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Punkt 1: Regionernes adgang til aggregerede data fra de praktiserende
lzegers kliniske database

1-30-72-41-13

Resume

Regionerne er i dialog med DAK-E (Den Almen Medicinske Kvalitets Enhed) om at modtage data pé aggregeret niveau
til brug for kvalitetsarbejdet. P4 madet praesenteres de rapporter, der i gjeblikket er adgang til og det dataset, som de
praktiserende leeger har adgang til. Der redegores ligeledes for de forelgbige overvejelser om den videre proces.

Direktionen indstiller,

at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

1§ 97 og 98 i overenskomsten for almen praksis skal regionerne have adgang til rapporter om kroniske sygdomme. DAK-
E, som stér for den daglige drift af databasen, kom i november 2012 med et forste bud pé rapporter, som primeert
fokuserer pA KRAM faktorerne. Rapporterne kan tilgds pa nedenstaende link: http://www.dak-it.dk/regioner kommuner/

Regionerne har i regi af styregruppen for kvalitet pa praksisomradet haft en konstruktiv dialog med enheden om
dataadgang. Adgang til data pa aggregeret niveau skal bruges i flere forskellige ssmmenhange med forskellige formal for
gje:

¢ Kvalitetsudvikling med henblik pé systematisk og mélrettet at forbedre kvaliteten af sundhedsvasenets indsats
lokalt i forskellige dele af regionen

o Kvalitetssikring med henblik pa at sikre overensstemmelse mellem fastlagte kvalitetsmal/indikatorer og faktisk
opnaet kvalitetsniveau

¢ Kvalitetsovervidgning med henblik pa lgbende maling, dokumentation og vurdering af kvaliteten
¢ At skabe en transparent kvalitetskultur

e At skabe sammenhang pa tvers af sektorerne

¢ Planlegning i og pé tveers af sektorerne

¢ At give patienterne adgang til egne data med henblik pa patientinvolvering.

Samtidig vurderes det at vaere hensigtsmaessigt at dele fremtidige ensker til rapporter/data fra DAK-E ind i tre trin, hvor
der i forste trin fokuseres pé at f4 udbyggede rapporter samt rapporter pa flere behandlingsomréader. I andet trin fokuseres
der pa at fa cpr-data pa krypteret niveau, i tredje trin fokuseres der pa at fa ikke-krypterede cpr-data.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.


file://onerm.dk/rm-sys/userdata/mydocs/5/SUBERG/My%20Documents/sbsysnetprod/temp/SUBERG/Resources/

Punkt 2: Godkendelse af referat fra udvalgets mode den 14. maj 2013
1-01-81-5-12

Resume

Referat af made i det rddgivende udvalg vedrerende naere sundhedstilbud den 14. maj 2013 foreleegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referat af mede i det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud den 14. maj
2013 godkendes.

Sagsfremstilling
Referatet fra mede i det rddgivende udvalg vedrerende naere sundhedstilbud den 14. maj 2013 vedlagges til godkendelse.

Beslutning
Referatet blev godkendt.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Referat NS140513 aaben



Punkt 3: Afrapportering 2013 - Sundhedsaftalen 2011-2014 (sag til
forretningsudvalget)

1-01-72-36-08

Resume

Region og kommuner har i regi af Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet en afrapportering for de politiske mal i
Sundhedsaftalen 2011-2014.

Afrapporteringen er den anden ud af tre opfelgninger, der sker i aftaleperioden for Sundhedsaftalen.

Direktionen indstiller,

at afrapporteringen for sundhedsaftalen 2011-2014 tages til efterretning

Sagsfremstilling

Region og kommuner har i regi af Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet en afrapportering for de politiske mal i
Sundhedsaftalen 2011-2014.

Afrapporteringen viser, at der gennem de senere ar bl.a. ved hjaelp af sundhedsaftalen er skabt markante forbedringer 1
samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og praksissektor og, at der er etableret en god og konstruktiv dialog og ikke
mindst et samarbejde, der er praeget af gensidig tillid mellem parterne.

