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Punkt 1: Tema: Sundheds - og psykiatrihuse #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud besgger pa udvalgsmgdet Center for Sundhed i Holstebro. Center for Sundhed
abnede i maj 2018 og indeholder bade kommunale, regionale og private sundhedsaktgrer.

Center for sundhed er et blandt flere sundhedshuse i Region Midtjylland. Sundheds- og psykiatrihuse udggr en del
af den samlede indsats i Region Midtjylland for at styrke det naere og sammenhangende sundhedsvaesen.
Sundheds- og psykiatrihuse kan ikke std alene, men skal ses i en taeet sammenhaeng med de gvrige indsatser i det
naere sundhedsvaesen fx i regi af sundhedsaftalen, p& praksisomradet samt sundhedslgsninger i borgerens eget
hjem, eksempelvis virtuelle Igsninger, udgdende funktioner og telemedicin.

P& mgdet deltager sygeplejefaglig direktgr fra Regionshospitalet Ggdstrup, Ida Gétke, med et oplaeg om Center for
Sundhed og de regionale funktioner huset indeholder. Derefter er der mulighed for en rundvisning i huset ved
centerleder Winnie Munk. Kontorchef i Sundhedsplanlaagning Dorthe Klith afslutter temadrgftelsen med et oplaeg
om sundheds- og psykiatrihuse, herunder den strategi for sundheds- og psykiatrihuse som regionsradet har
udarbejdet og vedtaget i juni 2021.

Beslutning

Sygeplejefaglig direktgr Ida Gotke fra Regionshospitalet Ggdstrup indledte temadrgftelsen med et oplaeg om Center
for Sundhed. Oplaegget omhandlede blandt andet de overvejelser, der ligger bag etableringen af Center for
Sundhed, hvad der ligger som baggrund for de nuvaerende regionale funktioner i huset og samarbejdet med
kommunerne Struer, Holstebro og Lemvig.

Kontorchef fra Sundhedsplanlaegning Dorthe Klith gav efterfglgende et oplaeg om sundheds- og psykiatrihuse i
Region Midtjylland. Sundheds- og psykiatrihuse skal ses som en delmangde af de naere sundhedstilbud. Sundheds-
og psykiatrihusene rummer overordnet de funktioner, som kan placeres uden for hospitalet, men som ikke kan
rykkes helt ud i borgernes hjem.

I juni 2021 vedtog regionsrddet en strategi for sundheds- og psykiatrihuse, der er retningsgivende for den
fremtidige udvikling af sundheds- og psykiatrihuse. Teet samarbejde mellem kommuner, region og praksissektor,
sammenhaengende tilbud uanset om det er behandling, pleje eller palliativ indsats, sundhedstilbud i naeromraderne
skal bidrage til, at flere borgere kan fastholde deres hverdag, bidrage til mere lighed i sundhed og tage
udgangspunkt i borgerens behov, er pejlemaerkerne i strategien.

Efter de to oplaeg gav centerleder Winnie Munk en rundvisning i Center for Sundhed.

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

Bilag

Strategi for sundheds- og psykiatrihuse

Regionale funktioner i Sundhedshusene i Region Midtjylland marts 2022



Punkt 2: Introduktion til Laegevagten i Region Midtjylland #

1-30-72-466-21
Resume

Udvalget vil f& en generel introduktion til Laeegevagten koblet op p& den kommende proces for moderniseringen af
Laegevagten samt fa mulighed for at give bemaerkninger til det kommende arbejde.

Direktionen indstiller,

at orientering om introduktion til Leegevagten tages til efterretning, og

at udvalget giver bemaerkninger til indholdet i moderniseringen af Laegevagten
forud for dialogmgderne med PLO-Midtjylland og kommunerne.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget.

I marts behandlede udvalgene en sag om nedsaettelse af en politisk koordinationsgruppe for moderniseringen af
Leegevagten, som aktiveres nar forhandlingerne med PLO-Midtjylland gar i gang ved udgangen af juni. Som
forberedelse til arbejdet med modernisering af Laegevagten, far udvalgene en overordnet introduktion til
Leegevagten - szerligt med fokus pd aktivitet, skonomi og patientflow. P& mgdet giver gkonomidirektgr Mette Jensen
og kontorchef Anne Birgitte Jaeger et kort oplaeg om Laegevagten.

Introduktion til Laegevagten
Regionerne og PLO-Central har gennem overenskomsten for almen praksis aftalt, at de praktiserende leeger har
pligt til at deltage i vagtlaegeordningerne, sdfremt den enkelte region gnsker, at PLO Igser opgaven.

Region Midtjylland har indgdet en delegationsaftale med PLO-Midtjylland om Laegevagten. Det er derfor PLO-
Midtjylland, der stdr for tilrettelaeggelsen af Lagevagten i regionen. Som naevnt er de praktiserende laeger via
overenskomsten forpligtede til at deltage i vagtordningen, men det er Vagtleegeaftalen, der beskriver de naermere
omstaendigheder omkring opgaven med at drive Laegevagten i Region Midtjylland. Vagtlaegeaftalen har til formal at
sikre borgerne i regionen en god og sikker laegebetjening uden for den normale &bningstid i almen praksis og
beskriver blandt andet, hvor der skal vaere konsultationssteder og hvornar disse skal vaere 8bne mv.

