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Punkt 1: Besog pa Prahospital base #

1-00-25-22
Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud besgger ambulancebasen pa Bautavej i Aarhus V.

P& mgdet deltager laegefaglig direktgr i Praehospitalet Palle Juelsgaard og konstitueret Praehospital direktgr Dorthe
Klith. Der vil veere et kort oplaeg og rundvisning pa basen i forbindelse med besgget.

Beslutning

Udvalget besggte den praehospitale base pd Bautavej i Aarhus V. Her blev udvalget indledningsvist praesenteret for
basen og fik efterfglgende mulighed for at se en PVE-bil og hgre om de nye muligheder, der er med PVE.

PVE star for preehospital visitationsenhed og enheden bestar af en paramediciner i en personbil, der har meget af
det samme udstyr, som ambulancerne kgrer rundt med, men som ikke har plads til patienter. Paramedicineren tager
ud til de patienter, som har ringet efter en ambulance, men som ikke har akut brug for hjeelp. Tanken bag
etableringen af PVE-bilerne er, at de skal mindske presset pd bade ambulancer og hospitaler.

Susanne Buch og Marianne Karlsmose var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Langsigtet plan for det praehospitale omrade

1-31-72-11-22
Resume

Der fremlaegges en langsigtet plan for det praehospitale omrade. Planen skal medvirke til at sikre robusthed i den
preehospitale drift pa kort sigt, hvor den praehospitale drift vil vaere pavirket af mangel p@ ambulancepersonale og
akutlzegebilslaeger, og den skal saette retningen for, hvordan der sikres balance mellem efterspgrgslen efter
praehospital hjaelp og de preehospitale ressourcer pa leengere sigt. Planen indeholder fem mal for Praehospitalet,
blandt andet behandling af hgj kvalitet og hjzelp i rette tid. Planen beskriver en raekke fokusomrader inden for fem
temaer. Nar planen er godkendt vil fokusomraderne blive konkret udmgntet.

Direktionen indstiller,
at den langsigtede plan for det praehospitale omrade godkendes.

Sagsfremstilling

Praehospitalet har i en rraekke oplevet en stigning i antallet af kgrsler, og samtidig tager den enkelte kgrsel
lengere tid. Disse to forhold kombineret har medfgrt en betydelig gget belastning af de praehospitale ressourcer,
mens antallet af praehospitale ressourcer ikke er steget i samme takt. Det har betydet lzengere respons- og
ventetider. P& samme tid pavirkes den praehospitale drift ogsd af udfordringer med at rekruttere
ambulancepersonale og laeger til at bemande akutleegebilerne. Det giver ude-af-drift-handelser pa ambulancerne
og akutlzegebilerne.

Regionsradet har derfor jf. tidligere politiske behandling besluttet, at der skal udarbejdes en langsigtet plan for det
preehospitale omrade i Region Midtjylland. Udvalg for naere sundhedstilbud har gennem flere drgftelser i 2022 og
2023 givet input til planen og senest godkendt en skitse for planen. Det endelige forslag til en langsigtet plan
fremlaegges nu til godkendelse i regionsradet.

Politiske tilkendegivelser

Udvalget for naere sundhedstilbud afholdte den 31. januar 2023 temadrgftelse om den langsigtede plan p& det
preehospitale omrade. Administrationen noterede sig i den forbindelse fglgende tilkendegivelser, som er taget med
videre i arbejdet med den langsigtede plan:

« Der skal findes fleksible Igsninger pa udfordringerne med bemanding af ambulancerne, som ikke involverer
permanent nedbringelse af antallet af ambulancer.

« Der skal de naeste ar fokuseres pa udvikling af de to preehospitale visitationsenheder og etablering af nogle
gode samarbejder med eksempelvis kommuner, psykiatri, geriatri, palliation osv.

- Udfordringerne p8 akutlaegebilerne skal forsgges Igst ved dels at arbejde henimod en internalisering af
akutlaegebilerne i den vestlige del af regionen, sa bemandingen indgdr i sammenhaeng med hospitalernes
anaestesiafdelinger og dels, at der ses pa mulighederne for at fastholde og rekruttere laeger. Der skal som
udgangspunkt ikke reduceres i antallet af akutlaegebiler i regionen.

« Der skal ses pa indsaettelse af flere sygetransporter for at aflaste ambulancerne og bedre
servicemalsoverholdelsen for hastegrad D.

« Der skal ses pa en forenkling, justering og prioritering i de politiske servicemal for respons- og ventetider.

« Der skal ses pa indfgrsel af en raekke kvalitetsmal pd det praehospitale omrdde, som kan supplere de
politiske servicemal for respons- og ventetider.

Derudover har udvalg for nzere sundhedstilbud jf. tidligere politisk behandling tilkendegivet, at udvalget er positive
over for at robustggre ambulancedriften i de mere befolkningstaette omrader, sa der kan friggres kapacitet til at
mindske responstiderne i de mindre befolkningstaette omrader. Udvalget har ligeledes tilkendegivet, at de ser
positivt pa at forbedre vilkdrene for forkantsdisponering.

Planens formal og mal

P& kort sigt, hvor den praehospitale drift vil veere pavirket af mangel pa ambulancepersonale og akutleegebilslaeger,
skal den langsigtede plan sikre robusthed i den praehospitale drift. Pa lsengere sigt skal planen saette retningen for,
hvordan der sikres balance mellem efterspgrgslen efter praehospital hjaelp og de praehospitale ressourcer. Den
langsigtede plan skal ligeledes medvirke til at sikre en tryghedsfglelse blandt borgerne.

Den langsigtede plan indeholder fem mal for Prashospitalet. De fgrste er, at Praehospitalet leverer behandling af hgj
faglig kvalitet og hjzelp i rette tid. Det er ogsd et mal, at Prechospitalet har en robusthed i sin samlede kapacitet.
Samtidig skal Praehospitalet bidrage til feerre indlaeggelser i et taet samarbejde med primaersektoren og hospitalerne
samt vaere en del af den tvaersektorielle omstilling af sundhedsvaesenet.

De fem mal er uddybet pa side 7 i planen.



Temaer i planen

For at nd planens mal er der beskrevet fem temaer med en raekke fokusomrader. Det fgrste tema er sikker drift af
ambulancer, det vil sige robustggrelse af ambulancedriften i Region Midtjylland pa kort og lang sigt. Der er otte
fokusomrader inden for dette tema, blandt andet rekruttering og fastholdelse, udvikling af preehospitale
visitationsenheder og @get elevoptag. Tema nummer to omhandler akutlaegebilerne, hvor fokus er dels pa
rekruttering og fastholdelse og internalisering af akutlaegebilerne i den vestlige del af regionen, sa bemandingen af
akutlaegebilerne indgar i sammenhaeng med hospitalernes anaestesiafdelinger. AMK-vagtcentralen er i fokus i det
tredje tema, som blandt andet omhandler robustggrelse og modernisering af AMK-vagtcentralen, sa den i endnu
hgjere grad end i dag understgtter Prachospitalets vision om at sikre den rette hjzelp i rette tid til alle patienter.

I det fjerde tema indgar forenkling og justering af de politiske servicemal for respons- og ventetider samt indfgrelse
af andre kvalitetsmal. I det sidste tema er der ét fokusomrade, som er styrket samarbejde mellem Praehospitalet,
kommuner, almen praksis og hospitaler. Samarbejdet skal bidrage til forebyggelse af indlaeggelser og medvirke til,
at patienter behandles pa det rette sted.

Fokusomraderne inden for de fem temaer er beskrevet i planen fra side 10.

Udmgntning af planen

Planen beskriver en reekke fokusomrader, og inden for disse er der behov for en konkret udmgntning. Der vil, efter
planen er godkendt af regionsradet, blive fremlagt konkrete forslag til udmgntning af planen, startende med forslag
til forenkling og justering af de politiske servicemal forventeligt til august. Der er pa nuveerende tidspunkt ikke afsat
midler til alle tiltag. Det forventes pa denne baggrund, at der Igbende vil vaere et behov for at prioritere tiltag for
den langsigtede plan.

Planen vil derudover efter regionsradets godkendelse blive fremlagt i patientinddragelsesudvalget med henblik p3,
at udvalget kan give input til udmgntningen af planen. Planen vil ligeledes blive drgftet med udvalgte kommuner
0gsa med henblik pa input til udmgntningen.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at den langsigtede plan for det praehospitale omrade godkendes,

at der i forbindelse med budgetforhandlingerne afsaettes en ramme, som udmgntes i takt med at de enkelte forslag
konkretiseres,

at sagen vedlaegges en tidsplan for den videre proces i relation til den langsigtede plan for Preehospitalet, og
at overskriften for tema 4 aendres til kvalitets- og servicemal.

Udvalget laegger vaegt pa, at man har fokus pa at eksisterende data taler sammen fremfor at der registreres nye
data.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 29. september 2021, at administrationen udarbejder af et forslag til en langsigtet plan
for Region Midtjyllands praehospitale beredskab, herunder blandt andet tiltag for at konvertere fra liggende til
siddende transport.

Udvalg for naere sundhedstilbud tilkendegav bl.a. den 4. oktober 2022, at udvalget er positive over for at
robustggre ambulancedriften i de mere befolkningstaette omrader, sa der kan friggres kapacitet til at mindske
responstiderne i de mindre befolkningstaette omrader og derved styrke trygheden samt at udvalget ser positivt pa
at forbedre vilkdrene for forkantsdisponering.

Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte den 11. april 2023 forslag til skitse for den langsigtede plan for

Preehospitalet med et gnske om, at der i hgjere grad skal seettes fokus pa borgerperspektivet og pd kommunikation
og information.

Bilag
Den langsigtede plan for det prachospitale omrade

Oversigt over initiativer i den langsigtede plan



Punkt 3: Model for dialog med kommuner i relation til den langsigtede plan
for Prahospitalet #

1-00-25-22
Resume

I relation til den langsigtede plan for Praehospitalet er det aftalt, at der skal igangsaettes en dialog med
kommunerne. Hensigten med denne dialog er at sikre inddragelse i det videre arbejde med den langsigtede plan.
Udvalg for nzere sundhedstilbud praesenteres for en model for dialog med kommunerne.

Direktionen indstiller,
at model for dialog med kommunerne drgftes.

Sagsfremstilling

Som et led i den langsigtede plan for Praehospitalet er det aftalt, at der skal igangseettes en dialog med
kommunerne med henblik pa sikre inddragelse i det videre arbejde. P& den baggrund foreslds nedenstdende model
for dialog.

Formandsskabet for udvalg for naere sundhedstilbud inviterer til dialog med politiske og administrative
repraesentanter i 3 kommuner. Det foresl3s, at de tre kommuner bliver Hedensted, Syddjurs og Ringkgbing-Skjern.
Der afholdes saledes som udgangspunkt 3 szerskilte mgder. Flere kommuner end de tre kan dog indgad i hver af de
tre mgder, hvis det vurderes hensigtsmaessigt.

Det foreslas, at mgderne afholdes i august 2023, dog forsgges et af mgderne afholdt i slutningen af juni 2023.

Formalet med mgderne er, at formandskabet kan f@ en platform for at drgfte de overordnede linjer og initiativer i
den langsigtede plan for Praehospitalet og f& mulighed for at drgfte samspillet mellem de respektive kommuner og
regionen i forhold til den aktuelle praehospitale indsats i forhold til kommunen og borgerne i kommunen.

Dagsorden for mgderne udarbejdes i samarbejde med hospitalsledelsen i Preehospitalet.
Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud drgftede model for dialog med kommunerne.

Udvalget gnsker, at alle kommuner indbydes til dialogmgder, s& de kommuner, der gnsker det, far mulighed for
dialog. Udvalget far en tilbagemelding pa baggrund af de fgrste mgder med kommunerne.