Opfelgning pa sundhedsaftalen foretages i henholdsvis 2012, 2013 og 2014. Denne afrapportering er sdledes den anden
ud af tre opfalgninger. Afrapporteringen giver en status for alle ni aftaleomrader samt tre frivillige aftaleomrader.

Som noget nyt er der ved denne afrapportering indfert en smiley-ordning for de politiske mél, for derved lettere at kunne
identificere de omrader, hvor der er et udviklingspotentiale, og som skal have serlig opmaerksomhed i den sidste del af
aftaleperioden.

Afrapporteringen viser, at en stor del af de politiske malsetninger i Sundhedsaftalen er opfyldt, men at der stadig er et
forbedringspotentiale pa en reekke omréder.

Konkret er der ud af de i alt 56 smileys, der er givet, markeret 25 gronne smileys. Hvilket betyder, at mélsetningen er
opfyldt. Mere specifikt kan tre omrader treekkes frem, hvor sundhedsaftalen har medfert vaesentlige forbedringer:

Indleeggelse og udskrivning
e Der er sket et betydeligt fald i antallet af genindleggelser, der kunne vere undgéet.

« Hospitalerne er blevet bedre til at informere patienter i forbindelse med udskrivelse.



Sundhedsfremme og forebyggelse

¢ Der er implementeret forlabsprogrammer for KOL, hjerte-kar lidelser samt diabetes og to nye forlebsprogrammer

er undervejs: Lende-ryg lidelser samt depression.

e Der er igangsat sarlige initiativer, der skal forebygge overvagt, alkoholmisbrug og social ulighed i sundhed og

generelt sikre en forbedret sundhedstilstand i regionen.

Psykiatri

¢ Det fastsatte mal for antal af udskrivningsplaner for psykiatriske patienter er naet, og samtidig er der ivaerksat et

arbejde for, at kvaliteten af disse planer forbedres.

¢ Der er udviklet modeller, der forbedrer samarbejdet mellem kommunerne og Berne- og Ungdomspsykiatrisk

Center.

¢ Der er etableret en praksis, hvor kommunerne afprever alle relevante indsatser for en borger henvises til

psykiatrien.

Derudover er der givet 23 gule smileys, hvilket betyder, at mélsaetningen delvist er opfyldt.

Endelig er der markeret otte rede smileys, hvor otte politiske mélsetninger ikke er opfyldt. Baggrunden for manglende

malopfyldelse uddybes i den administrative del af afrapporteringen.

Det drejer sig om mélene

Aftaleomrade

Indlceggelse og
udskrivning

Born, unge og gravide

Treeningsomrddet

Hjerneskadeomrdde

Palliation

Antallet af gule og rede smileys giver anledning til en rekke udviklingspunkter, som er yderligere beskrevet indenfor

hver delaftale.

Udviklingspunkter

At mindst 95 % af en indleeggelse er forberedt af
praktiserende laeger eller hjemmeplejen.

At mindst 95 % af alle udskrivelser, hvor hjemmeplejen skal
inddrages, er pabegyndt ved indleeggelsen.

At mindst 95 % af regninger, kommunerne modtager for
feerdigbehandlede patienter er korrekte.

At der udarbejdes en sundhedsaftalen for opsporing og
handtering af udsatte gravide.

At aktivitetsniveauet pa genoptreningsomradet i kommunerne i
Regionen svarer til landsgennemsnittet.

At det sundhedsfaglige personale deltager i kurser, som
etableres af Hjerneskadesamradet og andre.

At alle voksne med erhvervet hjerneskade far vurderet, om
de har behov for en neuropsykologisk undersegelse, og i
bekraeftende fald, at den gennemfores.

At der er udpeget mindst én palliativ nagleperson (lege) pa
relevante kliniske afdelinger pa hospitalerne.



Udviklingspunkterne vil blive videre behandlet i Sundhedskoordinationsudvalget og Sundhedsstyregruppen med henblik
pa en droftelse af, hvordan man sikre mélopfyldelse heraf.