Udover 'Vagtleegeaftalen', indgik Region Midtjylland og PLO-Midtjylland i 2012 'Akutaftalen’. Denne indebeerer, at
almen praksis og Leegevagten handterer smaskader. Til gengzeld assisterer regionen med personale i
akutklinikkerne og Laegevagtens konsultationssteder pa de fem akuthospitaler. Fgr 'Akutaftalen’ blev de fleste
skader behandlet pa hospitalernes skadestuer.

Bade 'Vagtlaegeaftalen' og 'Akutaftalen’ er vedlagt som bilag. Begge aftaler kan opsiges af begge parter med seks
maneders varsel.

Borgerne skal kontakte Lagevagten, hvis de oplever akut, ikke-livstruende sygdom eller skade uden for egen laeges
abningstid.

Alle henvendelser til Laegevagten starter telefonisk. Herefter er der en raekke muligheder for patienters videre
forlgb. Oversigten over mulige patientforigb er vedlagt som bilag.



FAKTABOKS OM LAGEVAGTENS AKTIVITET 2021
» Lz=gevagen besvarede 644.396 opkald. Det svarer til ca. 1.765 opkald pr. dag.
» Lz=gevagten afholdt 151.526 konsultationer
» |Lz=gevagten kerte 46.127 syogebeseg
= Lz=gevagten afholdt 71.747 videokonsultationer
« Der skal bruges 41 la=ger for at daskke en hverdagsvagt
= Der skal bruges 83 lz=ger for at daskke en weekendvaot
« Regionen havde udgifter for 17.271.692 til l22gevagtskaersel
» Regionen gav et bloktilskud pd 10.836.628 kr. til Le=gevagten

» Der blev udbetalt 156.290.336 kr. i bruttohonorarer til vagtlaegerne

Laegevagtens konsultationssteder kan ses pa fglgende link: https://www.rm.dk/sundhed/akut-sygdom/lagevagt-
skadestuer-og-akutklinikker/.

Modernisering af Laegevagten

I den nye overenskomst mellem praktiserende leeger og regioner er det aftalt, at der skal ske en modernisering af
Laegevagten i Igbet af overenskomstperioden, som startede ved &rsskiftet og Igber tre &r frem. Region Midtjyllands
udgangspunkt er et gnske om en aftale, hvor PLO-Midtjylland fortsat driver Laegevagten.

For at sikre borgernes perspektiv i sdvel processen som Igsningsforslagene har Koncern HR's Borgerdesignteam i
januar arbejdet pd et antropologisk feltstudie i Laegevagtens venteveerelser. I henholdsvis Skive og Aarhus har de
talt med borgere om deres oplevelse med Laegevagten. Samtalerne har taget udgangspunkt i spgrgsmalene:

« Hvad er veaerdifuldt for dig, nar du kontakter Leegevagten?
« Kan du forestille dig noget, der kunne vaere anderledes?

Resultaterne af feltstudiet vil blive fremlagt pd mgderne i udvalg for naere sundhedstilbud, psykiatri- og
socialudvalget samt hospitalsudvalget i maj.

Den videre proces for modernisering af Laegevagten

Pa forretningsudvalgets og regionsradets mgder i marts blev sagen for politisk involvering i moderniseringen af
Leegevagten suppleret med et tillaegsbilag, der uddyber processen. Dette opsummeres nedenfor. P38 dette mgde
gnskes der bemaerkninger fra udvalget forud for pdbegyndelsen af arbejdet med modernisering af Leegevagten.

Udarbejdelsen af regionens forhandlingsgrundlag vil ske pa 3-4 dialogmgder mellem PLO-Midtjylland, region og
kommuner. Konkret vil der pd hvert mgde blive dreftet 1-2 Igsningsforslag eller temaer. Formalet med mgderne er,
at parterne drgfter en konkret Igsning og far beskrevet og kvalificeret, hvilke scenarier der er mulige inden for
emnet. Nar dialogmgderne er overstaede, samles materialet i et regionalt forhandlingsgrundlag, som skal
godkendes i udvalgene i juni og endeligt i regionsradet den 22. juni 2022. Forhandlingsgrundlaget vil indeholde de
modeller og scenarier, som administrationen vurderer, vil vaere styrende i forhandlingerne med PLO-Midtjylland.
Farste forhandlingsmgde forventes at vaere i udgangen af juni.

