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Punkt 1: Tema: Forebyggelse i regi af sundheds- og hospitalsplanen (KkI.
8.30-9.30) #

1-31-72-52-18
Sagsfremstilling

Forebyggelse er et prioriteret indsatsomrade i Sundhedsaftalen og er desuden et prioriteret tema i hgringsversion af
sundheds- og hospitalsplanen for Region Midtjylland.

Regionerne har et delt ansvar med kommunerne for den patientrettede forebyggelse. Patientrettet forebyggelse har
til formal at undgad, at sygdom udvikler sig yderligere og at begraense eller udskyde dens eventuelle komplikationer.
Regionerne har ligeledes en rddgivningsforpligtelse overfor kommunerne med hensyn til deres forebyggelsesindsats.

Samarbejdet med kommunerne er fastlagt i Sundhedsaftalen, hvor almen praksis ligeledes er aftalepart. Det
fremgdr af Sundhedsaftalen, at fzelles investering i forebyggelse er et prioriteret indsatsomrade.

Kommunerne har ansvar for den borgerrettede forebyggelse, som er rettet mod raske borgere og bidrager til at
fremme sundhed og forebygge, at sygdom og ulykker opstar. Borgerettet forebyggelse retter sig mod hele
befolkningen eller udvalgte risikogrupper.

P& madet vil forskningschef Camilla Palmhgj, DEFACTUM, give en oversigt over det brede forebyggelsesperspektiv,
kobling til forebyggelsesarbejdet i de andre regioner og Danske Regioner (herunder Forebyggelseslaboratoriet) samt
barrierer og muligheder i forhold til den fremadrettede indsats.

Efterfglgende vil oversygeplejerske Jane Birkebaek, Hjertesygdomme Hospitalsenheden Vest, fortzelle om, hvordan
de igennem en systematisk indsats for henvisning til rygestop pa afdelingen har succes med samarbejdsaftalen om
rygestop.

N&r sundheds- og hospitalsplanen er godkendt, skal der arbejdes videre med at omsaette og realisere planen,
herunder ogsa prioritering af indsatsomrader pa forebyggelsesomradet. Udvalgets input vil derfor blive taget med i
den videre udmgntning.

Beslutning

Forskningschef ved DEFACTUM, Camilla Palmhgj Nielsen, gav et opleeg om det brede forebyggelsesperspektiv, og
hvordan man i Region Midtjylland kan arbejde med forebyggelse. Hun kom blandt andet ind p&, hvorfor det er
vigtigt at fastholde opmaerksomheden pa forebyggelse, og pa om det er den rigtige indsats, der henvises til.

Det er samtidig veesentligt, at der sker en prioritering og en organisering af forebyggelsesopgaven, og at der
fokuseres pd strategiske og populationsbaserede indsatser.

Som et konkret eksempel p& en forebyggelsesindsats, hvor man har oplevet at flytte noget, gav oversygeplejerske
Jane Birkebaek fra Hjertesygdomme i Hospitalsenheden Vest et oplaeg om afdelingens arbejde med at henvise
patienter til rygestopkurser og den metode de anvender.

Det er erfaringen fra afdelingen, at forebyggelse kraever vedvarende fokus i en travl hverdag, men ogsa at det er
vanskeligt for sundhedspersonalet at finde ud af, hvordan man skal kommunikere med patienterne omkring det.

Ulrich Fredberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Oversigt over forebyggelsesindsatser i Region Midtjylland



Punkt 2: Tema: Kvalitet i almen praksis (kl. 9.30-10.30) #

1-31-72-626-20
Sagsfremstilling

Kvalitet i almen praksis

Arbejdet med kvalitetsudvikling i almen praksis rammes blandt andet ind af det nationale kvalitetsprogram, national
lovgivning, overenskomsten for almen praksis og den regionale sundhedsaftale. Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget i Region Midtjylland har samtidig godkendt en regional kvalitetsstrategi som udmgntes af
den regionale kvalitetsorganisation, MidtKraft. Strategien tager afszet i ovennaevnte indgdede aftaler.

Kvalitetsarbejdet baseres i hgjere grad pa dataunderstgttelse og i seneste overenskomst fra 2018, blev der
etableret kvalitetsklynger. Kvalitetsklynger er faglige feellesskaber i almen praksis, som skal arbejde med
dataunderstgttet kvalitetsudvikling. MidtKraft understgtter dette arbejde med klyngepakker samt besgg af
konsulenter i almen praksis, efteruddannelse, seerlige kvalitetsprojekter med mere. Regionen og MidtKraft arbejder
0gsd pa at understgtte kvalitetsarbejdet i udbuds- og regionsklinikker.

Birgitte Haahr, kontorchef i Koncern Kvalitet, Anne Birgitte Jeeger, kontorchef i Koncerngkonomi og Lise Bakkestrgm
Rosenbaek, farmaceut fra Koncern Kvalitet vil p&@ mgdet orientere om, hvordan der arbejdes med at understgtte
kvaliteten i almen praksis, hvad ved vi om kvaliteten, hvordan der arbejdes med klager og patientsikkerhed, ogsa
kaldet utilsigtede haendelser, samt hvilke udfordringer og begraensninger der er pa omradet, og hvilket fokus
regionen og nationale myndigheder har fremadrettet.

Beslutning

Kontorchef Birgitte Haahr indledte oplaegget med at beskrive rammen for kvalitetsarbejdet i almen praksis pd bade
nationalt og regionalt niveau.

Det nationale kvalitetsprogram har som formal at fremme og understgtte, at alle praktiserende leeger finder
sammen i faglige feellesskaber (klynger), som mgdes og arbejder med kvalitetsdata og kvalitetsudvikling. Det er et
krav, at klyngerne arbejder dataunderstgttet. I Region Midtjylland understgttes dette arbejde af MidtKraft, der er
regionens kvalitetsorganisation pa praksisomradet.

