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Punkt 1: Orientering om opstarten for Laegevagtens Natberedskab #

1-30-72-55-23
Resume

Regionen har overtaget laegevagtsopgaverne om natten fra den 1. marts 2024. Praehospitalet fortaeller om, hvordan
opstarten er forlgbet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om opstarten af Laegevagtens Natberedskab tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Regionsradet besluttede i maj 2023 en model for regionens overtagelse af laegevagten om natten. Regionens
natordning, Laegevagtens Natberedskab, skal sikre borgere i regionen med akut ikke-livstruende sygdom eller
skade, der ikke kan vente til neestkommende dag, adgang til relevant rddgivning og hjzelp i nattetimerne (kl. 23-
08).

Regionen har overtaget laegevagtsopgaverne om natten fra den 1. marts 2024. Hospitalsledelsen fra Praehospitalet
giver p& mgdet en orientering om, hvordan opstarten er forlgbet.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen om opstarten af Laegevagtens Natberedskab til efterretning.

Thrine Rimdal Ngrgaard og Lone Dybdal var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af koncept for paramedicinerbiler

1-31-72-4-24
Resume

Det er besluttet, at der skal etableres tre paramedicinerbiler (akutbiler med PVE-funktion) i regionen. Der
fremlaegges med denne sag et koncept for paramedicinerbilerne til godkendelse.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at koncept for paramedicinerbiler godkendes.

Sagsfremstilling

I forbindelse med beslutningen i politisk spareplan 2024 om at lukke akutlaegebilerne i Grenaa, Ringkgbing og
Lemvig, er det blandt andet besluttet at etablere dggndaekkende akutbil i Grenaa og Ringkgbing. PVE-bilen i
Herning flyttes samtidig til Lemvig og bliver dggndeekkende akutbil. Akutbilerne er enmandsbetjente med
paramediciner og har fortsat en PVE-funktion (praehospital visitationsenhed). Bilerne etableres under forudsaetning
af finansiering fra den pulje, der er afsat med finansloven til prioritering af regionernes akutberedskaber.
Implementeringen er dog foresldet pabegyndt fgr tilsagn, jf. tidligere politisk behandling.

Der bliver s3ledes fremover tre dggndaekkende akutbiler med PVE-funktion i Grenaa, Ringkgbing og Lemvig. I det
fglgende vil akutbilerne med PVE-funktion blive omtalt som paramedicinerbiler.

Paramedicinerbilernes formal

Praehospitalet igangsatte i marts 2022 en prgvehandling med en ny type beredskab i form af en enmandsbetjent
praehospital visitationsenhed (PVE). Gennem PVE'erne har Praehospitalet faet gode erfaringer med enmandsbetjente
enheder, som Praehospitalet vil bygge videre pa i forbindelse med etableringen af de tre paramedicinerbiler.
Paramedicinerbilerne vil imidlertid have et stgrre fokus end PVE'erne pa hurtig hjzelp til de mest akutte patienter i
bilernes naeromrade.

Preehospitalet foresldr pa den baggrund, at paramedicinerbilerne far fglgende overordnede formal:

1. Paramedicinerbilerne skal yde rette akuthjzelp til akutte patienter i bilernes nseromrade.

2. Paramedicinerbilerne skal bidrage til at forebygge ungdvendige indlaeggelser i et samarbejde med
hospitalerne, almen praksis, kommuner osv.

3. Paramedicinerbilerne skal medvirke til, at patienter visiteres til korrekt transportform.

Ovenstdende afspejler prioriteringen i paramedicinerbilernes formal.

Som det fremgar ovenfor, er paramedicinerbilernes primaere formal at yde rette akuthjzelp i deres naeromrader. Det
vil sige, at paramedicinerbilerne sendes til patienter, hvis tilstand vurderes livstruende eller muligt livstruende
(hastegrad A) i de tilfaelde, hvor paramedicinerbilen kan veere fgrst fremme ved patienten, eller hvor
paramedicinerbilen kan yde supplerende hjzelp til primaerambulancen. Paramedicinerbilerne vil ligeledes kunne
sendes til stgrre haendelser, hvor paramedicineren pa paramedicinerbilen kan fungere som ambulanceleder.
Paramedicinerbilerne sendes aldrig alene til en patient visiteret til hastegrad A, men altid sammen med en
ambulance og i nogle tilfeelde en akutlaegebil eller -helikopter.