Herefter fglger en periode med en reekke forhandlingsmgder med PLO-Midtjylland. Det er uvist, hvor laenge dette vil
streekke sig over, men forventeligt de fgrste par m8neder efter sommerferien. Her vil der med korte mellemrum
blive afholdt forhandlingsmgder, og administrationen har i den forbindelse behov for hurtigt at kunne afdsekke
forhandlingselementer politisk. Derfor er der foresldet en politisk koordinationsgruppe bestdende af
regionsradsformanden, formanden for samarbejdsudvalget for almen praksis samt de tre udvalgsformaend for
henholdsvis hospitalsudvalget, udvalg for naere sundhedstilbud og psykiatri- og socialudvalget. Regionsradet tager
pa deres mgde den 30. marts 2022 stilling til den politiske deltagelse i koordinationsgruppen.

Koordinationsgruppen far til opgave at sikre, at administrationen arbejder ud fra de politiske gnsker.
Koordinationsgruppen arbejder inden for det mandat, regionsradet giver den 22. juni 2022, hvor det regionale
forhandlingsgrundlag godkendes. Skulle der i Igbet af forhandlingerne vaere tvivlsspgrgsmal i forhold til det politiske
mandat, har koordinationsgruppen til opgave at afsgge opbakningen i deres respektive udvalg samt regionsradet i
gvrigt.

P& baggrund af forhandlingsmgderne udarbejder administrationen en sag, der beskriver den aftale, regionen
forventer at indgd med PLO-Midtjylland p3 sidste forhandlingsmgde. Denne sag skal godkendes i udvalg for naere


https://www.rm.dk/sundhed/akut-sygdom/lagevagt-skadestuer-og-akutklinikker/
https://www.rm.dk/sundhed/akut-sygdom/lagevagt-skadestuer-og-akutklinikker/

sundhedstilbud, psykiatri- og socialudvalget, hospitalsudvalget, forretningsudvalget og regionsradet. Pa den
baggrund kan der indgds en endelig aftale med PLO-Midtjylland om en modernisering af Laegevagten.

Beslutning

Udvalg for nzere sundhedstilbud tog orientering om introduktion til Laegevagten til efterretning.

Udvalget gav bemaerkninger til indholdet i moderniseringen af Laegevagten forud for dialogmgderne med PLO-
Midtjylland og kommunerne.

Udvalg for naere sundhedstilbud papeger, at de nye fzlles Igsninger skal indtaenke de forskelligheder, der kan veere
geografisk, herunder hvordan man organiserer sig de forskellige steder.

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

Bilag
Hovedaftale - Aftale om legevagten i Region Midtjylland
Tilleeg til vagtaftalen - akutaftale

Patientflow i Laegevagten RM



Punkt 3: Proces for naerhospitaler

1-31-72-74-22
Resume

Regeringen har i deres udspil til en ny sundhedsreform foresldet at oprette op til 20 naerhospitaler i hele landet.
Rammerne for naerhospitaler vil indga i et oplaeg fra Sundhedsstyrelsen, der forventes faerdigt inden for fire til seks
maneder. Der igangsaettes en proces som forberedelse til en kommende ansggningsrunde for naerhospitaler.

Direktionen indstiller,
at proces for neerhospitaler godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget.

Regeringen praesenterede den 15. marts 2022 deres udspil til en ny sundhedsreform. Regeringens forslag om at
oprette 20 naerhospitaler i hele landet indgar som en del af initiativerne, der skal bidrage til at styrke kvaliteten i
det naere sundhedsvaesen. Sundhedsstyrelsen forventes inden for 4 til 6 maneder at faerdigggre et opleaeg til, hvilke
patientgrupper og funktioner, der med fordel kan behandles pa naerhospitalerne.

Regeringen har konkret foresldet at placere tre naerhospitaler i Region Midtjylland i henholdsvis Grenaa, Skive og
Tarm. Af de tre steder, som regeringen har peget pa, har Region Midtjylland i dag sundhedshuse i Grenaa og Skive.

Der oprettes en nzerhospitalspulje pd op til 4 mia. kr. til bygninger, materiel og it-investeringer i forbindelse med
etableringen af naerhospitaler. Det er regioner og kommuner, der ansgger om midlerne i faellesskab, og der kan
gives stgtte til bade ombygning og tilbygning i forbindelse med eksisterende sygehusfunktioner samt stgtte til helt
nyt byggeri, hvor det er pakraevet.

Naerhospitalspuljen inklusiv naermere ansggningskriterier forventes sldet op i andet halvar 2022. Herefter fglger en
proces med behandling af de fgrste indkomne ansggninger primo 2023. Den fgrste udmgntning af midler forventes
at ske medio 2023.

Forberedelse til ansggningsrunde

P& baggrund af erfaringer fra tidligere ansggningsrunder er det forventningen, at der vil vaere kort ansggningsfrist
og dermed kort tid til at udarbejde ansggninger til naerhospitalspuljen. Det vil derfor vaere hensigtsmaessigt at ga i
gang med forberedelserne til den kommende ansggningsrunde, selvom de nationale rammer ikke er endeligt
fastlagt endnu.