Kontorchef Anne Birgitte Jeeger orienterede om det saerlige for udbudsklinikker og regionsklinikken.

Dernzest redegjorde hun for klagesager, hvor der skelnes mellem serviceklager og faglige klager. Opggrelser for
faglige klager vil blive forelagt udvalget i fordret 2020, da der ikke er data for pd det pa nuvaerende tidspunkt.

Farmaceut Lise Bakkestrgm Rosenbaek orienterede om de tilbud almen praksis kan benytte sig af fra
laegemiddelkonsulenterne og gav et konkret eksempel pa, hvordan der kan laves en systematisk
medicingennemgang af patienterne i en praksis.

Ulrich Fredberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Godkendelse af projektforslag samt indtaegts- og anlaegsbevilling
for Lemvig Sundhedshus

1-30-72-47-15
Resume

Der fremlaegges projektforslag til godkendelse for indretning af akutfunktion i sundhedshuset, jf. aftale med staten i
"puljen til etablering af laegehuse og sundheds- og akuthuse i udkantsomrader". Ved godkendelse af projekt og
budget anmodes den resterende andel af den statslige medfinansiering til projektet udmgntet.

Direktionen indstiller,

at projektforslag for akuthus i Lemvig Sundhedshus godkendes,

at det godkendes, at Region Midtjylland fremsender budget for akuthus i Lemvig
Sundhedshus til Sundheds- og Aldreministeriet med en anmodning om
udmgntning af den resterende del af bevillingen pd i alt 8 mio. kr. fra puljen til
etablering af leegehuse og sundheds- og akuthuse i udkantsomrader fra 2011,

og

at der gives anlags- og indtaegtsbevilling jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland og Lemvig Kommune samarbejder om etableringen af Lemvig Sundhedshus. Region Midtjylland
har fet tilsagn om statslige bevillinger til etablering af et akuthus og en regional drevet flerlaegepraksis.

Licitationen er gennemfgrt, og budgettet for projektet vedrgrende funktionerne tilknyttet akutklinikken i Lemvig
Sundhedshus viser, at projektet kan gennemfgres inden for den ramme, der er givet statsligt tilsagn til. Derfor
forelaegges det endelige budget samt projekt nu til godkendelse med henblik pa at fa indtaegtsbevilling til den
statslige finansiering af projektet samt udmgntning af anlaegsmidlerne til projektet. Desuden har regionsradet med
budgetaftalen for 2020 bevilget 4,8 mio. kr. til nedrivning, ombygning og renovering af Lemvig Sundhedshus.

Neerveerende sag omhandler de funktioner, der knytter sig til akutklinikfunktionen, herunder
behandlersygeplejerske, preehospital, rgntgen, blodprgvetagning og vagtlaege.

Projektforslag for placering af funktionerne i akuthuset

Regionsradet godkendte den 30. oktober 2019 helhedsplanen og dispositionsforslag for Lemvig Sundhedshus. Af
vedlagte bilag fremgar det endelige projektforslag og dermed fordeling af lokalerne i Lemvig Sundhedshus, som
anvendes til funktionerne, der er tilknyttet akutklinikken. Lokalerne til disse funktioner er markeret med blat i
bilaget.

Udgifterne til ombygningen af lokalerne til akutklinikken og dertilhgrende funktioner fremgar af budgettet i tabel 1.

@konomi for Lemvig Sundhedshus

Budgettet for projektet er udarbejdet pa baggrund af licitationen for projektet akuthus i Lemvig Sundhedshus.
Budgettet fremgar af tabel 1, hvor udgifterne er fordelt p& posterne etablering, inventar og nedrivning/grundsalg.
Posten etablering indeholder bade hdndvaerkerudgifter og omkostninger til eksempelvis raddgivning og flytning.
Posten nedrivning/grundsalg indeholder de udgifter, der er forbundet med nedrivningen af bygningen pa den grund,
som Lemvig Kommune har kgbt af Region Midtjylland. Det skal hertil bemaerkes, at udviklingen af Lemvig
Sundhedshus er et falles anliggende for Lemvig Kommune og Region Midtjylland. Det er derfor tidligere politisk
aftalt at forberedelse af byggemulighed for Lemvig Kommune handteres i faellesskab, ved at Region Midtjylland
afholder udgifter til nedrivning og ngdvendig reetablering, og at Lemvig Kommune efterfglgende betaler Regionen
for den ryddede grund. Derved har begge parter bidraget solidarisk til realiseringen af dette delprojekt. De
uforudsete udgifter fra licitationen er fordelt ud pa de relevante poster til etablering og inventar i budgettet.

Projektet finansieres med bade statslig finansiering og regional egenfinansiering. Bevillingerne til projektet fremgar
af tabel 1.

Tabel 1. Budget og finansiering



Tabel 1. Budget og finansiering.

"1.000 kr. 2020-2021
Budget™

Etablering 10.200
Inventar 1.600
Medrivning mm. ifm. grund=alg 1.700
Budget i alt 13.500
Finansiering

Akuhus (tilsagn om statslig bevilling fra 2011 -7.700
Regional egenfinansiering -4.300
Salgsindteegt fra grunds=alg -1.000
Finansiering i alt -13.500
Total 0

* Uforudsete udgifter i projektet er fordelt ud pa posterne etablering og inventar.

Ved godkendelse af naervaerende dagsordenspunkt vil der blive givet anlaegs- og indtaegtsbevilling med
radighedsbelgb som angivet i tabel 2.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb.