Beslutning

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

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Afrapportering Sundhedsaftalen 2011-2014 - politisk del
Afrapportering Sundhedsaftalen 2011-2014 - administrativ del final 1

Bilag til afrapportering



Punkt 4: Udkast til plan for sundhedsberedskabet og det prahospitale
beredskab med henblik pa hering (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-13-12

Resume

Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab gar ud pé at sikre, at sundhedsvaesenet kan fungere under
ulykker, katastrofer, terror og krig. Det foreslas, at udkast til plan sendes i hering i Sundhedsstyrelsen, kommuner,
naboregioner mv.

Efterfalgende vil planen blive forelagt til politisk godkendelse i slutningen af 2013.

Direktionen indstiller,

at udkast til plan for sundhedsberedskabet og det prahospitale beredskab sendes i
hering.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal én gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale
beredskab. Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsvasenet kan udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet
mv. ud over det daglige beredskab ved ulykker og katastrofer, herunder terror og krig. Planen skal tage udgangspunkt i det
daglige beredskab og muliggere en fleksibel tilpasning til den aktuelle situation. Inden planen vedtages, skal den sendes
til hering i Sundhedsstyrelsen. Desuden skal der forud indhentes en udtalelse fra de i regionen beliggende kommuner,
ligesom det forudseettes, at der sker koordinering med tilgraensende regioner.

Der vedleegges notat "Forslag til heringsparter” og et forslag til Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale
beredskab med henblik pé hering.

Sundhedsberedskabet omfatter
¢ Sygehusberedskabet, herunder den prachospitale indsats.

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

¢ Lagemiddelberedskabet, herunder leegemidler, medicinsk udstyr og andre nedvendige artikler i regioner og
kommuner. Der skal ligeledes planlaegges for henholdsvis et kriseterapeutisk (region) og et krisestottende beredskab
(kommunerne).

Indholdsmassigt er planforslaget struktureret som en overordnet beskrivende plan for regionens sundhedsberedskab,
herunder med en kort omtale af hver af de relevante gvrige planer inden for omradet og med adgang til den decentrale
planlegning via links.

Planen er mentet pa at kunne anvendes som retningsgivende redskab i den decentrale planlaegning inden for omradet,
herunder som plan for de overordnede rammer for beredskabsplanlagningen for de enkelte hospitaler.



Risiko- og sarbarhedsvurdering
Der er som indledning til arbejdet med planen gennemfort en risiko- og sarbarhedsvurdering af, hvilke handelser der kan
ramme regionen og deres konsekvenser. Risiko- og sarbarhedsvurderinger anvendes til at kortleegge risici og sarbarheder,

som forskellige haendelser indebaerer for organisationen, og vurderingen kan derved vere retningsgivende for
forebyggende tiltag og planlaegningen.

Konklusionen pa den gennemforte vurdering er, at naturfenomener og konventionelle heendelser vurderes at vaere meget
sandsynlige handelser med mindre konsekvenser. Situationer med smitsomme, farlige sygdomme samt ekstraordinere
haendelser vurderes som mindre sandsynlige, men rummer til gengaeld risikoen for de sterste konsekvenser.

Krisestyring

I dagligdagen — og i langt de fleste beredskabssituationer - er krisestyringsansvaret uddelegeret til Prehospitalet herunder
Beredskabs-AMK, som er beliggende sammen med vagtcentralen for prachospital indsats, i Praehospitalet. Regionens
krisestyringsstab, som ledes af direktionen, har den overordnede strategiske kriseledelse i forbindelse med en alvorlig,
ekstraordiner handelse eller situation, der kraver overordnet, strategisk ledelse.

Koordinering af samarbejdet om sundhedsberedskabet

Der er mellem Region Midtjylland, kommunerne i regionen og Praktiserende Laegers Organisation i regionen udarbejdet
en Ramme- og hensigtserklering for samarbejdet om sundhedsberedskabet, som indeholder faelles mélsatninger for
koordineringen og samarbejdet samt forslag til styrkelse af den fzlles opgavelosning. Ramme- og hensigtserkleringen er

godkendt af Sundhedsstyregruppen og er i gjeblikket til behandling i Sundhedskoordinationsudvalget. Erkleringen
dreftes endvidere i Samarbejdsudvalget for almen praksis den 11. juni 2013.

Malsztninger og anbefalinger

I den kommende planperiode foreslas det, at der bliver arbejdet med folgende mélsatninger og anbefalinger:

Hospitalerne
¢ Der skal ske en ensartet anvendelse af begrebsapparat, terminologi og disposition af de respektive planer.