Udvalget gnsker, at administrationen pd et kommende mgde fremlaegger et forslag til, hvordan der kan igangsaettes
en dialog med borgerne om forandringer i det naere sundhedsvaesen. Heraf skal det fremga, hvad regionen konkret
vil opnd med borgermgderne, herunder information til borgerne.



Punkt 4: Orientering om aktivitet og serviceméalsoverholdelse i den
prahospitale indsats i 1. kvartal 2023 #

1-31-72-94-18
Resume

Antallet af kgrsler med ambulancer og liggende/hvilende patienttransport er faldet med 6,4 % i 1. kvartal 2023
sammenlignet med samme periode i 2022. Der er dog fortsat hgj aktivitet og udfordringer med bemanding, og det
har derfor ikke vaeret muligt at overholde alle servicemal fuldt ud i 1. kvartal 2023.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats
i fgrste kvartal 2023 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud fglger Isbende aktiviteten, servicemalsoverholdelsen og responstider pa 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 akutleegebil til et skadested, til ambulancen eller akutleegebilen er fremme.

Aktiviteten og servicemalsoverholdelsen i den praehospitale indsats i 1. kvartal 2023 er opgjort i vedlagte
afrapportering. Aktiviteten og servicemalsoverholdelsen er opgjort for ambulancekgrsel og den liggende/hvilende
sygetransport samt den siddende patienttransport. Derudover er responstiderne for akutlaegebilerne og aktiviteten i
den landsdaekkende akutlzegehelikopterordning opgjort.

Aktivitet og servicemdlsoverholdelse i farste kvartal 2023: 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.

Aktivitet (hastegrad A-D)

Antallet af kgrsler med ambulancer og liggende/hvilende sygetransporter er faldet med 6,4 % i 2022 sammenlignet
med 2021. Faldet i antallet af ambulancekgrsler og kgrsler med liggende/hvilende sygetransport skyldes
hovedsageligt, at hospitalerne i mindre grad rekvirerer praehospital hjeelp. Der ses dog samtidig ogsa et fald i
antallet af anmodninger fra de gvrige rekvirentgrupper (via 1-1-2, praktiserende leege, vagtleege og gvrige).

Faldet i antallet af ambulancekgrsler og kgrsler med liggende/hvilende sygetransport betyder, at antallet af kgrsler i
1. kvartal 2023 ligger omtrent pd niveau med tidligere ar. Antallet af ambulancekgrsler med hastegrad A og
hastegrad B ligger dog fortsat hgjt, hvilket udfordrer den praehospitale drift.

Servicem8lsoverholdelse for akutte korsler (hastegrad A og B)

Servicemalene for de akutte kgrsler fremgar pa side 3-4 i afrapporteringen, og servicemalsoverholdelsen for de
akutte ambulancekgrsler i 2022 fremgar af nedenstdende tabel (tabel 2 i afrapporteringen). Af tabellen fremgar det,
at to ud af tre servicemal for hastegrad A var overholdt i 1. kvartal 2023. Servicemalene for hastegrad B var ikke
overholdt.

Tabel 1. Servicemalsoverholdelse for responstid for hastegrad A og B i 1. kvartal
2023 sammenlignet med 1. kvartal 2022 - fgrste professionelle pra=hospitale enhed

Servicemal 1. kvartal 2022 1. kvartal 2023
Andel A-kgrsler under 5 min - 28,10% 27,30%
Andel A-kersler under 10 min 75% 73,10% 72,70%
Andel A-kersler under 15 min Q2% 92,70% 92,80%
Andel A-kersler under 20 min 093% 938,00% 93,00%
Andel B-kersler under 15 min 55% 43,40% 44,10%
Andel B-kersler under 20 min 70% 62,10% 62,00%
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Det fortsat hgje antal ambulancekgrsler med hastegrad A og B udfordrer servicemalsoverholdelsen, fordi de ikke
kan indpasses i den daglige disponering, da de ikke er kendt pd forhand og skal kgres umiddelbart. Derudover
registreres der fortsat et forholdsvist stort antal ude-af-drift-haendelser pd ambulancerne p& grund af den generelle
mangel pa ambulancepersonale.

I bilag 2 og 3 fremgar responstiderne fordelt pa henholdsvis kommune- og postnummerniveau. I bilag 4 fremgar
den gennemsnitlige ventetid for de A- og B-kgrsler, hvor de opstillede servicemal ikke overholdes.

Servicem8lsoverholdelse for ikke-hastende kgrsler og liggende/hvilende sygetransport (hastegrad C og D)
Servicemalene for hastegrad C og D fremgar pa side 5 i afrapporteringen. Det fremgar af tabel 4 pa
afrapporteringens side 5, at tre ud af seks servicemal for hastegrad C og D var overholdt i fgrste kvartal 2023.

Aktivitet og servicemalsoverholdelse: Den siddende patienttransport
Patienter, der ikke kan tage offentlig transport pa grund af deres helbred, kan blive kgrt med den siddende
patienttransport til naermeste behandlende hospital, hvis de samtidig enten:

« er pensionister, eller

« bor mere end 50 km fra hospitalet, eller

« har veeret indlagt pd hospitalet og i den forbindelse indkaldes til behandling uden indlaeggelse (ambulant
behandling).

Der er for den siddende patienttransport sket en stigning pa 3,8 % i antallet af kgrsler i 1. kvartal 2023
sammenlignet med 1. kvartal 2022.

Servicemalene for den siddende patienttransport fremgar pa side 6 i afrapporteringen. Det fremgar af
afrapporteringen, at servicemalene for den siddende patienttransport ikke blev overholdt i 1. farste kvartal 2023, og
at servicemalsoverholdelsen var lavere i 1. kvartal 2023 end i 1. kvartal 2022.

Der har igennem de seneste ar vaeret kapacitetsudfordringer i den siddende patienttransport, hvilket hovedsageligt
skyldes manglen pd chauffgrer. Samtidig har der veeret en stigning i antallet af siddende patienttransporter, og
tilsammen udfordrer det servicemalsoverholdelsen. Praehospitalet er Igbende i dialog med Midttrafik om
udfordringerne og Igsningsforslag i forhold til forbedring af servicemalsoverholdelsen. Udvalget vil i forbindelse med
naeste afrapportering for aktivitet og servicemalsoverholdelse modtage en status pa dette samt pa
sagsbehandlingstiden pa ansggninger om kgrselstilskud, jf. tidligere politisk behandling.

Aktivitet og responstider for akutlaegebilerne og aktivitet i den landsdaekkende
akutlaegehelikopterordning

I 1. kvartal 2022 var der 5.506 akutlaegebilskgrsler, mens der i 1. kvartal 2023 var 4.698 akutlaegebilskgrsler. Det
svarer til et fald pd 14,7 %. Af side 8 i afrapporteringen fremgar det, at i 40,6 % af haendelserne med hastegrad A
var akutlzegebilen fremme inden for 10 min i 1. kvartal 2023. I 1. kvartal 2022 var akutleegebilen fremme inden for
10 mini 41,5 % af handelserne.

For akutleegehelikopteren har der i 1. kvartal 2023 veeret 256 flyvninger til et skadested i Region Midtjylland, hvilket
svarer stort set til det antal flyvninger (257), der var i samme periode sidste ar.

Supplerende opggrelser
De supplerende opggrelser, som regionsradet vedtog i april 2021, fremgar af bilag 4. Det omfatter:

« Opggrelse over den gennemsnitlige ventetid for de kgrsler, hvor de opstillede servicemal ikke overholdes.

« Opggrelse af tid fra indgdet opkald til den forste praehospitale enhed er fremme.

» Opggrelse af responstid i minutter for kgrsler med hastegrad A og B fra anden rekvirent (andre end 1-1-2-
opkald, det vil sige egen laege, vagtlaege eller behandlingsansvarlig laege pa hospitalet) opgjort som
gennemsnit.

« Responstider for babylancen (kgretgj, der anvendes til transportordning for nyfgdte og for tidligt fgdte. Se
bilag 4 for uddybning).

Derudover er der vedlagt en oversigt over ude-af-drift-haendelser pd grund af manglende lzegebemanding pa
akutlaegebilerne i Holstebro, Lemvig, Ringkgbing, Silkeborg og Herning i 1. kvartal 2023 (bilag 5).

Regionsradet har tidligere besluttet, at aktiviteten og servicemalsoverholdelsen opggres fire gange arligt, hvoraf de
to opggrelser alene fremlaegges i det stdende udvalg. Det betyder, at naeste afrapportering fremlaegges for
regionsradet forventeligt i september 2023 og vil deekke over 1. halvar 2023.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale
indsats i fgrste kvartal 2023 til efterretning.



TidligerePolitiskBehandling

Udvalg for naere sundhedstilbud tog den 6. december 2022 orienteringen om driftsudfordringer i den siddende
patienttransport til efterretning og bad om en fornyet orientering medio 2023. P& samme mgde tog udvalget en
orientering om sagsbehandlingstiden pa befordringsgodtggrelser til efterretning og bad om en fornyet orientering
medio 2023.

Bilag

1 - Aktivitet og serviceméalsoverholdelse Q12023

2 - Responstider pa kommune- og postnr.-niveau

3 - Responstider pa kommune- og postnr.-niveau (kort)
4 - Supplerende opgerelser

5 - Oversigt over ude-af-drift pa akutleegebilerne



Punkt 5: Anvendelse af nye muligheder til sikring af l2egedaekning #

1-30-72-74-23
Resume

Med sundhedsreformen har regionerne faet til opgave at fremme etableringen af licensklinikker i
laegedaekningstruede omrader. En dertilhgrende aendring af sundhedsloven forventes ligeledes at give regionerne
mulighed for at etablere regionsklinikker som alternativ til udbudsklinikker samt at yde et seerligt vederlag til
praktiserende laeger i omrader med lazegemangel. Der er derfor behov for en drgftelse af, hvordan Region Midtjylland
gnsker at benytte de nye muligheder til udvikle primaersektor og sikre laegedaekning.

Direktionen indstiller,

at etableringen af licensklinikker og regionsklinikker, som organisationsformer til
sikring af laegedaekning, drgftes,

at etableringen af regionsklinikker, som en mulighed for at afprgve alternative
driftsformer i primaersektor, drgftes, og

at brugen af seerligt vederlag til praktiserende laeger til sikring af leegedaekning i
omrader med lzegemangel drgftes.

Sagsfremstilling

I maj 2022 blev der indgdet aftale om sundhedsreformen - et sammenhaengende, naert og staerkt sundhedsvaesen.
Med aftalen og dertilhgrende lovforslag om @ndring af sundhedsloven, som forventes faerdigbehandlet i Folketinget
den 25. maj 2023, far regionerne bedre muligheder for at etablere licensklinikker, regionsklinikker og at yde et
saerligt vederlag til praktiserende laeger i omrader med laegemangel.

Licensklinikker

Regionerne skal jf. sundhedsreformen fremme etableringen af ti nye almen medicinske licensklinikker i
laegedaekningstruede omrader. At vaere laege pa licens betyder, at laegen driver sin praksis i samarbejde med
regionen. Licenslaegen har typisk den daglige ledelse og det leegefaglige ansvar i klinikken, mens regionen fx
varetager personalemaessige og administrative opgaver.

Der er i alt afsat 24 mio. kr. pa landsplan til etableringen af de ti klinikker, som udmgntes via bloktilskuddet i arene
2022-2026. Det forventes saledes, at Region Midtjylland vil f& ca. 4,8 mio. kr. i alt til etablering af ca. 2-3
licensklinikker.

Administrationen anbefaler, at licensklinikker forsgges etableret i laegedaekningstruede omrader, hvor region eller
kommune kan stille lokaler til r&dighed for en licenslaege og at licensklinikker primaert forsgges etableret i
forbindelse med planlagte ophgr med leengere tidshorisont, fx udlgb af kontrakter med udbudsklinikker.
Administrationen anbefaler videre, at ansvaret for etablering og driften af disse klinikker forankres centralt i
stabsfunktionerne, sa eventuelle stordriftsfordele opnas.