Paramedicinerbilerne formal er derudover at forebygge ungdvendige indlaeggelser og visitere til korrekt
transportform ligesom PVE'erne. Erfaringerne fra PVE'erne er, at de enmandsbetjente enheder kan bidrage til at
undgad ungdvendige indlaeggelser og bedre patientforlgb i et taet samarbejde med hospitaler og kommuner. De kan
ligeledes bidrage til at undgd ungdvendige ambulancekgrsler ved at visitere til anden praehospital hjzelp.
Paramedicinerbilerne vil derfor ogsa blive sendt til patienter visiteret til hastegrad B, det vil sige patienter, hvis
tilstand vurderes hastende, men ikke livstruende.

Handtering af samtidighedskonflikter

Det kan ikke undgas, at der pa et tidspunkt vil opsta samtidighedskonflikter i paramedicinerbilernes kgrsler.
Samtidighedskonflikter vil sige, at et beredskab far en opgave - bliver kaldt til en patient - samtidig med, at den
allerede er pa vej til en patient eller i gang med behandlingen af patient. Praehospitalet fores|ar
samtidighedskonflikter handteret pa fglgende made:

Hvis paramedicinerbilen er p& vej ud til en patient visiteret til hastegrad B, og der kommer en kgrsel med hastegrad
A, hvor paramedicinerbilen kan veere fremme fgr ambulancen, vil paramedicinerbilen blive sendt til patienten
visiteret til hastegrad A. Hvis det sker, sendes der i stedet en ambulance til patienten visiteret til hastegrad B, og
patienten informeres herom.



Hvis paramedicinerbilen er kommet frem til en patient visiteret til hastegrad B og er pabegyndt behandling af
patienten, og der kommer en kgrsel med hastegrad A, hvor paramedicinerbilen kan vaere fremme fgr ambulancen,
vil AMK-vagtcentralen ga i dialog med paramedicineren pa paramedicinerbilen om, hvorvidt behandlingen kan
afbrydes. Hvis det sker, sendes der en ambulance til patienten visiteret til hastegrad B. I de tilfaelde, hvor
paramedicinerbilen ikke kan friggres fra en igangveerende opgave, vil der naturligvis blive sendt andre beredskaber,
herunder en ambulance, til patienten visiteret til hastegrad A.

Udvikling af paramedicinerbilerne
I den langsigtede plan for det praehospitale omrdde fremgar det, at Praehospitalet fremover skal bidrage til bedre
patientforigb i det naere sundhedsvaesen og forebygge indleeggelser i et teet tvaersektorielt samarbejde.

Paramedicinerbilerne vil sammen med PVE'en i Aarhus blive et centralt element i arbejdet med at udvikle den
preehospitale indsats, sa den i hgjere grad understgtter det naere sundhedsvaesen, gget faerdigbehandling og mere
behandling i eget hjem. De vil ligeledes vaere vigtige elementer i arbejdet med at opna et taettere samarbejde med
primarsektor og hospitalerne.

Paramedicinerbilerne skal saledes veere med til at afprgve og udvikle nye muligheder for samarbejde og en mere
helhedsorienteret Igsning til gavn for patienter pa tveers af sektorer. Paramedicinerne pa bilerne vil ligeledes pa sigt
f& udviklet deres kompetencer i forhold til handtering af mindre akutte patienter med komplekse problemstillinger,
de vil afprgve nyt udstyr, indga i pravehandlinger og i forskellige samarbejder og lignende. Pa sigt kan det ogsa
vaere, at de skal understgtte Laegevagtens Natberedskab.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at koncept for paramedicinerbiler godkendes.

Det blev aftalt, at administrationen udarbejder et forslag til kommunikation til borgere og kommuner omkring
eendringerne.

Thrine Rimdal Ngrgaard og Lone Dybdal var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet behandler sag om procesplan for implementering af spareplan vedr. akutlaegebiler og etablering af
paramedicinerbiler p& mgdet den 28. februar 2024.



Punkt 3: Orientering om aktivitet og serviceméalsoverholdelse i den
prahospitale indsats 2023

1-31-72-94-18
Resume

Antallet af kgrsler med ambulancer og liggende/hvilende patienttransport er faldet med 6,1 % i 2023 sammenlignet
med 2022. Antallet af ambulancekgrsler med hastegrad A og B ligger dog stadig hgjt, hvilket sammen med denne
generelle mangel p& ambulancepersonale udfordrer den praehospitale drift. De nye servicemal for kgrsler med
hastegrad A og B blev dog begge overholdt i 2023.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om aktivitet og servicemdlsoverholdelse i den praehospitale indsats
2023 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet fglger Igbende aktiviteten, servicemalsoverholdelsen og responstider pd det praehospitale omrade.