Som forberedelse til ansggningsrunden foreslas det, at der i foraret og sommeren 2022 udarbejdes en afdaekning af
potentialer og muligheder i forhold til etablering af naerhospitaler i Region Midtjylland. Strategi for sundheds- og
psykiatrihuse udggr den overordnede ramme for den videre udvikling af sundhedshusene. Fire pejlemaerker i
strategien saetter retningen for, hvordan Region Midtjylland vil udvikle sundheds- og psykiatrihuse:

I et teet og forpligtende samarbejde med kommune, praksisydere, civilsamfund og borgere
Med afsaet i den lokale befolknings behov og afstand til hospital

Med fokus pa at styrke sundheden og forebygge sygdomme

Med fokus pd en helhedsorienteret tilgang til patientens pleje og helbredelse

Den videre proces

Det foreslds, at Norddjurs, Skive og Ringkgbing-Skjern kommuner indledningsvist inviteres til en dialog pa
administrativt niveau om muligheder og potentialer. Psykiatrien og relevante somatiske hospitaler vil indga i
dialogen. Endvidere vil praksissektoren samt relevante civilsamfundsorganisationer indga.

De stdende udvalg vil Igbende blive inddraget og far forelagt en status for den indledende afdaekning medio 2022.
Nar de nationale rammer kendes, vil regionsradet blive orienteret om rammerne, herunder tage stilling til den
konkrete proces for udarbejdelse af ansggninger.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,



at processen for etablering af naerhospitaler i Region Midtjylland godkendes med fglgende bemaerkninger,
at afdaekningen af muligheder og potentialer igangsaettes,

at udover de foresldede naerhospitaler indgar regionens gvrige sundhedshuse i afdeekningen jf. placering af de
resterende naerhospitaler,

at eventulle andre muligheder for at styrke det naere sundhedsvaesen inddrages, og

at der pd mgderne i de stdende udvalg i juni gives en indledende status for afdaekningen og en konkretisering af
hvilke dialogparter, der er inddraget/inddrages, herunder dialogen med kommunerne.

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

Bilag
Strategi for sundheds- og psykiatrihuse

Regionale funktioner i Sundhedshusene i Region Midtjylland marts 2022



Punkt 4: Status pa méalbilledet pa sundhedsomradet

1-36-72-14-17
Resume

Opfglgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultater for indikatorerne i
malbilledet.

Direktionen indstiller,
at  status for malbilledets indikatorer tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget.

Region Midtjylland arbejder for at fremme borgernes mulighed for sundhed, og visionen er et sundhedsvaesen pa
patientens preemisser. Det regionale mélbillede for sundhedsomradet bestar af en mélsaetning om et
sundhedsvasen pg patientens praemisser. Visionen udmgntes i tre strategispor og otte mal. De tre strategispor er:
1) den bedste kvalitet - hver gang pa den rigtige made, 2) sammenhaeng og lighed i sundhed og 3) et mere
effektivt sundhedsvaesen.

De enkelte mal er konkretiseret i en reekke indikatorer. Malbilledet szetter desuden rammerne for arbejdet med de
nationale mal for sundhedsomradet (som blev aftalt mellem Sundheds- og Aldreministeriet, Danske Regioner og
Kommunernes Landsforening i foraret 2016). Region Midtjyllands malbillede angiver dermed den retning, regionen
gnsker at styre sundhedsvaesenet efter. I opfelgningen pd malbilledet vises udviklingen pd indikatorerne for
regionen samlet set og for de enkelte hospitalsenheder. Der er aftalt, at der falges op pa udviklingen for de enkelte
indikatorer hvert kvartal.

Som led i opfglgningen p& méalbilledet udpeges der hvert andet &r et antal fokusindikatorer, som fglges seerlig taet
bade lokalt pa de enkelte hospitaler, i relevante ledelsesfora samt i regionsradet. Fokusindikatorerne gaeldende for
2021-2022 blev besluttet pa regionsradsmgdet i januar 2021. Der forventes tydelige forbedringer pa de udvalgte

indikatorer.

Sidste ar udpegede regionsradet fglgende fokusindikatorer, der geelder i perioden 2021-2022:

Akutte genindlaeggelser

Forebyggelige indlaeggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere 18rbensbrud)
Udredningsret

Kreeftpakker

Baeltefikseringer

Patientinddragelse.

Data er opgjort til og med 4. kvartal 2021. Det skal bemaerkes, at nogle af resultaterne er betydeligt pvirket af
COVID-pandemien, iszer 2. og 4. kvartal 2020, hvor der pa naesten alle omrdder har veaeret et markant fald i
aktiviteten.

Nedenfor gives en status pd fokusindikatorerne.

Akutte genindlaeggelser

Indikatoren angiver andelen af akutte indlaeggelser, som sker tidligst fire timer og senest 30 dage efter udskrivning
fra sygehus. Andelen af genindlaeggelser har veeret stabil i det seneste kvartal pa regionsniveau. P& de somatiske
hospitaler ligger andelen af akutte genindlaeggelser stabilt omkring 10-15 %. I psykiatrien er der en vaesentligt
hojere andel af genindlaeggelser, men psykiatrien arbejder systematisk pa at f& nedbragt antallet af
genindlaeggelser. Det skal bemaerkes, at genindlaaggelser i psykiatrien i nogle tilfaelde vil veere en del af et
hensigtsmaessigt behandlingsforlgb. Der er efter anmodning fra psykiatri- og socialudvalget vedlagt en
kommuneopdelt oversigt over genindlaeggelser i psykiatrien.

