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Punkt 1: Tema: Medicin i Midt #

1-30-72-176-16
Resume

Der er igangsat et stgrre projekt p& medicinomradet "Medicin i Midt", som har til formal at styrke kvaliteten i
medicinordinationer og samtidig reducere medicinudgifterne ved skift til billigere praeparater og ved at ophgre med
medicin.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om "Medicin i Midt" tages til orientering.

Sagsfremstilling

Projekt Medicin i Midt er et samarbejdsprojekt mellem Region Midtjylland og PLO-Midtjylland. M3let med projektet
er at optimere kvaliteten af laagemiddelbehandlingen og samtidig opna afledte gkonomiske besparelser. Malgruppen
for projektet er aeldre medicinske patienter, der bruger mange leegemidler pa samme tid. Projektet fokuserer pa
vaerktgjer til praktiserende laeger, ndr disse gennemgar deres patienters medicin, herunder overvejer at stoppe
behandling med laegemidler, der ikke lsengere er relevante. Overordnet er formalet at sikre, at de zeldre far den
lzegemiddelbehandling, de har brug for, og som samtidigt er den bedste og den billigste behandling.

Delprojekt 1. vedrgrer tilbud om faglig efteruddannelse.

Delprojekt 2. vedrgrer udsendelse af faglige informationspakker med nyeste viden p& otte udvalgte
laagemiddelomrader suppleret med datarapporter til hver praksis over ordinationsmgnster i forhold til variationen i
regionen som helhed med henblik pd implementering i praksis.

I delprojekt 3. tilbydes et besgg af en regional lzegemiddelkonsulent til de praksis, der ordinerer mere end
gennemsnittet pd udvalgte omrader.

Status for projektet
Der er udsendt otte faglige informationspakker sammen med ordinationsdata til hver praksis. I juni 2018 er der
udsendt opfelgende data pa alle pakker til praksis for 2. gang.

Der er afholdt syv efteruddannelsesforlgb bestdende af et stormgde efterfulgt af en workshop. Det er ogsd muligt at
efteruddanne sig i "Medicin i Midt" via laegernes decentrale efteruddannelsesgrupper.

Der er primo 2019 udsendt invitation om besgg til 73 praksis. Besggene afholdes hele 2019.

Der er opgjort besparelser direkte afledt af projektet pd ca. 7 mio. kr. det seneste ar. Hertil kommer andre
udgiftsreduktioner pd de omrader, som projektet omfatter pd 2,1 mio. kr.

Leegemiddelkonsulent Karen Pedersen og Chefkonsulent Steen Vestergaard-Madsen vil pd@ mgdet give en mere
detaljeret gennemgang af status for de enkelte dele af projektet og opndede resultater. Leege Kirsten Hgj fra
Forskningsenheden for Almen Praksis vil praesentere resultaterne af evalueringen af projektet.

Beslutning

Kontorchef Birgitte Haahr, chefkonsulent Steen Vestergaard-Nielsen, lzegemiddelkonsulent Karen Bernhard Pedersen
fra Koncern Kvalitet og lzege Kirsten Hgy fra Forskningsenheden for Almen Praksis deltog under punktet, hvor de
orienterede om projekt Medicin i Midt, som er et samarbejdsprojekt mellem Region Midtjylland og PLO-Midtjylland.

Kirsten Hgy orienterede om effekterne af de to delprojekter om henholdsvis efteruddannelse af praktiserende leeger
og informationspakker med nyeste viden p& udvalgte omrader.

Den overordnede konklusion er, at der er gode erfaringer med projektet i forhold til sdvel kvalitet og opgjorte
besparelser afledt af projektet.

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen om "Medicin i Midt" til orientering.
Christian Mgller-Nielsen, Mikkel Rasmussen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Afrapportering Medicin i Midt - oktober 2019



Punkt 2: Godkendelse af praksisplan for fysioterapi

1-31-72-570-17
Resume

Regionen og kommunerne i regionen skal udarbejde en plan for tilrettelaeggelse af det fremtidige fysioterapitilbud i
regionen. Praksisplanen skal danne grundlag for beslutninger om blandt andet kapacitet, placering af ydernumre,
udvikling i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudvikling inden for rammerne af overenskomsten.
Herudover skal planen beskrive det eksisterende fysioterapitilbud.

Intentionen med praksisplanen er at saette en tydelig retning for den rolle, fysioterapeuterne skal spille i det
samlede sundhedsvaesen samt sikre, at region og kommuner fortsat har et solidt fysioterapitilbud til borgerne.

Praksisplanen har veeret i hgring, hvorefter den er blevet tilrettet, og forelaegges hermed til godkendelse.

Direktionen indstiller,
at praksisplan for fysioterapi godkendes.

Sagsfremstilling

Ifolge overenskomsterne pd fysioterapiomrddet, skal regionen og kommunerne i regionen udarbejde en fzelles
praksisplan for fysioterapi. Sidelgbende med Region Midtjyllands behandling af praksisplanen, er planen sendt til
godkendelse i de 19 midtjyske kommuner.

Intentionen med praksisplanen er at seette tydelig retning for den rolle, fysioterapeuterne skal spille i det samlede
sundhedsvaesen samt sikre, at region og kommuner fortsat har et solidt fysioterapitilbud til borgerne.

Praksisplanen omfatter den fysioterapi, der gives i praksissektoren efter laegehenvisning. Det drejer sig om almen
fysioterapi og almen ridefysioterapi (der er et regionalt myndighedsomrdde) samt vederlagsfri fysioterapi og
vederlagsfri ridefysioterapi (der er et kommunalt myndighedsomrade).

Praksisplanen fastsaetter mal og visioner for fysioterapipraksis i Region Midtjylland. Endvidere indeholder planen en
raekke anbefalinger til:

Udvikling i gkonomi

Udvikling i ydelser

Udvikling i kapacitet og praksisforhold
Samarbejde

Kvalitet.

Et vigtigt formal med praksisplanen er ogsd, at den skal danne grundlag for beslutninger og konkrete afggrelser i
Samarbejdsudvalget for fysioterapi i Region Midtjylland, der vedrgrer den fysioterapeutiske kapacitet. I
praksisplanen fastleegges derfor, blandt andet kriterier for tildeling af ydernumre, flytning af ydernumre og
etablering af fysioterapipraksis pa flere adresser. I Region Midtjylland har antallet af ydernumre vaeret konstant
siden 2010.

Som afseet for udarbejdelsen af praksisplanen drgftede Samarbejdsudvalget for fysioterapi pejlemeerker for
udarbejdelsen af praksisplanen. Der blev her peget p3, at det fortsat er vigtigt med fokus pd udvikling i aktivitet og
gkonomi samt fokus pa kvalitet og effekt af fysioterapi.

Fra fysioterapisiden har der veeret et gnske om, at forebyggelse skal vaere indeholdt i praksisplanen. Konkret blev
det foreslaet, at der indgas seerlige aftaler om forlgb for blandt andet knae- og hoftepatienter. Forebyggelse indgar
ikke i overenskomsten, og forebyggelse er kommunernes ansvarsomrade. Der er derfor heller ikke indgaet aftaler
om forebyggelse i forbindelse med praksisplanen.

Med udgangspunkt i samarbejdsudvalgets drgftelser, drgftede udvalg for naere sundhedstilbud de overordnede
rammer for praksisplan for fysioterapi pa sit mgde den 9. december 2018. Udvalget pegede i den forbindelse p3, at
praksisplanen skal forholde sig til fysioterapeuternes samarbejde med kiropraktorer og arbejdet ind i
sundhedshusene.

Udvalgenes pejlemaerker er indarbejdet i praksisplanen.
Overordnede konklusioner og initiativer

Der foreligger nu et udkast til ny praksisplan for fysioterapi (vedlagt), som skal godkendes i regionsradet og i de 19
midtjyske byrdd. I planen fremgar fem hovedtemaer for den kommende planperiode. De overordnede konklusioner



og initiativer for hvert tema praesenteres nedenfor.

Udvikling i pkonomi

Det er malet, at den gennemsnitlige udgift pr. patient samt omfanget af borgere (andel), der modtager fysioterapi i
Region Midtjylland skal naerme sig landsgennemsnittet. Fokus er pa at sikre, at det er de rette patienter, der
henvises til fysioterapi, og at der gives den fagligt set rette behandling. Hvad angdr almen fysioterapi, ligger Region
Midtjylland pa samme niveau som landsgennemsnittet i forhold til den gennemsnitlige udgift pr. patient, mens den
gennemsnitlige udgift pr. borger er hgjere i Region Midtjylland end i de gvrige regioner. For den vederlagsfri
fysioterapi ligger Region Midtjylland over landsgennemsnittet b&de i forhold til de gennemsnitlige udgifter pr. patient
og de gennemsnitlige udgifter pr. borger.

Der har fra 2017 veeret en fast gkonomisk ramme for almen fysioterapi. Med de nye overenskomster for fysioterapi i
praksissektoren, der tradte i kraft 1. januar 2019, er der indfgrt en fast gkonomisk ramme, som de samlede
udgifter til vederlagsfri fysioterapi pa landsplan skal holdes indenfor. P& samme made er der indfgrt en fast
¢I§onom°isk ramme for vederlagsfri ridefysioterapi. Overholdelsen af de faste rammer fglges af de nationale parter
pa omradet.

Uavikling i ydelser
Et mal i praksisplanen er, at fysioterapien giver den fagligt set rette behandling og varetager effektive og
tidsafgraensede behandlingsforlgb. Konvertering fra individuelle ydelser til holdtreening er et vigtigt element her.

Kapacitet og praksisforhold

Det vurderes, at der er tilstreekkelig med kapacitet i Region Midtjylland, og der er fysioterapeutiske tilbud
tilgaengeligt i alle 19 kommuner i regionen. Det er afggrende for region og kommuner, at der ikke sker en udvidelse
af kapaciteten. Der vil derfor ikke blive udstedt ny kapacitet (ingen nye ydernumre med ny kapacitet) i
planperioden. I Region Midtjylland er der gennemsnitligt 4.457 borgere pr. fuldtidskapacitet, mens
landsgennemsnittet er 4.598 borgere.

Det skal veere let for patienter, pargrende og samarbejdspartnere at komme i kontakt med en fysioterapeutpraksis
og fa viden om tilgeengelighed hos den enkelte fysioterapeutpraksis. Derfor skal fysioterapeutpraksisser have fokus
pa at informere om serviceniveau, tilgeengelighed og ventetider. Det er et mal, at alle fysioterapiklinikker registrerer
deres ventetid én gang om maneden.

Samarbejde

Det er vigtigt at sikre sammenhaeng i de forlgb, hvor borgeren bade har kontakt til praktiserende fysioterapeuter og
kommunale indsatser. Kommuner, fysioterapiklinikker og ridefysioterapeuter opfordres saledes til at etablere en fast
og formel samarbejdsstruktur. Formalet er, at drgfte principielle sager og problemstillinger, fglge udviklingen i
praksissektoren og kommunen og bidrage til at fremme dialogen og opna stgrre forstaelse og indsigt i hinandens
omrader.

De lokale samarbejdsfora kan fx saette fokus pa:

« Samarbejde om og tilbud til udvalgte malgrupper - fx borgere med komplekse forlgb

« Udvikling i gkonomi og henvisningspraksis pa kommuneniveau ved hjzelp af aggregerede data

« Kommunikation og herunder elektronisk kommunikation (MedCom-standarder) mellem kommune og
fysioterapipraksis. Her kan der fx bygges videre p& de gode erfaringer, der er med brug af elektronisk
kommunikation med praktiserende lzeger.