¢ Hospitalernes uddannelses-, gvelses- og kvalitetsindsats skal fastholdes og styrkes hver for sig og sammen herunder
bl.a. ved, at der prioriteres deltagelse i feelles gvelsesplaner.

¢ Hvert hospital skal lebende foretage ”operative konsekvensanalyser”, der retter fokus pa de umiddelbare
konsekvenser for organisationens kritiske funktioner ved en alvorlig hendelse.

e Hospitalerne skal anvende og vedligeholde rutine i at anvende SINE-kommunikation.

» Hospitalernes planer skal tage stilling til planleegningen for rensning af forurenede selvhenvendere og indbragte
patienter.

Samarbejdet med kommunerne og almen praksis

Samarbejdet omkring sundhedsberedskabet med kommuner og almen praksis skal udbygges og koordineres med
baggrund i Ramme- og hensigtserklering. Dette skal bl.a. ske ved:



o At parterne tager sundhedsberedskabsomréadet pa dagsordenen mindst en gang om aret i klyngesamarbejdet.
Praehospitalet inviteres til at deltage.

o At Region Midtjylland og kommunerne afholder falles meder i forste og tredje ar i valgperioden
(planperioden) med henblik pa styrket koordinering og harmonisering.

o At kommunerne opfordres til at sende deres sundhedsberedskabsplaner i hering i ferste halvér af tredje valgér
(det vil sige forstkommende gang: forste halvar i 2016) med henblik pa felles afstemte tidskadencer i
planlegningen.

o At det i den kommende planperiode skal overvejes, om udmentningen af Ramme- og hensigtserklaringen fra
sundhedsberedskabsarbejdet skal indgé i sundhedsaftalerne for hver kommune.

Herudover skal hospitalerne ved ekstraordinere udskrivninger medgive medicin og hjelpemidler i fornedent omfang, det
vil sige, indtil patienten selv eller med kommunens og den praktiserende leeges hjeelp har etableret den nedvendige
assistance. Patienter, der udskrives ekstraordinzrt, vurderes individuelt, og hvor der er et sarligt behov for medicin, som
patienten ikke i forvejen er i behandling med eller som den private apoteker ikke vurderes at ligge inde med, forsynes
patienterne med den fornedne medicin op til 48 timers forbrug.

Hver klynge skal udarbejde en samlet oversigt over, hvor mange pladser kommunerne kan stille til rddighed ved
masseudskrivninger.

Karanteeneplan
Der udarbejdes en ny karanteneplan for Region Midtjylland i lebet 2013-2014. Formélet med karantene er at hindre

smittespredning fra personer, som muligvis er smittet med en alvorlig smitsom sygdom, men som endnu ikke udviser
sygdomstegn. Planlaegning for karantaenefaciliteter skal indgé i regionens sundhedsberedskabsplanlagning.

Massevaccination

Der skal planleegges med en niveauinddeling af massevaccinationsindsatsen, som betyder, at vaccinationen sa vidt muligt
sker hos egen leege. Kommunerne skal dog desuden kunne udpege det nedvendige antal massevaccinationscentre.

Psykosociale stottecentre

Hver kommune skal veare i stand til at udpege et til to psykosociale stattecentre, og regionen et psykosocialt stattecenter.
Beslutning

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

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Plan for sundhedsberedskabet og det preehospitale beredskab 2013 - heringsudgave

Heringsparter 2013



Punkt 5: Regionshospitalet Lemvig: Udvidelse af mobilbioanalytikerordning
og abningstid for rentgen (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-163-08

Resume

Som led i den samlede indsats for at rekruttere praktiserende leeger til Lemvig by samt for at sikre borgerne ensartede
regionale tilbud foreslés her at udvide to hospitalsfunktioner pa Regionshospitalet Lemvig.

Direktionen indstiller,

at udvidelse af mobilbioanalytikerordningen til hele Lemvig Kommune godkendes,

at udvidelse af abningstid for rentgen ved Regionshospitalet Lemvig godkendes, og

at der tilfores Hospitalsenheden Vest 430.000 kr. arligt, som foreslas finansieret af det
forventede mindreforbrug i Praksissektoren mv.