Forebyggelige indlaeggelser
Forebyggelige indlaeggelser deekker over indlaeggelser med visse akutte sygdomme og tilstande blandt aeldre.
Antallet af forebyggelige indlaeggelser var kraftigt faldende i 2020 og start 2021. I bade 3. og 4. kvartal 2021 har



der veeret en stigende tendens, i takt med at samfundet er blevet 8bnet mere op. Denne stigning har seerligt veeret
drevet af flere indlaeggelser som fglge af luftvejssygdomme.

Kliniske Kvalitetsdatabaser
Fr;a de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere
Larbensbrud.

De udvalgte fokusindikatorer maler, om patienter med hoftenzert larbensbrud hurtigt ses af en speciallaege, om
patientgruppen mobiliseres indenfor 24 timer efter operationen samt 30-dages dgdeligheden efter operation.

I 4. kvartal 2021 blev 84,1 % af patienterne pa regionsniveau set af en speciallaege indenfor 4 timer, og den faglige
standard pd 90 % er saledes ikke opfyldt i perioden.

Bade pa regions- og hospitalsniveau har der vaeret en stigende andel af patienter med hoftenaere Iarbrud, der efter
operationen er blevet mobiliseret inden for 24 timer. I 4. kvartal 2021 blev 87,9 % af patienterne mobiliseret inden
for 24 timer. Dog er den faglige standard pa 90 % ikke opfyldt. P& Regionshospitalet Horsens har der over en
laengere periode vaeret en positiv udvikling, hvilket i malbilledrapporten er illustreret med en grgn pil. P& Aarhus
Universitetshospital arbejdes der pa at sikre rettidig mobilisering af de patienter, som opholder sig i ldneseng, dvs.
en seng hvor patienten fysisk befinder sig pa anden afdeling end stamafdelingen.

Andelen af patienter, som dgr efter en hofteoperation i Region Midtjylland, har i laengere tid svinget lige omkring 10
%. Region Midtjylland ligger i 4. kvartal 2021 pa 12,1 % og overholder saledes ikke den faglige standard (pa 8 %)
pa regionsniveau. Det fremgar af bilaget, at der er ganske store udsving i 30-dages dgdeligheden pa
hospitalsniveau.

Der er arbejdet med indikatorerne i regi af det nationale leerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer, som er
et nationalt netveerk af eksperter, der har arbejdet med kvalitetsforbedringer indenfor omrddet. Der er ikke sket den
forventede positive udvikling pa de tre indikatorer i den periode, hvor de har veeret udpeget som fokusindikatorer.
Der arbejdes derfor fortsat med de indsatser, der blev igangsat i forbindelse med laerings- og kvalitetsteamet.

Baeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres har veeret aftagende i de seneste to ar. I 4. kvartal 2021 blev 91
unikke patienter bzeltefikseret en eller flere gange, hvilket skal sammenholdes med, at gennemsnittet pr. kvartal i
2020 var lidt over 100 unikke patienter. Der er efter anmodning fra psykiatri- og socialudvalget desuden vedlagt en
oversigt over udviklingen i den samlede tvang i Region Midtjylland i perioden.

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 'Leerings-
og kvalitetsteam for forebyggelse af tvang', hvor Region Midtjylland er repraesenteret med to forbedringsteams. De
to teams arbejder for at styrke det tveersektorielle samarbejde omkring det enkelte patientforlgb, herunder de
tvaersektorielle planer, netveerksmgder og samarbejdet med den enkelte patient. Formalet er at undga
tvangsindlaeggelse.

Kompetencemaessigt er der udviklet et nyt e-laeringsprogram, som skal implementeres i 2022. Programmet
introducerer nye medarbejdere til psykiatriens konfliktforebyggende kultur og samarbejdende patienttilgang.

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
indenfor 30 dage i 2020 og starten af 2021. Ligeledes blev patientrettighederne igen suspenderet den 20. december
2021 og genindfgrt den 20. januar 2022. I perioderne, hvor udredningsretten har vaeret suspenderet, er bade
ventende og nyhenviste patienter blevet prioriteret ud fra sygdommens alvorlighed og ikke efter, hvorndr de er
henvist.

Dette er forklaringen pd udviklingen i Igbet af 2020, hvor andelen af patienter, der blev udredt eller modtog en
relevant udredningsplan inden for 30 dage, faldt til omkring 60-70 % i Region Midtjylland. Da der fortsat afvikles
udskudte aktiviteter, pavirker det den gennemsnitlige ventetid til udredning og behandling i negativ retning.
Samlet for regionen har der vaeret en stigning i overholdelsen af den korrigerede udredningsret i 4. kvartal 2021.
P& Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers ses en stigning i overholdelsen af
den korrigerede udredningsret i 4. kvartal 2021. For Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Vest er
overholdelsen uzendret. I psykiatrien ses et fald overholdelsen i 4. kvartal 2021.