« Lokale samarbejdsaftaler.

Et centralt emne i praksisplanen vedrgrende samarbejde er ogs3, at der arbejdes videre med at forbedre
kommunikationen mellem fysioterapien og almen praksis, herunder at praktiserende fysioterapeuter far redskaber,
som forbedrer og effektiviserer processen med at udfaerdige epikriser, samt at antallet af epikriser stiger.

Styrket samarbejde mellem fysioterapeuter og kiropraktorer

Udvalg for naere sundhedstilbud har bedt om, at der arbejdes for at styrke samarbejdet mellem de to faggrupper
om de patientgrupper, som begge faggrupper behandler. Der laegges op til, at der arbejdes videre med at styrke
kommunikationen mellem faggrupper og til patienter, og at der etableres feaelles teams mellem fysioterapeuter og
kiropraktorer inden for rammerne af overenskomsterne.

Kvalitetsudvikling

Et centralt emne i forslaget til praksisplan og i overenskomsterne pa omradet er ogsa kvalitetsudvikling i
fysioterapipraksis. I forslaget til praksisplan laegges der op til, at et szerligt fokusomrade i den midtjyske region
bliver at f styrket viden om resultaterne af god fysioterapi. Eksempelvis, hvilke effekter borgerne kan forvente af
forskellige typer af fysioterapi, og om der er typer af behandling, som skal prioriteres frem for andre.

Proces for udarbejdelse af praksisplanen



Praksisplanen er udarbejdet af en arbejdsgruppe bestdende af repraesentanter fra Region Midtjylland, de 19
midtjyske kommuner og de praktiserende fysioterapeuter i Region Midtjylland. Udkast til praksisplanen har veeret i
hgring fra maj-august 2019. Efter hgringsperioden er praksisplanen blevet revideret og preeciseret pa en raekke
punkter, og der foreligger nu et forslag til en ny praksisplan for fysioterapi.

Praksisplanen har veeret behandlet i Samarbejdsudvalg for fysioterapi bade for og efter, den har vaeret i hgring.
Efter hgringen er der foretaget en reekke a&ndringer og praeciseringer, som er indarbejdet i praksisplanen. I henhold
til overenskomsten har fysioterapisiden i Samarbejdsudvalget mulighed for at give selvstaendige bemaerkninger til
den endelige praksisplan - disse bemaerkninger er vedlagt. Praksisplanen er nu sendt til politisk godkendelse i
Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner.

Hgringssvar
Vedlagt findes hgringssvarene samt et skema over de vassentligste pointer fra hgringsparterne med
administrationens bemaerkninger.

Hgringsparterne bakker overordnet op om praksisplanen.

Hgringssvarene fra kommunerne har primaert omhandlet behov for gkonomistyring, mulighed for at flytte kapacitet
pa tvaers af kommuner samt sammenhang og samarbejde pad tvaers af sektorer.

Hgringssvaret fra Danske Fysioterapeuter vedrgrer primaert, at Danske Fysioterapeuter mener, at praksisplanen er
for vidtgdende i forhold til overenskomsten, i forhold til brug af flere praksisadresser og i forhold til
fysioterapeuternes tilbud om holdtraening, lige som bade Danske Fysioterapeuters hgringssvar og hgringssvar fra
PLO-Midtjylland bergrer, at der er behov for et styrket samarbejde og en styrket kommunikation pa tvaers af
sektorer. PLO-Midtjylland udtrykker gnske om at ga ind i samarbejdet omkring konkrete indsatser og analyser.

Andringerne er tydeligt markeret i vedlagte version af praksisplanen. fndringer pd baggrund af opdatering af
gkonomi- og aktivitetsdata er ikke markeret i praksisplanen. Opdateringen af data, sa 2018-data er medtaget, har
ikke medfgrt eendringer i de overordnede konklusioner og anbefalinger i praksisplanen.

I henhold til overenskomsten har fysioterapisiden i samarbejdsudvalget mulighed for at give selvstaendige
bemaerkninger til den endelige praksisplan — disse bemaerkninger er vedlagt. I bemaerkningerne peger
fysioterapeuterne pa, at der i perioden 2008 til 2018 har veeret en vaekst i antallet af behandlede patienter. I
praksisplanen er udviklingen i patienttal vist i form af andelen af den samlede befolkning, som har faet
fysioterapeutisk behandling. For god ordens skyld er der udarbejdet en statistik over antal behandlede patienter i
den 10 3rige periode, som vedlaegges praksisplanen i forbindelse med den politiske behandling. Oversigten er
vedlagt dette orienteringspunkt.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at praksisplan for fysioterapi godkendes.

Christian Mgller-Nielsen, Mikkel Rasmussen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede rammer for praksisplan for fysioterapi pa mgde den 5. december 2018.
Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte hgringsversion af praksisplan for fysioterapi p& mgde den 8. maj 2019.

Bilag

Praksisplan for fysioterapi med viste @ndringer
Oversigt over heringssvar med bemerkninger
Heringssvar samlet

Fysioterapeutsidens bemarkninger til praksisplanen

Antal patienter 2008-2018 fysioterapeuter



Punkt 3: Godkendelse af praksisplan for kiropraktik

1-30-72-271-18
Resume

Regionen skal udarbejde en plan for tilrettelaeggelse af det fremtidige kiropraktortilbud i regionen. Praksisplanen
skal danne grundlag for beslutninger om blandt andet kapacitet, placering af ydernumre, udvikling i samarbejdet
med gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudvikling inden for rammerne af overenskomsten. Herudover skal planen

beskrive det eksisterende kiropraktortilbud.

Intentionen med praksisplanen er at saette tydelig retning for den rolle, kiropraktorerne skal spille i det samlede
sundhedsvaesen samt sikre, at regionen fortsat har et solidt kiropraktortilbud til borgerne.

Praksisplanen har veeret i hgring, hvorefter den er blevet tilrettet og forelaegges hermed til godkendelse. Den nye
praksisplan skal erstatte praksisplanen fra 2015-2018.

Direktionen indstiller,
at praksisplan for kiropraktik godkendes.

Sagsfremstilling

Ifglge Landsoverenskomsten om kiropraktik, skal regionen udarbejde en praksisplan for kiropraktik. Den nye
praksisplan skal erstatte praksisplanen fra 2015-2018.

Intentionen med praksisplanen er at seette tydelig retning for den rolle, kiropraktorerne skal spille i det samlede
sundhedsvaesen samt sikre, at regionen fortsat har et solidt kiropraktortilbud til regionens borgere.

Praksisplanen saetter mal og anbefalinger for tilrettelaeggelse og udvikling af regionens tilbud om kiropraktiske
ydelser.

Praksisplanen bygger pa den sundhedsplan, som regionsradet vedtog i 2013 og regionens malbillede for
sundhedsomrddet. Endvidere bygger planen pa de politiske sigtelinjer, som regionsradet udarbejdede i 2018. Som
afsazet for udarbejdelsen af praksisplanen drgftede udvalg for naere sundhedstilbud de overordnede rammer for
kiropraktorpraksisplanen pa sit mgde den 6. februar 2019. Udvalget pegede p3 folgende pejlemaerker:

 Fokus pa kiropraktorernes samarbejde og opgavefordelingen med de gvrige aktgrer i sundhedsvaesenet. Det
geelder for fx kommunikation mellem sundhedsaktgrer, rgntgen mv.

Udvalgets pejlemaerker er indarbejdet i praksisplanen.

Overordnede konklusioner og anbefalinger

Planen fastsaetter mal og visioner for kiropraktoromradet. Endvidere indeholder planen en raekke anbefalinger til
blandt andet kapacitet, sammenhaeng til det gvrige sundhedsvaesen, kvalitet for kiropraktoromradet samt
tilgeengelighed.

Planen er opdelt i fire hovedkapitler:

Kapacitet pa kiropraktoromradet
Tilgaengelighed

Sammenhaeng med det gvrige sundhedsvaesen
Kvalitetsudvikling for kiropraktoromradet.

Kapacitet p8 kiropraktoromr&det

I vurderingen af den fremtidige kapacitet er der blandt andet set pa den demografiske udvikling, ventetid mv. Det
er overordnet vurderingen, at der ikke foreligger grundlag for sndringer i kapaciteten. Ved udarbejdelsen af
praksisplanen for kiropraktorer, er der lavet en kapacitetsanalyse for at vurdere kiropraktordaekningen i regionen.
Analysen viser, at der er gennemsnitligt 18.865 indbyggere pr. kapacitet i Region Midtjylland, mens
landsgennemsnittet ligger pd 21.793 indbyggere pr. kapacitet. Antallet af kiropraktorkapaciteter har vaeret uzendret
gennem de senere ar. Aktivitetsanalysen viser, at der samlet set har vaeret et fald i antal behandlede og i antal
ydelser pr. kapacitet Igbende fra 2016 til 2018. Det fremgar ogsa af analysen, at antallet af ydelser pr. indbygger i
syv kommuner er hgjere end regionsgennemsnittet. Der er ikke ventetid til behandling hos kiropraktorerne.

Vurderingen er, at den nuvaerende kapacitet er tilstraekkelig. Det anbefales, at der fortsat sikres en ligelig geografisk
daekning. Samarbejdsudvalget pa kiropraktoromradet vil fortsat fglge udviklingen i kapacitet.



Tilgaengelighed
En malsaetning i praksisplanen er, at kiropraktorpraksis i regionen er nemt tilgeengelig ogsa for borgere med
funktionsnedseettelse.

En yderligere anbefaling er, at det gennem forskning belyses, hvilken betydning den forholdsvis store egenbetaling
har i forhold til lighed i sundhed. Dette omfatter ogsd egenbetalingen for rentgenundersggelser foretaget hos en
kiropraktor. Det er i forleengelse heraf ogsd anbefalingen, at der pa nationalt niveau ses pa ulighedsproblematikken i
relation til den forholdsvis hgje egenbetaling.

Sammenhaeng med det gvrige sundhedsvaesen

Et staerkere samarbejde mellem sektorerne er en vigtig ambition, og et mal i praksisplanen er derfor, at borgere
oplever, at behandling i kiropraktorpraksis sker i et sammenhaengende forlgb tilpasset den enkelte. Det er desuden
en vigtig malsaetning, at kiropraktorerne indgar som en integreret del af det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen, hvor kiropraktorer medvirker til et velfungerende tvaersektorielt samarbejde og kommunikation om
feelles patienter.

Det anbefales derfor, at der i planperioden igangsaettes initiativer med det mal at styrke kiropraktorernes
samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen.

Det handler eksempelvis om at styrke indsats for at gge antallet af epikriser til almen praksis, at der udvikles en
elektronisk billedudveksling, at der arbejdes hen imod, at flere kiropraktorer indgar i sundhedshuse/tvaerfaglige
feellesskaber, blandt andet ved at ydernumre bliver knyttet til sundhedshuse, at der sker en styrket indsats for
implementering af forlgbsprogrammet for laenderygsmerter, samt at der ggres forsgg med direkte henvisninger til
Rygklinikken i Silkeborg.