Regionsklinikker

Med den forventede aendring af sundhedsloven far regionerne mulighed for at veelge at etablere regionsklinikker
som alternativ til udbudsklinikker i hele regionen, nar almindelige PLO-Igsninger (fx licensklinik) er afsggt.
Regionsklinikkerne friggres desuden fra kravet om maksimalt seks ars drift.

Det er en forudsaetning for etableringen af en regionsklinik, at regionen kan stille lokaler til r5dighed, der opfylder
kravene til drift af laegepraksis. Det er ligeledes en forudsaetning, at regionen prioriterer midler til etablering af
regionsklinikker.

Muligheden for at etablere regionsklinikker, som alternativ til udbudsklinikker, giver regionen en mulighed for bade
at sikre laegedaekning og at veere pa forkant i forhold til at sikre den ngdvendige kapacitet i udsatte omrader. I et
rekrutteringsperspektiv kan kombinationsstillinger og samdrift, med fx akutafdelinger, afprgves.

@konomi

Det vides, at etablering og drift af regionsklinikker kan vaere omkostningstungt, saerligt i opstartsfasen, ligesom
rekrutteringen af personale kan vaere sveer. Af lovforslaget fremgar, at ndr regionsklinikken har veeret etableret i
mindst fire ar, vil regionen skulle ivaerksaette processen for overdragelse af ydernummeret indenfor rimelig tid
(svarende til 12-18 maneder), safremt en praktiserende laege tilkendegiver gnske om at overtage ydernummeret pa
markedsvilkar og drive klinikken inden for overenskomsten.



Der er ikke afsat gkonomi til etablering af regionsklinikker i sundhedsreformen. Administrationen har i forbindelse
med budgetprocessen for budget 2024 foresldet, at der prioriteres midler til etablering og udvikling af
regionsklinikker. Selve driften af regionsklinikkerne forventes at kunne finansieres af midler pa praksisbevillingen pa
lige fod med drift af de gvrige almen medicinske laegetilbud.

Administrationen anbefaler, at udbudsklinikker fortsat benyttes som andenprioritet (efter PLO-Igsninger) i omrader,
hvor regionen ikke rdder over relevante lokaler og at regionsklinikker kan benyttes som andenprioritet i omrader,
hvor regionen rader over relevante lokaler, fx i forbindelse med hospitalsmatrikler mv.

Administrationen anbefaler videre, at ensartede funktioner varetages fra centralt hold (stabsfunktioner) ved drift af
flere regionsklinikker for at opna stordriftsfordele, og at den kliniknaere del (ledelse, faglige forhold) varetages lokalt
af den enkelte hospitalsenhed.

Sarligt vederlag til praktiserende leger i omrader med laegemangel

Med den forventede aendring af sundhedsloven far regionerne hjemmel til at yde et szerligt vederlag af midlertidig
karakter til praktiserende laeger i omrdder med laagemangel. Vederlaget kan daekke szerlige etableringsudgifter,
hvor regionen yder et sezerligt vederlag til at daekke engangs- eller opstartsudgifter omkring etablering eller
udvidelse af en praksis, og handtering af administrative opgaver i den forbindelse. Vederlaget kan ogsa benyttes til
saerlige praksispersonaleudgifter, som skal muligggre, at en laegepraksis gger sit patientoptag markant. Vederlaget
kan kun ydes med henblik pd at sikre bedre laegedaekning og indferes i sundhedsloven for en 10-3rig periode
geeldende i perioden fra den 1. juli 2023. Afgraensningen og stgrrelsesordenen af vederlaget er ikke klart defineret.

Administrationen anbefaler, at det szerlige vederlag benyttes i la2agedaekningstruede omrdder med behov for ekstra
patientkapacitet, men hvor der ikke er et tilstraekkeligt patientgrundlag for opstart af en helt ny praksis, og at
vederlaget benyttes til at understgtte, at flere praksis i leegedaekningstruede omrader kan deltage i uddannelsen af
nye praktiserende leeger.

Der er ikke afsat midler til det szerlige vederlag i sundhedsreformen. Hvis denne mulighed, gnskes anvendt i Region
Midt, vil det kreeve, at der i forbindelse med budgetforliget for 2024 afsaettes seerskilte midler her til, eksempelvis i
form af en mindre pulje pa 1-2 mio.kr.

Videre proces

Administrationen indarbejder udvalgets drgftelser i den reviderede strategi for laegedaekning i almen praksis. Den
reviderede strategi for leegedakning i almen praksis samt tilhgrende administrationsgrundlag fremlaegges derefter
til politisk godkendelse i efteraret 2023.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud drgftede etableringen af licensklinikker og regionsklinikker, som
organisationsformer til sikring af laegedaekning.

Udvalg for neere sundhedstilbud drgftede etableringen af regionsklinikker, som en mulighed for at afprgve
alternative driftsformer i primaersektor.

Udvalg for neere sundhedstilbud drgftede brugen af saerligt vederlag til praktiserende lzeger til sikring af
laegedaekning i omrader med leegemangel.

Der var enighed i udvalget om, at der er behov for at se pa fleksible Igsninger bade i relation til licensklinikker og
udbudsklinikker, men ogsa generelt set og i relation til geografien.



Punkt 6: Horing vedrerende Sundhedsaftalen 2024-2027 #

1-30-72-28-22
Resume

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Midtjylland har sendt udkast til "Sundhedsaftalen 2024-2027 - Neerhed,
tilgeengelighed og sammenhaeng for borgeren - et sundhedsvaesen i balance" i hgring. P& mgdet drgftes udkastet
med henblik pd at give udvalgets eventuelle bemaerkninger, inden der udarbejdes et udkast til regionalt hgringssvar.

Direktionen indstiller,

at hgringsudkast til 'Sundhedsaftalen 2024-2027: Naerhed, tilgaengelighed og
sammenhaang for borgeren - et sundhedsvaesen i balance' drgftes med henblik
pa input til regionalt hgringssvar.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg
Udvalg for nzere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Midtjylland sendte i maj 2023 udkast til "Sundhedsaftalen 2024-2027:
Neerhed, tilgeengelighed og sammenhang for borgeren - et sundhedsvasen i balance" i hgring.

P& mgdet dreftes udkastet med henblik pd at give udvalgets eventuelle bemaerkninger, hvorefter der udarbejdes et
udkast til regionalt hgringssvar.

Indhold i sundhedsaftalen
Sundhedssamarbejdsudvalget vil med aftalen saette rammen for de kommende ars samarbejde mellem region,
kommuner og almen praksis om den fortsatte udvikling af et naert og sammenhangende sundhedsveaesen.

Sundhedsaftalen er en overordnet politisk aftale med feelles visioner, indsatsomrader, malsaetninger og baerende

principper for samarbejdet. Den danner ramme for konkrete samarbejdsaftaler, der Igbende vil blive udarbejdet i
sundhedsaftaleperioden. Samarbejdsaftalerne skal altid godkendes i regionsradet og byradene, inden de kommer
ud at virke.

Visioner

Alle skal opleve et sundhedsvaesen i balance, hvor tryghed, tilgeengelighed og naerhed er i hgjsaedet, hvor alle har
lige mulighed for et sundt og langt liv, hvor alle inddrages aktivt i egen sundhed, og hvor vi far mest mulig sundhed
for de ressourcer, der er. Sundhedsaftalen bygger pa fire visioner for det fzelles sundhedsvaesen i Midtjylland:
Sammenhaeng og tryghed, pa borgerens praemisser, et naert og tilgaengeligt sundhedsvaesen og et sundhedsvaesen i
balance.

Indsatsomréder
For at sikre et dynamisk, effektfuldt og enkelt grundlag for samarbejdet har Sundhedssamarbejdsudvalget valgt at
prioritere tre indsatsomrader, henholdsvis:

« psykiatri og trivsel - med fokus pa bgrn og unges trivsel og fokus p@ mennesker med svaer psykisk sygdom

« sammenhaeng for borgere med kronisk sygdom - med fokus pa dem med stgrst behov og stgrst kompleksitet
og velfaerdsteknologi

. digitalisering og datadeling - med fokus pa hjemmemonitorering, digitale konsultationer og platforme samt
datadeling.

M&lseetninger
Sundhedssamarbejdsudvalget har formuleret malsaetninger under de prioriterede indsatsomrader:

« Vi vil forbedre den mentale sundhed og mindske mistrivsel hos bgrn og unge i Region Midtjylland

« Vi vil forbedre sundheden og sikre mere sammenhangende patientforlgb for bgrn, unge og voksne med svaer
psykisk sygdom

« Vi vil styrke samarbejdet om de borgere med kronisk sygdom, der har stgrst behov for stgtte og/eller stgrst
kompleksitet i sygdom og nedbringe antallet af akutte indlaeggelser i malgruppen

« Vi vil sikre lettere og mere fleksible adgange til sundhedsvaesenet for borgeren gennem hjemmemonitorering
og digitale konsultationer

Vi vil sikre sammenhaeng i borgerens forlgb gennem digital kommunikation og datadeling.



Beaerende principper for samarbejdet
Arbejdet med at omsaette sundhedsaftalen til handlinger understgttes af en raekke baerende principper for
samarbejdet:

Sammen med borgerne

Fzelles tidligere

Kvalitet hele vejen rundt

Virtuelt, hvor det er muligt
@konomisk klarhed og fair balance.

Sundhedsaftalen treeder i kraft den 1. januar 2024. Hgringssvarene vil Igbende blive offentliggjort og kan laeses pa
www.sundhedsaftalen.rm.dk. Hgringsversion af Sundhedsaftalen 2024-2027, hgringsbrev og liste over
hgringsparter er vedhaeftet.

Proces for udarbejdelse af regionalt hgringssvar

I maj og juni 2023 behandler hospitalsudvalget, udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg, udvalg for naere
sundhedstilbud samt psykiatri- og socialudvalget hgringsudkast til Sundhedsaftalen 2024-2027. Udvalg for lighed i
sundhed og Regions-MEDudvalget behandler ligeledes hgringsudkastet. Med afsaet i input fra mgderne i maj og juni
udarbejdes et udkast til regionalt hgringssvar, som behandles i de stdende udvalg og regionsradet i august 2023.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud drgftede hgringsudkast til 'Sundhedsaftalen 2024-2027: Neaerhed, tilgeengelighed og
sammenhaeng for borgeren - et sundhedsvaesen i balance' med henblik pa input til regionalt hgringssvar.

Udvalget noterer sig, at man med denne sundhedsaftale gar fra de mere brede overskrifter til at blive mere
konkrete, hvilket udvalget bifalder.

Udvalget noterer sig samtidig med tilfredshed, at der i sundhedsaftalen szettes fokus pa tre vigtige og relevante
emner.

Udvalget laegger vaegt pa, at der arbejdes videre med det forebyggende element fra den nuvaerende
sundhedsaftale.

Bilag
Heringsbrev Sundhedsaftalen 2024-2027
Heringsversion Sundhedsaftalen 2024-2027

Heringsparter 2024-2027


https://www.hr.rm.dk/medhjemmeside/regions-medudvalget/dagsordner/www.sundhedsaftalen.rm.dk

Punkt 7: Godkendelse af model for 72-timers behandlingsansvar

1-30-72-56-23
Resume

Regionsradet har besluttet, at der indfgres 72-timers behandlingsansvar i Region Midtjylland. I dette punkt
fremlaegges et udkast til en midtjysk model for 72-timers behandlingsansvar med henblik pa godkendelse.

Direktionen indstiller,
at udkast til en midtjysk model for 72-timers behandlingsansvar godkendes.

Sagsfremstilling

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

Jf. regeringens og Danske Regioners 'Aftale om en akutplan for sygehusveesenet' skal 72-timers behandlingsansvar
implementeres i alle regioner inden udgangen af 2023, og regionsradet godkendte den 26. april 2023, at der
indfgres 72-timers behandlingsansvar i Region Midtjylland.