"1.000 kr. Flerarig Radighedsbelab

anleegs- 2020 2021 2022 2023
bevilling® indeks 105,4 | indeks 105,4 | indeks 105,4 | indeks 105,4

Bevillingsandringer?

Helhedsplan for Akuthus Lemvig 7.685 7.685

Bidrag fra Sundheds- og »

FEldreministeriet fala A

Total 0 0 0 ] 0

‘Radighedsbelgbene er forst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anle=gsprojekt
’+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indteegter og + = reducerede indtssgter

Hospitalsenheden Vest har i forbindelse med udarbejdelsen af helhedsplanen i 2015 f3et udmegntet 0,3 mio. kr. af
den samlede bevilling pa 8,0 mio. kr.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at projektforslag for akuthus i Lemvig Sundhedshus godkendes,

at det godkendes, at Region Midtjylland fremsender budget for akuthus i Lemvig Sundhedshus til Sundheds- og
Aldreministeriet med en anmodning om udmentning af den resterende del af bevillingen pa i alt 8 mio. kr. fra
puljen til etablering af leegehuse og sundheds- og akuthuse i udkantsomrader fra 2011, og

at der gives anlaegs- og indteegtsbevilling jf. tabel 2.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte 30. oktober 2019 helhedsplanen og dispositionsforslaget for Lemvig Sundhedshus samt
udgifter til projektering og udbud.

Bilag

Projektforslag for Lemvig Sundhedshus



Punkt 4: Godkendelse af horingsudgave af ny fedeplan

1-30-72-34-19
Resume

Udkast til ny fA deplan for Region Midtjylland fremlA!gges til politisk godkendelse forud for gennemfA | relse af

hA ring. FA  deplanen har overordnet et forebyggende og helhedsorienteret perspektiv pA¥ svangreomsorgen. Der
IAigges med den nye plan blandt andet op til en differentiering, hvor forlA  bet for den enkelte gravide/det enkelte
par tilrettelA]gges sA¥ individuelt som muligt. Samtidig er der fortsat et sAjrligt fokus pA¥ de sA¥rbare gravide og
sA¥rbare familier samt blandt andet pA¥ A get brug af digitale IA sninger. Det forventes, at planen pA¥ baggrund
af hA ringen vil kunne forelA|gges til politisk godkendelse i 1. kvartal 2021.

Direktionen indstiller,

at udkast af den 17. september 2020 til fA  deplan for Region Midtjylland
godkendes med henblik pA¥ hA ring i perioden fra den 2. november 2020 til den
18. januar 2021, og

at liste over hA ringsparter godkendes.

Sagsfremstilling

Svangreomr,&¥det er generelt velfungerende i Region Midtjylland. Udkast til en ny fA  deplan skal derfor i stor
udstrA'kning ses som en konsolidering og videreudvikling af hidtidige indsatser, samarbestprocesser og
organiseringer. Den nye fA  deplan indeholder dog samtidig en rA'kke elementer, som skal bidrage til, at planen er
afstemt med aktuelle strategiske prioriteringer, herunder Region Midtjyllands nye sundheds- og hospltalsplan samt
den seneste sundhedsaftale mellem Region Midtjylland og de 19 kommuner i regionen.

Udover at sikre udmA | ntningen af IovgNivningsmA:ssige krav samt nationale faglige anbefalinger vgdrﬂ;rende
svangreomsorgen tager fA_deplanen sA¥ledes udgangspunkt i en rAjkke centrale mA¥| og pejlemA rker for den
tvA rfaglige og tvAjrsektorielle indsats, der skal understA  tte et nAjrt og sammenhA ngende sundhedsvA sen i
Midtjylland. Samtidig giver planen et overblik over de gAjldende tilbud hos almen praksis, i kommunerne og pA¥
hospitalerne samt organiseringen af det tvAjrsektorielle og tvAjrfaglige samarbejde, der udgA r en grundsten i den
samlede indsats omkring graviditet, fA ,dsel og barselsperiode indtil ca. A©n uge efter barnets fA  dsel.

F},deplanen tager udgangspunkt i sundheds- og hospitalsplanen for Region Midtjylland, herunder at der er

fA ,desteder ved Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers, Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest (Herning og Holstebro frem til tidspunktet for ibrugtagningen af
Regionshospitalet GA , dstrup, hvor fA  dslerne samles dA©r).

Strategiske spor i ny fA  deplan .

FA ,deplanen har et forebyggende og helhedsorienteret perspektiv pA¥ svangreomsorgen. Nedenfor er nogle af
elementerne fra udkastet til ny fA _ deplan fremhA!vet med reference til vigtige strategiske spor, der i de kommende
A¥r forventes at skulle prA!ge udwklmgen af sundhedsvA!senet i det midtjyske:

Differentiering . N .

Der IAjgges med den nye plan op til, at forlA  bet for den enkelte gravide/det enkelte par tilrettelA}gges sA¥
individuelt som muligt inden for den ramme, der udstikkes via Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Der er fortsat et
sA!rligt fokus pA¥ de sA¥rbare gravide og §A¥rbare familier - og logikken er, at tiden og ressourcerne skal dedikeres
til disse grupper fremfor mere ressourcestA}rke kvinder og familier.

Brugernes involvering og ressourcer . . .

Der peges i planen pA¥, at der kan bygges videre pA¥ en stAjrk tradition for tAjt dialog og involvering af
kvinden/parret ved, at der inden for svangreomsorgen ogsA¥ arbejdes med udvikling og kvalificering af metoder og
fremgangsmA¥der i relation til fA!lles beslutningstagning. Planen IA!gger desuden op til, at det skal vA!re en central
mA¥IsA!tning at understA  tte mestring/selvhjulpenhed hos kvinderne/parrene/familierne.