Kraeftpakker



P& trods af COVID-19-pandemien var andelen af kreeftpakkeforlgb, der blev gennemfgrt indenfor tidsfristerne,
relativt stabil i 2020 og i starten af 2021. Der er dog fortsat udfordringer med at overholde forlgbstiderne ved
lunge- og brystkreeft. Dette er samtidig nogle af de kraeftpakker, som har flest patientforigb, og det traekker derfor
den samlede malopfyldelse ned. I 4. kvartal 2021 ligger den samlede malopfyldelse pa 81,3 %. Direktionen afholder
faste taskforce-mgder med hospitalerne med henblik pa at aftale indsatser, som kan fastholde malopfyldelsen pa et
stabilt niveau.

Patientinddragelse

Som det ses af malbilledrapporten, har andelen af patienter, som fgler sig inddraget i behandlingen, veeret stigende
i perioden mellem 2014 og 2020. I 2021 er patientinddragelsen steget pa de fleste af de somatiske hospitaler, mens
det er faldet en smule i psykiatrien.

Bemeerk, at Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) ikke blev gennemfgrt i 2019 som fglge af
overgangen til LPR3. I 2021 er der kommet Igbende LUP-undersggelser med manedlige resultater. I Igbet af 2022
vil der derfor indgd manedlige data for patientinddragelse og -tilfredshed i malbilledet.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at status for malbilledets indikatorer tages til efterretning.

Lone Langballe og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling
Regionsradet behandlede den 15. december 2021 seneste status pa malbilledet p& sundhedsomradet.

Bilag
Malbillede, politisk opfalgning, 4. kvartal 2021
Antal genindlaeggelser pr. 10.000 borgere pr. kommune

Udvikling i brugen af tvangsforanstaltninger pr. 4. kvartal 2021



Punkt 5: Orientering om udviklingen i medicinforbruget i Region
Midtjylland efter 4. kvartal i 2021

1-31-72-52-13
Resume

Der orienteres om udviklingen i forbruget af medicin i Region Midtjylland i 2021 bade for tilskudsmedicin og
hospitalsmedicin. Tilskudsmedicinen er faldet med 45,7 mio. kr. fra 2020 til 2021. Hospitalsmedicinen er steget med
144 mio. kr. i perioden. Der orienteres om baggrunden for udviklingen i medicinudgifterne.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om udviklingen i medicinforbruget tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

Udgifterne pd medicinomradet kan opdeles i henholdsvis tilskudsmedicin og hospitalsmedicin. Tilskudsmedicin er
den medicin, som regionen giver tilskud til, ndr patienten keber medicin pa et privat apotek. Recepten udstedes
typisk af praktiserende laeger, men kan ogsa udstedes af fx hospitalslaeger i forbindelse med udskrivelse fra
hospitalet eller som en del af et ambulant forlgb. Hospitalsmedicin er den medicin, som patienten far gratis som led
i hospitalsbehandling.

Der gives en overordnet beskrivelse af udviklingen i 2021. For en naermere gennemgang henvises til vedlagte
rapport om laeagemiddelmonitorering i Region Midtjylland.

Beskrivelsen af udviklingen af tilskudsmedicin tager udgangspunkt i regnskabstal, hvor hele budgettet ligger
centralt. Beskrivelsen af udviklingen for hospitalsmedicin tager ikke udgangspunkt i regnskabstal, men i stedet i
apotekstal. Baggrunden for at bruge apotekstal, ndr det handler om hospitalsmedicin er flere tekniske forhold. Her
er det primeert det forhold, at en del af budget 2021 til hospitalsmedicin ogsa indeholder belgb til at permanentggre
vaekst i medicinudgifter i 2020 videre i 2021. Det bemaerkes, at hospitalerne har et grundbudget til
hospitalsmedicin. Det centrale budget til hospitalsmedicin skal blot finansiere vaekst i udgifterne.

Tilskudsmedicin
Forbruget af tilskudsmedicin er faldet med 45,7 mio. kr. fra 2020 til 2021 (regnskabstal). I 2020 var forbruget
1.436,4 mio. kr.,, mens forbruget af tilskudsmedicin udgjorde 1.390,7 mio. kr. i 2021.

En helt central drsag til de faldende udgifter er COVID-19, hvilket har mindsket borgernes tilbgjelighed til at besgge
laegen. Som konsekvens heraf ses et fald i antal patienter, der opstartes i medicinsk behandling eller henvises
videre til yderligere udredning.

Udover COVID-19 er der ogsa en reekke gvrige faktorer, der relaterer sig mere direkte til de enkelte
laegemiddelomrader, der har pavirket udviklingen i forbruget. Forbruget pa diabeteslaegemidler og blodfortyndende
lzegemidler er steget som fglge af, at flere borgere saettes i behandling med (nye) dyrere laegemidler.