Et udkast til en midtjysk model for 72-timers behandlingsansvar er vedlagt. Udkastet tager afsaet i modeller fra
Region Hovedstaden og Region Nordjylland og er udarbejdet i en regional arbejdsgruppe, hvor der ogsa har veeret
repraesentation fra kommuner og PLO-Midtjylland. PLO-Midtjylland og kommunerne har udtrykt gnske om, at
malgruppen udvides til at omfatte borgere, der udskrives fra psykiatrien samt borgere, der har veeret indlagt under
24 timer.

Regionsradet har - jf. beslutning p& mgde den 26. april 2023 - opfordret til, at det overvejes, hvordan psykiatrien
kan inddrages fremadrettet. Der er taget initiativ til pa8 administrativt niveau at undersgge dette. P34 mgde i
Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. maj 2023 har Region Midtjylland udtrykt vilje til pa sigt at se pa eventuelle
muligheder for at udvide malgruppen, hvor der dog fgrst skal ske implementering og ggres erfaringer med den
nuveerende malgruppe.

Indhold i modellen

Formél

Formalet med 72-timers behandlingsansvar er at sikre, at patienterne oplever en tryg og sammenhangende
overgang fra hospitalsindleeggelse og til det videre forlgb i den kommunale sygepleje pa kommunale
akutpladser/midlertidige pladser, plejehjem eller eget hjem, samt at gge tilgaengeligheden, kvaliteten og
patientsikkerheden i det tvaersektorielle samarbejde mellem hospital, kommune og almen praksis i de fgrste dggn
efter patientens udskrivelse.

Indfgrelse af 72-timers behandlingsansvar forventes at kunne bidrage til:

« at behandle patienten s taet pd eget hjem som muligt

« at mindske risikoen for ungdvendige genindlaaggelser

. at forebygge og handtere en raekke akutte henvendelser mere hensigtsmaessigt ved at benytte andre
relevante tilbud, fx subakutte tider naeste dag

» at gge kvaliteten af udskrivelser.

Indhold

Med indfgrelse af 72-timers behandlingsansvar stiller den udskrivende afdeling sig til rAdighed for henvendelser fra
kommunale sundhedsprofessionelle, praktiserende laeger og lsegevagt vedrgrende patienten i 72-timer efter
udskrivelse.

M8lgruppe

Malgruppen er faerdigbehandlede patienter, der har veeret indlagt pa en somatisk afdeling i minimum 24 timer, har
behov for kommunal sygepleje og udskrives til henholdsvis kommunale akutpladser/midlertidige pladser, plejehjem
og eget hjem.

Implementering
Med afszet i dialog med hospitalerne foreslas det, at 72-timers behandlingsansvar implementeres pa alle somatiske
hospitaler i Region Midtjylland i to trin:

« den 15. september 2023 indfgres 72-timers behandlingsansvar for patienter, der udskrives til kommunal
sygepleje pd kommunale akutpladser/midlertidige pladser og plejehjem



« den 1. november 2023 indfgres 72-timers behandlingsansvar for patienter, der udskrives til kommunal
sygepleje i eget hjem.

N&r den midtjyske model for 72-timers behandlingsansvar er godkendt i regionsradet, varetages den lokale
implementering af de enkelte hospitaler/sundhedsklynger. Implementeringsarbejdet understgttes i starten af et
implementeringsnetvaerk pa tveers af hospitalerne/sundhedsklyngerne.

Opfolgning

Som led i 'Aftale om akutplan for sygehusvaesenet' vil der Igbende blive leveret data til national monitorering. Der
afventes afklaring af, hvorvidt der pa nationalt niveau bliver igangsat en evaluering af 72-timers behandlingsansvar.
Herudover vil der i Midtjylland blive samlet op p& erfaringerne med 72-timers behandlingsansvar i Igbet af 2024.
Der vil blandt andet blive samlet op pd omfang af og indhold i henvendelser til hospitalerne.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at udkast til en midtjysk model for 72-timers behandlingsansvar godkendes.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 26. april 2023, at der indfgres 72-timers behandlingsansvar i Region Midtjylland efter
inspiration fra Region Hovedstaden. Det blev desuden godkendt, at udkast til midtjysk model for 72-timers
behandlingsansvar forelaegges regionsradet i juni 2023, at der samles op pa erfaringer, og at der opfordres til, at
det overvejes, hvordan psykiatrien kan inddrages fremadrettet.

Bilag

Udkast til midtjysk model for 72-timers behandlingsansvar



Punkt 8: Evaluering af projekter om eget stotte og radgivning til sarbare
patienter

1-30-100-85-21
Resume

To projekter p& henholdsvis Aarhus Universitetshospital og Skive Sundhedshus vedrgrende gget stgtte og
radgivning til sdrbare patienter er nu afsluttet og evalueret. P& den baggrund skal der treeffes beslutning om videre
anvendelse af midler afsat i budgetforliget 2019 til gget stgtte og rddgivning til sarbare patienter. Det anbefales, at
projektet pa Aarhus Universitetshospital permanentggres fra august 2023 og frem, og at projektet pa Skive
Sundhedshus ikke viderefgres.

Direktionen indstiller,

at orientering om evalueringer af de to projekter tages til efterretning,

at alkoholvejlederfunktionen pd Aarhus Universitetshospital for patienter med
skadeligt forbrug af alkohol eller alkoholafhaengighed permanentggres fra august
2023 og frem, og at bevillingsaendringen hertil godkendes (jf. tabel 1),

at mulighederne for udbredelse af alkoholvejlederfunktionen til gvrige hospitaler
afdaekkes, og

at SKARB modellen ikke viderefgres, da det ikke kan pdvises eller garanteres, at
modellen har de gnskede effekter for malgruppen.

Sagsfremstilling

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

Baggrund

I forbindelse med budgetforliget 2019 afsatte forligsparterne 10 mio. kr. til sundhedstilbud taet pa borgerne med
henblik pd at udvikle og styrke det naere og sammenhangende sundhedsvaesen. Heraf blev der afsat 2,4 mio. kr.
arligt til @get stotte og rddgivning til sdrbare patienter.

Midlerne blev i fgrste omgang udmgntet for en tredrig periode til afprevning af to forsggsprojekter p& henholdsvis
Aarhus Universitetshospital og Skive Sundhedshus.

Hvert projekt har modtaget 1,2 mio. kr. arligt i tre ar. Grundet forsinkelser forarsaget af COVID-19 er afslutning af
projekterne blevet udskudt ad flere omgange. Finansiering af projektforlaengelserne har vaeret afholdt af de
oprindelige bevillinger.

Begge projekter er nu afsluttet og evalueret, og der skal traeffes beslutning om videre anvendelse af det samlede
belgb pad 2,4 mio. kr. arligt til gget stgtte og rddgivning til sdrbare patienter.

Forsggsprojekt pa Aarhus Universitetshospital for socialt udsatte borgere

Aarhus Universitetshospital har i den tredrige forsggsperiode afprgvet en tvaersektoriel indsats i samarbejde med
Aarhus Kommune, forankret pd Akutafdelingen, Aarhus Universitetshospital. Indsatsens malgruppe er socialt
udsatte patienter med skadeligt forbrug af alkohol eller alkoholafhangighed.

Formalet med projektet har vaeret at udvikle og afprgve bedre behandlingsforigb for patienter med mange
alkoholrelaterede indlaeggelser og er bygget op om fglgende indsatser:

« En alkoholscreening af alle voksne patienter indlagt i Akut Voksenafsnit, Akutafdelingen p& Aarhus
Universitetshospital, foretaget af laegerne i Akutafdelingen.

« En alkoholvejlederfunktion, som hjeelper patienter med et skadeligt forbrug af alkohol eller
alkoholafhaengighed. Funktionen varetager motiverende samtaler med patienterne, sgrger for hjaelp under og
efter indlaeggelser, og tilbyder blandt andet fglgeskab til rusmiddelcenter, hjemmebesgg og samtaler, hvor
relevante aktgrer kan folge patientens situation. Funktionen daekkes pa nuvaerende tidspunkt af én
sygeplejerske med saerlig viden om alkoholbehandling.



Alkoholvejlederen har i dataindsamlingsperioden (fra marts 2022 til medio december 2022) afholdt indledende
samtaler med mindst 147 patienter, hvoraf 126 patienter har takket ja til indsatsen.

Projektet er evalueret af DEFACTUM. Evalueringen viser, at projektet har medfgrt faerre akutte alkoholrelaterede
indlaeggelser samt gget tiden mellem indleeggelserne sammenlignet med patienter, der ikke har modtaget
indsatserne i projektet. Dog ses denne andring ikke i data for gruppen af patienter med et meget hgjt antal
indlaeggelser. Bade patienterne og det sundhedsfaglige personale i primaer- og sekundaersektoren har udtrykt
tilfredshed med indsatsen. Evalueringen er vedlagt som bilag.

Forsggsprojekt i Skive Sundhedshus vedrgrende sarbare multisyge - SKARB (Skive Sundhedshus -
Kommune - Almen praksis — Region - Borger)

Forsggsprojektet SKARB (Skive Sundhedshus - Kommune - Almen praksis — Region - Borger) er blevet gennemfgrt
i samarbejde med Medicinsk Afdeling og Hjertesygdomme, Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Skive.
Formalet med projektet har vaeret at afdaekke multisyge borgeres behov for stgtte, pleje og behandling i neermiljget
med henblik pa at undgd akut behandling samt nedbringe elektiv behandling i sekundaersektoren.

Projektet er forlgbet i tre faser:

« Fase 1: Afklaringsfase med dataindsamling (fra den 1. maj 2019 til ultimo 1. kvartal 2020. Genoptaget i
september 2021 til oktober 2022)

« Fase 2: Interventionsfase (fra ultimo 3. kvartal 2020 til medio 3. kvartal 2021)

« Fase 3: Evaluering, status og afrapportering (fra medio 3. kvartal 2021 til den 31. december 2022).

I fase 1 er der indsamlet data og afholdt 10 borgerinterviews med henblik pa at beskrive malgruppen og beskrive
kontakter til sundhedsvaesnet. Der er derudover afholdt en workshop med 64 sundhedsprofessionelle. P& baggrund
heraf har man i interventionsfasen udviklet og afprgvet en intervention i form af virtuelle multidisciplinaere Teams
konferencer for multisyge borgere. Der er afholdt 22 konferencer med 22 borgere og 128 sundhedsprofessionelle.
Interventionen er afslutningsvist blevet evalueret med afsaet i evalueringsskemaer og fokusgruppeinterviews.

Bade borgerne og de sundhedsprofessionelle har i evalueringen udtrykt overordnet tilfredshed med interventionen.
Nogle af de sundhedsprofessionelle gav dog udtryk for, at indsatsen medfgrte et hgijt tidsforbrug, som fratog tid fra
andre patienter. Det har ikke vaeret muligt at evaluere interventionens effekter pa borgernes efterfglgende
hospitalskontakter, hvorfor der ikke kan konkluderes pa den reelle effekt af indsatsen. Evalueringen er vedlagt som
bilag.

Videre anvendelse af midler til gget stgtte og radgivning af sarbare patienter
Det vil indenfor den gkonomiske ramme pa 2,4 mio. kr. arligt vaere muligt at permanentggre begge projekter eller
at udbrede et af de to projekter til minimum ét hospital mere i regionen.

En viderefgrelse af indsatsen pa Aarhus Universitetshospital vil med afsaet i evalueringen af projektet forventes at
kunne forebygge alkoholrelaterede indlaeggelser samt understgtte det tvaersektorielle samarbejde omkring patienter
fra malgruppen. Spredningspotentialet vurderes at vaere godt, da indsatsen er faerdigudviklet og —afprevet, og
centrerer sig om én sundhedsfaglig ressource i form af alkoholvejlederfunktion.