Servicemalene beskriver, hvor hurtigt det forventes, at den fgrste professionelle preehospitale enhed (ambulance,
akutlaegebil og pr. den 1. marts 2022 den praehospitale visitationsenhed (PVE)) er fremme. Servicemalene er sat
efter, hvor hastende kgrslen er. Responstid angiver, hvor lang tid der gar, fra der sendes en ambulance og eventuelt
en akutlzegebil til et skadested, til en af dem er fremme.

Aktiviteten og servicemalsoverholdelsen i den praehospitale indsats i 2023 er opgjort i vedlagte afrapportering.
Aktiviteten er opgjort for ambulancekgrsel, den liggende/hvilende sygetransport samt den siddende
patienttransport. Servicemalsoverholdelsen er opgjort for den akutte ambulancekgrsel og den siddende
patienttransport. Derudover er responstiden for akutlaegebilerne og aktiviteten i den landsdaekkende
akutlzegehelikopterordning opgjort.

Aktivitetsudvikling for ambulancekgrsel og liggende/hvilende sygetransport (hastegrad A-D)
Aktivitetsudviklingen og servicemalsoverholdelsen i forhold til ambulancer og den liggende/hvilende sygetransport
er opgjort efter hastegrader. Hastegraden afggr, hvilke praehospitale ressourcer, der sendes til et skadested.
Hastegraderne gar fra A til E. Beskrivelse af hastegraderne fremgar af afrapporteringen pa side 1-2.

Antallet af kgrsler med ambulancer og liggende/hvilende sygetransporter er faldet med samlet 6,1 % i 2023
sammenlignet med 2022. Antallet af ambulancekgrsler med hastegrad A og hastegrad B ligger dog fortsat hgjt,
hvilket er med til at udfordre den praehospitale drift. Faldet i antallet af ambulancekgrsler og kg@rsler med
liggende/hvilende sygetransport skyldes hovedsageligt, at hospitalerne i mindre grad rekvirerer praehospital hjaelp.
Der ses ogsa et fald i antallet af anmodninger via 1-1-2, fra almen praksis og fra gruppen af gvrige rekvirenter.
Aktivitetsudviklingen pr. hastegrad fremgar af tabel 1 i afrapporteringen.

Faldet i antallet af ambulancekgrsler og kagrsler med liggende/hvilende sygetransport betyder, at antallet af kagrsler
igen er pd niveau med rene for COVID.

Servicemadlsoverholdelse for akutte kgrsler (hastegrad A og B)
Der blev implementeret nye servicemal for akutte kgrsler pr. 1. oktober 2023:

e 92 % af kgrslerne med hastegrad A skal vaere fremme inden for 15 minutter
* 85 % af kgrslerne med hastegrad B skal vaere fremme inden for 30 minutter.

Servicemalene geelder for regionen som helhed. Servicemalsoverholdelsen for de akutte ambulancekgrsler i 2023
fremgar af nedenstdende tabel (tabel 2 i afrapporteringen). Begge servicemal var overholdt i 2023.

Tabel 1. Servicemalsoverholdelse for responstid for hastegrad A og B |
2023 sammenlignet med 2022 - farste professionelle preghospitale enhed
(primasr responstidemal)

Servicemal 2022 2023
Andel A under 15 min Q2% g92,4% 92,3%
Andel B under 30 min 5% 87,.0% 87,0%

Pa trods af dette udfordrer det hgje antal ambulancekgrsler med hastegrad A og B fortsat responstiderne, fordi
ambulancekgrslerne med hastegrad A og B ikke kan indpasses i den daglige disponering, da de ikke er kendt pa




forhand og skal kgres umiddelbart. Samtidig registreres der fortsat et forholdsvist stort antal ude-af-drift-haendelser
pd ambulancerne pd grund af den generelle mangel p& ambulancepersonale.

Aktivitet og servicemdlsoverholdelse for den siddende patienttransport
Patienter, der ikke kan tage offentlig transport pd grund af deres helbred, kan blive kgrt med den siddende
patienttransport til naeermeste behandlende hospital, hvis de samtidig enten:

e er pensionister, eller

« bor mere end 50 km fra hospitalet, eller

« har veeret indlagt p& hospitalet og i den forbindelse indkaldes til behandling uden indleeggelse (ambulant
behandling).

Antallet af kgrsler med den siddende patienttransport er stort set usendret i 2023 sammenlignet med 2022.
Servicemalene for den siddende patienttransport fremgar pa side 5 i afrapporteringen. Det fremgar, at
servicemalene ikke var overholdt i 2023, men servicemalsoverholdelsen er forbedret fra 2022 til 2023.

Aktivitet og responstider for akutlaegebilerne og aktivitet i den landsdaekkende
akutlaegehelikopterordning

Der er sket et fald i antallet af akutlaegebilskgrsler i 2023 sammenlignet med 2022 p& 9,8 %. Responstiderne for
akutlaegebilerne fremgar af tabel 7-8 fra side 6 i afrapporteringen. Tid ude-af-drift for akutlaegebilerne fremgar af
tabel 9 i afrapporteringen.