Endvidere har udvalg for naere sundhedstilbud bedt om, at processen for praksisplaner for henholdsvis fysioterapi
og kiropraktik sammenkgres, samt at der arbejdes for at styrke samarbejdet mellem de to faggrupper og de
patientgrupper, som begge faggrupper behandler. Der har vaeret afholdt et indledende politisk mgde samt et
arbejdsgruppemgde mellem parterne. P& disse mgder er der drgftet visioner og idéer til et styrket samarbejde. P3
baggrund af disse mgder er det aftalt, at der arbejdes videre med fglgende to spor:

1. Kommunikation mellem faggrupper og til patienter som et fzelles indsatsomrade.
2. Fzlles team/faelles klinik: en faelles fysioterapi og kiropraktorklinik.

Det anbefales, at der gennemfgres prgvehandlinger for at undersgge, hvordan samarbejdet mellem kiropraktorer og
fysioterapeuter kan styrkes. Et vigtigt element er at fa afdeekket, om der er nuvaerende strukturer, som er barrierer
for Igsninger, der skaber bedre kvalitet og sammenhaeng for borgerne.

Kvalitetsudvikling for kiropraktoromr8det

Der er i Region Midtjylland fokus pa Igbende kvalitetsudvikling inden for kiropraktorpraksis. Det anbefales
eksempelvis, at der sker en indsats for at styrke den del af overenskomsten, som omhandler forlgbspakker for
leenderygsmerter.

Proces for udarbejdelsen af praksisplanen
Udvalg for neere sundhedstilbud godkendte hgringsudkast til praksisplanen den 7. august 2019. Efter hgringen er
praksisplanen blevet revideret og preeciseret, og der foreligger nu et forslag til en ny praksisplan for kiropraktorer.

Praksisplanen er udarbejdet i et samarbejde mellem Region Midtjylland, repraesentanter fra kommunerne og
kiropraktorerne samt praksiskonsulent. Undervejs er der indhentet bidrag fra praktiserende laeger via
praksiskoordinator.

Praksisplanen har vaeret behandlet i Samarbejdsudvalg pa kiropraktoromradet bade for og efter, den har veeret i
hgring. Samarbejdsudvalget har ikke haft bemaerkninger til den reviderede praksisplan efter hgring. I henhold til
overenskomsten har kiropraktorsiden i samarbejdsudvalget mulighed for at give selvsteendige bemeaerkninger til den
endelige praksisplan. Kiropraktorsiden tilslutter sig foreliggende praksisplan uden bemaerkninger.

Hgringssvar
De samlede hgringssvar og et skema over de vaesentligste bemaerkninger fra hgringsparterne er vedlagt.

P& baggrund af hgringssvarene er der i planen foretaget enkelte rettelser og praeciseringer. De konkrete sendringer
fremgar af bilag "Skema uddrag bemaerkninger til hgringsudkast". Der kan blandt andet naevnes fglgende
andringer:

» Det anbefales, at der sker en styrket indsats for at gge antallet af epikriser

« Der er indsat et ekstra afsnit om samarbejde med kommunerne

« Satning om at det vurderes, at kiropraktisk behandling ikke er relevant i forhold til patienter inden for den
vederlagsfri fysioterapi er slettet.



Herudover var der blandt hgringssvarene enkelte yderligere input og opmaerksomhedsomrader i forhold til den
kommende udmgntning af praksisplanen. Disse vil blive medtaget som baggrund for det videre arbejde med
implementeringen af planen.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at praksisplan for kiropraktik godkendes.

Christian Mgller-Nielsen, Mikkel Rasmussen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Skema uddrag bemerkninger til heringsudkast
Heringssvar praksisplan kiropraktik

Praksisplan for kiropraktik



Punkt 4: Dreftelse af praksisplan for almen praksis #

1-01-72-35-17
Resume

Ifglge Sundhedsloven skal almen praksis, kommunerne i regionen og Region Midtjylland i hver valgperiode
udarbejde en samlet praksisplan for almen praksis. Planen skal indga i den gvrige sundhedsplanlaegning i regionen.

Direktionen indstiller,

at udvalget drgfter rammer og pejlemaerker i forhold til det videre arbejde med
praksisplanen for almen praksis i Region Midtjylland.

Sagsfremstilling

I Sundhedsloven er det fastlagt, at regionerne i hver valgperiode skal udarbejde en ny praksisplan for almen
praksis, der beskriver;

» hvilke opgaver almen praksis skal varetage i et samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen,
« hvilke snitflader og sammenhange, der er til det gvrige sundhedsvaesen,

« hvordan det gvrige sundhedsvaesen kan understgtte almen praksis i at Igfte disse opgaver,

« den kapacitetsplanlaegning, som er en forudsaetning for opgavelgsningen.

P& den made er praksisplanen det lokale samarbejds- og planlaegningsvaerktgj mellem almen praksis, region og
kommunerne i Region Midtjylland.

Praksisplanen skal fastszette konkrete anbefalinger indenfor en raekke temaer:

Laegedaekning

Lokal opgavevaretagelse
Tilgeengelighed

Lokal kvalitetsudvikling.

Derudover kan praksisplanen ogsd indeholde konkrete indsatser for almen praksis, som er besluttet i
sundhedsaftalen og ved behov fglges op af en underliggende aftale.

Sundhedsaftalen er den overordnede ramme for praksisplanen.

Sundhedsvaesenet stdr overfor en raekke udfordringer de kommende ar med flere borgere med kroniske sygdomme,
flere borgere med multisygdom og begraenset gkonomi for regionen.

Samtidig er sundhedsvaesenet under forandring med @get fokus pa det borgernsere og samarbejdende
sundhedsvaesen. Dette afspejles i de senere drs gkonomiaftaler mellem regeringen og regionerne og i den
nuvaerende overenskomst for almen praksis. Generelt er der et stgrre fokus pa forebyggelse, tidlige indsatser og
behandling uden for sygehusene.

Formalet med denne drgftelse er at give Udvalg for Neere Sundhedstilbud mulighed for at drgfte pejlemaerker og
rammer for udvikling af almen praksis, som et indspil til det kommende arbejde med praksisplanen.

Udarbejdelse af praksisplan for almen praksis er forankret i Praksisplanudvalget. I Praksisplanudvalget er region,
kommuner og de praktiserende laegers organisation repraesenteret. Det fremgar af vejledningen for udarbejdelse af
praksisplaner for almen praksis, at der skal tilstreebes enighed i Praksisplanudvalget om praksisplanen. S&fremt der
ikke efter store bestraebelser, kan opnas enighed, tilfalder den endelige beslutning om planens udformning
regionsradet.

Tidsplan
Processen for arbejdet med praksisplanen for almen praksis er som fglger:

Dato Handling

13. november 2019 Udvalg for naere sundhedstilbud behandler rammesaetningen
for arbejdet med praksisplanen



26. november 2019

December 2019 til
april 2020

1. mgde i 2020

3. juni 2020

Juni 2020
Juni/september
2020

26. november 2020

December 2020 -
januar 2021

Praksisplanudvalget drgfter rammerne for arbejdet med
praksisplanen og godkender kommissorium, herunder
medlemmerne af arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen udarbejder fgrste udkast til praksisplan
Patientinddragelsesudvalget orienteres om processen for
praksisplanen

Praksisplanudvalget behandler hgringsudkast.

Hgringsudkast til praksisplan foreleegges udvalg for nzere
sundhedstilbud samt kommunale fora

Offentlig hgring

Behandling af endeligt forslag til praksisplan i
Praksisplanudvalget

Praksisplanen godkendes endeligt i regionsradet, i de enkelte

kommuner i Region Midtjylland og af Praktiserende Lzegers
Organisation i Midtjylland.

Den geeldende praksisplan for almen praksis er vedlagt til orientering.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud drgftede rammer og pejlemaerker i forhold til det videre arbejde med praksisplanen
for almen praksis i Region Midtjylland.

Udvalget ser den eksisterende praksisplan som et godt udgangspunkt for udarbejdelsen af den kommende
praksisplan. Udvalget vaegter, at praksisplanen bl.a. har fokus pa ulighed i sundhed, almen praksis’ taettere samspil
med hospitaler og kommuner samt gvrige praksisydere, digitalisering, tilgeengelighed, forebyggelse fx for udsatte
borgere samt udvikling og udbredelse af faelles beslutningstagning.

Christian Mgller-Nielsen, Mikkel Rasmussen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Praksisplan almen praksis



Punkt 5: Godkendelse af plan for neurologi og neurorehabiliteringsomradet
samt tilherende bevillinger

1-30-128-06-V
Resume

Regionsradet skal tage stilling til en plan for neurologien og neurorehabiliteringsomradet og i den forbindelse
beslutte, hvordan besparelsen fra gennemgangen af neurologien og neurorehabiliteringsomradet skal udmgntes.
Planen bestar af syv tiltag eller forslag til tiltag. Forslagene vil give en driftsbesparelse pa 6,1 mio. kr. i 2020, p& 9,0
mio. kr. i 2021 og pa 12,6 mio. kr. fra 2022 og frem og en anlaegsudgift p& sammenlagt 5,9 mio. kr.

Direktionen indstiller,

at planen for neurologien og neurorehabiliteringsomradet godkendes og herunder,

at forslag om etablering af faellesvisitation for al hospitalsbaseret
neurorehabilitering medfgrer lukning af 2,3 neurorehabiliteringssenge pa
regionsfunktionsniveau pa Regionshospitalet Skive,

at det godkendes at sammenlagt 10 neurorehabiliteringssenge pa
hovedfunktionsniveau fra Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet
Randers flyttes til Aarhus Universitetshospital pr. 1. juni 2020,

at forslag om konvertering/flytning af én seng fra neuro-intensivt afsnit pd
Regionshospitalet Silkeborg til Regionshospitalet Hammel Neurocenter pr. 1.
april 2020 godkendes,

at forslag om hjemtraekning af aktivitet inden for epilepsi godkendes, og herunder
at forslag om at reducere besparelsen med 1,018 mio. kr. i 2020 og forlaenge
indfasningsperioden fra to til tre ar godkendes,

at udmgntning af besparelsen i form af bevillingsaendringerne i tabel 1 godkendes,

at Aarhus Universitetshospital gives en anlaegsbevilling pa 2,95 mio. kr. (indeks
105,2) til ombygningsudgifter vedrgrende etablering af 10
neurorehabiliteringssenge,

at Aarhus Universitetshospital gives en anlaegsbevilling pa 2,97 mio. kr. (indeks
105,2) til ombygningsudgifter vedrgrende etablering af 2 EEG-observationsstuer,

og

at der afszettes radighedsbelgb, og at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i forbindelse med vedtagelsen af budget 2019, at der skulle laves en faglig og
kapacitetsmaessig gennemgang af neurologien og neurorehabiliteringsomradet. Formalet med gennemgangen var at
understgtte effektiv drift, gode patientforlgb og et godt patientflow inden for neurologien og
neurorehabiliteringsomradet, at styrke de faglige miljger og at generere en besparelse pa ca. 10,184 mio. kr. fra
2020 og frem (omregnet til 2020 P/L).

Gennemgangen har resulteret i en samlet plan bestdende af syv tiltag eller forslag til tiltag. Planen er vedlagt.
Denne er opdateret og tilrettet pd baggrund af de oplysninger, der er indhentet i Igbet af hgringsperioden. Set
under ét udger planen et bud pa, hvordan en raekke af udfordringerne inden for neurologien og
neurorehabiliteringsomradet kan handteres og p&, hvordan der kan spares ca. 6,1 mio. kr. i 2020, 9,0 mio. kr. i
2021 og 12,6 mio. kr. fra 2022 og frem.