En viderefgrelse af SKARB modellen i Skive Sundhedshus indebzerer, at der implementeres en revideret udgave af
modellen, som endnu ikke er afprgvet. Indsatsen indebaerer deltagelse fra en bred vifte af sundhedsprofessionelle
fra bade hospitalsregi og primaersektoren. Det vurderes, at der kan veere udfordringer i forbindelse med udbredelse
af projektet, da der i forsggsperioden var udfordringer med bade koordinering af indsatsen samt deltagelse fra
almen praksis.

Direktionen anbefaler, at alkoholvejlederfunktionen pa Aarhus Universitetshospital permanentggres, og at
muligheden for udbredelse af funktionen afdaekkes, da der er pavist en forebyggende effekt pa indlaggelser.

Det er direktionens vurdering, at SKARB modellen pa Skive Sundhedshus er ressourcetung sammenholdt med det
reelle antal patienter, som indsatsen kan hjzelpe. Derudover kan der ikke konkluderes p& indsatsens reelle effekter.
Derfor anbefales det ikke at viderefgre modellen.

Til permanentggrelse af projektet pa Aarhus Universitetshospital anmodes der, jf. nedenstdende bevillingsskema,
om 924.000 kr. arligt til alkoholvejlederfunktionen samt en afdelingslaege pa 40 % til understgttelse, faglig udvikling
og supervision. Til viderefgrelse af projektet i resten af 2023 er der budgetteret med 374.000 kr. til ovenstdende og
til funktioner samt oplaering af nye alkoholvejledere, da den nuveerende alkoholvejleder gar pd pension. Der er i
puljen for 2023 midler hertil. Det vil inden for den gkonomiske ramme vaere muligt at udbrede projektet til
minimum 1 hospital. S&fremt det besluttes at permanentggre projektet pa Aarhus Universitetshospital, vil
administrationen afdaekke forskellige modeller for udbredelse af projektet og efterfglgende praesentere disse for
regionsradet med henblik pa politisk stillingtagen hertil.



Tabel 1 . Oversigt over bevilling til alkoholvejlederfunktion pa AUH

Drift
. . . 2026
1.000 kr. Drift 2023 Drift 2024 Drift 2025 0g
frem
2023 p/I Udgift Udgift Udgift Udgift
BeviIIinc_;saendringer1
Aarhus Universitetshospital 374 924 924 924
Faellesudgifter og -indtaegter, @get
stgtte og rddgivning til sarbare -374 -924 -924 -924
patienter
Bevillingsaendringer i alt 0 0 0 0

1+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter

Safremt det gnskes at viderefgre projektet i Skive Sundhedshus, skal der afsaettes 900.000 kr. arligt til ansaettelse
af en sygeplejerske samt til ngdvendige driftsomkostninger. Da projektet blev afsluttet ved udgangen af 2022, vil en
eventuel permanentggrelse skulle startes op fra ny primo 2024.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at orientering om evalueringer af de to projekter tages til efterretning,

at alkoholvejlederfunktionen pa Aarhus Universitetshospital for patienter med skadeligt forbrug af alkohol eller
alkoholafheengighed permanentggres fra august 2023 og frem, og at bevillingseendringen hertil godkendes (jf. tabel

1), og

at mulighederne for udbredelse af alkoholvejlederfunktionen til gvrige hospitaler afventer at den nye SKARB-model
afproves i 2024 for at afdaekke effekter pa efterfglgende hospitalskontakter og kvalitetsudvikle pa elementer, der
understgtter det tvaergdende samarbejde og opgavekoordinering i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet modtog den 1. marts 2023 en skriftlig orientering om evalueringen af SKARB projektet i Skive
Sundhedshus.

Regionsradet besluttede den 21. august 2019 at forleenge de to projekter ind i 2022 grundet problemer med at
anvende de udmeldte midler i 2019.

Regionsradet besluttede den 15 december 2021 at forlaenge de to projekter grundet forsinkelser pa grund af
COVID-19. Det blev i forbindelse hermed besluttet, at slutevalueringen skulle forelaegges regionsradet i juli 2023.

Bilag
Folgebrev til slutevaluering Aarhus Universitetshospital
Evaluering af projekt vedr. socialt udsatte patienter med skadeligt forbrug af alkohol

Evaluering af projekt SKARB — samarbejde om borgerne



Punkt 9: Grenaa Sundhedshus: Standsning af etablering af praksis til
gjenlaege

1-31-72-166-19
Resume

Regionsradet godkendte i august 2022 projektforslag til etablering af praksis til gjenlaege i Grenaa Sundhedshus
samt en reduktion i den allerede afgivne anlaegsbevilling. Det er ikke lykkedes at indgd en lejekontrakt med
gjenlaegen. Derfor gives der en status for projektet.

Direktionen indstiller,

at det godkendes, at projektet med etablering af praksis til gjenlaege i Grenaa
Sundhedshus standses,

at vedlagte bilag med orientering til Indenrigs- og Sundhedsministeriet godkendes,

at den allerede afgivne anlaegsbevilling pa 13,6 mio. kr. (indeks 124,6) bortfalder,
0g

at der tilbagefgres 4,3 mio. kr. til puljen til anlaegsprojekter og 9,3 mio. kr. til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg
Udvalg for neere sundhedstilbud

Regionshospitalet Randers har, siden regionsradets godkendelse af projektforslaget til etablering af praksis til
gjenleege i Grenaa Sundhedshus, arbejdet pa at indga en lejeaftale med gjenleegen. Det er desvaerre ikke lykkedes
at fa indgdet en lejeaftale.

@jenlaegen blev i foraret 2022 praesenteret for kontraktforslag samt forskrifterne for forbrugsafregning for lejere i
Grenaa Sundhedshus.

Efter regionsraddets godkendelse af projektforslaget blev et endeligt kontraktforslag sendt til gjenlaegen. @jenlaegen
fremsendte i september en raekke andringskrav til lejekontrakten. £ndringskravene omhandlede blandt andet:

« Krav om fakturering efter gjenklinikkens nettoareal frem for det samlede bruttoareal. Forskellen mellem netto

0g bruttoarealet vil i dette tilfaelde vaere 243 m?2.

« Krav om andringer til forbrugsafregningen samt krav om individuel bi-maler pa lejemalet.

« (Onske om fastseettelse af maksimal lejestigning pa 2,5 %, hvor lejekontrakterne i Region Midtjylland fglger
udviklingen i nettoprisindekset.

Safremt ovenstaende krav skal imgdekommes, vil det afvige kraftigt fra andre lejeaftaler i de regionale
sundhedshuse.

Regionshospitalet Randers har undersggt mulighederne for etablering af bi-maler pa lejemalet. Etablering af bi-
maler vil vaere forbundet med merudgifter til projektet. Derudover vil dette lejemal veere det eneste i Grenaa
Sundhedshus med bi-maler, hvilket vil give lejemalet en saerstatus i forhold til de gvrige lejere. Det vil samtidig
kunne medfgre krav fra andre lejere i sundhedshuet om ogsa at fa bi-maler. Pa den baggrund tilbydes gjenlaegen
ikke individuel forbrugsafregning med bi-maler.

@jenlaegen er i stedet for blevet tilbudt en trappeleje, hvor huslejen i starten er reduceret og over en femarig
periode stiger til det endelige niveau. Dette tilbud blev afsldet i marts 2023 med begrundelse i de samme forhold
som andringskravene.

Det er derfor ikke lykkedes at indgd en lejeaftale, og Regionshospitalet Randers vurderer ikke, at det er muligt at na
til enighed om en lejeaftale. Lejeaftalen er en forudsaetning for projektet. P& den baggrund anses projektet ikke
laengere som realistisk, og det anbefales derfor at stoppe projektet.



Den pageeldende gjenlaege har i dag klinik et andet sted i Grenaa. Derfor far det ikke betydning for adgangen til
praktiserende gjenlaage i Grenaa og omegn, at der ikke etableres en praksis til gjenlaegen i sundhedshuset.

Videre proces

Safremt projektet stoppes, vil ministeriet blive orienteret om, at projektet ikke kunne gennemfgres, og bevillingen
pd 9,3 mio. kr. vil dermed skulle tilbagefgres til ministeriets pulje til etablering af laege- og sundhedshuse.
Derudover vil det betyde, at 4,3 mio. kr. tilbagefgres til puljen til anleegsprojekter, jf. tabel 1. Vedlagt som bilag er
et udkast til en orientering til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Administrationen vil i samarbejde med Regionshospitalet Randers have opmaerksomhed pa potentielle nye lejere
med interesse i at etablere sig i Grenaa Sundhedshus i trdd med regionens strategi for sundheds- og psykiatrihuse
om at arbejde for at samle flere praktiserende lzeger og praktiserende speciallaeger i sundhedshusene.

@konomi

Regionshospitalet Randers har samlet set afholdt udgifter for 0,5 mio. kr. til blandt andet radgivere i forbindelse
med udarbejdelsen af projektforslagene til fgrst den praktiserende lzege og nu gjenleegen. Idet udgifterne er
forbundet med et anlaegsprojekt, der ikke gennemfgres, skal disse retteligt afholdes af driften. Derfor foresl3s det,
at Regionshospitalet Randers gives en driftsbevilling pa 0,5 mio. kr.

Tabel 1 Oversigt over bevilling, radighedsbeleb.

1.000 kr. Drift 2022 Drift 2024 og frem| Flar3rig Radighedsbelab
anlz=gs- 2023 2024

Udgift | Indz=gt| Udgift Indi==gt bevilling® indek:s indeks

2023 pfl 1246 1246

Bevilling ss=ndringer *

Regionshospitalet Randers 555

Udgifter i forbindelse med 555

investeringsolanen

Grenaa Sundhedshus. Pulieproiekt -13.553 -13.553

lﬁrenaa ?undhedahus- Fuljeprcj ekt S5 S5

(indta=gt)

Puljen til anl=gsprojektar 4.253

Endring af anlazgsbevilling 4253

Total ] 1] 0 0 0 ] o

‘Radighedsbelgbene er forst disponible, nar regionsrédet har givet bevilling til et anl=gsprojekt
*+ = poede udgifter og - = reducereds udgifter / - = egede indt=ater og + = reducereds indtssgter

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at det godkendes, at projektet med etablering af praksis til gjenleege i Grenaa Sundhedshus standses,
at vedlagte bilag med orientering til Indenrigs- og Sundhedsministeriet godkendes,

at den allerede afgivne anlaagsbevilling pd 13,6 mio. kr. (indeks 124,6) bortfalder, og

at der tilbagefgres 4,3 mio. kr. til puljen til anlaegsprojekter og 9,3 mio. kr. til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, jf.
tabel 1.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 24. august 2022 projektforslag til etablering af praksis til gjenlaege inklusiv renovering
af yderligere to lokaler i Grenaa Sundhedshus, samt andringer i anlaegsbevillingen.

Bilag

Orientering til Indenrigs- og Sundhedsministeriet om projekt



Punkt 10: Godkendelse af studietur for udvalg for nere sundhedstilbud

1-00-25-22
Resume

Udvalg for naere sundhedstilbud gnsker at tage pa studietur til Oslo, Norge, fra den 6. til den 9. september 2023.
Regionsradet bedes godkende turen pa baggrund af programudkast og forelgbigt budget.

Direktionen indstiller,
at studieturen for udvalg for naere sundhedstilbud godkendes.

Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud har som overordnet formal at beskzeftige sig med udviklingen og planleegningen af
det sundhedsvaesen som borgeren mgder udenfor selve hospitalsbehandlingen.

Studieturen til Oslo kan blandt andet bruges til at indhente erfaringer indenfor disse omrader. Det overordnede
formal med studieturen vil vaere at undersgge og fa inspiration fra, hvordan man her forholder sig til, at der skal
teenkes i at lave sundhedsvaesen pa en ny made, og hvordan forskellige aktgrer ser den udvikling for sig.

Studieturen skal derfor ses som et input for udvalget til at indga i dialoger, der kan give udvalget nye indsigter og
vaerdier i forhold til samarbejdet i og om det naere sundhedsvaesen.