For akutleegehelikopteren har der i 2023 veeret 1.176 flyvninger til et skadested i Region Midtjylland, hvilket svarer
stort set til det antal flyvninger (1.188), der var i 2022.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats 2023 tages til efterretning.

Thrine Rimdal Ngrgaard og Lone Dybdal var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 23. august 2023 forslag til nye politiske servicemadl for hastegrad A og B, at der
indfgres administrative servicemal for hastegrad C og D, forslag om tilpasning af aktivitets- og servicem&lrapport for
det preehospitale omrade og at der afrapporteres halvarligt.

Bilag

Afrapportering - Aktivitet og servicemalsoverholdelse 2023
Responstider kommune- og postnummerniveau

Kort - responstider p4 kommune- og postnummerniveau

Sekundeert responstidsmal



Punkt 4: Plan for udvikling af det medicinske omrade

1-31-72-53-17
Resume

Regionsradet har besluttet at fa udarbejdet en plan for udvikling af det medicinske omrade i Region Midtjylland,
som seerligt saetter fokus pa gruppen af aeldre medicinske patienter. Pa den baggrund forelaegges en plan for
udvikling af det medicinske omrade nu til regionsréddets godkendelse. Planen tager udgangspunkt i seks temaer,
som er kernen i det, der anses for at vaere vigtigt og vaesentligt for den videre udvikling pa det medicinske omrade.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at plan for udvikling af det medicinske omrade godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for naere sundhedstilbud

Regionsradet har med Budget 2022 besluttet at fa udarbejdet en plan for udvikling af det medicinske omrade i
Region Midtjylland. Planen blev i den efterfslgende politiske proces afgraenset til at saette fokus pd medicinske
patienter pa 65 ar og derover, og som i Igbet af aret har haft mindst én indlaeggelse pa en medicinsk afdeling.
Afgraensningen tog sit afsaet i den demografiske udvikling med en aldrende befolkning. Vi lever lzengere med vores
sygdomme, og flere lever med kroniske sygdomme og har mere end én (kronisk) sygdom p& samme tid
(multisygdom). Dette pavirker antallet af akutte indlaeggelser, og de mere komplekse sygdomsbilleder ggr
udredningen mere kraeevende og @gger behovet for diagnostiske vaerktgjer som for eksempel scanninger.

En umiddelbar mélsaetning for en samlet plan for omradet var, i s8 hgj grad som muligt, at undgd indleeggelse og
sikre lokale tilbud, hvor det er fagligt forsvarligt, samtidig med, at det regionale omrade fastholder den ngdvendige
kapacitet.

Plan for udvikling af det medicinske omréde inklusive bilag foreleegges nu med henblik p3 regionsradets
godkendelse: Udvikling_det medicinske omrade (ipapercms.dk). Planen er desuden vedlagt i pdf. De links der indgar
i planen kan tilgds fra begge.

Indhold

Planen tager udgangspunkt i seks temaer, som er blevet italesat i processen omkring planens tilblivelse, og er
kernen i det, der anses for at vaere vigtigt og vaesentligt for den videre udvikling p& det medicinske omrade. For
eksempel er lzering og erfaringsudveksling og spredning af viden gdet igen i drgftelserne mellem
regionsradsmedlemmer og de medicinske afdelinger, og ses som et vaesentligt redskab, nar regionen skal udvikle og
forbedre sundhedsvaesenet inden for de rammer, der ses ind i.

Temaerne i planen er:

Den rette behandling og de rette patienter i sengene

Der szettes under dette tema fokus pa samspillet mellem hospitalsafdelinger, et mere fokuseret blik pa
patientgruppen og alternativer til indlaeggelse.

Det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen
Temaet seetter fokus pa det vigtige samspil mellem de medicinske afdelinger og primaer sektor, Prechospitalet og
akutomradet for at skabe gode og effektive patientforlgb.

Feelles beslutningstagning og patientinddragelse
Der saettes fokus pa behovet for tryghed og overblik i behandlingen og deraf vigtigheden af tydelig kommunikation
mellem patient, pargrende og sundhedspersonale om behandlings- og plejeforigbet.

Fremtidens arbejdsplads
Temaet omhandler arbejdet med at skabe sammenhaeng mellem samfundsudvikling og patientbehov pa den ene
side, og kompetencer, arbejdsmiljg og arbejdsvilkar pd den anden side.