Digitalisering

Det kan konstateres, at det er et stort A nske fra kvinderne/parrene, at digitale services/tilbud udnyttes maksimalt.
Herunder bl.a. ogsA¥ som tryghedsskabende faktor - som "livlinen", der understA | tter, at man kan ganske meget
selv, fordi man ved, at man om nA dvendigt kan opsA ,ge kvalificeret bistand og rA¥dgivning. EfterspA rgslen gA¥r
pA¥ app-IA sninger, digital svangrejournal mv. Hertil kommer et fokus i planen pA¥ IA sninger, der kan
"afhospitalisere” ved at tilbyde bl.a. hjemmemonitorering, egenrapportering af oplysninger og sikre, at vi bruger
sA¥ lidt af de gravides/familiernes tid som muligt eller i hvert fald bruger den sA¥ effektivt som muligt.

Anbefalinger og fokusomrA¥der



Et vigtigt formﬁ:¥| med fA  deplanen er at opstille en rA!kke anbefalinger og fokusomrA¥der, der danner rammen om
de kommende A¥rs udvikling af omrA¥det, jf. planens kapitel 7.

Stigende fA, dselstal .

Det forventes, at fA, dselstallet i lighed med resten af Danmark stiger i de kommende A¥r. I lyset af den generelle
usikkerhed ved prognosen samt det forhold, at der aktuelt ses en stagnation i fA  dselstallet i Region Midtjylland,
anbefales det at fA lge udviklingen i den kommende periode. Vedlagte notat indeholder en nAjrmere beskrivelse af
udviklingen i antal fA  dsler og kapaciteten samt opridser handlemuligheder i forbindelse med en vedvarende
stigning i fA , dselstallet.

Fortsat udvikling af kvaliteten

I forhold til at udvikle og sikre kvaliteten pA¥ fA ,deomrA¥det IA}gger planen op til opmAjrksomhed pA¥ bl.a. sikring
af kompetencer og kapacitet med betydning for robusthed i varetagelsen af centrale funktioner pA¥ hospitalerne
inden for fA  dselsomrA¥det. Hertil kommer fortsat vA!gt pAY et tA!t, (tvA!r)fagligt samarbejde pAY¥ tvA!rs af
fAJdestederne/hospltalerne udvikling af funktionen "klinisk Jordemodersuperwsor samt forbedring af
datagrundlaget for systematisk kvalitetssikring, herunder i forhold til indsatsen for at understA | tte amning.

Digitalisering N

Temaet omkring digitalisering omfattgr bl.a. udvikling og ibrugtagning af den digitale svangrejournal, fA}lles app-

IA sning/patientguide til svangreomrA¥det, telemedicinsk hjemmemonitorering af gravide med komplikationer samt
fortsat udvikling af den digitale kommunikation mellem svangreomsorgens mange samarbejdspartnere.

FA!lles beslutningstagning

Det anbefales, at fA  destederne i Region Midtjylland medvirker i udviklingen og udbredelsen af metoder til fA!lles
beslutningstagning, der netop kan bidrage til realisering af mA¥IsA!tningerne om at differentiere og individualisere
svangreforlA  bene.

Styrket implementering af indsatsen for sA¥rbare gravide

Ordningen "FA|lles Gravidteam", der blev introduceret i 2015 som en del af sundhedsaftale-samarbejdet, har til
formAY¥| at sikre en tidlig tvA!rsektoriel og tvA!rfaglig indsats for sA¥rbare gravide/familier. Det kan konstateres, at
der kan hentes megen organisatorisk IA!ring ud af de hidtidige erfaringer, som kan medvirke til at styrke
ordningens anvendelse.

Samarbejde og partnerskaber med civilsamfundet

Det anbefales, at gode erfaringer fra forskellige modeller for samarbejde med civilsamfundet udbredes som led i
bestrA'beIserne pAY¥ at opnA¥ endnu bedre vilkA¥r og resultater for bA  rns og familiers trivsel, sundhed, I1A!ring og
udvikling.

Planens tilblivelse N . .

Der har vA|ret nedsat en arbejdsgruppe under det regionale fA ,deplanudvalg med tvA|rfaglig og tvA|rsektoriel
reprA!sentation fra bA¥de den kommunale sundhedspleje, regionens fA  desteder samt almen praksis.
Arbejdsgruppen har haft som opgave at bidrage med viden, sparring og idA©er til stA  tte for udarbejdelsen af
udkast til ny fA deplan.

Det er en central ambition bag fA .deplanen, at tilrettelA! 1ggelsen af indsatsen sker pAY¥ borgerens/brugerens
prA!misser. Som led i udarbeJdeIsen af fA_deplanen har der vA!ret fokus pA¥ at inddrage brugernes/borgernes
perspektiv i form af erfarlnger~|dA©er og oplevelser fra dels gravide/par (dvs. forIAJNbet fA r fAJgsIen) og dels
kvinder/par, som er blevet forAjldre (det samlede forlA b, herunder fA dslen og forlA  bet efter fA dslen). Der er
sA¥ledes i perioden junia€"september 2019 gennemfA  rt semi-strukturerede interviews med gravide og nybagte
forA|ldre. Interviewrunden omfattede 24 kvinder og 38 forAjldrepar med en forholdsvis bred geografisk
reprA|sentation.