Status for planleegningen
Et forelgbigt program for studieturen er vedhaeftet. Administrationen er i dialog med de naevnte besggsmal samt i
gang med at afklare det praktiske med rejsebureauet.

Budgetoverslag
Administrationen har udarbejdet fglgende forelgbige budget for turen:

Tabel 1. Budget for studietur for udvalg for naere sundhedstilbud 2023

Udgiftspost Kr.

Transport (inkl. fly t/r til Oslo og lokal transport) 36.150
Overnatning inkl. morgenmad 42.525
@vrig forplejning 23.962

@vrige udgifter (rejsebureau, mgdefaciliteter, gaver til opleegsholdere, mv.) 30.000
I alt 132.637

I alt pr. deltager (9 udvalgsmedlemmer) 14.737

Opfolgning p8 studieturen
Efter studieturen vil udvalget udarbejde en rapport, som forelsegges regionsradet til godkendelse.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at studieturen for udvalg for naere sundhedstilbud godkendes.
Bilag

Program studietur udvalg for naere sundhedstilbud 2023



Punkt 11: Status pa sundhedsomriadets méalbillede

1-40-72-2-14
Resume

Opfolgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultaterne for indikatorerne i
malbilledet.

For langt de fleste indikatorer gaelder, at udviklingen overordnet set er stabil, og at der dermed ikke er sket
vedvarende forbedringer eller forvaerringer i seneste periode. Udviklingen i andelen af patienter, der udredes til
tiden, har imidlertid veeret faldende i seneste periode, hvilket illustreres ved den nedadgdende rgde pil.
Udfordringerne p& dette samt andre omrader adresseres i flere af hospitalernes ledelsesberetninger.

Direktionen indstiller,

at status for malbilledets indikatorer pr. 1. kvartal 2023 tages til efterretning, og

at hospitalernes ledelsesberetninger tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Region Midtjyllands malbillede p& sundhedsomrddet angiver den retning, regionen gnsker at styre sundhedsvaesenet
efter. Region Midtjylland straeber efter en vaerdibaseret tilgang til styring. Det betyder, at der males pa effekter for
borgerne og pa processer og handlinger, der bidrager til at na de mal, der er sat.

M3lbilledet bestdr af en vision om et sundhedsvaesen pa patientens praemisser, tre strategispor og otte mal med
underliggende indikatorer. De tre strategispor er: 1) den bedste kvalitet - hver gang p& den rigtige made, 2)
sammenhang og lighed i sundhed og 3) et mere effektivt sundhedsveaesen.

De otte mal i malbilledet og de underliggende indikatorer tager udgangspunkt i de nationale mal for
sundhedsveaesenet, som blev aftalt mellem regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening i 2016.
M3lbilledet saetter sdledes rammerne for Region Midtjyllands arbejde med de nationale mal og giver et overordnet
billede af tilstanden p& sundhedsomradet. Regionsradet praesenteres for en status p& malbilledet fire gange arligt.

I Region Midtjylland er det besluttet, at regionsradet hvert andet ar udpeger et antal fokusindikatorer fra
malbilledet, som bliver fulgt szerligt taet, og der forventes forbedringer pd. Baggrunden for denne tilgang er en
anerkendelse af, at man ikke kan forvente, at hospitalerne kan forbedre sig pa alle indikatorer samtidig. Derudover
er formalet at understgtte, at hospitalerne har rum til at arbejde med selvvalgte mal og indsatser.

P& mgdet den 21. december 2022 udpegede regionsradet fglgende fokusindikatorer, der geelder i perioden 2023-
2024

Akutte genindlaeggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere 18rbensbrud)
Udredningsret

Kraeftpakker

Baeltefikseringer

Patientinddragelse.

Udover ovenstdende arbejder administrationen, efter regionsradets gnske, med at udarbejde et forslag til
fokusindikatorer vedrgrende henholdsvis personaleomsaetning og patientkommunikation. Regionsradet vil blive
praesenteret for et forslag til fokusindikatorer pa de to omrader pa et kommende mgde.

I vedlagte opfalgning pa malbilledet vises udviklingen pd indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. Data opggres til og med 1. kvartal 2023.

Nedenfor gives en status p& fokusindikatorerne samt p& gkonomien, da gkonomirapporteringen for 1. kvartal 2023
peger pa nogle udfordringer.

Akutte genindlaeggelser



Indikatoren angiver andelen af akutte indlaeggelser, som sker tidligst fire timer og senest 30 dage efter udskrivning
fra sygehus. Andelen af akutte genindlaeggelser har veeret stabil i de seneste otte maneder. Hospitalerne arbejder
med forskellige tiltag for at mindske antallet af akutte genindlaeggelser, herunder tvaersektorielle audits, virtuelle
udskrivningsmader og fokus pa kommunikationen i overgange mellem sektorer.

I Psykiatrien er der en vaesentlig hgjere andel af genindlaeggelser, men som det ogsd fremgar af Psykiatriens
ledelsesberetning, er genindlaeggelser i Psykiatrien en kompleks stgrrelse. Saledes daekker genindlaeggelser bade
over uhensigtsmaessige og hensigtsmaessige genindlaeggelser.

Psykiatrien arbejder systematisk med at nedbringe de uhensigtsmeessige, akutte genindleeggelser. Eksempelvis er
der pa baggrund af undersggelser af genindlaeggelser pa to psykiatriske afdelinger igangsat et arbejde pa
afdelingsniveau, der har til formal at forebygge genindlaeggelser. Blandt andet er der startet en dialog med
socialomrddet i forhold til at identificere snitflader og understgtte overgangen mellem de to sektorer og patienterne.

Kliniske Kvalitetsdatabaser
Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenzere
Larbensbrud.

De udvalgte fokusindikatorer maler, om patientgruppen mobiliseres inden for 24 timer efter operationen samt 30-
dages dgdeligheden efter operation.

Andelen af patienter med hoftenaere I18rbensbrud, der mobiliseres 24 timer efter operation, har i en laengere periode
haft en stigende tendens. I 1. kvartal 2023 er andelen 87,7 % pa regionsniveau, hvilket er under den faglige
standard p3 90 %.

Som det fremgar af rapporten, er der over de sidste 24 maneder ikke sket nogen vedvarende aendring i andelen af
patienter, som dgr efter en hofteoperation i Region Midtjylland. Region Midtjylland ligger i 1. kvartal 2023 p& 9,5 %
og overholder saledes ikke den faglige standard (pa 8 %) pa regionsniveau. Det bemaerkes, at antallet af patienter
pa manedsniveau er lavt, hvorfor der er udsving, nar dgdelighed betragtes over tid.

Der er arbejdet med indikatorerne i regi af det nationale leerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer, som alle
hospitalerne i Region Midtjylland har deltaget i, og som skabte forbedringer pa omradet uden alle hospitaler kom i
mal. Med det formal at skabe varige kvalitetsforbedringer inden for omradet blev fokusindikatorerne fastholdt. Der
er ikke sket den forventede positive udvikling pa de to indikatorer i den periode, hvor de har vaeret udpeget som
fokusindikatorer. Der arbejdes derfor fortsat med de indsatser, der blev igangsat i forbindelse med det nationale
laerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer blandt andet i regi af et nyetableret tvaersektorielt laerings- og
kvalitetsteam pa omradet.

Baeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, 13 sidste ar pd et gennemsnit pa omkring 92 i kvartalet. Hen over de
seneste to kvartaler har niveauet ligget lidt hgjere. I 4. kvartal 2022 13 antallet sdledes p& 108 unikke patienter, og i
1. kvartal 2023 er antallet 107 unikke patienter.

Psykiatrien arbejder vedvarende for at forebygge brugen af tvang og begraense anvendelsen til et absolut minimum.
Da forebyggelse af tvang er meget kompleks, arbejdes der pa flere fronter, og hver afdeling har sin egen
handleplan. Der er en stigende erkendelse af, at forebyggelse af tvang er en tvaersektoriel opgave, som kraever et
styrket samarbejde pa tveers af psykiatrien, kommuner, bosteder m.fl. Der er derfor etableret et nationalt Laerings-
og kvalitetsteam for forebyggelse af tvang, hvor Region Midtjylland er repraesenteret med to forbedringsteams. De
to teams arbejder for at styrke det tvaersektorielle samarbejde omkring det enkelte patientforigb, herunder de
tveersektorielle planer, netvaerksmgder og samarbejdet med den enkelte patient. Formalet er generelt at undgd
brugen af tvang.

Udredningsret

I perioden op til COVID-pandemien |3 tallene for den korrigerede udredningsret stabilt omkring 80 %. Opggrelsen af
den korrigerede udredningsret fraregner ventetid, der enten skyldes faglige hensyn eller patientens eget gnske.
Som fglge af COVID-nedlukningen pa de somatiske hospitaler blev det besluttet at suspendere retten til udredning
inden for 30 dage i 2020 og starten af 2021. Ligeledes blev patientrettighederne igen suspenderet i perioden fra
den 5. januar til den 20. januar 2022.

I perioderne, hvor udredningsretten var suspenderet, blev bade ventende og nyhenviste patienter prioriteret ud fra
sygdommens alvor og ikke efter, hvornar de var henvist. I disse perioder ses en lavere malopfyldelse. Der afvikles
fortsat udskudte aktiviteter, hvilket pavirker den gennemsnitlige ventetid til udredning i hele 2022 og i 1. kvartal
2023 i negativ retning. I 1. kvartal 2023 ligger den korrigerede andel patienter udredt inden for 30 dage pa 63,5 %.

Psykiatrien ggr i deres ledelsesberetning opmaerksom pa, at de oplever markante udfordringer med at overholde
udredningsretten. I bgrne- og ungdomspsykiatrien har overholdelsen af den korrigerede udredningsret i 1. kvartal
2023 eksempelvis kun ligget pa lidt over 40 %. Psykiatri- og socialudvalget vil pa@ de kommende mgder fa en
dybere orientering om udfordringerne og de igangsatte indsatser bdde i forhold til voksenpsykiatrien og bgrne- og
ungdomspsykiatrien.



Overholdelse af retten til hurtig udredning indgdr som et af mélene i regeringens akutpakke. Malsaetningen er, at
overholdelsen skal op pa det niveau, den var fgr COVID-19.

Kraeftpakker

I mélbilledrapporteringen opggres andelen af kraeftpakkeforlgb gennemfgrt inden for forlgbstiderne, fratrukket
patientgnsket eller laegefagligt begrundet ventetid. Indikatoren opggres kun for pakkeforlgb, hvor patienten
efterfglgende starter i behandling.

Selv om fokus i mélbilledrapporteringen sdledes er p& overholdelsen af de samlede forlgbstider, kommenterer nogle
hospitaler ogsd pa overholdelsen af maksimale ventetider i deres ledelsesberetninger. Fx naevner Regionshospitalet
Ggdstrup i deres ledelsesberetning, at der er udfordringer med at overholde de maksimale ventetider inden for
urinvejskirurgi. Regionsradet blev orienteret om udfordringerne inden for urinvejskirurgien den 27. april 2023.

Det skal her naevnes, at der i gjeblikket er et arbejde i gang med at udvikle ny ledelsesinformation omhandlende de
maksimale ventetider.

I Region Midtjylland er der fortsat udfordringer med at overholde forlgbstiderne ved lunge- og brystkraeft. Dette er
samtidig nogle af de kraeftpakker, som har flest patientforlgb, og det traekker derfor den samlede malopfyldelse ned.
I 1. kvartal 2023 ligger den samlede malopfyldelse pa 82,7 %.

Direktionen afholder faste taskforcemgder med hospitalerne med henblik p3 at aftale indsatser, som kan fastholde
malopfyldelsen pa et stabilt niveau.

