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Punkt 1: Besog i speciallaegepraksis #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud besgger pa dette udvalgsmgde praktiserende gre-, naese-, halsleege Christian Bak,
Viborg. Udover at vaere praktiserende gre-, naese- halslaege i Viborg er Christian Bak formand for de praktiserende
speciallzeger i regionen. Christian Bak vil give et oplaeg om det at drive speciallaegepraksis i Region Midtjylland, og
hvilke udviklingsmuligheder han ser.

Af praksisplanen pa specialleegeomradet fremgar det, at de praktiserende speciallaeger yder en stor og vigtig
indsats i det regionale sundhedsvaesen og lgfter en vaesentlig del af de ambulante behandlinger i regionen. I
praksisplanen er der endvidere en naermere beskrivelse af regionens visioner pa omradet og vilkarene for at drive
speciallaegepraksis.

I praksisplanen tages udgangspunkt i, at der er stor forskel pa den rolle, speciallaegepraksis spiller i det samlede
sundhedsvaesen. De store praksisspecialer (gre-, naese-, halslaeger, gjenlaeger dermatologer og psykiatere) kan
karakteriseres ved, at en betydelig del af regionens behandlingskapacitet og behandlingsindsats pa
hovedfunktionsniveau foregdr i speciallaegepraksis. Disse praksis er nogenlunde ligeligt geografisk placeret i
regionen. Det er disse specialer, som ser langt flest patienter og naesten alle patienter inden for disse specialer
kommer til specialleegepraksis, fgr de eventuelt henvises videre til hospitalerne. Inden for de gvrige specialer er der
generelt et stort sammenfald mellem det, der foregar i speciallaagepraksis og det, der foregdr pa ambulatorierne.
Det er den alment praktiserende lzege, der sammen med patienten beslutter, hvor der skal henvises til.
Speciallaegerne kan foretage de undersggelser/behandlinger/operationer, der fremgar af overenskomsten.
Derudover kan der indgas szerlige aftaler om undersggelser/operationer/behandlinger, som ikke er en del af
overenskomsten (fx de eksisterende aftaler om operationer for grd steer).

Speciallaegepraksis vil indga i regionens overvejelser om opgaver i de kommende naerhospitaler.
Beslutning

Christian Bak, der er formand for de praktiserende speciallaeger i Region Midtjylland, gav et oplaag om
speciallaegepraksis pa bade nationalt plan og i Region Midtjylland.

Foreningen af Praktiserende Speciallaeger repraesenterer knap 1.000 speciallaeger fordelt pa 15 specialer. I Region
Midtjylland er der 145 praktiserende speciallaeger fordelt pa 15 specialer og 14 deltidspraktiserende speciallaeger
fordelt pd syv specialer. 28,5 % af borgerne i Region Midtjylland fik mindst én specialistbehandling hos en
praktiserende speciallaege i 2019.

Foreningen af Praktiserende Speciallaeger gnsker, at specialleegepraksis skal vaere et centralt omdrejningspunkt i det
specialiserede neere sundhedsvasen, og at de praktiserende specialleeger skal arbejde sammen med almen praksis
om at behandle s& mange patienter som muligt uden for sygehusene.

Foreningen af praktiserende speciallaeger arbejder for at fa speciallaegepraksis systematisk indplaceret i fremtidens
sundhedsvaesen og ser flere perspektiver for sektoren, herunder ogsa

muligheder for specialleegepraksis i de kommende naerhospitaler.

Udvalget fik afslutningsvist en rundvisning i Christian Baks klinik.

Bilag

Praksisplan for specialleegehjelp, inkl. bilag



Punkt 2: Udmentning af decentrale demografimidler og ydernummer inden
for hudlaegepraksis

1-30-72-55-22
Resume

I forbindelse med indgdelse af den nye overenskomst pa speciallaegepraksisomradet blev det aftalt, at en del af de
midler, regionerne tilfgres som fglge af den demografiske udvikling, fremover skal gremeerkes til speciallaegepraksis.
Regionsradet skal tage stilling til, hvordan midlerne skal udmgntes i 2023.

I praksisplan for speciallaegehjzelp anbefales det, at kommende kapacitetsudvidelser sker p& hudomradet, da der er
lang ventetid pa behandling hos praktiserende hudlaeger. Samarbejdsudvalget for speciallaeger har drgftet sagen og
anbefaler, at der opsl&s et ydernummer til en hudleege samtidigt med, at der ses pa mulighederne for at oprette et

ekstra ydernummer til en bgrne- og ungdomspsykiater pa grund af de lange ventetider.