Baggrunden for udarbejdelsen af en ny fA  deplan var oprindeligt, at der er nye faglige anbefalinger for
svangreomsorgen pAy vej fra Sundhedsstyrelsen I begyndelsen af 2019 var det forventningen, at anbefalingerne
ville vVA!re pA¥ plads i IA_ bet af 2019. Imidlertid er arbejdet med fA'rdlggA relsen trukket ud. Anbefalingerne
forventes at bestAY af to publikationer: Anbefalinger til organiseringen af fA  deomrAydet og Retnmgsllnjer for
svangreomsorgen. Udkast til Anbefalinger til organiseringen af fA deomrA¥det har netop vAjret i hA ring.
Administrationen vurderer, at udkastet til ny fA .deplan ligger |nden for rammerne af hA  ringsversionen.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger er udarbejdet pAY¥ baggrund af faglig og administrativ |nvoIver|ng, hvorfor der er
udarbejdet et administrativt hA Lringssvar til Sundhedsstyrelsen. I hA ringssvaret er der sA!rlig opmA'rksomhed
pAY fAJdesteget i Horsens uden selvstA!ndig pA'diatrisk funktion, de~r i stedet er organiseret med et tA!t fagligt og
beredskabsmA ssigt samarbejde med Aarhus Universitetshospital. NA¥r begge publikationer fra Sundhedsstyrelsen
er endeligt udkommet (formentlig i IA bet af 2021), vil der eventuelt pA¥ visse omrA¥der kunne vAjre behov for
mindre justeringer eller opdatering af fA  deplanen.

AfdA'kning af muligheder for decentralisering af hA!lblodprA  ve og hA .rescreening
Det indgik i forlig af 20. november 2018 om udmA  ntning af 10 mio. kr. til sundhedstllbud tA!t pA¥ borgeren
(vedtaget af regionsrA¥det 19. december 2018), at partierne bag forliget sA¥ muligheder i lokale tilbud om



hﬁ:lblodprﬂdve (PKU-test) og hA rescreening af nyfA  dte, og at denne del skulle indgAY¥ i arbejdet med ny
fA  deplan.

Som konklusion pA¥~denne anZ\:kning er vedlagte notat udarbejdet, hvori baggrunden beskrives for den
tilrettelA}ggelse af hA}lblodprA  ve/PKU-test og hA  rescreening, der indgA¥r i udkast til ny fA deplan for Region
Midtjylland.

HA ring og videre proces

PAY baggrund af regionsrA¥dets godkendelse af udkast til nye fA  deplan for Region Midtjylland ivA!rksA!ttes en
Axben hA ringsproces, der giver mulighed for, at samarbejdspartnere og andre interesserede kan afgive
bemA'rknlnger til udkastet. Som en del af hA  ringen indhentes Sundhedsstyrelsens rA¥dgivning i henhold til
sundhedslovens bestemmelser herom. HA  ringen vil foregAY i _perioden 2. november 2020 til 18. januar 2021. Efter
hA  ringsprocessen forventes et endeligt udkast at kunne forelA!gges til politisk godkendelse i IA_ bet af 1. kvartal
2021.

Udkast til hA  ringsliste er vedlagt til godkendelse.

Fﬂ,deplarlen for Region Midtjylland ~udgA,r et plangrundlag, der har politikere, fagpersoner, ledere og embedsfolk
som primAjre mA¥Igrupper. Dette tA|nkes efterfA, lgende suppleret med en lettere tilgA|ngelig, digital formidling af
planens indhold via Region Midtjyllands hjemmeside.

Beslutning

Udvalg for nA!re sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at udkast af den 17. september 2020 til fA_ deplan for Region Midtjylland godkendes med henblik pA¥ hA ring i
perioden fra den 2. november 2020 til den 18. januar 2021, og

at liste over hA  ringsparter godkendes.
TidligerePolitiskBehandling

Den gA!ldende fA  deplan for Region Midtjylland blev vedtaget af regionsrA¥det i 2012.

27. februar 2019 vedtog regionsrA¥det en indstilling om udarbejdelse af en ny fA  deplan, der i de kommende A¥r
skal danne rammen om driften og udviklingen af den samlede indsats, der knytter sig til svangreomsorgen i Region
Midtjylland.

Bilag

UDKAST Ny Fadeplan
Fadselsprognose Kapacitetspres
PKU & Herescreening

Liste over heringsparter ny fedeplan



Punkt 5: Status pa malbilledet for sundhedsomradet

1-40-72-2-14
Resume

Opfglgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultater for indikatorer i
malbilledet. Som fglge af overgangen til det nye landspatientregister (LPR3) har regionen i en laengere periode
manglet Igbende data. P& nuvaerende tidspunkt begynder der imidlertid at vaere retvisende data til rddighed pa en
raekke indikatorer fra malbilledet.

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

Sagsfremstilling

Det regionale malbillede for sundhedsomradet bestar af en overordnet vision om "Et sundhedsvaesen p& patientens
preemisser”, tre strategispor og otte mal. De enkelte mal er konkretiseret i en raekke indikatorer. Malbilledet szetter
rammerne for arbejdet med de nationale mal for sundhedsomradet og skal sikre, at regionen sammentaenker
relevant aktivitet, god gkonomi og hgj kvalitet, sa der opnds mest mulig sundhed for de ressourcer, der er til
radighed. Regionens 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.

Som fglge af overgangen til det nye landspatientregister (LPR3) har regionen i en laengere periode manglet Igbende
data for nogle indikatorer fra malbilledet. Der har vaeret midlertidige hjzelpelister til radighed p& de vigtigste
omrader som et redskab til at sikre, at patienter ikke kommer til at vente for laenge. Hospitalerne har saledes haft
dataunderstgttelse til at fglge patientforigbene, selvom der ikke har veeret monitorering af indikatorerne.
Omstillingen har dog haft betydning for resultaterne, da der p& mange omrader er blevet etableret en helt ny
registreringspraksis.