Yderligere er der nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe inden for lungekraeft, hvor klinikere fra de hospitaler, der
behandler eller udreder for lungekreeft, mgdes en gang i kvartalet og drgfter malopfyldelsen inden for lungekraeft
samt laver audits pa de overskredne forlgb. Lokalt pd hospitalerne er der ogsa iveerksat tvaergdende arbejde pa de
kreeftpakker, hvor méalopfyldelsen er lav, eksempelvis hoved-/halskraeft-forum p& Aarhus Universitetshospital, hvor
flere kliniske afdelinger arbejder sammen for at forbedre malopfyldelsen.

Den aktuelle sag pad Klinik for Mave- og Tarmkirurgi pa Aarhus Universitetshospital adresseres ikke i denne
sagsfremstilling. Regionsradet vil Igbende blive orienteret om sagen, og de tiltag pd kreeftomradet som den giver
anledning til, via de forskellige spor, som allerede er aftalt.

@konomi

Som regionsradet blev orienteret om den 24. maj, viser gkonomirapporteringen pr. 31. marts 2023 et samlet
forventet merforbrug pd 456,0 mio. kr. Det forventede arsresultat er inklusive udgifter til COVID-19 (der ikke
daekkes af staten) og udgifter forbundet med afvikling af udskudt aktivitet. Der er ligeledes indregnet en effekt af
kommende pris- og Ignreguleringer.

Patientinddragelse

Fra seneste rapportering indgar der nu manedlige tal for patienttilfredshed og patientinddragelse. Tallene er hentet
fra den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). Set over de seneste 24 maneder er bade
patienttilfredshed og patientinddragelse meget stabil. I 4. kvartal 2022 ligger oplevelsen af patientinddragelse pa
4,06 ud af 5 pa regionsniveau.

Beslutning

Udvalg for nzere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at status for malbilledets indikatorer pr. 1. kvartal 2023 tages til efterretning, og

at hospitalernes ledelsesberetninger tages til efterretning.
TidligerePolitiskBehandling

P& mgdet den 21. december 2022 udpegede regionsradet de fokusindikatorer, der gaelder i perioden 2023-2024.
Bilag

Malbilledet pa sundhedsomradet - opfelgning 1. kvartal 2023
Ledelsesberetninger for 1. kvartal 2023
Akutte genindlaggelser i psykiatrien 1. kvartal 2023

Oversigt over den samlede tvang i RM 1. kvartal 2023



Punkt 12: Orientering om patienttilfredshedsundersegelse af aftale med
praktiserende ore-, naese- og halslaeger om ukompliceret
hereapparatbehandling

1-30-72-126-22
Resume

Regionsradet har tidligere besluttet, at der skulle ivaerksaettes en patienttilfredshedsundersggelse af § 64-aftalen
med praktiserende gre-, naese- og halslaeger om ukompliceret hgreapparatbehandling i form af en
spgrgeskemaundersggelse. Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen foreligger nu og viser, at langt de fleste
patienter har veeret tilfredse med deres forlgb. 87 % er enten 'meget tilfredse’ eller 'tilfredse' med tilbuddet om at
f& hurtigere behandling hos en praktiserende gre-, naese- og halslaege.

Direktionen indstiller,

at orientering om patienttilfredshedsundersggelse vedrgrende § 64-aftale med
praktiserende gre-, nase- og halslaager om ukompliceret hgreapparatbehandling
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

Med henblik pa afvikling af udsat aktivitet som fglge af COVID-19 blev der i 2022 indgdet en sakaldt § 64-aftale
gaeldende for 2022 mellem Region Midtjylland og praktiserende gre-, naese- og halslaager om ukompliceret
hgreapparatbehandling i henhold til overenskomsten.

P& nuvaerende tidspunkt er der mulighed for via overenskomsten med de praktiserende specialleeger, at
specialleegerne bidrager med afvikling af udsat aktivitet. I forhold til hereapparatbehandling indgar dette ikke i
overenskomsten, og det var derfor ngdvendigt at indgd en aftale i henhold til § 64, hvis de praktiserende gre-,
naese- og halslaeger skulle foretage hgreapparatbehandling for det offentlige.

§ 64-aftale med praktiserende gre-, naese- og halslaeger

En § 64-aftale er en aftale mellem regionen og en eller flere praktiserende speciallaeger. Denne aftale supplerer eller
erstatter bestemmelser i speciallaegeoverenskomsten. Dette giver mulighed for, at man med hjemmel i
overenskomstens § 64 kan indga lokale aftaler.

Regionsradet har tidligere godkendt en midlertidig § 64-aftale med praktiserende gre-, naese- og halslaeger i Region
Midtjylland om ukompliceret hgreapparatbehandling. Der er mulighed for via overenskomsten med de praktiserende
speciallzeger, at speciallaegerne bidrager med afvikling af udskudt aktivitet. I forhold til hgreapparatbehandling
indgar dette ikke i overenskomsten, og det var derfor ngdvendigt at indga en aftale i henhold til § 64, hvis de
praktiserende gre-, naese- og halslaeger skulle foretage hgreapparatbehandling for det offentlige.

Hensigten med aftalen var at reducere ventetiden pa hgreapparatbehandling ved at lade de praktiserende gre-,
naese- og halslaeger hjeelpe hospitalerne med afvikling af udskudt aktivitet. Den indgdede § 64-aftale har betydet,
at patienter, som har ventet p& ukompliceret hgreapparatbehandling i det offentlige, er blevet tilbudt kortere
ventetid ved at blive omvisiteret til hgreapparatbehandling hos en af de praktiserende gre-, nase- og halslzeger,
som var tilmeldt ordningen.

Patienttilfredshedsundersggelse
Regionsradet godkendte den 26. oktober 2022, at der i forbindelse med aftalen senest primo 2023 skulle
igangsaettes en patienttilfredshedsundersggelse i form af en spgrgeskemaundersggelse.

Spgrgeskemaundersggelsen skulle afdaekke patienttilfredsheden blandt en gruppe af de patienter, som har
modtaget hgreapparatbehandling inden for rammerne af aftalen med de praktiserende gre-, naese- og halslaeger.

Spgrgeskemaet var aktivt for deltagelse fra den 27. marts 2023 og tre uger frem. Spgrgeskemaet er blevet
distribueret ud til i alt 288 patienter i Region Midtjylland. I forhold til besvarelsen har 123 patienter bade
tilkendegivet, at de er blevet behandlet ved en praktiserende gre-, naese- og halslaege samt gennemfart hele
spgrgeskemaet. Patienterne, der har besvaret undersggelsen, er i stort omfang tilfredse med tilbuddet om hurtigere
behandling samt med deres behandling.

87 % er enten 'meget tilfredse’ eller 'tilfredse’ med tilbuddet om at f& hurtigere behandling hos en praktiserende
gre-, naese- og halslaege. Dette afspejler sig 0ogsa i, at 80 % overordnet set er tilfredse med den



hgreapparatbehandling, som de har modtaget. 88 % svarer, at de enten var 'meget tilfredse' eller 'tilfredse' med
det forlgb, som de har haft ved den gre-, naese- og halslaage, som de fik behandling ved.

Der er fortsat nogle forbedringspotentialer, blandt andet i forhold til informationsniveauet om deres sygdom/tilstand
og undersggelse/behandling hos den praktiserende gre-, naese- og halslaege. En sammenfatning af
spgrgeskemaundersggelsen fremgar af vedlagte bilag.

Baggrund

I henhold til § 64-aftalen skulle hospitalerne tilbyde patienter, som venter pd ukompliceret hgreapparatbehandling i
det offentlige at f8 hgreapparatbehandling hos en af de praktiserende gre-, naese- og halslaeger, som var tilmeldt
ordningen. Ordningen tradte i kraft den 15. juni 2022 og var gaeldende frem til den 31. december 2022.

I 2022 tilbgd hospitalerne i alt ca. 1.200 patienter omvisitering til hgreapparatbehandling hos en praktiserende gre-,
naese- og halsleege. I alt var der 620 patienter i perioden den 1. august til den 31. december 2022, som valgte at
ggre brug af muligheden for omvisitering til en praktiserende gre-, naese- og halslaege.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om patienttilfredshedsundersggelse vedrgrende § 64-aftale med praktiserende gre-, naese- og
halslaeger om ukompliceret hgreapparatbehandling tages til efterretning.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 26. oktober 2022 en plan for patienttilfredshedsundersggelse relateret til midlertidig §
64-aftale om hgreapparatbehandling med praktiserende gre-, naese- og halslager.

Regionsradet godkendte den 25. maj 2022 et forslag til midlertidig § 64-aftale vedrgrende ukompliceret
hgreapparatbehandling geeldende for 2022 med praktiserende gre-, naese- og halslaeger.

Bilag

Patienttilfredshedsundersogelse § 64 om hereapparatbehandling



Punkt 13: Patientkontorets arsberetning 2022 og resultat af
brugerundersegelse

1-22-72-3-08
Resume

Patientkontoret har udarbejdet en arsberetning, der viser, at der ogsa i 2022 er besvaret et stigende antal
henvendelser. Herudover beskriver arsberetningen, at der i 2022 szerligt har vaeret fokus pd at digitalisere
arbejdsgangene i kontoret yderligere med henblik pd at kunne yde borgerne en bedre service.

Der informeres endvidere om en nyligt gennemfgrt undersggelse af brugernes tilfredshed med Patientkontoret.
Undersggelsen viser, at der generelt er stor tilfredshed med Patientkontorets ydelser og med den nye
henvendelsesmade. Der er dog ogsa gnsker til forbedringer, saerligt i forhold til oplysningerne om kgnummer.

Direktionen indstiller,

at orientering om Patientkontorets arsberetning for 2022 tages til efterretning, og

at orientering om Patientkontorets brugerundersggelse tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Patientkontorets drsberetning

Arsberetningen viser, at der i 2022 er besvaret knap 51.000 henvendelser, hvilket er en stigning pa over 7 % i
forhold til 2021 og en stigning p& over 40 % siden 2019. Langt hovedparten af henvendelserne har handlet om
omvisitering til andet offentligt hospital eller et privathospital.

Patientkontoret har haft som malsaetning at besvare alle ukomplicerede henvendelser indenfor en uge i 2022.
Komplicerede henvendelser havde en malsaetning om at veere besvaret inden for to uger.

De komplicerede henvendelser drejer sig fx om lange behandlingsforlgb, hvor patientvejlederen skal have fat i flere
hospitalsafdelinger, atypiske diagnoser og operationer samt vejledning om EU-rettigheder og klagesager. Svartiden
har pa8 de komplicerede henvendelser veeret svingende igennem 2022, idet der blandt andet har veeret tekniske
udfordringer med den nye digitale it-lgsning. Patientkontoret fik dog bragt ventetiden ned pa under en uge ved
udgangen af 2022.

De ukomplicerede henvendelser er szerligt henvendelser vedrgrende det billeddiagnostiske omréde
(rontgenundersggelse, MR- og CT-scanning samt ultralyd). Disse henvendelser har siden august maned vaeret
handteret indenfor 1-2 hverdage.

Regionsradet vedtog i 2021, at der skulle udvikles en onlineformular, som patienterne skal anvende ved gnske om
kontakt til en patientvejleder. Den digitale Igsning var klar til drift den 1. februar 2022, og siden da har der veeret
én indgang for borgerne til Patientkontoret.

Med den nye Igsning logger patienten ind med NemID/MitID og udfylder en raekke forudbestemte felter, hvorefter
patienten ringes op af en patientvejleder. Dette har vaeret med til at sikre, at patientvejlederen har alle ngdvendige
og relevante informationer for hurtigt at kunne hjzelpe patienten videre, og det har ogsa givet patientvejlederen
mulighed for at seette sig ind i sagen, inden patienten ringes op. Det betyder, at Patientkontoret fra starten af
samtalen kan levere en hgj faglighed i vejledningen.

Digitaliseringen har medfgrt en raekke automatiseringer ved hjalp af robotter. Endvidere har den medvirket til, at
Patientkontoret er blevet mere tilgaengeligt, idet patienterne nu altid kan rette henvendelse til Patientkontoret, hvor
de fgr var begraenset af en telefontid.