Besparelsen pd 6,1 mio. kr. i 2020 skyldes, at de forslag, der udlgser en besparelse, fgrst ventes implementeret pr.
1. april 2020 (forslag 1) og pr. 1. juni 2020 (forslag 4 og 6) og dermed ikke har heldrseffekt i 2020. Det skyldes
ogsa, at der pa baggrund af dialogen med hospitalerne om hjemtraekning af aktivitet inden for epilepsi (forslag 6)
foresl3s, at besparelsen reduceres i 2020, og at indfasningsperiode for hjemtraekningen forlaenges med et ar.
Differencen til den forudsatte besparelse pa ca. 10,184 mio. i 2020 handteres i forbindelse med
gkonomirapporteringen for 2019. Differencen til den forudsatte besparelse i 2021 handteres i forbindelse med
budgetleegningen for 2021. De foresldede tiltag medfgrer anleegsudgifter pa sammenlagt 5,9 mio. kr.
Anlaegsudgifterne uddybes nedenfor.

Planen for neurologien og neurorehabiliteringsomradet har veeret i fornyet kort hgring i Hoved-MEDudvalgene ved
hospitalerne i Region Midtjylland, de tvaerfaglige specialerdd i neurologi, geriatri (seldresygdomme), neurokirurgi,
kardiologi og radiologi og ved Regionsterapeutradet i perioden fra den 23. september til den 4. oktober 2019.
Hgringsversionen er vedlagt. En tidligere udgave af planen var i hgring ved de somatiske hospitaler, ovennaevnte
tveerfaglige specialerad, Regionsterapeutrddet, kommunerne i Region Midtjylland, HMU, Hjerneskadesamradene for
voksen- og bgrne- og ungeomradet samt PLO Midtjylland i perioden fra den 19. juni til den 21. august 2019.
Hgringssvarene fra savel fgrste og anden runde er vedlagt. Der er udarbejdet en opsummering af hgringssvarene
fra anden runde. Opsummeringen er vedlagt.

Forslag vedrgrende patientforigb

Tre af de tiltag, der er beskrevet i planen, vedrgrer patienternes forlgb. Forslag 1 har til formal at forbedre flowet og
dermed reducere ventetiden til et tilbud om neurorehabilitering ved at udbygge den nuvaerende fallesvisitation.
Forslag 2 har til form3l at ensarte forlgb, udbrede gode ideer og styrke samarbejdet pa tvaers af de matrikler, der
modtager neurologiske patienter, mens forslag 3 har til formal at styrke samarbejdet mellem hospital og kommune
yderligere.

For at udbygningen af faellesvisitationen kan give et bedre patientflow kraever det, at den har overblik over den
samlede kapacitet og kan udnytte den fleksibelt. Tiltaget indebaerer derfor, at faellesvisitationen ogsa kommer til at
omfatte neurorehabiliteringssengene pd hovedfunktionsniveau. Tiltaget betyder ogs3, at den specialiserede
neurorehabilitering - ligesom det er tilfseldet for neurorehabiliteringssengene pa hovedfunktionsniveau i dag -
kommer til at indgd i det akutte flow, og at feellesvisitationen kan visitere mellem niveauerne pa baggrund af en
Igbende vurdering af patientens behov og potentiale. Et forbedre flow vil reducere antallet af ventedage pa de
henvisende hospitaler. Givet at tidlig adgang til neurorehabilitering har betydning for hvor godt og hvor hurtigt
patienter kommer sig, forventes det ogsa, at tidligere adgang til specialiseret neurorehabilitering kan medvirke til at
forkorte liggetiden i de specialiserede senge svarende til to dage pr. patient. Malt i 2018 tal svarer det til 1130 arlige
sengedage eller tre specialiserede senge, hvoraf 2,3 senge i 2018 var pa regionsfunktionsniveau. Det er valgt, at
der ikke reduceres i den hgijtspecialiserede sengekapacitet, men alene i neurorehabiliteringssengene pa
regionsfunktionsniveau.

Det er vurderingen, at en sengereduktion som fglge af dette forslag af driftsmaessige og gkonomiske hensyn mest
hensigtsmaessigt vil ske pd Regionshospitalet Skive, hvor der i dag er 30 neurorehabiliteringssenge pa
regionsfunktionsniveau. Forslaget vil betyde, at der fremadrettet vil vaere 27 neurorehabiliteringssenge pa
regionsfunktionsniveau i Skive. Som det er i dag, er regionsfunktionssengene i Skive og Lemvig mindre fleksible
end regionsfunktionssengene i Hammel. Regionsfunktionssengene i Hammel kan sdledes bdde hdndtere lette og
tungere patienter samt patienter, der kraever seerligt udstyr. I dag er der sdledes flere regionsfunktionspatienter, der
kun kan behandles i Hammel. Af hensyn til patientflowet gnskes de mest fleksible senge derfor bevaret. Samtidig er
sengekapaciteten pa regionsfunktionsniveau i dag skeevt fordelt med 43 senge i den vestlige del af regionen (Skive
og Lemvig) og 24 i den gstlige del af regionen (Hammel). Det betyder, at der i dag er patienter fra den gstlige del af
regionen, der behandles i Skive. Endelig vurderes det, at det faglige miljg i Skive kan opretholdes med et mindre
sengeantal, hvilket vil vaere vanskeliggere i f.eks. Lemvig. Forslaget forventes ikke at fa betydning for liggetiden for
de udenregionale patienter. Tal for udvikling i de udenregionale indtaegter fremgar af det vedlagte bilag, hvori der
folges op pa de spgrgsmal, som et foretreede for hospitalsudvalget p& mgdet den 7. oktober 2019 gav anledning til.

Forslag vedrgrende organisering

To af forslagene i planen vedrgrer organisering og er bl.a. taenkt til at sikre en teettere tilknytning til neurologien af
neurorehabiliteringssengene pa hovedfunktionsniveau, mindske antallet af overgange i patientforlgbene og sikre en
mere praecis henvisning af patienter til specialiseret neurorehabilitering pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter
(forslag 4). Det andet forslag vedrgrende organisering er taenkt til at styrke Regionshospitalet Hammel
Neurocenters forudsaetninger for at reducere ventetiden til specialiseret neurorehabilitering (forslag 5). Dette skal
ske ved at omdanne én neuro-intensiv (NISA) seng til en hgjtspecialiseret neurorehabiliteringsseng. Forslaget
bygger pa, at en raekke patienter i NISA-sengene venter pa at komme til Hammel Neurocenter.

Hvad betyder forslag 4, dvs. forslag om flytning af neurorehabiliteringssenge p8§ hovedfunktionsniveau til Aarhus
Universitetshospital for patienter fra optageomr8derne omkring regionshospitalerne i Randers og Horsens?

Som organiseringen af neurorehabiliteringssengene pa hovedfunktion er nu, overflyttes patienter med bopeel i
optageomraderne for Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers fra Aarhus Universitetshospital til
deres hjemhospital inden for f& dage efter f.eks. en blodprop i hjernen. Overflytningen sker sdledes pa et tidspunkt,
hvor patienterne i vid udstreekning stadig er konfuse og primeert har brug for ro. Det vurderes, at overgangen
forleenger den samlede indleeggelse med ca. en dag pr. forlgb. Forslaget om at samle neurorehabiliteringssengene



fra Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens i Aarhus betyder, at patienterne slipper for dette skift.
Forslaget muligggr, at patienterne ved behov kan overflyttes direkte til Regionshospitalet Hammel Neurocenter, til
en neuro-intensiv (NISA) seng eller blive Aarhus Universitetshospital, indtil de er klar til at komme hjem. Dette kan
evt. ske med hjzelp fra den udgdende og radgivende funktion, der fortsat forventes at vaere geografisk forankret i
lokalomradet men fagligt forankret i Neurologi pa Aarhus Universitetshospital.

Forslaget betyder ogsa, at der bliver mulighed for at visitere mere preecist og dermed udnytte kapaciteten til
neurorehabilitering bedre. Det skyldes, at den nuvaerende organisering kreever, at der tages stilling til behov og
potentiale allerede f& dage efter den akutte behandling. Set fra et koncernperspektiv betyder muligheden for at
spare et skift og dermed en sengedag ogs3, at der skal bruges fzerre driftsressourcer pr. patientforlgb. I 2018 var
der sammenlagt indlagt 439 patienter i neurorehabiliteringssengene pa hovedfunktionsniveau pa
regionshospitalerne i Randers og Horsens. Patienterne var i gennemsnit indlagt i ca. otte dage pa de to hospitaler.
Besparelsen p& 1,018 mio. kr. bygger pa vurderingen af, at der ca. kan spares en sengedag for hver af de 439
forlgb svarende til ca. 1,2 senge og 1,222 mio. kr. Udover dette har der ikke vaeret et gnske om at reducere
kapaciteten til neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau af hensyn til muligheden for at handtere
spidsbelastningsperioder og af hensyn til feellesvisitationen.

Hospitalsudvalget anmodede om, at Aarhus Universitetshospital foretog samme beregning af driftsudgifter, som den
regionshospitalerne i Randers og Horsens har udarbejdet, og som fremgar af hgringssvarene fra de to hospitaler.
Aarhus Universitetshospital har oplyst, at driftsudgifterne belgber sig til 1.011.349 kr. pr. seng, og at sengene kan
tages i brug pr. 1. juni 2020. I henhold til forslaget tilfgres Aarhus Universitetshospital 9,166 mio. kr. til etablering
af 10 neurorehabiliteringssenge pa hovedfunktionsniveau svarende til 0,917 mio. kr. pr. seng. Givet at Aarhus
Universitetshospital tilfgres 9,166 mio. kr. til etablering af 10 senge, vil hospitalet skulle finde en besparelse pa ca.
0,967 mio. kr. i forbindelse med etableringen af neurorehabiliteringssengene pa hovedfunktionsniveau.

Der anvendes i forslaget en sengetakst pa 1 mio. kr. pr. hovedfunktionsseng, hvilket omregnet til 2020 P/L svarer til
1,018 mio. kr. pr. seng. Det modsvarer den sengetakst, der jf. mgdet i regionsrddet den 26. oktober 2011, 13 til
grund for omlaegningen af neurologien i Region Midtjylland i 2012. Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet
Randers har begge tilkendegivet, at de ikke kan finde en direkte besparelse pa 1,018 mio. kr. pr. seng og derfor vil
skulle finde kompenserende besparelser andre steder pa hospitalet. P& Regionshospitalet Randers, hvor der
forventes at kunne spares 0,713 mio. kr. pr. seng, vil der forventeligt skulle findes kompenserende besparelser pd
ca. 1,833 mio. kr. P& Regionshospitalet Horsens, hvor der forventes at kunne spares ca. 0,764 mio. kr. pr. seng, vil
der forventeligt skulle findes kompenserende besparelser p& ca. 1,018 mio. kr. Det lavere besparelsespotentiale
skyldes, at der alene er mulighed for at realisere en besparelse svarende til den marginale sengetakst, fordi der
f.eks. vil vaere behov for den samme bemanding om aftenen pa de to medicinske afdelinger selv om der lukkes
henholdsvis seks og fire senge. Etableringen af sammenlagt 10 senge pa Aarhus Universitetshospital kreever
omvendt en gget bemanding og kan derfor ikke ske til en marginal sengetakst.

Forslag vedrgrende aktivitet

De to sidste forslag i planen skal sikre, at flere patienter med epilepsi kan behandles i regionen (forslag 6), og at
der szettes et arbejde i gang pa smerteomradet, der skal give en bedre viden om effekten af forskellige tilgange til
smertebehandling og styrke den tvaersektorielle indsats overfor patienter med kroniske smerter (forslag 7).