Digital sundhed
Der saettes i dette tema fokus pa den brede vifte af teknologiske Igsninger og eksisterende data, som er vigtige
redskaber for de medicinske afdelinger og fremtidens sundhedsvaesen.

Laering og spredning af viden


https://ipaper.ipapercms.dk/rm/sundhedsplanlgning/udviklingdet-medicinske-omraade/?page=61

Temaet handler om at videreudvikle de eksisterende faglige kompetencer og laere af og med hinanden. Der er
saerligt fokus pa spredning af idéer og erfaringsudveksling.

Inden for hvert tema preesenteres sigtelinjer for arbejdet. Sigtelinjerne er ikke en facitliste, men giver et feelles
billede af prioriteringer og @nsker til udviklingen pa det medicinske omrade. Hvert tema indeholder desuden to
videoeksempler pa konkrete indsatser, som afdelingerne arbejder med (se links hertil i planen).

Planens bilag 1 indeholder en beskrivelse af det medicinske omrades organisering i Region Midtjylland og nggletal
for 2023, opdelt pa aktivitet og kapacitet, mens planens bilag 2 giver et indblik i igangveerende indsatser pa de
medicinske afdelinger.

Baggrund om processen

Processen for udarbejdelse af planen har blandt andet indeholdt regionsradets besgg pad og dialog med regionens
medicinske afdelinger samt Aldresygdomme pa Aarhus Universitetshospital, oplaeg fra Prechospitalet,
Kommunernes Sundhedssamarbejde (KOSU) og Region Midtjyllands praksiskonsulentordning og drgftelser med
hospitalerne og de tveerfaglige specialerad for intern medicin og akutmedicin. Planen bygger pa input og dialog
herfra.

Herudover har udkast til plan med tilhgrende materiale har vaeret sendt til hospitalerne, til de tvaerfaglige
specialerdd (intern medicinske og akutmedicin), hospitalernes HovedMEDudvalg/relevante LokalMEDudvalg, og i
Klinikforum (strategisk mgdeforum for de laegefaglige direktgrer, en sygeplejefaglig direktgr og administrationen)
med henblik pa at indhente bemaerkninger. Planen er tilrettet i forleengelse af disse bemaerkninger.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at plan for udvikling af det medicinske omrade godkendes, og

at hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud forelaegges sag vedrgrende opfglgning pa og
implementering af planens intentioner.

Thrine Rimdal Ngrgaard og Lone Dybdal var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet blev pa temadag den 26. september 2023 orienteret om status for plan for udvikling af det medicinske
omréde og herunder, at den politiske behandling af sagen blev flyttet til marts 2024 pa grund af processen omkring
spareplan 2024.

Hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud samt forretningsudvalget blev i april 2023 orienteret om, at
planen fgrst forventedes forelagt for regionsradet i november 2023.

Regionsradet godkendte den 26. oktober 2022 procesplan og afgraensning af malgruppen for det videre arbejde.

Regionsradet vedtog med Budget 2022 en hensigtserklaering om, at der skulle udarbejdes en plan for det
medicinske omrdde, primaert akutte medicinske patienter.

Bilag

Plan for udvikling af det medicinske omrade



Punkt 5: Varetagelse af service og justering af offentligt udleverede
hereapparater fra 2025

1-30-72-23-23
Resume

I forlaengelse af orientering i december 2023 om mulige modeller for den fremtidige varetagelse af opgaven med
service og justering af offentligt udleverede hgreapparater, falger nu uddybende beskrivelse af de omtalte modeller
som udgangspunkt for beslutning om den videre proces.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der arbejdes videre med en model, hvor kommunerne fortsat varetager opgaven
med service og justering af offentligt udleverede hgreapparater pd vegne af
regionen, og

at der rettes feelles regional/kommunal henvendelse til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet med henblik pd at tilvejebringe juridisk grundlag herfor,
samt at den midlertidige aftale om kommunal varetagelse af regionale opgaver
pd hgreomradet i relation til service og justering af offentligt udleverede
hgreapparater samtidig forlaenges ind i 2025.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for neere sundhedstilbud

De 19 midtjyske kommuner har i en 8rraekke lgftet en raekke service- og justeringsopgaver pa hgreomradet, som
har vist sig at vaere en regional opgave. I forlaengelse af ovenstdende er der igangsat et arbejde med henblik pa at
afklare, hvordan den fremadrettede handtering af disse opgaver skal varetages, herunder om der kan findes juridisk
grundlag for, at kommunerne fremadrettet kan varetage opgaven for regionen.

Af hensyn til sikker og borgernaer drift i udrednings- og planleegningsfasen er der indgdet en midlertidig aftale
mellem Region Midtjylland og de midtjyske kommuner om, at kommunerne fortsaetter varetagelsen af opgaverne til
og med udgangen af 2024 mod gkonomisk kompensation.