I bilaget vises kun indikatorer, som er faerdigvaliderede, og indikatorer fra andre datakilder, som ikke har veeret
bergrt af LPR3-omlaegningen. I de tilfelde, hvor der ikke er kommet nye tal i Igbet af det seneste &r, vises
indikatorerne ikke i bilaget. Som udgangspunkt vises data for de seneste 24 maneder, med mindre der er databrud,
som bevirker, at man ikke kan sammenligne data fgr og efter LPR3-omlagningen.

Perioden for de viste data er til og med 2. kvartal 2020. Der indgar dermed data fra perioden med COVID-19. Dette
har generelt betydning for resultaterne i 2. kvartal 2020, hvor der pa naesten alle omrader har vaeret et markant
fald i aktiviteten. Resultaterne for denne perioden skal derfor fortolkes varsomt og med afsaet i den aktuelle
situation pa hospitalerne.

Fokusindikatorer

Som led i opfglgningen p& malbilledet udpeges der hvert andet ar et antal fokusindikatorer, som falges szerligt taet,
bdde pa de enkelte hospitaler, i relevante ledelsesfora samt i regionsradet. Der forventes tydelige forbedringer pa
indikatorerne. I efteraret 2020 igangsaettes et arbejde med udvaelgelse af nye fokusindikatorer for 2021-2022.

Status pa fokusindikatorerne for 2020:

Forebyggelige indlaeggelser

Der er endnu ikke feerdigvaliderede data til radighed for antallet af forebyggelige indlaeggelser. Hospitalerne har dog
lgbende kunnet fglge deres resultater i midlertidige rapporter, som ogsa snarligt forventes at kunne bruges til
politisk opfalgning. Det skal naevnes, at indikatoren i forbindelse med LPR3 bliver andret, sa den maler antallet af
forebyggelige ophold frem for indlaaggelser. Der er efter anmodning fra psykiatri- og socialudvalget vedlagt en
kommuneopdelt oversigt over genindlaeggelser i psykiatrien.

Beeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der bzeltefikseres, har i en laengere periode vaeret nedadgdende. Men i Igbet af 2019
begyndte udviklingen at stagnere, og i 2020 har der veeret et stigende antal patienter, som blev bzeltefikseret. I 2.
kvartal 2020 blev 113 unikke patienter baltefikseret en eller flere gange. Dette er dog fortsat vaesentligt lavere end
i sammenligningsperioden fra 2011-2013, hvor 145 patienter blev baltefikseret pr. kvartal. Ud fra denne baseline er
malet, at brugen af beeltefikseringer skal vaere reduceret med mindst 50 % i 2020.

Psykiatrien fortsaetter den raekke af tiltag, som er blevet ivaerksat over de seneste ar, herunder arbejdet med
forhandstilkendegivelser, faglige reviews og eftersamtaler, feelles case-gennemgang mellem somatik og psykiatri,
forbedringsteams i alle afdelinger og faste manedlige driftsmgder, hvor udviklingen i anvendelsen af tvang drgftes.
Der er efter anmodning fra psykiatri- og socialudvalget vedlagt en oversigt over udviklingen i den samlede tvang i
Region Midtjylland i perioden.



Kliniske Kvalitetsdatabaser

Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra to databaser:
1. Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

2. Dansk Apopleksiregister

Ad 1. Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

De udvalgte fokusindikatorer maler, om patienter med hoftenaert |8rbensbrud hurtigt ses af en speciallaage med
henblik pa at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan, om patienterne mobiliseres indenfor 24 timer efter
operationen samt overlevelse inden for 30 dage efter operation.

Resultaterne fra databasen viser, at 75 % af patienterne med hoftenaere |1&rbensbrud bliver set af en specialleege
inden for fire timer med henblik pd at optimere patienten bedst muligt forud for operation. Hospitalerne har lidt
forskellig praksis, da der ikke er krav til, hvilken speciallaege der skal forestd den praeoperative optimering.
Arbejdsgangen er derfor organiseret forskelligt pa hospitalerne. Hospitalsenhed Midt har valgt, at det er en
ortopaedkirurg, der skal forestd den praeoperative optimering, hvilket hospitalet angiver som baggrund for den
lavere malopfyldelse.

N&r det gaelder mobilisering efter operation, viser resultaterne, at 76 % af patienterne blev mobiliseret indenfor 24
timer i 2. kvartal 2020. Mobilisering sker, nar patienten, selvsteendigt eller assisteret, er ude af sengen til siddende
stilling, staende stilling eller gang. Den fagligt begrundede standard er for begge indikatorer fastsat til 90 %. Den
sidste indikator viser, at 87 % af patienterne er i live 30 dage efter deres hofteoperation. P8 Aarhus
Universitetshospital opfyldes databasens nye skserpede standard pa 92 %.

Der er blevet arbejdet med indikatorerne i regi af det nationale laerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer,
som blev afsluttet medio 2020.

Ad 2. Dansk Apopleksiregister

Den fgrste udvalgte fokusindikator for apopleksi méaler andelen af patienter med akut iskeemisk apopleksi, som far
revaskulariserende behandling. Dette sker ved enten trombolyse (medicinsk behandling, som oplgser blodproppen)
eller trombektomi (mekanisk fjernelse af blodprop gennem pulsdren). Den anden indikator maler andelen af
patienter med akut iskaemisk apopleksi og atrieflimren, der saettes i AK-behandling med blodfortyndende medicin
senest 14 dage efter indlaeggelsen.

Indikatorerne vedrgrer kun patienter fra Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest. De faglige
standarder er for begge indikatorer teet pa at vaere opfyldte. Det ses som et tegn pa, at arbejdet i laerings- og
kvalitetsteamet har medvirket til en bedre behandlingskvalitet p& de udvalgte omrader.