I forhold til hjemtraekning af aktivitet inden for epilepsi vil det i udgangspunktet primaart veere Aarhus
Universitetshospital, der vil kunne hjemtraekke patienter fra Epilepsihospitalet Filadelfia. Det skyldes, at der kun i
begreenset omfang er tale om patienter pa hovedfunktionsniveau. Dette geelder pa bade bgrne- og voksenomradet.
Med henblik pd at sikre at Neurologi og Bgrn og Unge pa Aarhus Universitetshospital har kapacitet til at hjemtraekke
patienter, skal muligheden for, at Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest overtager hovedfunktionsopgaver -
og for Hospitalsenhed Midts vedkommende ogsa opgaver pa regionsfunktionsniveau pa bgrneomradet - undersgges
naermere i forbindelse med udarbejdelsen af hjemtraekningsaftalen. De tre hospitaler vurderer samtidig, at
patienter, der er i et langvarigt forleb pd Epilepsihospitalet Filadelfia, vil vaere mindre tilbgjelige til at gnske at ggre
brug af et naert tilbud end nyhenviste patienter. Givet andelen af patienter i langvarige forlgb vurderer hospitalerne,
at der er brug for en laengere indfasningsperiode end det, der laegges op til i det forslag, der har veeret i hgring. Det
foresl3s, at gnsket om en laengere indfasningsperiode imgdekommes. Det foreslas konkret, at forslaget
implementeres pr. 1. juni 2020, hvor anlaegsdelen af forslaget kan vaere pd plads, at indkgringsperioden forlaenges
med et ar, og at besparelsen i 2020 reduceres med 1,018 mio. kr. £Endringerne betyder, at der i 2020 forventes en
besparelse pa 2,037 mio. kr., i 2021 pa 4,074 mio. kr. og fgrst i 2022 en besparelse pd 6,620 mio. kr.

Anlaegsudgifter

Hjemtraekning inden for epilepsi

Hjemtraekningen af epilepsipatienter fra Epilepsihospitalet Filadelfia ventes at medfgre gget aktivitet pd Aarhus
Universitetshospital af et omfang, der kan imgdekommes ved en udvidelse med to EEG-observationsstuer pa
Neurologisk Afdeling. Herved gar afdelingen fra to EEG-observationsstuer til i alt fire EEG-observationsstuer. EEG
(ElektroEncefaloGrafi) registrerer hjernens elektriske aktivitet.

De to EEG-observationsstuer kan etableres ved en ombygning af to sengestuer i Neurologisk Afdeling. Samtidig skal
der etableres to almindelige sengestuer til Neurologisk Afdeling som erstatning for dem, der planlaegges ombygget.
Placering af disse er p.t. ikke afklaret. Ombygningsprojekterne forventes samlet set at koste 2,97 mio. kr. For
naermere information om anlagsdelen henvises til vedlagte bilag.



Etablering af 10 neurorehabiliteringssenge p8 Aarhus Universitetshospital

Flytningen af i alt 10 neurorehabiliteringssenge til Aarhus Universitetshospital fra Regionshospitalet Randers og
Regionshospitalet Horsens kreever etablering af 10 nye neurorehabiliteringssenge pa Aarhus Universitetshospital.
Samtidig skal der etableres erstatningslokaler til de afdelinger, som indgdr i den rokade, som skal skabe plads til de
10 senge. Otte af sengene vurderes at kunne etableres i lokaler, som p.t. bebos af Fysio- og Ergoterapien, mens de
resterende to senge planlaegges placeret ved Aldresygdomme. Ombygningsprojekterne vurderes samlet set at
koste 2,95 mio. kr. For naermere informationer om anlagsdelen henvises til vedlagte bilag.

Finansiering af anleegsudgifterne

Anlaegsudgifterne skal afholdes af anlaegsrammen, som i forvejen er presset. Der skabes plads inden for rammen
ved at lease udstyr til gvrige anlaagsprojekter. Leasingydelsen tilbagebetales via merprovenuet ved
strukturaendringen pa det neurologiske omrdde, som udggr 2,6 mio. kr. fra 2022.

Udmgntning af besparelsen
@konomien i de enkelte forslag fremgar af planen for neurologien og neurorehabiliteringsomradet. Samlet set giver
gennemgangen af neurologien og neurorehabiliteringsomradet anledning til falgende bevillingseendringer:

Tabel 1. Driftsbevillinger

Tabel 1. Oversigt over bevilling

Drift
1.000 kr. Drift 2020|Drift 2021|Drift 2022 |Drift 2023|Drift 2024 2025

og frem
(2020 og frem = 2020 p/1) Udgift Udgift Udagift Udaift Udgift Udagift
Bevillingsandringer’
Aarhus Universitetshospital 4,422 7.624 7.624 7.624 7.624 7.624
Hospitalzenhed Midt -2.341 -3.021 -3.021 -3.021 -3.021 -3.021
Hospitalzenheden Yest -220 -367 -367 -367 -367 -367
Regionshospitalet Horsens -2.376 -4.074 -4,074 -4.074 -4.074 -4.074
Regionshospitalet Randers -3.564 -6.110 -6.110 -6.110 -6.110 -6.110
Pl oo idkeien SEleesnie -2.037|  -4.074| -6.620| -6.620| -6.620|  -6.620
hospitaler
Feellezudgifter- og indteegter, Fulje til
; 1.009

korrektioner
Fzellesudgifter og - indteegter, Central
leasingudagifter {index 105,2) /543 4.583 ko
Feellesudgifter- og indteegter, Fulje til
besparelser i Budget 2019 og 2020 6.117 9.012 10.184 10.134 11.413 12.567
Bevillingszndringer i alt 0 0 0 0 0 0
'+ = pgede udagifter og - = reducerede udgifter

I Igbet af hgringsperioden er der udmeldt P/L-regulering for 2020. Denne er indregnet i bevillingstabellen og i
sagsfremstillingen, men ikke i bilagsmaterialet.

De engangsudgifter, der forventes afholdt i 2021, og som er afsat til f.eks. kompetenceudvikling eller en eventuel
udvidelse af malgruppen for de rddgivende og udgdende funktioner (forslag 3) og til at indhente viden om effekten
af forskellige tilgange til smertebehandling (forslag 7), vil give anledning til mindre afledte supplerende
udmgntningssager, nar belgbene er endelig kendt. Som det fremgar af tabel 1, anvendes stgrstedelen af
merprovenuet pa 2,6 mio. kr. arligt i perioden 2022-2024 til tilbagebetaling af leasingydelsen p& anlsegsdelen.

Reduktionen af besparelsen fra gennemgangen af neurologien og neurorehabiliteringsomradet udger i alt 4,067
mio. kr. i 2020, og den handteres i forbindelse med gkonomirapporteringen i 2019.

Reduktionen af besparelsen pd 1,172 mio. kr. i 2021 handteres i forbindelse med budgetlaagningen for 2021.

Anleegsbevillinger
Tabel 2. Konsekvenserne for anlaagsbevillinger og finansiering



Tabel 2. Anlaeg - Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering
Flerarig Radighedsbeleb

anleegs-|[ 2019, | 2020, | 2021, | 2022, | 2023, | 2024,
bevilling | indeks | indeks | indeks | indeks | indeks | indeks
1.000 kr. ! 105,2 | 105,2 | 105,2 | 105,2 | 1052 | 1052

AUH: Etablering af 10
neurorehabiliteringszenge, 2.950 2.950
Meurologisk afdeling

AUH: Ombygning af 2 sengestuer til

EEG observation, Meurclogisk 2.970 2.970
afdeling
Bevillingsandringer i alt 5.920 0 5.920 0 0 0 0

Finansisring

Fuljen til anlzag -5.920

MEndring af anlzegshevilling -5.920

Finansiering i alt -5.920 o -5.920 0 0 0 W]
Total 0 0 0 0 0 0 0
‘Radighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt

’+ = pgede udgifter og - = reducerede udaifter / - = pgede indtssater og + = reducerede indtesgter
Beslutning

Under forudsaetning af at forslag 2, 3 og 7 i planen for neurorehabilitering gennemfgres tilslutter udvalg for neere
sundhedstilbud sig hospitalsudvalgets indstilling til forretningsudvalget,

at forslag om etablering af faellesvisitation for al hospitalsbaseret neurorehabilitering godkendes,

at forslag om hjemtraekning af aktivitet inden for epilepsi godkendes, og herunder at forslag om at reducere
besparelsen med 1,018 mio. kr. i 2020 og forlaenge indfasningsperioden fra to til tre ar godkendes, og

at Aarhus Universitetshospital gives en anlaegsbevilling p& 2,97 mio. kr. (indeks 105,2) til ombygningsudgifter
vedrgrende etablering af 2 EEG-observationsstuer.

Rasmus Foged (&) tilslutter sig Susanne Buchs (F) og Else Kaysers (@) anmodning fra hospitalsudvalgets behandling
af sagen om, at der forud for sagens videre behandling beskrives et forslag til en gkonomimodel, hvor hospitalerne i
Randers og Horsens kompenseres i forbindelse med flytning af neurorehabiliteringssenge, jf. direktionens
oprindelige indstillinger.

Christian Mgller-Nielsen, Mikkel Rasmussen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet vedtog budget 2019 pa regionsrddsmgdet den 26. september 2018. Det indgik som en del af
budgetforliget, at der skulle laves en gennemgang af neurologien og neurorehabiliteringsomradet.

Hospitalsudvalget blev den 5. august 2019 orienteret om status for gennemgangen af neurologien og
neurorehabiliteringsomradet.

De stdende udvalg og forretningsudvalget fik i september 2019 forelagt planen for neurologien og
neurorehabiliteringsomradet. Forretningsudvalget valgte pa baggrund af indstillingerne fra de staende udvalg at
udsaette sagen med henblik pd yderligere belysning af de gkonomiske forudsaetninger og det tveersektorielle

samarbejde og med henblik p en kort hgring af det endelige forslag til en plan for neurologi og
neurorehabiliteringsomradet blandt regionens hospitaler og de tvaerfaglige specialerad.

Bilag
Plan for neurologi og neurorehabilitering
Heringsversion af plan, anden runde hering

Opsummering af hgringssvar 2. runde



Heringssvar runde 2

Heringssvar runde 1

Opfelgning pé hospitalsudvalgsmedet okt 2019

Anlagsprojekt Etablering af to nye EEG stuer pa Aarhus Universitetshospital

Anlegsprojekt Etablering af 10 nye neurologiske senge



Punkt 6: Status pa etablering af tvaerfaglige enheder for demens og
udmentning af midler til demens og sklerose

1-30-128-06-V
Resume

Som led i implementeringen af Den nationale handleplan for demens er der i Region Midtjylland etableret tre
tveerfaglige enheder for udredning og behandling for demens. Der gives en status pa etableringen af de tre enheder.
Herudover er der et forslag til udmgntning af midler til demensomradet og til skleroseomradet.

Direktionen indstiller,

at status for etablering af tveerfaglige enheder for udredning og behandling af
demens tages til efterretning,

at forslag til udmgntning af midler fra pulje til demenshandlingsplan godkendes, og

at forslag til udmgntning af midler fra helhedsplanen for skleroseomradet
godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i maj 2018, at der skal etableres tre tvaerfaglige enheder for udredning og behandling for
demens. Enhederne skal etableres i tilknytning til de neurologiske afdelinger i Region Midtjylland og skal danne
basis for og medvirke til et gget og ligeveerdigt samarbejde mellem de tre specialer pd omradet: Psykiatrien,
geriatrien (seldresygdomme) og neurologien.