Modeller for fremtidig varetagelse af service- og justeringsopgaven

I orienteringen fra december 2023 blev en raekke modeller for den fremadrettede varetagelse af service- og
justeringsopgaven praesenteret. Nedenfor findes en overordnet praesentation af modellerne ekstern
opgavevaretagelse og hjemtagning. For uddybende beskrivelse i forhold til fordele/potentiale, ulemper/udfordringer
og gkonomiestimater henvises til vedlagte bilag.

Det er pa baggrund af nedenstdende administrationens vurdering, at borgerne i Region Midtjylland bedst sikres neer,
nem og lige adgang til service og justering af deres hgreapparater, hvis opgaven fortsat varetages i kommunalt regi.

Ekstern opgavevaretagelse
Som udgangspunkt for ekstern opgavevaretagelse pa vegne af regionen er fglgende afdaekket:

1. Kommunal opgavevaretagelse
2. Opgavevaretagelse ved private aktgrer af hgreapparatbehandling.

1. Kommunal opgavevaretagelse p8 vegne af regionen

Med den aktuelle geografiske placering af treeffesteder i kommunerne (35+ lokationer) er der tale om et borgernaert
tilbud, som sikrer regionens hgreapparatbrugere let og hurtig adgang til service og justering af deres hgreapparater.
Et naert tilbud med let og hurtig adgang til service og justering af hgreapparater har stor betydning for, at borgerne
far glaede af deres apparater og bidrager dermed til, at apparaterne ikke ender som "skuffeapparater" med dertil
hgrende risiko for social isolation og accelereret kognitiv sveekkelse.

Kommunerne har et gnske om fortsat at Igse opgaven pa trods af, at der ikke aktuelt er hjemmel i sundhedsloven
til, at kommunerne kan varetage opgaven pa vegne af regionen. Hvis det besluttes at arbejde videre med denne
model, er region og kommuner derfor enige om at rette feelles henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
med henblik pd at tilvejebringe det ngdvendige juridiske grundlag herfor.



Forventet tidshorisont i forhold til behandling af en faelles henvendelse til ministeriet vil samtidig indebaere, at den
midlertidige aftale om kommunal varetagelse af regionale opgaver pa hgreomrddet, som udlgber med udgangen af
2024, skal forlaenges ind i 2025.

2. Opgavevaretagelse ved private aktgrer af hgreapparatbehandling

Regionen har haft udsendt en forhandsmeddelelse som udgangspunkt for eventuel afholdelse af en efterfglgende
markedsdialog med repraesentanter fra markedsaktgrerne pa omradet. Regionen har dog ikke modtaget
henvendelser pa denne forhdndsmeddelelse. Det lzegges derfor til grund, at der ikke er aktgrer pa det private
marked, som har interesse i at deltage i et udbud i forhold til denne opgave.

Hjemtagning af service- og justeringsopgaven

Hjemtagning af service- og justeringsopgaven vil kunne sikre en organisatorisk samling af det samlede
hgreapparatbehandlingsforlgb i regionsregi. Hjemtagning vurderes pa den baggrund at kunne give regionen bedre
forudsaetninger for at samtaenke, ensarte og kvalitetssikre driften.

Der vurderes dog at veere en reekke mulige udfordringer/konsekvenser forbundet med hjemtagning, primaert
relateret til lokaler/faciliteter og naerhed for borgerne.

Hjemtagning vil betyde, at service- og justeringsopgaven vil blive varetaget fra betydeligt faerre lokationer end det
aktuelt sker i kommunerne, hvor opgaven varetages af otte kommunikationscentre/hgreteams og en lang raekke
decentrale traeffesteder (35+ treeffesteder, som typisk er placeret pd kommunale aktivitets-/plejecentre).
Hjemtagning af opgaven vil sdledes betyde, at flere borgere far laengere transporttid for at fa Igst en relativt simpel
opgave.

Tilbuddet vil kunne etableres p& nuveerende hospitalsmatrikler samt i sundhedshusene. Der vil dog alle disse steder
veere behov for udvidelse af eksisterende lokaler eller etablering af nye lokaler, og/eller at der afsaettes gkonomi til
leje af egnede lokaler.

@konomi ved henholdsvis kommunal opgavevaretagelse og hjemtagning
I den midlertidige aftale om kommunal varetagelse af service- og justeringsopgaven i 2024 er der afsat gkonomi
svarende til 9,1 mio. kr. i heldrseffekt.