Sagsfremstilling

De praktiserende laeger i Lemvig by er alle samlet pa Regionshospitalet Lemvig. I Lemvig Kommune er der yderligere tre
praktiserende laeger i Bavlingbjerg samt to i Thyboren. Blandt leegerne er der et stort enske om at udvide to ordninger,
nemlig den mobile bioanalytikerordning samt abningstiden for rentgen pa Regionshospitalet Lemvig. Begge ordninger er
til stor gavn for iser patienterne, men ogsé for de praktiserende laeger. Det har vearet vanskeligt at rekruttere praktiserende
leeger til, og det vurderes, at ordningen vil kunne medvirke til at tiltreekke yngre laeger.

Udvidelse af mobilbioanalytikerordning

Den mobile bioanalytikerordning fungerer lige nu séledes, at bioanalytikerne karer ud fra Regionshospitalet Lemvig
indenfor en radius af 10 km fra Lemvig by. P& grund af de store afstande i kommunen har leegerne i Lemvig by patienter,
der bor langt veek fra praksis. Hertil kommer plejehjem og bosteder med patienter, som ikke eller kun meget vanskeligt
lader sig transportere.

Der er derfor et stort enske om at udvide ordningen, sa bioanalytikerne fra Regionshospitalet Lemvig kommer til at
fungere i hele kommunen.

En bioanalytiker kan for nuvarende tage fire-fem mobile blodprever i timen, nar preverne tages indenfor den nuvaerende
radius af maks. 10 km fra Regionshospitalet. Ved en udvidelse af ordningen, hvor bioanalytikerne skal kere over hele
kommunen, ma forventes et noget lavere antal mobile blodprevetagninger i timen.

Ved at udvide ordningen forventer administrationen, at det nuvarende niveau fordobles. Dette svarer til yderligere 1.400
mobile blodprevetagninger arligt. Tallet baseres pé vakst grundet gget optageomrade (hele Lemvig Kommune), samt
vaekst som folge af bedre service.



Forholdene omkring behov/efterspergsel, tidsforbrug samt kerselsudgifter er usikre. Derfor foreslar administrationen, at

1. der til at dekke omkostningerne ved at udvide ordningen budgetoverfores, hvad der svarer til gennemsnitslennen
for en /2 bioanalytiker + udetilleeg. Belabet udger 244.000 kr. arligt.

2. kerselsudgifterne forventes forelebig betalt efter regning. Pa kort sigt vil kunne opgeres udgifter til dette og derneest
aftales budgetoverforsel herfor.

Udvidelse af 4bningstid for rentgen

Abningstiden for rentgen i Lemvig er i gjeblikket mandag-torsdag fra kl. 9-14. @nsket er at udvide &bningstiden, si der
ogsa er abent om fredagen. Denne &bningstid vil vaere parallel med &bningstiden i Tarm.

For at deekke abningstiden kraeves to radiografer. Udgiften anslés at veere 185.000 kr. med &bningstid i dagtid. Udgiften er
anderledes end i Tarm, da udstyret i Lemvig er af &ldre dato. Udstyret i Tarm er nyere og kan betjenes af en person,
hvorimod udstyret i Lemvig kraever to personer i vagt.

Den udvidede &bningstid vil medfere en vis gget aktivitet, men erfaringsmaessigt er det svert at opgere hvor meget. Dog
vil den egede aktivitet medfere, at apparaturet hurtigere slides ned og skal udskiftes.

Okonomi

Udvidelsen forventes at traede i kraft 1. juli 2013. Derfor er bevillingens sterrelse for 2013 halveret i forhold til den
beregnede arlige udgift. Udvidelsen er permanent og er aftalt med Hospitalsenheden Vest. Finansieringen af udvidelsen af
de to hospitalsfunktioner sker gennem det forventede mindreforbrug pa Praksissektoren mv.

Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2013 Drift 2014 Drift 2015 og frem
2013 pfl Ldgift Indtagt Ldgift Indtaegt Ldgift Indtzagt
Eevitingsandringsr’

Hu:uspltglsenheu:!en '-.-'est_- Udwidelse af 123 544 244
rnobilbicanalytikerardning

Hospitalsenheden Yest - Udvidelse af a3 186 186

r@ntgen

Bevillingsandringeri alt 215 0 430 I 430 0
Finansiering

Praksissektoren rmw. -215 -430 -430
Finansiering i alt -215 1] -4350 i -450 u]
Total 1] 1] 1] 1] 1] 1]
'+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indt=egter 0g + = reducerede indtagter

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende nere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget
vedrerende udvidelse af mobilbioanalytikerordningen af hensyn til den nuverende sérbare leegedaekningssituation i
Lemvig.

Det rddgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud ensker supplerende oplysninger om pris og totalokonomi ved nyt
rentgenudstyr samt en vurdering af behovet for rentgenkapacitet i lokalomrédet.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Overblik over forudsetninger for beregning af behovet for omkostningsdeekning ved udvidelse af planlagt mobil
blodprevetagning

50ddc003-b955-4dcd-9eb0-c18d30d1c75e

Notat vedr. muligheder og pris for udvidelse af mobil bioanalytiker ordning i Lemvig Kommune og udvidelse af
abningstid for rentgen ved Regionshospitalet Lemvig



Punkt 6: Udtalelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedrerende
Statsrevisorernes beretning om borgerrettet forebyggelse pa
sundhedsomradet (sag til forretningsudvalget)

1-35-72-16-12

Resume

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har anmodet regionsradet om en udtalelse om Statsrevisorernes beretning
10/2012 om borgerrettet forebyggelse pa sundhedsomradet. Udtalelsen skal indsendes til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse senest den 14. juni 2013.

Rigsrevisionen igangsatte i juli 2012, pa eget initiativ, en undersggelse af den borgerrettede forebyggelse og
sundhedsfremme.

Pa baggrund af undersggelsen anbefaler Rigsrevisionen, at regionerne i dialog med kommunerne afklarer indholdet af
regionernes radgivning om borgerrettet forebyggelse, f.eks. i regi af sundhedsaftalerne, s kommunerne ved, hvad de kan
forvente af regionernes radgivning.

Der er udarbejdet en udtalelse fra regionsradet til Statsrevisorernes beretning.

Direktionen indstiller,

at  Statsrevisorernes beretning om borgerrettet forebyggelse pa sundhedsomradet tages
til efterretning, og

at udtalelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedrerende Statsrevisorernes
beretning 10/2012 om borgerrettet forebyggelse pd sundhedsomradet godkendes.

Sagsfremstilling

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har anmodet regionsradet om en udtalelse om Statsrevisorernes beretning
10/2012 om borgerrettet forebyggelse pa sundhedsomradet.

Udtalelsen skal sendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse senest den 14. juni 2013. I svarskrivelsen tages
forbehold for, at der kan komme a@&ndringer efter politisk behandling.

Rigsrevisionen igangsatte i juli 2012, pé eget initiativ, en undersegelse af den borgerrettede forebyggelse og
sundhedsfremme. Det vil sige forebyggelse af, at raske mennesker bliver syge. Denne opgave er ifelge sundhedslovens §
119 et kommunalt ansvar.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen og regionerne har en opgave i at understette kommunernes
borgerrettede forebyggelse. Det overordnede formal med Rigsrevisionens undersegelse har varet at vurdere, hvordan
denne opgave varetages.



I forhold til regionernes rolle har Rigsrevisionen stillet spergsmal ved om Sundhedsstyrelsen og regionerne sikrer, at
kommunerne har relevant og anvendelig viden til radighed i forebyggelsesarbejdet.

Rigsrevisionen konkluderer, at regionerne tilbyder radgivning og vejledning om den borgerrettede forebyggelse i
forskelligt omfang.

Kommunerne finder overordnet set den regionale radgivning relevant til trods for de regionale forskelle i omfang og
indhold. Kommunerne har forskellige forventninger til regionernes rolle. Det er ikke klart for alle kommuner, hvad de kan
forvente af den regionale radgivning til trods for, at regionernes radgivningsforpligtelse er defineret i sundhedsaftalerne.