Regionsradet godkendte endvidere ved samme lejlighed, at der i tilknytning til de tvaerfaglige enheder kan oprettes
satellitfunktioner til de patienter, der pa grund af deres fysiske eller psykiske tilstand har brug for at blive udredt
lokalt, og at der oprettes en fzellesvisitation. Feellesvisitationen skal sikre, at der er et tveerfagligt blik pa
patienterne, og at de udredes i regi af det speciale, der er relevant for dem.

Omorganiseringen i retning af feerre, tvaerfaglige enheder for udredning og behandling for demens udspringer af
Den nationale demenshandlingsplan 2025, hvor der blandt andet er fokus pa tidlig opsporing og pa bedre og mere
ensartet kvalitet i udredning og behandling for demens. Enhederne forudsaettes etableret med udgangen af 2019.

Status for etableringen af de tre tvaerfaglige enheder:

« Hospitalsenhed Midt: Den tvaerfaglige Hukommelsesklinik er etableret pr. 1. september 2019. Der er i
tilknytning til enheden etableret en satellitfunktion pa Regionshospitalet Silkeborg. Samarbejdet mellem de
tre specialer foregdr bl.a. via en manedlig videokonference og via fzlles fremmgde.

« Hospitalsenheden Vest: Den tveaerfaglige Hukommelsesklinik er etableret pr. 1. oktober 2019. Der er ikke
etableret en satellitfunktion. Samarbejdet mellem de tre involverede specialer foregar bl.a. pa en ugentlig
multidisciplinaer team-konference (MDT-konference). De fgrste erfaringer er positive. Der er planlagt en
evaluering af samarbejdet og organiseringen samt en patient-/pdrgrendetilfredshedsundersggelse.

« Aarhus Universitetshospital: Formelt er samarbejdet mellem de syv afdelinger, der indgar i enheden, etableret
med forankring i Neurologi pa Aarhus Universitetshospital. Enhedens interne samarbejde udvikles og justeres
fortsat, og der md paregnes fortsatte justeringer i nogen tid fremadrettet, for enheden har fundet sin endelige
form. Psykiatri og ZAldresygdomme i Horsens og Randers er tilknyttet som satellitter, der pa sigt kun skal have
udgdende funktion for de patienter, der ikke kan eller er egnede til at give mgde i Aarhus. Det skgnnes, at der
vedbliver med at vaere ambulant udredning i psykiatrien i Horsens og Randers for de patienter, som er
psykiatriens malgruppe, dvs. patienter, som har kendt psykisk sygdom eller er sveert adfserdsforstyrrede.
Enheden har etableret faelles MDT-konference og er ved at organisere faelles kompetenceudvikling.

Parallelt hermed er der udarbejdet en model for etablering af en fzellesvisitation p& demensomradet.
Faellesvisitationen etableres i tilknytning til Psykiatriens Centrale Visitation. Fallesvisitationen forventes etableret i
starten af 2020.



Udmgntning af midler til demensomradet

Der er i 2019 afsat i alt 4,95 mio. kr. til udmgntning, hvoraf 68.000 kr. gives til etablering af feellesvisitation pa
demensomradet. Belgbet daekker alene omkostninger til etablering af to fysiske kontorpladser (inklusiv It og
telefoni). Der skal administrativt herefter tages stilling til, hvordan de &rlige driftsudgifter pa ca. 1,13 mio. kr. ved
faellesvisitationen skal fordeles pd hospitalerne. De resterende 4,88 mio. kr. fordeles efter andelen af borgere over
65 ar i optageomradet for neurologi, svarende til den model, der blev anvendt i 2018. 2019 er det sidste ar, hvor
der gives midler til etablering af tvaerfaglige enheder for demens. Andelen af borgere over 65 ar og belgb til
udmgntning fremgar af tabel 1.

Tabel 1: Andel borgere over 65 dr i optageomradet for de neurologiske afdelinger, 1. kvartal 2019

borgere |Ande! _ _ _

over 65 |Belab til udmentning pd demensomridet (mio. kr.)

over 65 P

ar
Hospitalsenhed Midt 43.266 19%; 0,93
Haospitalsenheden West £0.456 245, 1,17
Aarhus Universitetshospital 142,355 57% 2,78
Ialt 251.077 100% 4,88

Kilde: Danmarks Statistikc

Udmgntning af midler til skleroseomradet

Sundheds- og Aldreministeriet udgav i april 2019 en helhedsplan for skleroseomradet 'Et godt liv med sklerose'.
Helhedsplanen indeholder 14 initiativer. Som en del af Sundhedspuljen i finansloven for 2018 er der afsat i alt 38,7
mio. kr. til helhedsplanen for skleroseomradet. 13,5 mio. kr. heraf tilfalder regionerne til at styrke indsatsen for
patienter med progressiv sklerose og til at opkvalificere sygeplejersker med neurologiske kompetencer. Midlerne
udmgntes som en del af bloktilskuddet til regionerne. Sundhedspuljen Igber frem til 2021.

I forhold til at styrke indsatsen for patienter med progressiv sklerose afszettes der pa landsplan 12 mio. kr. i
perioden 2019-2021. Midlerne fordeler sig med 3 mio. kr. &rligt i 2019 og 2020 og 6 mio. kr. i 2021. Midlerne skal
anvendes til at styrke kapaciteten p3d en raekke skleroseklinikker. Det skal bidrage til, at patienter med progressiv
sklerose far mulighed for at blive tilset af sundhedsfagligt personale p& en skleroseklinik og f& en opdateret
helhedsvurdering. I 2019 udmgntes der derudover pd landsplan i alt 1,5 mio. kr. til at opkvalificere sygeplejersker
med neurologiske kompetencer for i endnu hgjere grad at understgtte behandling og opfglgning af patienter med
sklerose. Derudover opfordres regionerne til at styrke inddragelsen af patienter med sklerose via PRO
(patientrapporterede oplysninger). Der er ikke afsat midler til dette initiativ.

Region Midtjyllands andel af disse midler udggr i 2019 0,964 mio. kr., i 2020 0,666 mio. kr. og i 2021 1,311 mio. kr.
Midlerne udmgntes til de tre neurologiske afdelinger i forhold til andelen af borgere i optageomradet for de tre
neurologiske afdelinger i 1. kvartal 2019. Andel og belgb til udmgntning fremgar af tabel 2.

Tabel 2: Andel borgere i optageomradet for de neurologiske afdelinger, 1. kvartal 2019

Antal Andel

borgere i |borgere i Belgb til udmantning pd skleroseomradet (t. kr.)

optage- |optage-

omridet |[omridet

2019 2020 2021

Hospitalsenhed Midt 236.391 18% 173.520 119.880 235.980
Hospitalsenheden Vest 286.774 22% 212.080 146.520 288.420
Aarhus Universitetshospital 797.513 60% 578.400 399.600 786.600
Ialt 1.320.678 100% 964.000( 666.000|1.311.000

Kilde: Danmarls Statistikc

Forslag til udmgntning af midler til demens- og til skleroseomradet fremgar af tabel 3. Forskellen til tallene i tabel 2

i 2020 og 2021 skyldes, at tallene fra 2020 og frem er pris- og Ignfremskrevne.



Tabel . Oversigt over bevilling

Drift 2019 | Drift 2020 | Drift 2021 | Drift 2022 | Drift 2023
1.000 kr.

og frem

2019 p/l (2020 og frem = 2020 p/1) Udgift Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsandringer’
Hospitalzenhed Midt 1.104 122 240
Hospitalsenheden Vest 1.382 149 204
Aarhus Universitetshospital 3.358 407 a01
Feyliatri 68
Fzellezudgifter og indtaegter, Fulje til
initiativer fra Sundhedsstrategi og -964 -678 -1.335
finanslovsmidler
Fuljen til demenshandlingzplan -4.948
Bevillingsndringer i alt 0 0 0 D
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at status for etablering af tveerfaglige enheder for udredning og behandling af demens tages til efterretning,

at forslag til udmgntning af midler fra pulje til demenshandlingsplan godkendes, og

at forslag til udmgntning af midler fra helhedsplanen for skleroseomradet godkendes.

Christian Mgller-Nielsen, Mikkel Rasmussen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 30. maj 2018, at der etableres tre tvaerfaglige enheder for udredning og behandling
for demens i Region Midtjylland. Regionsradet godkendte ligeledes, at der etableres en fallesvisitation pd omradet.



Punkt 7: Status fra Alliancen om den nare psykiatri #

1-31-72-188-18
Resume

Der gives en status for arbejdet i Alliancen om den naere psykiatri, herunder arbejdet med de ti initiativer, de fgrste
resultater og det videre arbejde i regi af den naere psykiatri.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om status pa arbejdet i Alliancen om den nzere psykiatri tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

I foraret 2018 blev der dannet en alliance om udviklingen af den naere psykiatri mellem de 19 midtjyske kommuner,
Region Midtjylland, PLO-Midtjylland og bruger- og pargrendeorganisationer inden for psykiatrien. Alliancens farste
politisk prioriterede indsatsomrader er at finde fzelles Igsninger i forhold til bgrn og unge i mistrivsel samt voksne
borgere med sveer psykisk sygdom. De pagaeldende indsatsomrader var en politisk prioritering i regi af
sundhedsaftalen 2019-2023.

Som orienteret om pa mgde i regionsradet den 27. marts 2019 er der i foraret 2019 sat ti udviklingsinitiativer i
gang i regi af Alliancen om den naere psykiatri. Initiativerne er forankret i forskelligt regi, hvor nogle udvikles og
afproves i sundhedsklyngerne eller i enkelte kommuner, og andre arbejdes der med i tvaergdende tvaersektorielle
arbejdsgrupper.

Det fgrste resultat af arbejdet i Alliancen om den naere psykiatri er et rammepapir mellem region, kommuner og
almen praksis om de regionale udgdende teams i psykiatrien. Rammepapiret indeholder en raekke principper for det
tvaersektorielle samarbejde om de udgdende teams, som de relevante parter forpligter sig pa. Rammepapiret
behandles af Sundhedskoordinationsudvalget den 30. oktober 2019 og vil herefter blive behandlet af regionsradet
(december 2019) og kommunerne.

Falgende er en status for arbejdet med de ti initiativer:
Mental sundhed hos bgrn og unge

1. Feelles forpligtende forlpb og handleplan: Udvikles af Randersklyngen, som er facilitator for arbejdet gennem
laboratoriemodellen. De gvrige klynger bortset fra Vestklyngen deltager i dette arbejde. Der er udarbejdet en
model for arbejdet, som praesenteres i en laboratorierapport. Rapporten er ved at blive revideret p& baggrund
af input efter et reviewmgde.

2. og 4. Den gode overgang mellem folkeskole og ungdomsuddannelse, herunder trivselsvejledere: Initiativ 2 og
4 er samlet under ét initiativ og udvikles i Randersklyngen. Udviklingsarbejdet er sat i gang, hvor der den 23.
oktober var kick-off mgde for arbejdet med repraesentanter fra stgrstedelen af ungdomsuddannelserne i
Randersklyngen.