Dertil har der vaeret betydelige prisfald pa epilepsileegemidler, laeegemidler til behandling af ADHD, antibiotika samt
midler mod forhgjet blodtryk.

Hospitalsmedicin
Forbruget af hospitalsmedicin er steget med 144 mio. kr. fra 2020 til 2021 (apotekstal). I 2020 var forbruget 2.362
mio. kr.,, mens forbruget af hospitalsmedicin udgjorde 2.506 mio. kr. i 2021.

Region Midtjylland har hurtigt og effektivt implementeret en reekke anbefalinger fra Medicinradet inden for flere
terapiomrdder. Inden for nogle omrader er der behandlet flere patienter og taget dyr medicin i brug, som erstatter
billigere medicin. Det er sket i behandlingen af flere kreeftsygdomme.

Der har ogsd veeret en vaekst i forbruget af medicin til immunterapi. Immunterapi er en behandlingsform, der
anvendes til en bred vifte af forskellige kreeftsygdomme, hvor immunterapi er medvirkende til at forbedre
langtidsoverlevelsen for en del af patienterne. Immunterapi er ofte en mildere behandling end de alternativer, der
ellers ville have vaeret anvendt. Tidligere blev immunterapi anvendt senere i kreeftforlgbet. Gennem de seneste ar
har der vaeret en tendens til, at det oftere anvendes tidligere i kreeftforlgbene til gavn for patienterne.

Et eksempel pd et konkret kraeftlazgemiddel med et stigende forbrug er laagemidlet Revlimid. Her er forbruget
steget med 15,6 mio. kr. i 2021. Det gives blandt andet i kombination med mange forskellige laegemidler til



behandling af knoglemarvskraeft. Vaeksten ma ses som en fglge af aendrede behandlingsformer, og at flere patienter
er i behandling gennem laengere tid end tidligere.

Udgiften til de 15 mest udgiftstunge laegemidler er samlet set steget med godt 64 mio. kr. Heri indgar, at nogle af
lzegemidlerne i top 15 er faldet i udgift, men samlet set er der som naevnt sket en vaekst i udgifterne til de 15 mest
udgiftstunge lzegemidler. Den samlede udgift til disse var ca. 812 mio. kr. i 2021, og det svarer til ca. 32 % af hele
regionens forbrug af hospitalsmedicin.

Det bemaerkes, at lsegemidlerne i top 15 er omfattet af nationale anbefalinger fra enten Medicinradet, R&det for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin eller Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om udviklingen i medicinforbruget tages til efterretning.

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

Forbrugsrapport medicin 2021



Punkt 6: Orientering om status pa henvendelse til sundhedsministeren
omkring befordringsreglerne #

1-00-4-22
Resume

Udvalg for naere sundhedstilbud gives en status pa henvendelsen til Sundhedsministeriet omkring
befordringsreglerne.

Direktionen indstiller,

at orientering om status pa henvendelsen til sundhedsministeren tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Patienter kan fa patienttransport og tilskud til kersel efter reglerne i sundhedsloven og bekendtggrelse om
befordring og befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven.

Danske Regioner fremsendte i oktober 2019 en henvendelse til Sundhedsministeriet omkring de geeldende regler for
befordring af patienter, som modtager behandling i bAde kommune og region, da det er Danske Regioners
vurdering, at reglerne er en barriere for sammenhang pa tveers af sektorer. Reglerne er samtidig en barriere for, at
patienterne kan udnytte deres ret til behandling p& tvaers af regionsgraenser. Endeligt er reglerne utidssvarende og
ressourcekraevende at administrere for sundhedspersonalet.

Regionsradet besluttede p& mgde den 29. januar 2020, at der i forlaengelse heraf skulle sendes en politisk
henvendelse fra regionsradet til sundhedsministeren, der opfordrede til en fremskyndelse af en andring af
lovgivningen med henblik pd at f8 en tidssvarende og mere hensigtsmaessig lovgivning pa omradet.

Regionsradets behandling af sagen kan tilgds her: Regionsradet 29. januar 2020 (Referat)_(rm.dk).

Regionsradsformanden fremsendte derfor en henvendelse til sundhedsministeren med en opfordring til, at
befordringsreglerne blev tilpasset de aktuelle forhold og behov i nutidens sundhedsvaesen.

Der blev pd det tidspunkt igangsat et arbejde i Sundhedsministeriets regi med repraesentanter fra regionerne med
henblik pa en andring af befordringsreglerne. Arbejdet blev dog sat i bero pa grund af COVID-19.

Danske Regioner gnsker nu at genoptage arbejdet med at fa udformet nye befordringsregler, og de har i den
forbindelse anmodet regionerne om at udpege repraesentanter, som kan bistd Danske Regioner med input til dette
arbejde. Danske Regioner gnsker blandt andet bistand til udpegning af konkrete indsatsomrdder, som
Sundhedsministeriet f.eks. kan opfordres til at se naermere pd. Region Midtjylland har peget pa én repreesentant fra
Juridisk Kontor og to repraesentanter fra Preehospitalet. Deadline for udpegning af repraesentanter til Danske
Regioner var primo marts, sa det forventes, at arbejdet igangsaettes snarest.