Udredningsret

Tallene for overholdelse af udredningsretten kan ikke sammenlignes pd tveers af skeeringsperioden for LPR3 i
februar 2019. I perioden herefter 13 tallene for den korrigerede udredningsret stabilt omkring 80 %. Som fglge af
COVID-19-nedlukningen pa de somatiske hospitaler blev det besluttet at suspendere patientrettighederne
vedrgrende udredningsret i 2020. Dette har betydning for resultaterne i 2. kvartal 2020, hvor andelen af patienter,
der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for 30 dage, er faldet til 65 % i Region Midtjylland. I
psykiatrien er der en nogenlunde konstant andel af patientforlgb, der overholder den korrigerede udredningsret i
perioden.

Kraeftpakker

I den seneste periode har der vaeret et uzsendret niveau i andelen af patientforlgb, som overholder forlgbstiderne. I
2. kvartal 2020 ligger mélopfyldelsen pa 83 %. Direktionen fortsaetter med at afholde faste taskforce-mgder med
hospitalerne for at fastholde malopfyldelsen pd et stabilt niveau. P& mgderne er der fokus pd bryst- og lungekreeft,
som er de omrader, hvor udfordringerne er stgrst. Efter aftale pa taskforce-mgderne er der blandt andet taget
initiativ til en ny tvaergdende organisering af arbejdet med lungekraeft i Region Midtjylland.

Patientinddragelse

Region Midtjylland er kommet langt med ambitionen om en stgrre patientinddragelse. Andelen af patienter, som
foler sig inddraget i behandlingen, har vaeret stigende mellem 2014 og 2018. Det geelder pd alle hospitaler, hvilket
ma ses som udtryk for, at langt de fleste patienter fgler sig inddraget i deres behandling. LUP-undersggelsen er ikke
blevet gennemfart i 2019 som falge af overgangen til LPR3. Der kan sdledes ikke vises nye resultater for
patienttilfredshed og -inddragelse i Region Midtjylland.

Beslutning

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

Malbillede, politisk opfalgning 2. kvt. 2020.



Genindleggelser i psykiatrien, kommunefordelt
Udvikling i brugen af tvangsforanstaltninger pr. 2. kvartal 2020

Regionsoverblik - belegning 2. kvt. 2020



Punkt 6: Opdatering om tiltag vedrerende restordrer pa laegemidler #

1-15-1-72-10-20
Resume

Der orienteres om en ny forsggsordning vedrgrende udleveringstilladelser for almen praksis, herunder om gvrige
tiltag, der foretages for at afhjaelpe problemer ved restordrer.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om ny forsggsordning vedrgrende udleveringstilladelser for almen
praksis og status for gvrige tiltag tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Forsyningsvanskeligheder pd medicin er et stigende problem. Nar et markedsfgrt laagemiddel ikke kan skaffes pa
det danske marked, kan et tilsvarende laegemiddel ofte fremskaffes fra et andet EU-land. Dette kraever dog, at den
enkelte praktiserende laege ansgger om og modtager en udleveringstilladelse fra Laeegemiddelstyrelsen, hvorefter
legemidlet kan ordineres. Med den nuvaerende procedure skal hver enkelt lsegepraksis udfylde og fremsende en
ansggning, fgr de igen kan udskrive medicinen til deres patienter. Denne procedure medfgrer et ungdvendigt brug
af laegefaglige ressourcer.

P& made i regionsradet den 29. april 2020 blev det godkendt, at administrationen kunne bruge udfordringsretten og
fremsende en ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet med henblik pa en forsggsordning, hvor regionen, pa
vegne af alle regionens praktiserende laeger, sgger generelle regionale udleveringstilladelser ved restordrer pa
medicin.

Ansggningen blev godkendt den 30. juni 2020 af Sundheds- og ZAldreministeriet med en afprgvningsperiode pa et
ar. Opgaven med at ansgge pa regionalt niveau varetages af medicinteamet i Koncern Kvalitet i samarbejde med
medicinpraksiskoordinator Peter Stokvad og formandskabet for Den Regionale Laegemiddelkomité.

Det er hdbet, at forsgget i Region Midtjylland kan give anledning til en generel praksisaendring for
udleveringstilladelser, der kan implementeres i alle regioner.

Udover den nye forsggsordning, er der ivaerksat en raekke tiltag der kan afhjaelpe problemer ved restordrer.

Laegemiddelstyrelsen har oprettet ny hjemmeside om kritiske restordrer, der giver en bedre information til iseer de
private apoteker og praktiserende lzeger. Hiemmesiden kommer ogsa til at understgtte det regionale arbejde.

Grundet COVID-19 har sygehusapoteker og Amgros opkgbt stgrre lagre af medicin, og har tilstraebt at have
minimumslagre svarende til tre maneders forbrug. Der har i denne periode vaeret en nedgang i restordrer pa cirka
20 %. De ggede lagre formodes at veere medvirkende til dette, da sygehusapotekerne har haft en stgrre
bufferkapacitet ved de kortere restordrer.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om ny forsggsordning vedrgrende udleveringstilladelser for almen
praksis og status for gvrige tiltag til efterretning.

TidligerePolitiskBehandling

Sagen har tidligere veeret behandlet i udvalg for naere sundhedstilbud den 11. marts 2020 samt pd mgde i
regionsradet den 29. april 2020.



Punkt 7: Faelles Medicinkort som centralt tveersektorielt visningsvarktej #

1-30-72-231-14
Resume

Feelles Medicinkort (FMK) er et vigtigt tveersektorielt vaerktgj, der skal sikre hgj patientsikkerhed i forbindelse med,
at de forskellige dele af sundhedsvaesenet via ajourfgring skal bekraefte, at FMK er retvisende for nseste behandler.
Status for ajourfgringen er anfgrt i bilag.

