madeplan 2021 politiske moder



Punkt 7: Oversigt over temaer og sager pA kommende meoder#

1-00-2-20
Resume
Der vedlaegges oversigt over planlagte sager og temaer for kommende mgder.

Direktionen indstiller,
at udvalget tager oversigten til efterretning.

Sagsfremstilling

Til udvalgets orientering vedlaegges oversigt over planlagte sager og temaer for kommende mgder i udvalget.
Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog oversigten til efterretning.

Bilag

Magdeplan for SUNS 2020



Punkt 8: Gensidig orientering#

1-00-2-20
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Christian Mgller-Nielsen stillede forslag om, at der etableres en radiografbemandet CT-klinik i Center for Sundhed i
Holstebro med laegediagnostik fra Regionshospitalet Ggdstrup, og da udvalget stillede sig positive overfor forslaget,
blev indstillingen fra det samlede udvalg, at man anmodede administrationen om at belyse forslaget i forhold til de
faglige og skonomiske implikationer og i relation til CT-kapaciteten i regionen og pa den baggrund, at
dagsordensaette en sag pa de kommende mgder i udvalg for naere sundhedstilbud og hospitalsudvalget i september
2020.

Administrationen orienterede om den aktuelle situation for laegedaekning i almen praksis.

Koncern Kvalitet orienterede om, at der kommer en sag pa mgdet i oktober 2020 om kvalitetssikring af den
sundhedsfaglige kvalitet i regionens laegeudbudsklinikker sammenlignet med regionens regionsklinikker samt
information vedrgrende faglige klager, serviceklager og sager om utilsigtede handelser i almen praksis, herunder
udbuds- og regionsklinikker.
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