3. Oplysning om social (mis)forst8else: "Jeg er helt normal”: Udvikles af Aarhus Kommune i samarbejde med
Metodecentret. Initiativet bygger pd en tilsvarende indsats for bgrn og unge i forhold til alkohol, som var
udviklet af Sundhedsstyrelsen. Alle 19 kommuner er inviteret ind i udviklingsarbejdet pa tre workshops, hvor
Sundhedsstyrelsen ogsa deltager. Resultatet af arbejdet skal vaere undervisningsmateriale til brug i
folkeskolen, vejledninger til lzerere, SSP-konsulenter samt en sprednings- og kommunikationsstrategi for
indsatsen.

5. Udg8ende funktioner fra Barne- og Ungdomspsykiatrien: Initiativet er et satspuljeprojekt.

Voksne borgere med sveer psykisk sygdom

6. En borger - ét faelles forlgb: Udvikles og afpreves i Randersklyngen og Aarhusklyngen. Aarhusklyngen
arbejder med modeller, der har til hensigt at fastholde borgeren pa arbejdsmarkedet. Modellerne hedder
Futurum og Morpheus, og der arbejdes pa at tilpasse modellerne til malgruppen. Randersklyngen har lagt



initiativet ind i et eksisterende arbejde med forebyggelse af akutte indlaeggelser samt den gode udskrivelse
med fokus p& rehabilitering, som er to laboratorier, der er ved at blive faerdiggjort.

7. Sundhedsvisitationer i alle klynger (fzellesvisitation): Psykiatri er blevet et fokusomrade i arbejdet med de
faelles sundhedsvisitationer. Sundhedsvisitationerne skal veere en indgang til alle akutte tilbud i klyngerne,
herunder psykiatri, som lzeger, vagtlaeger og praktiserende lzeger kan anvende. Fokus er, at det skal vaere let
for lzegen at veelge et relevant alternativ til indlaeggelse, uanset i hvilken sektor alternativet findes. Der er en
samarbejdsaftale pd vej, som behandles i Sundhedskoordinationsudvalget i december 2019 og derefter skal
politisk godkendes i regionsradet og de 19 kommuner.

8. Initiativer for de mest udsatte borgere: Videreudvikles og afprgves i Midt-, Randers- og Vestklyngen.
Vestklyngen udvikler og afprgver en lgsning med udgangspunkt i en tvaersektoriel samarbejdsmodel, hvor
malgruppen er borgere med dobbeltdiagnose i forhold til psykiatri og misbrug. Midtklyngen arbejder med
implementering af FACT-teams i region og kommune, hvor der laves prgvehandlinger mellem hver kommune
og region. Malgruppen er borgere ned problemstillinger som psykiatri, social udsathed og misbrug eller svaer
psykiatri uden misbrug. Randersklyngen har lagt initiativet ind i et eksisterende arbejde med forebyggelse af
akutte og indleeggelser samt den gode udskrivelse med fokus pa rehabilitering, som er to laboratorier, der er
ved at blive feerdiggjort.

9. Udg8ende regionale teams: Tveergdende tvaersektoriel arbejdsgruppe har udarbejdet et rammepapir om de
udgdende regionale teams. Rammepapiret behandles af Sundhedskoordinationsudvalget den 30. oktober
2019 og vil herefter blive behandlet af regionsradet (december) og kommunerne.

Tvaergdende initiativer
10. It og kommunikation: Tvaergdende tveersektoriel arbejdsgruppe har igangsat et arbejde, der har til formal at
sikre elektronisk kommunikation i psykiatrien p& tvaer af region, kommuner og almen praksis med et fortsat

brug af Medcom-standarder. Arbejdsgruppen havde en afsluttende workshop med fokus pa Igsninger pa
identificerede tekniske og organisatoriske udfordringer den 30. oktober 2019.

11. Arbejdsgruppe om selvskade: Der er desuden igangsat et 11. initiativ, hvor en tveergdende tvaersektoriel
arbejdsgruppe arbejder med forebyggelse og behandling af selvskadende adfaerd.

Proces for det videre arbejde
Styregruppen for Alliancen er pt. i gang med en bred dialog med parterne om arbejdet i Alliancen. Der vil i
forleengelse heraf vaere en politisk praesentation af de fgrste resultater pa Januarkonferencen den 14. januar 2020.

Der vil efter Januarkonferencen vaere en politisk proces, hvor der skal prioriteres og tages beslutning om spredning,
videreudvikling og/eller afprgvning af initiativerne. Processen er illustreret i figur 1.

Program for Januarkonferencen er vedlagt. Regionsradet har modtaget programmet pr. mail den 11. oktober 2019.

Figur 1. Aktuel procesplan



Aktuel procesplan

. Afprevningog

vidersudvikling

. = initiztiver g orimaterence
Alliancegrupper  _ thnger - PrEsentation af
o TAbGonDper Poitizk besiutni
. Wisicnsproces initiathver £k ) = wtning
orar—vinter 5 ;
- Twrsakoniel e o _I: h '. WmplmEntenmng
Efterar 2028 2015
styregrunpe 2020
@ - Poftizk vizion
Alliance - Farste milgrupper
dannat - sundhadsafizle + Styregruppen i bred dialog
W3 konference pammezftaie 2510 Kommunal workshop
om den nEers ) 5f11 Waorkshopfor patient og pirgrendeorganizationer
pEyEt Forar 2018 1211 Laringsseminar med klyngeme
Marts 2018 1471 lanuarkonference 2020

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tager orienteringen om status pa arbejdet i Alliancen om den naere psykiatri til
efterretning.

Christian Mgller-Nielsen, Mikkel Rasmussen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Invitation og program til Januarkonference den 14. januar 2020



Punkt 8: Orientering om kommunale sundhedscentre i Region Midtjylland
#

1-30-72-31-19
Resume

Der gives en oversigt over kommunale sundhedshuse i Region Midtjylland, herunder hvilke funktioner der findes i de
kommunale sundhedshuse. Kommunerne har en reekke etablerede sundhedshuse, hvor enkelte har bade regionale
og kommunale funktioner.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om kommunale sundhedshuse tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud gnskede pa sit mgde den 13. marts 2019 at fa en oversigt over kommunale
sundhedshuse i Region Midtjylland. Denne oversigt skal supplere oversigten over sundhedshusene ejet af Region
Midtjylland, som udvalget tidligere har faet forelagt. Det fremgar nu i samlet oversigt, hvor sundhedshusene og
sundhedscentrene er fordelt pa regionalt ejede matrikler, faellesejede matrikler og kommunalt ejede matrikler.

Funktionerne i de kommunale sundhedscentre er udarbejdet pd baggrund af kommunernes hjemmeside, hvor
information om de enkelte sundhedshuse kan findes. I Region Midtjylland har enkelte kommuner etableret flere
sundhedshuse. Region Midtjylland har endvidere regionale funktioner i en raekke af de kommunalt ejede matrikler
med sundhedshuse, hvilket ogsa fremgdr af oversigten.

Kommunerne i Region Midtjylland har pt. etableret fglgende sundhedshuse:

Favrskov Kommune - Sundhedscenter, Hadsten

Favrskov Kommune - Kultur- og Sundhedscenter InSide, Hammel
Favrskov Kommune - Favrskov Sundhedscenter, Hinnerup
Favrskov Kommune - Favrskov Sundhedscenter, Ulstrup
Hedensted Kommune - Hedensted Sundhedshus

Horsens Kommune - Vital Horsens, Centrum for Sundhed og traening
Horsens Kommune - Ceres centret

Horsens Kommune - Sund By Butikken

Ikast-Brande Kommune - Sundhedscenter Ikast

Odder Kommune - Vitapark SUNDHED

Randers Kommune - Randers Sundhedscenter

Ringkgbing-Skjern Kommune - Sundhedshus Tarm

Silkeborg Kommune - Silkeborg Sundhedshus

Struer Kommune - Struer Sundhedscenter

Syddjurs Kommune - Sundhedshuset, Ebeltoft

Viborg Kommune - Viborg Sundhedscenter

Aarhus Kommune - Folkesundhed og 37 lokalcentre.

Der fremgar af vedlagte bilag, hvilke regionale og kommunale sundhedsfunktioner der er i de enkelte sundhedshuse
samt regionale satellitfunktioner i kommunerne.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tager orienteringen om kommunale sundhedshuse til efterretning.

Udvalget gnsker pd et senere tidspunkt at have en overordnet drgftelse af Region Midtjyllands principper for
sundhedshuse.

Christian Mgller-Nielsen, Mikkel Rasmussen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Sundhedshuse 1 RM oktober 2019



Punkt 9: Orientering om status pa I'V-behandling i naeromradet #

1-30-72-222-18
Resume

Der orienteres om status pa igangvaerende arbejde med en samarbejdsaftale om IV-behandling i neeromradet. Der
er fra kommunal administrativ side en forventning om regional medfinansiering af opgaven. Region Nordjylland har
godkendt en rammeaftale, der inkluderer regional medfinansiering, mens dette ikke er praksis i de gvrige regioner.

Direktionen indstiller,

at status pa arbejde med en samarbejdsaftale om IV-behandling i naeromradet
tages til orientering.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede den 30. april 2019, at der udarbejdes et beslutningsgrundlag til en
faelles samarbejdsaftale for IV-behandling i naeromrddet. Udvalget gnskede, at der udarbejdes en faglig del, som
bl.a. omhandler malgrupper samt muligheder for differentiering af indsatser samt et forslag til handtering af
gkonomien.

IV-behandling er pa nuvaerende tidspunkt baseret pa bilaterale aftaler mellem den enkelte kommune og hospitalet.
Hospitalet betaler medicin og udstyr til behandlingen, mens kommunen betaler kommunal sygeplejerske og
standardudstyr. Det er uensartet, hvilke typer af IV-behandling der gives, hvilke adgange til IV-behandling der
anvendes, og hvilke malgrupper der behandles. I 2016 og 2017 blev der gjort forsgg pa at udarbejde en fzelles IV-
aftale gaeldende for alle kommuner og hospitaler i Region Midtjylland. Det var pa davaerende tidspunkt ikke muligt
at nd til enighed omkring konditionerne for skonomien i en aftale. I forlaengelse af dette har Aarhus, Randers og
Favrskov kommuner i sommeren 2017 og Norddjurs Kommune i december 2018 opsagt deres bilaterale aftaler med
henvisning til gkonomi.

Skive Kommune orienterede i oktober 2019 regionen om, at kommunen ophgrer med al IV-behandling fra den 2.
december 2019.

Der er nedsat en administrativ IV-gruppe til at udarbejde et beslutningsoplaag til Sundhedskoordinationsudvalget.
Der arbejdes efter, at et oplaeg vedrgrende malgrupper og gkonomi/finansiering kan behandles pa
Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 13. december 2019. I forleengelse af igangseetningen af arbejdet har
der fra det kommunale administrative niveau veaeret en klar tilkendegivelse af, at kommunerne forventer en regional
medfinansiering.

Andre regioner

Regionsradet i Region Nordjylland godkendte den 24. september 2019 en rammeaftale for IV-behandling i
kommunalt regi. Heri indgdr, at regionen medfinansierer 70 % af de kommunale udgifter til IV-behandling i
naeromradet. Aftalen er nu til godkendelse i kommunerne i Nordjylland. Den samlede udgift til IV-behandling i
naeromradet i Nordjylland er estimeret til 12,1 mio. kr. rligt.