Direktionen indstiller,
at orientering om brugen af FMK som tvaersektorielt veerktgj tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I Region Midtjylland er der i forbindelse med overgang til brug af FMK med virkning pr. 1. marts 2014 indg3et en
hensigtserklaering mellem hospitaler og almen praksis om koordineret ibrugtagning af FMK. Hensigtserklaeringen
angiver de gensidige forventninger, som samarbejdsparterne har til ibrugtagning og den kontinuerlige brug af FMK
med det mal at ggre FMK til et effektivt kommunikationsveerktgj, der kan sikre hgj patientsikkerhed i forhold til
medicinordination.

Ordination af leegemidler registreres altid i FMK enten af almen praksis, speciallaegepraksis eller hospitalerne.
Kommunerne har via deres omsorgssystemer ligeledes adgang til FMK i forhold til borgere i kommunal
medicinadministration.

Det er vigtigt, at alle parter ved aendringer i medicinordinationer altid ajourfgrer FMK, s andre i sundhedsvaesenet
kan have tillid til, at FMK er retvisende for patientens medicin. Ajourfgring er laegens bekrzeftelse pa, at de aktuelle
medicinordinationer pd FMK afspejler den aktuelle og planlagte medicinering pa ajourfgringstidspunktet. Markering
af, at FMK er ajourfgrt indebaerer ikke, at der foretages en medicingennemgang.

I det aktuelle udkast til praksisplan for almen praksis er anfgrt, at almen praksis ajourfgrer FMK ved alle
ordinationsaendringer og altid ajourfgrer ved henvisning til hospital. Graden af ajourfgring fremgar af vedhaeftede
oversigter over ajourfgringsgraden p& hospitaler, almen praksis og speciallaegepraksis.

I Region Midtjylland er der etableret en tvaersektoriel FMK-styregruppe, som tager initiativer til korrekt anvendelse
af FMK, herunder fglger ajourfgringsgraden for hospitaler, almen praksis og specialleegepraksis. Der er endvidere
nationale fora for udvikling og monitorering af brugen af FMK.

Ajourfgringsgraden tages op med de respektive hospitalsledelser pa fyraftensmgder med de praktiserende lzeger og
via kommunikation p& www.praksis.dk. Region Midtjylland har i den forbindelse udarbejdet et informationskort til
almen praksis (bilag), og spgrgsmalet om ajourfgring tages regelmaessigt op pa fyraftensmgder pa hospitalerne
med de praktiserende laeger i optageomradet. Nogle hospitalsenheder, blandt andet Hospitalsenheden Vest, har
indfgrt en ordning, der betyder, at sdfremt FMK ikke er ajourfert i forbindelse med en henvisning, sender afdelingen
en korrespondancemeddelelse med anmodning om, at praksis ajourfgrer FMK.

En kvalitetsanalyse foretaget af Sundhedsdatastyrelsen i 2020 har vist, at p& 91 % af medicinkortene i FMK er det
vurderet, at dosering pa ordinationer er registreret korrekt, uanset om FMK er ajourfgrt eller ej.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om brugen af FMK som tveersektorielt vaerktgj til efterretning.

Udvalget gnsker, at der rettes henvendelse til Danske Regioner med henblik pa, at ajourferingsgraden af Fzelles
Medicinkort i almen praksis tages op.

Bilag
Status for ajourferingsgraden i FMK
Ajourferingsgrad 1 % for alle kommuner i Region Midt for august 2020

Medicinkort - FMK



Punkt 8: Prevehandling med dreftelse af inddragelse i de stdende udvalg i
2020 #

1-00-27-19

Resume

Udvalget drgfter borgerinddragelse i de aktuelle sager pa udvalgets dagsorden.
Direktionen indstiller,

at borgerinddragelse i forhold til punkterne pd udvalgets dagsorden drgftes.

Sagsfremstilling

Udvalg for regional udvikling og udvalg for nzere sundhedstilbud drgfter borgerinddragelse og samskabelse i de
aktuelle sager pa udvalgenes naervaerende dagsorden.

Formalet er at saette fokus pd borgerinddragelse og samskabelse pa det politiske niveau. Konkret at sikre en
Igbende politisk drgftelse af forventninger til borgerinddragelse.

Udvalgene drgfter endvidere erfaringerne med at drgfte borgerinddragelse i relation til udvalgets dagsorden.

Der er tale om en prgvehandling, hvor udvalg for regional udvikling og udvalg for naere sundhedstilbud pa
udvalgenes ordinsere mgder i september, oktober og november 2020 har et fast punkt pd dagsordenen, hvor der er
en drgftelse af udvalgenes forventninger til inddragelse og samskabelse i relation til punkterne pa dagsordenen.
Prgvehandlingen er en opfglgning pa arbejdet i det midlertidige udvalg vedrgrende inddragelse og samskabelse.

Hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget har pa udvalgenes ordinsere mgder i januar, februar og marts
2020 haft et tilsvarende fast punkt pd dagsordenen.

Der vil blive samlet op pa erfaringerne fra prgvehandlingen ultimo 2020.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede borgerinddragelse i forhold til punkterne pa udvalgets dagsorden.



Punkt 9: Oversigt over temaer og sager pA kommende meoder #

1-00-2-20

Resume

Der vedlaegges oversigt over planlagte sager og temaer for kommende mgder.
Direktionen indstiller,

at oversigten over planlagte sager og temaer tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Til udvalgets orientering vedlaegges oversigt over planlagte sager og temaer for kommende mgder i udvalget.
Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog oversigten over planlagte sager og temaer til efterretning.

Finn Thranum var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Madeplan for SUNS 2020 og 2021



Punkt 10: Gensidig orientering #

1-00-2-20
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Administrationen orienterede om status for laegedaekning i almen praksis.

Finn Thranum var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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