Alle kommuner i underseggelsen finder regionernes radgivning om sundhedsprofilerne tilfredsstillende og anser
sundhedsprofilerne for at vaeret et vaesentligt planleegnings- og monitoreringsredskab i forbindelse med den borgerrettede
forebyggelse.

Pa baggrund af undersegelsen anbefaler Rigsrevisionen, at regionerne i dialog med kommunerne afklarer indholdet af
regionernes radgivning om borgerrettet forebyggelse, f.eks. i regi af sundhedsaftalerne, sa kommunerne ved, hvad de kan
forvente af regionernes radgivning.

Region Midtjylland vil i forbindelse med udarbejdelsen af den kommende generation af sundhedsaftaler have fokus pd
dialogen med kommunerne om, hvad den regionale rddgivning skal indeholde ud over ovennavnte.

Pa baggrund af ovenstidende sagsfremstilling er der udarbejdet vedhaftede udtalelse fra regionsradet om Statsrevisorernes
beretning.

Beslutning

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

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Udtalelse fra regionsradet vedr. beretning om borgerrettet forebyggelse pa sundhedsomradet



Punkt 7: Orientering om aktiviteten i hjemmesygeplejerskeordningerne i
Ikast-Brande, Holstebro samt Lemvig kommuner - 1. kvartal 2013

1-31-72-1-12

Resume

Regionsradet falger lobende udviklingen i den prahospitale aktivitet. Som led heri fremlegges orientering om aktiviteten
1 hjemmesygeplejeordningerne med Ikast-Brande, Holstebro samt Lemvig kommuner.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der findes hjemmesygeplejerskeordninger i tre kommuner i Region Midtjylland som supplement til det praehospitale
beredskab. Det drejer sig om dele af Holstebro Kommune, Ikast-Brande samt Lemvig kommuner. Ordningerne hviler pa
et aftalegrundlag indgéet for dannelsen af Region Midtjylland i 2007.

Hjemmesygeplejerskeordningerne bestar af kommunalt ansatte hjemmesygeplejersker, der kontaktes fra AMK-
vagtcentralen til syge og tilskadekomne borgere. Efter indferelsen af sundhedsfaglig visitation af alle 112-opkald
kontaktes hjemmesygeplejerskerne til A-opgaver (livstruende situationer) i de situationer, hvor der er lang kerevej for
naermeste ordinare prachospitale beredskab, og hvor hjemmesygeplejersken forventes at kunne vaere fremme hos
patienten for ambulancen. Dette sker af hensyn til borgernes tryghed i livstruende situationer. Hjemmesygeplejersken
disponeres typisk i situationer, hvor ambulancen ikke forventes at kunne vaere fremme hos patienten inden for otte
minutter.

Administrationen har med henblik pa dels at kunne folge omradet og dels at fé et bedre billede af det praehospitale
beredskab bedt de tre kommuner, hvor ordningen er etableret, om at registrere aktiviteten - i forste omgang i forste kvartal
2013 og dernest lebende kvartalsvis frem over.

De tre kommuner har fremsendt oplysninger om aktiviteten i hjemmesygeplejerskeordningen i forste kvartal 2013.
Oplysningerne er sammenfattet i et skema, jf. vedlagte bilag.

Det fremgar heraf, at der i forste kvartal 2013 er modtaget i alt 30 udkald til de tre kommuner. Udkaldene resulterede i 27
fremmeder, hvoraf 17 ndede frem for ambulance, akutleegebil m.v. Ca. en tredjedel af udkaldene skyldtes alvorlig
sygdom, fem drejede sig om formodet hjertestop og fem om hjertekredslgbssygdom. I de fem tilfeelde af formodet
hjertestop néede sygeplejersken i to tilfeelde frem for ambulance/akutlaegebil.

Udgiften til ordningerne er ca. 700.000 kr. arligt - fordelt med 200.000 kr. i Lemvig Kommune, 14.359 kr. i Holstebro
Kommune og 496.748 kr. i Ikast-Brande Kommune.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Bilag

Registrering aktivitet hjemmesygepl. ordninger 3 kommuner



Punkt 8: Gensidig orientering

1-01-81-5-12
Beslutning
Intet til punktet.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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