I de gvrige regioner gives der ikke regionale midler til opgaven, ndr IV-behandling varetages i kommunalt regi.
Region Syddanmark har lavet en feelles rammeaftale for IV-behandling, som er tiltradt af 18 ud af 22 kommuner.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tager status pd arbejde med en samarbejdsaftale om IV-behandling i neeromradet
til orientering.

Christian Mgller-Nielsen, Mikkel Rasmussen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Servicemal i laegevagten #

1-00-12-19
Resume

I sagen gives en orientering om serviceniveauet i laagevagten, samtidig gnskes en drgftelse af laegevagtens
servicemal ved en eventuel indfgrelse af en akutknap i laegevagten. Akutknappen vil give mulighed for, at patienter
kan veelge at springe foran i telefonkgen til i laagevagten.

Laegevagten opfylder det aftalte servicemal for hjemmebesgg, men laegevagten opfylder ikke det aftalte servicemal
for henholdsvis telefonvisitation og konsultation.

Direktionen indstiller,

at serviceniveauet i laegevagten tages til orientering, og

at  principelle spgrgsmal ved eventuel indfgrelse af en akutknap i leegevagten
drgftes.

Sagsfremstilling

Denne sag giver en orientering af serviceniveauet i laegevagten. Desuden gnskes en drgftelse af servicemalet i
laagevagten, safremt der indfgres en akutknap i laegevagten.

Leegevagten i Region Midtjylland er baseret pa en aftale mellem regionsrddet og Praksisudvalget (i dag PLO-
Midtjylland), der trédte i kraft den 1. januar 2007. Servicemalene for laegevagten er formuleret som en
hensigtserklaering i et tillaeg til lzegevagtaftalen, som ikke er forbundet med sanktionsmuligheder.

I hensigtserklzeringen er fglgende servicemal aftalt:
90 % af alle opkald skal besvares inden fem minutter,
90 % af alle konsultationer skal veere pabegyndt senest en time efter ankomst til konsultationslokalet, og
90 % af alle hjemmebesgg skal veere pabegyndt maksimalt tre timer efter opkaldet til laegevagten er
foretaget.

Tabel 1 viser det faktiske serviceniveau i perioden 2012-2018 fordelt pa ar. Tabellen viser, at det kun er i forbindelse
med hjemmebesgg, at laegevagten pa arsbasis opfylder det fastlagte servicemal, hvorimod det faktiske
serviceniveau for konsultationer ligger mellem 82 % og 87 % lavest i 2013 og 2014. Det faktiske serviceniveau for
telefonvisitation har i perioden 2012-2018 svinget mellem 70 % og 84 %, lavest i 2018.

Tabel 1. Faktisk serviceniveau i perioden 2012-2018
Telefonvisitation Konsultation Hjemmebesgg

2012 80 % 84 % 03 =&
2013 81 % 82 % 93
2014 79 % 82 % 92 %
2015 84 % 86 % 92 %
2016 80 % 86 % 01 9%
2017 78 % 87 % 90 %o
2018* 70 % 84 % 94 %

Datakilde: Data vedr. telefoni er fra Trio Callcentret. Data vedr. konsultation/hjemmebesgg erfra vagtedb systemet.
* Servicernalet i 2018 for hjemmebeseg er opajort uden ligsyn.

I Region Midtjylland og Region Hovedstaden har der vaeret gennemfgrt et projekt omkring brug af akutknap (tryk 9
ved akut sygdom) i lzegevagten, som gav en gruppe patienter mulighed for at springe foran i telefonkgen til
laegevagten. Projektet har vist, at ca. 3 % af de patienter, der har faet tilbudt at anvende akutknappen, har
benyttet muligheden. Laegevagten i Region Midtjylland gnsker, at akutknappen bliver gjort permanent, saledes at
patienter, der har brug for hurtigt at komme i kontakt med leegevagten, far mulighed for at springe foran i
telefonkgen. En permanent indfgrelse af akutknappen vil medfgre, at andre patienter skal vente lzengere, end de
ggr i dag.

Administrationen drgfter Igbende serviceniveauet i laegevagten med lzegerne i regionens vagtudvalg. Laegevagten
har Igbende ivaerksat tiltag i laegevagten for at forbedre servicemalene. Eksempelvis forteeller lzegevagten, at de har
justeret antallet af laeger, der varetage telefonvisitation blandt andet ved at lade de kgrende laeger i Aarhus starte i
telefonvisitationen. Laegevagten fortzeller, at de Igbende anmoder den kgrende lzege i et omrade om at kgre til den
neerliggende laegevagtskonsultation for at tilse patienter. Desuden har administrationen og laegevagten samarbejdet
om informationskampagne til borgerne.



Administrationen gnsker, at laegevagten arbejder aktivt for, at de mellem parterne aftalte servicemal overholdes.
Det kan eksempelvis ggres ved at gge bemandingen i lsegevagtens spidsbelastning. Desuden giver it-systemet, som
er ved at blive udrullet til lsegevagtskonsultationerne, mulighed for, at laegerne kan logge pa
telefonvisitationssystemet og varetage telefonvisitation, i dag kan telefonvisitationen kun varetages i
visitationslokalerne, som ligger i henholdsvis Aarhus og Holstebro. I dagtid er det vigtigt, at laegerne holder abent
frem til kl. 16.00, og at laegerne i hele abningstiden er tilgaengelige for de patienter, der har brug for akutleegehjzelp
ved sygdom og skade, sdledes at denne patientgruppe ikke belaster laegevagten.

Der vil senere pd aret blive ivaerksat en informationskampagne pa de sociale medier til borgerne. Kampagnen vil
have fokus pa, hvilke problematikker laegevagten kan hjaelpe borgerne med.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tager serviceniveauet i laegevagten til orientering og drgftede i den forbindelse
principelle speargsmal ved eventuel indfgrelse af en akutknap i laegevagten. Udvalget tilkendegav i den forbindelse,
at man er dben for, at administrationen arbejder videre med at se pa muligheder for at indfgre en "akutknap" og
med differentierede servicemal i den forbindelse.

Christian Mgller-Nielsen, Mikkel Rasmussen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Notat om servicemdloverholdelse i leegevagten



Punkt 11: Afrapportering pa leegedaekningshering 2019

1-35-72-17-18
Resume

Resultatet af lsegedaekningshgring 2019 viser, at der er plads til yderligere 72.096 sikrede borgere blandt regionens
praktiserende laeger. Dette svarer til 5,5 % ekstra sikrede i almen praksis. Region Midtjylland har saledes
overordnet set tilstraekkelig ekstra behandlingskapacitet hos de eksisterende praktiserende leeger. Det kan
yderligere konkluderes, at den laveste ekstrakapacitet findes i Samsg, Skanderborg, Odder og Randers kommuner.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om afrapporteringen pa laegedaekningshgring 2019 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland skal jeevnfgr overenskomst om almen praksis foretage en arlig laegedaekningshgring blandt
regionens praktiserende laeger inden den 1. oktober. Formalet med laegedaekningshgringen er at synligggre en
eventuel uudnyttet behandlingskapacitet og sikre, at antallet af laegekapaciteter i regionen er tilstraekkelig til, at alle
regionens gruppe 1-sikrede borgere kan tilmeldes en alment praktiserende laege.

Den uudnyttede behandlingskapacitet suppleres i Region Midtjylland af en opggrelse, hvor der indregnes leegens
eventuelle gnske om et lavere patienttal end det, der er bestemt i overenskomsten om almen praksis.

Tidligere er ekstrakapaciteten blevet udtrykt ved nggletallene "netto ekstrakapacitet" og "brutto ekstrakapacitet".
Da de tidligere benyttede nggletal ikke til fulde har overholdt retningslinjerne for opggrelsen af ekstrakapacitet
beskrevet i overenskomst om almen praksis, er nggletallene blevet justeret og er ved samme lejlighed blevet
omdgbt til henholdsvis "gnske om yderligere sikrede i praksis" og "uudnyttet behandlingskapacitet". En uddybende
forklaring til justeringerne findes i bilaget.

Resultatet af laegedaekningshgringen 2019 viser, at der i Region Midtjylland er en uudnyttet behandlingskapacitet pa
72.096 sikrede (5,5 %). Der gnskes yderligere 37.379 sikrede i praksis, hvilket svarer til 2,8 %. Det kan yderligere
konkluderes, at den laveste kapacitet findes i Samsg, Skanderborg, Odder og Randers kommuner (se nedenstdende
kort for uudnyttet behandlingskapacitet).



Region
Nordjylland

Uudnyttet behandlingskapacitet | procent

2% 218

Laegedaekningshgringen blev gennemfgrt fra 19. august til 24. september 2019. I alt 355 af regionens 362
leegepraksis pr. 1. august 2019 fik tilsendt det digitale spgrgeskema. De resterende lzegepraksis er Region
Midtjyllands 7 udbudsklinikker i henholdsvis Lemvig, Bgvlingbjerg, Holstebro, Thyholm, Roslev og pa Endelave. Ud
af de 355 praksis gennemfgrte 330 praksis helt eller delvist spgrgeskemaet, hvilket resulterer i en svarprocent pa
93,0 %.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om afrapporteringen p& laegedaekningshgring 2019 tages til efterretning.

Christian Mgller-Nielsen, Mikkel Rasmussen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Laegedekningsheringen 2019



Punkt 12: Studierejse 19. - 22. november 2019 #

0-9-11-18
Resume

Udvalg for naere sundhedstilbud skal pa studierejse til Holland den 19. - 22. november 2019. P& mgdet vil
administrationen orientere om programmet.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om studierejsen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud, Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget skal pa studierejse den 19.
- 22. november 2019 med henblik pa at indsamle viden og erfaringer fra det hollandske sundhedsvaesen til det
kommende arbejde med sundhedsaftale og praksisplan.

P& mgdet vil administrationen gennemga programmet for turen.

Programoverblik

16:00-21:30 Udrejse og indkvartering

09.00-12.30 Den Haag:

opleeg v. Sundhedsministeriet
Oplaeg v. nictiz

12.30-13.30 Frokost

14.30 - 16.30 Besgge Buurtzorg International

18.30 - 21.00 Middag Utrecht

9.30 - 13.00 Slingeland Hosptial / Naast call center
13.00 - 16.00 Sensire Elderly Care

19.00-21.00 Middag, Utrecht



9.00-13.30 Utrecht Health Hub

13.30 Afgang mod lufthavn

16.45 Afrejse, Fly, Schippol, Amsterdam

Overnatning
Alle tre naetter p& samme hotel:
Bastion Hotel Utrecht, Mauritiuslaan 1, 3526 LD, Utrecht, Holland. TIf. 31 30 287 1400.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tager orienteringen om studierejsen til efterretning.

Christian Mgller-Nielsen, Mikkel Rasmussen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling
Forslag til studietur blev behandlet pd mgde i regionsradet den 24. april 2019.



Punkt 13: Orientering om plan for emner til dreftelse pA kommende meder
#

1-00-7-19
Direktionen indstiller,

at oversigt over kommende emner pd mgder i udvalget tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som bilag er vedheeftet forelgbig oversigt over emner til udvalgets behandling pa kommende mgder.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tager oversigt over kommende emner p8 mgder i udvalget til efterretning.
Christian Mgller-Nielsen, Mikkel Rasmussen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Nere sundhedstilbud Sager pé vej



Punkt 14: Gensidig orientering #

1-00-7-19
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Administrationen orienterede om:

« aktuelle leegedaekningssager
« stralepas i forhold til rentgenundersggelser.

Christian Mgller-Nielsen, Mikkel Rasmussen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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