Idet patienterne indtaster alle relevante oplysninger, giver det Patientkontoret en bedre mulighed for at sortere
henvendelserne, for at effektivisere arbejdsgange og for at fa et mere kvalificeret datagrundlag.

Da nogle borgere ikke har NemID/MitID eller kan have vanskeligt ved at anvende IT, er der mulighed for, at
Igsningen kan anvendes med fuldmagt, saledes at pargrende kan henvende sig pa vegne af patienten. Herudover



har Patientkontoret oprettet en hjzaelpetelefon, som har abent to timer dagligt. P8 hjeelpetelefonen er det muligt at
fa hjzelp til selv at udfylde den digitale formular eller fa oprettet formularen af en af Patientkontorets medarbejdere.

Brugerundersggelse

Patientkontoret har i april 2023 gennemfgrt en undersggelse, hvor 100 tilfeeldigt valgte borgere, der nyligt har
vaeret i kontakt med Patientkontoret, er blevet stillet en raekke spgrgsmal. De er dels spurgt til tilfredsheden med
den ydelse, de har faet, og dels til deres oplevelse af, at man nu skal henvende sig til kontoret via en blanket i
stedet for at tage telefonkontakt.

87 % af de adspurgte har svaret, at de ved henvendelsen til Patientkontoret i hgj grad fik den hjaelp, de havde brug
for, mens 10 % svarede, at de fik den i nogen grad. 84 % svarede, at de i hgj eller nogen grad oplevede en
acceptabel ventetid pd at blive ringet op af en patientvejleder.

88 % har svaret, at det i hgj eller nogen grad var nyttigt at kunne udfylde skemaet pa alle tider af dognet, mens 76
% har svaret, at det i hgj eller nogen grad havde vaeret nemt at udfylde skemaet.

Der er endvidere spurgt ind til, om det er forstdeligt, hvorndr man vil blive ringet op af en patientvejleder p
baggrund af det kgnummer, man bliver tildelt, n&r man udfylder blanketten. Her svarer 49 %, at det i hgj eller
nogen grad er tilfaeldet. Blandt de gvrige bliver der blandt andet givet udtryk for, at kenummeret er et
uigennemskueligt tal, og at det vil vaere bedre at fa et cirkatidspunkt for fx i hvilken uge man bliver kontaktet, i
stedet for at man skal ind pa hjemmesiden for at finde ud af det.

Dette giver anledning til, at Patientkontoret vil undersgge, hvilke alternativer der vil veere til kenummeret.
Endvidere er der i dialogen med borgerne kommet forskellige mindre forslag til justeringer, fx af hjemmesiden, der
vil blive arbejdet videre med.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at orientering om Patientkontorets arsberetning for 2022 tages til efterretning, og
at orientering om Patientkontorets brugerundersggelse tages til efterretning.

Udvalget tilkendegav, at der forsat er behov for fokus pa at reducere ventetid og sikre effektivitet i Patientkontorets
service til borgerne.

Bilag

Patientkontorets arsberetning 2022



Punkt 14: Orientering om rekruttering og fastholdelse pa psykologomradet
#

1-01-72-12-22
Resume

Udvalg for naere sundhedstilbud har anmodet om en redeggrelse for rekruttering og fastholdelse pa
psykologomradet.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud behandlede den 11. april 2023 en sag vedrgrende tilpasning af kapaciteten pa
psykologomradet og anmodede i forbindelse hermed om en redeggrelse for rekruttering og fastholdelse pd
omradet, herunder rekruttering af yngre psykologer og fastholdelse af zldre psykologer. Der blev derudover
anmodet om en redeggrelse for snitfladerne mellem Samarbejdsudvalget for psykologer og udvalg for naere
sundhedstilbud.

Kapacitet pa psykologomradet i Region Midtjylland

Der er i Region Midtjylland 216 psykologydernumre. Regionsradet har over den sidste arraekke Igbende udvidet
kapaciteten pa psykologomradet med henholdsvis fem ydernumre i 2020, ti ydernumre i 2021 og ti ydernumre i
2022.

Selvom der nationalt opleves at vaere stigende udfordringer med besaettelsen af ledige kapaciteter, opleves der pd
nuvaerende tidspunkt ikke at vaere samme udfordringer i Region Midtjylland. Kun i Igbet af de sidste to &r har der
vaeret enkelte ydenumre, som ikke er blevet besat, primaert i regionens yderomrader. Disse er efterfslgende blevet
besat af psykologer, som i fgrste ansggningsrunde har faet afslag. Der er pa nuvaerende tidspunkt kun ét
ydernummer i regionen, som ikke er blevet besat. Der er, jeevnfgr den nuvaerende praksisplan, derfor ikke igangsat
rekrutteringsmaessige tiltag i regionen.

Der fremseettes i den nye overenskomst, som forventes at traede i kraft den 1. juli 2023, forslag til endringer, der
skal ggre det mere attraktivt for psykologer at tiltraede overenskomsten, hvilket ma forventes at kunne have en
forebyggende effekt, s&fremt Region Midtjylland er pd vej mod samme udvikling som nogle af landets andre
regioner.

De udfordringer, der p& nuvaerende tidspunkt opleves at veere i forhold til kapaciteten i Region Midtjylland i form af
stigende ventetider, m3, foruden stigende efterspgrgsel pa psykologbehandling, forventes at skyldes manglende
gkonomi til udbygning af kapaciteten. Dette geelder dels de midler, der afsaettes til omradet pa regionalt plan og
den nationale gkonomiske ramme for psykologbehandling. Den gkonomiske ramme fastlaegges med henblik pa at
sikre, at udgifterne til psykologordningen ikke overstiger det belgb, Folketinget har afsat til ordningen. Den
nuveerende nationale gkonomiske ramme for den vederlagsfrie ordning (psykologbehandling med 100 % tilskud for
unge med depression og angst) er forholdsvis lav og begreenser dermed antallet af patienter i malgruppen, som
psykologerne ma behandle.

Rekruttering og fastholdelse

N&r en psykolog vaelger at fratreede overenskomsten og dermed opsige deres ydernummer, falder ydernummeret
tilbage til regionen. Ledige ydernumre fordeles efter opslag af et bedgmmelsesudvalg, der er sammensat af to
medlemmer fra regionen og to medlemmer af Dansk Psykolog Forening. Der er to opslag om aret, og opslagene
koordineres nationalt.

Ansggninger til psykologydernumre behandles jaevnfgr overenskomsten for psykologbehandling. I den gaeldende
overenskomst (2019) skal en psykolog blandt andet sta til rAdighed mindst 22 timer ugentligt som
privatpraktiserende psykolog, vaere autoriseret af psykolognavnet, have erfaring med privat praksis og besidde den
ngdvendige psykologfaglige kompetence, herunder erfaring med behandling af de patientgrupper, der er omfattet af
overenskomsten.

Jeevnfgr den geeldende overenskomst skal bedgmmelsesudvalget derudover vaegte psykologfaglige kvalifikationer
hgjest, nar de vurderer psykologansggninger. Det betyder, at det oftest er de psykologer med flest ars erfaring, der
far tildelt de opsldede ydernumre, hvorfor der ses en overrepraesentation af seldre psykologer med ydernumre.

I den nye overenskomst frafaldes kravet om erfaring med privat praksis imidlertid, hvilket kan forventes at give
mulighed for, at flere yngre psykologer far tildelt et ydernummer.



Det er overenskomsten, der fastsaetter rammerne for psykologernes virke under ydernummer, og det er et krav, at
ydernummerpsykologer opfylder overenskomstens bestemmelser. Dette geelder b&de minimumsafregningen og
omsaetningsgraensen, som fastsaetter, hvor mange ydelser psykologerne skal og ma levere inden for
overenskomsten. Regionen har derfor ikke befgjelser til at andre pa eller give dispensationer fra disse, hvis en
psykolog fx gnsker at arbejde mere eller mindre.

Minimumsafregningen er pa nuvaerende tidspunkt 175.000 kr. om aret for ydelser, der leveres inden for bade den
almene og den vederlagsfrie ordning. I den nye overenskomst a&ndres minimumskravet til kun at gzelde for den
almene ordning. Derudover forventes det, at psykologerne ogsa arbejder under den vederlagsfrie ordning, da de
skal tilbyde alle ydelser inden for overenskomsten. Det estimeres, at dette samlet svarer til, at psykologerne som
minimum skal afholde ca. 10-11 samtaler om ugen.

Der er stor variation i, hvor mange ydelser regionens ydernummerpsykologer leverer inden for overenskomsten, og
hvor de placerer sig i forhold til minimumsafregningen og omsaetningsgraensen. Der kan veere flere forklaringer pa
denne variation. Eksempelvis kan psykologens arbejdskapacitet vaere nedsat grundet alder, og der kan vaere forskel
pd, hvor meget de arbejder uden for overenskomsten.

Samarbejdsudvalget for psykologer

Det regionale samarbejdsudvalg for psykologer er nedsat i henhold til overenskomsten mellem Dansk
Psykologforening og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn. Samarbejdsudvalget udggr det centrale organ for
udgvelse af samarbejde og styring af psykologomradet. Udvalget bestar af to regionale medlemmer, et kommunalt
medlem og tre medlemmer fra Dansk Psykologforening, hvoraf de regionale og kommunale medlemmer udpeges af
regionen og de tilhgrende kommuner. Udvalget mgdes som udgangspunkt to gange arligt.

Samarbejdsudvalget behandler emner vedrgrende overenskomsten og har blandt andet til opgave at fremme
arbejdet med kvalitetssikring, behandle klager fra patienter og psykologer samt ansggninger fra psykologer
vedrgrende flytninger. Udvalget drgfter og indgiver desuden bemaerkninger til praksisplanen, som udarbejdes af
regionen, og drgfter forhold med henblik pa@ samordning med det gvrige sundhedsvaesen.

Jeevnfgr den nuveerende praksisplan fglger samarbejdsudvalget desuden udviklingen i kapacitet, ventetider og
tilgeengelighed samt handterer eventuelle udfordringer i forbindelse hermed. Fx foreleegges samarbejdsudvalget to
gange arligt en undersggelse af ventetiderne til psykologbehandling med henblik pa at falge og vurdere kapaciteten.

Udvalg for neere sundhedstilbud og Samarbejdsudvalget for psykologer beskaeftiger sig dermed begge med
praksisplanlaegningen af psykologomradet og samarbejdet mellem psykologpraksis og det gvrige sundhedsvaesen.
Samarbejdsudvalget kan imidlertid kun komme med indstillinger til de stdende udvalg og regionsradet vedrgrende
blandt andet behandlingskapaciteten og placering af ydernumre, men det kan ikke traeffe beslutninger herom.

Beslutning

Udvalg for nzere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.



Punkt 15: Oversigt over temaer og sager pA kommende meoder #

1-00-25-22
Resume
Der vedlzegges en oversigt over planlagte temaer og sager for det kommende mgde i udvalget.

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.

Bilag

Madeplan SUNS 2023



Punkt 16: Gensidig orientering #

1-00-25-22
Sagsfremstilling

Gensidig orientering fra henholdsvis:

« Udvalgsformanden

e @vrige udvalgsmedlemmer

e Administrationen
Beslutning

Administration orienterede om laegedaskning i almen praksis.



Punkt 17: Lukket: Overenskomstforhandlinger for fodterapeuter 2024 #

1-01-72-11-22
Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede de foresldede gnsker til overenskomstforhandlingerne pd
fodterapiomradet.



Punkt 18: 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.
Susanne Buch og Marianne Karlsmose deltog fra kl. 9.45 under drgftelsen af punkt 2.

Henrik Qvist forlod mgdet kl. 12.15 under behandlingen af tillaagsdagsorden punkt 1.
Susanne Buch forlod mgdet kl. 12.25 under behandlingen af tilleegsdagsorden punkt 2.

Mgdet blev haevet kl. 12.35.
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