Hvis kommunerne fremadrettet skal varetage opgaven pa vegne af regionen, vil aftalegrundlaget, herunder i forhold
til serviceniveau, skonomi og afregningsmodel, skulle genforhandles pa baggrund af data vedrgrende
opgaveomfang og udgiftsniveau i 2024. Det samme gzlder ved forlaengelse af den midlertidige aftale udover 2024.

Estimering af skonomien ved hjemtagelse er baseret p3 et indledende groft estimat, hvori udgifter til
etablering/udvidelse/leje af lokaler og eventuel udekgrende funktioner/satellitter ikke indgar, ligesom der ikke
foreligger fuldt estimat p& Igbende driftsomkostninger. Samlet skgnnes der at vaere lgnudgifter og Igbende
driftsudgifter svarende til 6,3 mio. kr. arligt. Hertil kommer umiddelbare etableringsudgifter (ngdvendigt
lokaleinventar) svarende til 0,5 mio. kr.

Det er administrationens umiddelbare vurdering, at der henset til, at foreliggende estimat for hjemtagning ikke
indeholder udgifter til lokaler og fulde estimater pd Isbende driftsudgifter og med henvisning til
naerhed/tilgeengelighed i det nuvaerende tilbud i kommunalt regi, ikke er umiddelbare besparelser forbundet med en
hjemtagning af opgaven.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at der arbejdes videre med en model, hvor kommunerne fortsat varetager opgaven med service og justering af
offentligt udleverede hgreapparater pa vegne af regionen, og

at der rettes fzelles regional/kommunal henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik pa at
tilvejebringe juridisk grundlag herfor, samt at den midlertidige aftale om kommunal varetagelse af regionale
opgaver pa hgreomradet i relation til service og justering af offentligt udleverede hgreapparater samtidig forlaenges
ind i 2025.

Thrine Rimdal Ngrgaard og Lone Dybdal var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet blev i december 2023 orienteret om mulige modeller for den fremtidige varetagelse af opgaven med
service og justering af offentligt udleverede hgreapparater.

Bilag

Uddybning af modeller



Punkt 6: Godkendelse af horingsudkast til ny praksisplan for psykologer

1-01-72-12-22
Resume

Regionen skal ifglge overenskomst om psykologbehandling udarbejde en plan for tilrettelzeggelsen af det fremtidige
psykologtilbud i regionen. Praksisplanlaegningen danner grundlag for regionens beslutninger om blandt andet
behandlingskapacitet, placering af ydernumre, udviklingen i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og
kvalitetsudvikling inden for rammerne i overenskomstperioden. Derudover skal der foreligge en beskrivelse af
eksisterende psykologtilbud i regionen som en del af grundlaget for praksisplanen. Der foreligger nu et
hgringsudkast til praksisplan for psykologer.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at hgringsudkast til ny praksisplan for psykologer godkendes og sendes i hgring.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Udvalg for neere sundhedstilbud
Psykiatri- og socialudvalget

Baggrund

Det fremgar af overenskomst om psykologbehandling, at regionen skal udarbejde en plan for tilrettelaeggelsen af
det fremtidige psykologtilbud i regionen. Udvalg for naere sundhedstilbud samt psykiatri- og socialudvalget har haft
lejlighed til komme med input forud for udarbejdelsen af planen.

Praksisplanen er udarbejdet af administrationen i Region Midtjylland sammen med en arbejdsgruppe bestdende af
repraesentanter fra administrationen og de praktiserende psykologer. Undervejs er der indhentet bidrag fra
praktiserende laeger, privatpraktiserende psykiatere samt regionspsykiatrien.

Malszetninger og anbefalinger
Praksisplanen szetter mal og anbefalinger for tilrettelaeggelse og udvikling af regionens tilbud om psykologhjzelp i
perioden 2024 og frem. Herudover indeholder praksisplanen en beskrivelse af regionens tilbud pa psykologomradet.

Praksisplanen er opdelt i tre hovedkapitler med tilhgrende malsaetninger og anbefalinger.

Overordnet set fokuserer praksisplanen pa kapacitet og tilgaengelighed p& psykologomradet, sammenhang med det
gvrige sundhedsvaesen og kvalitetsudvikling i psykologpraksis. Samtlige anbefalinger i deres fulde lesengde findes i
resuméet i vedlagte hgringsversion.

Bemarkninger fra Samarbejdsudvalget pa psykologomradet
Samarbejdsudvalget havde enkelte, tekstnzere bemaerkninger til hgringsudkastet, som er imgdekommet i den
foreliggende version.

Horing
Det planleegges at sende udkast til praksisplan i seks ugers hgring ved relevante myndigheder, faglige
organisationer og interesseorganisationer. Udkast til hgringsbrev er vedlagt.