Udvalg for naere sundhedstilbud gives en status pa arbejdet i efterdret 2022.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orientering om status p& henvendelsen til sundhedsministeren til efterretning.

Lone Langballe, Thrine Rimdal Ngrgaard og Susanne Buch var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

P& mgde i regionsradet den 29. januar 2020 besluttede regionsradet at rette henvendelse til sundhedsministeren
vedrgrende andring af befordringsreglerne.

Bilag
Henvendelse til Sundhedsministeriet fra RM

Henvendelse fra Danske Regioner til SUM vedr. befordringsreglerne


https://www.rm.dk/politik/regionsradets-moder/dagsordener/?selectedyear=2020&selectedmeetingid=3656#oph%c3%a6velseafs%c3%a6rreglerforbefordringafdialyse-,kemo-ogstr%c3%a5lepatienter

Punkt 7: Dreftelse af borgerinddragelse #

1-00-4-22

Resume

Der gnskes en drgftelse af, hvordan udvalg for naere sundhedstilbud gnsker at arbejde med borgerinddragelse.
Direktionen indstiller,

at det drgftes, hvordan udvalget gnsker at arbejde med borgerinddragelse.

Sagsfremstilling

Det fremgar af kommissoriet for udvalg for naere sundhedstilbud, at en af udvalgets specifikke opgaver er
samskabelse og samarbejde med civilsamfundet om udvikling af sundhedsvaesenet udenom hospitalerne. Ligeledes
er borgerinddragelse inden for eget omrade, herunder inddragelse og dialog med relevante interessenter i
udvalgsbehandlinger, sa de ni grundprincipper for borgerinddragelse indgdr i udvalgets arbejde, et generelt fokus
for de stdende udvalg.

De ni grundprincipper for borgerinddragelse er vedtaget af regionsradet i januar 2019 og er vedlagt som bilag.

P& mgde i udvalg for naere sundhedstilbud i januar 2022 fremhaevede udvalget desuden, at udvalget gnsker at
sende et signal om, at samskabelse, samarbejde med civilsamfundet og borgerinddragelse taenkes ind i udvalgets
arbejde, hvor det er muligt.

P& den baggrund gnskes en indledende forventningsafstemning i forhold til, hvordan udvalget gnsker at arbejde
med borgerinddragelse i praksis.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede, hvordan udvalget gnsker at arbejde med borgerinddragelse.
Udvalget havde szerligt fokus p8 falgende:

« Dette udvalg har en seerlig rolle i forhold til borgerinddragelse. Det er nyt, at det er sa eksplicit indskrevet i et

stdende udvalgs kommissorium

Der kan skelnes mellem den Igbende dialog og konkrete emner og sager

Borgerinddragelse taenkes ind fra start i sager, hvor det giver mening

Det skal abnes mere op, sa regionsarbejdet bliver mere nzaervaerende, relevant og tilgaengeligt

Borgerinddragelse i hverdagen skal tsenkes ind

Borgerinddragelsesprgvehandlinger skal taenkes ind

Der skal taenkes i muligheder for virtuel borgerinddragelse, sa flere far

mulighed for at deltage. Det kan bidrage til mere lighed i deltagelse

« Det bgr overvejes om regionens Facebook-side kan benyttes mere aktivt. Kunne der fx efterspgrges input fra
borgerne via regionens Facebook-side forud for udvalgsbehandling af et relevant emne? Kan formanden sende
live om et givent emne pa regionens Facebook-side, hvor der kan stilles spgrgsmal? Det kan give en szerlig
dynamik at veere i direkte dialog

« Temaet udfoldes yderligere pa udvalgsmgde senest i september 2022.

Lone Langballe, Thrine Rimdal Ngrgaard og Susanne Buch var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Grundprincipper for borgerinddragelse i Region Midtjylland



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

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

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.
Lone Langballe, Thrine Rimdal Ngrgaard og Susanne Buch var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Mgadeplan SUNS 2022



Punkt 9: Gensidig orientering #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

Der gives orientering fra henholdsvis:

« Udvalgsformanden
e @vrige udvalgsmedlemmer
e Administrationen

Beslutning

Udvalgsformanden orienterede om deltagelse i to dialogmgder.

Lone Langballe, Thrine Rimdal Ngrgaard og Susanne Buch var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Underskriftsark #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

Udvalg for nzere sundhedstilbud skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.

Alle var mgdt undtagen Lone Langballe og Thrine Rimdal Ngrgaard, der havde meldt afbud.
Louise Hgeg deltog fra kl. 9.20 under behandlingen af punkt 1.

Susanne Buch forlod mgdet kl. 12.00 under behandlingen af punkt 6.

Niels Viggo Lynghgj deltog i temadrgftelsen under punkt 1.

Aben tilleegsdagsorden blev behandlet efter punkt 1.

Mgdet blev haevet kl. 12.30.
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