Tidsplan for hgrings- og godkendelsesproces

Der foretages hgring i perioden ultimo marts til primo maj. I juni behandles plan og hgringssvar i
samarbejdsudvalget, hvor psykologsiden i samarbejdsudvalget har mulighed for at afgive bemaerkninger til den
feerdige praksisplan.

Det forventes, at praksisplanen kan forelaegges til politisk godkendelse i august 2024.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at hgringsudkast til ny praksisplan for psykologer godkendes og sendes i hgring.

Thrine Rimdal Ngrgaard og Lone Dybdal var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling



P& mgderne i udvalg for naere sundhedstilbud samt psykiatri- og socialudvalget i oktober 2023 gav udvalgene
bemaerkninger til rammer og pejlemaerker for arbejdet med psykologpraksis, som har indgdet i udarbejdelsen af

praksisplanen.

Bilag
Heringsudkast til praksisplan for psykologer

Udkast til heringsbrev



Punkt 7: Henvendelse fra regionsradsmedlemmerne Susanne Buch og
Marianne Karlsmose om politisk proces #

1-00-4-22
Resume
Henvendelse fra regionsrddsmedlemmerne Susanne Buch og Marianne Karlsmose om politisk proces.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at henvendelsen om politisk proces drgftes.

Sagsfremstilling

Susanne Buch (F) og Marianne Karlsmose (K) har den 22. februar 2024 anmodet om at fa et punkt pd dagsorden til
mgde i udvalg for naere sundhedstilbud den 5. marts 2024:

"Uanset, hvad der sker vedrgrende udmeldinger til blodprgvesagen i Lemvig (i skrivende stund) gnsker vi at fa et
punkt pa naeste mgde i udvalg for naere sundhedstilbud, hvor vi gennemgar/drgfter, hvordan den politiske
proces/den politiske vej er i sager, som den vi har nu, hvor Regionshospitalet Ggdstrup har ivaerksat en aendring i
antallet i blodprgvetagning i sundhedshuset i Lemvig, pa trods af, at vi politisk har besluttet, at en sddan reduktion i
tider ikke kan iveerksaettes uden politisk behandling. At samle prgvetagning pa faerre dage som i Ringkgbing er en
anden sag, som godt kan ivaerksaettes uden politisk behandling”.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede henvendelsen omkring den politiske proces i forbindelse med andringer
pd akutklinikmatriklerne som fglge af budgetforliget og med udgangspunkt i budgetforligsteksten fra den 29.
november 2023.

Udvalg for naere sundhedstilbud gnskede, at sagen behandles i forretningsudvalget og regionsradet.

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at der i april 2024 fremlaegges en sag til politisk behandling vedrgrende eventuelle a&ndringer i aktivitetsniveau i
forhold til rgntgen og blodprgvetagning pa akutklinikmatriklerne, og

at aendringerne seettes i bero til efter den politiske behandling.

Thrine Rimdal Ngrgaard og Lone Dybdal var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Oversigt over temaer og sager pA kommende meoder #

1-00-4-22
Resume
Der vedlzegges en oversigt over planlagte temaer og sager for det kommende mgde i udvalget.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at oversigt over planlagte temaer og sager godkendes.
Sagsfremstilling
Der gnskes en drgftelse af vedlagte oversigt over planlagte temaer og sager for de kommende mgder i udvalget.

Udvalgets mgder afholdes i regionshuset i Viborg. Efter aftale i udvalget kan mgder endvidere afholdes i andre
regionshuse eller i forbindelse med besgg hos samarbejdsparter, interessenter eller lignende.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte oversigt over planlagte temaer og sager.
Thrine Rimdal Ngrgaard og Lone Dybdal var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Madeplan for udvalg for naere sundhedstilbud 2024



Punkt 9: Gensidig orientering #

1-00-4-22
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Administrationen orienterede om, at Rigsrevisionen p& foranledning af Statsrevisorerne er undervejs med en
undersggelse af ambulancedriften.

Administrationen orienterede om sagen om Alles Laegehus. Det blev i forleengelse heraf besluttet, at der skal en
orienteringssag pa et kommende udvalgsmgde om, hvordan der arbejdes med kontroller i almen praksis.

Administrationen orienterede om en henvendelse fra PLO-Midt vedrgrende akutrgntgen pd akutklinikmatriklerne i
dagtid.

Thrine Rimdal Ngrgaard og Lone Dybdal var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Underskriftsark #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

Udvalg for nzere sundhedstilbud skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive elektronisk i First Agenda ved at trykke pd
"Godkend”.

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.
Alle var mgdt, undtagen Thrine Rimdal Ngrgaard og Lone Dybdal, der havde meldt afbud.

Mgdet blev haevet kl. 12.30.
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