Direktionen indstiller,

at der opslds en speciallaegepraksis pa hudomradet i Ringkgbing-Skjern Kommune,
0g

at udgiften daekkes af de decentrale demografimidler.

Sagsfremstilling

I forbindelse med indgdelse af den nye overenskomst pa speciallaegepraksisomradet blev det aftalt, at en del af de
midler regionerne tilfgres som fglge af den demografiske udvikling fremover skal gremaerkes til specialleegepraksis.

I praksisplan for speciallaegehjzelp fremgar det, at hvis regionsradet gnsker at opgradere kapaciteten af
speciallaegepraksis vurderes det, at behovet er stgrst inden for hudomradet. Det fores|8s derfor, at de decentrale
demografimidler for 2023 bruges pa at oprette endnu en specialleegepraksis inden for hudomradet.
Samarbejdsudvalget for speciallaegehjzelp har drgftet sagen og anbefaler administrationens udmgntningsforslag.

Baggrunden for anbefalingen er, at der er meget lang ventetid til de praktiserende hudlaeger (gennemsnit pa knap
30 uger og spredning mellem 10 uger og 43 uger), og Region Midtjylland har en lav kapacitet p& omradet i forhold
til gvrige sammenlignelige regioner. Dette vurderes som uhensigtsmaessigt, idet patienterne naesten altid henvises
til en praktiserende hudlaege, ndr patientens egen laege ikke selv kan Igse patientens hudproblem. Hudlaegepraksis
er saledes patientens primaere indgang til specialiseret behandling.

Det estimeres, at den arlige udgift pr. nyoprettet hudleegepraksis vil veere ca. 5 mio. kr. baseret pa omsaetningen i
en typisk eksisterende speciallaegepraksis inden for omradet. En typisk praktiserende hudlaege ser i omegnen af
4,500 forskellige patienter om 3ret.

Geografi og ventetider - hudlaegepraksis

Som det fremgar af bilaget, er der en nogenlunde ligelig geografisk placering af hudlaegepraksis. Der er dog en
mindre kapacitet pr. borger i Horsensklyngen, ligesom borgerne i Ringkgbing-Skjern Kommune har laengst afstand
til en praktiserende hudlaege.

Som det ogsa fremgar af bilaget, er der en varierende, men generel lang ventetid til de praktiserende hudlaeger.
Sammenholdes ventetiden med den geografiske placering og indbyggertal pr. praksis, ses der ikke en entydig
sammenhaeng.

Administrationen anbefaler af naerhedshensyn, at ydernummeret opslas med placering i Ringkgbing-Skjern
Kommune. Hvis ydernummeret ikke kan beszettes med placering her, anbefaler administrationen, at ydernummeret
placeres i Skanderborg, idet Horsensklyngen har den laveste kapacitet pr. borger, og en placering her vil have et
stort patientgrundlag.

I begge tilfeelde vil mulighederne for etablering af praksis i de kommende naerhospitaler blive undersggt.

Finansiering af ydernummer til hudlaegepraksis

Af de decentrale demografimidler skal Region Midtjylland udmgnte 1,4 mio. kr. i 2022, 5.7 mio. kr. i 2023, 9.3 mio.
kr. i 2024 og 12.0 mio. kr. i 2025. Hvis pengene for et ar udmgntes varigt/flerarigt fratraekkes belgbet det/de
kommende ars belgb, der skal udmgntes.

P& regionsrddsmgdet den 22. juni 2022 besluttede regionsradet, at de 1.4 mio. kr., der skal udmgntes i 2022, skal
bruges pd at imgdekomme en ansggning om konvertering af psykiatrisk deltidspraksis til fuldtidspraksis.



Administrationen foreslar, at det ekstra hudlaegeydernummer finansieres ved brug af demografimidlerne for 2023 og
fremover. Den manglende finansiering pa ca. 5 mio. kr. minus 4,3 mio. kr. fra demografimidlerne i 2023 = 0,7 mio.
kr. foreslas finansieres over praksisbudgettet i 2023.

Tabel 1 viser, hvor meget der skal udmgntes de kommende 3r, hvis der oprettes en ekstra hudlaegepraksis.

Tabel 1

2022 2023 2024 2025 Vargt
Prioriteringsprofil jf. overenskomst
Cermografimidler til udmentning 1,4 5,7 8.3 12,0 12,0
Udmentningsforslag
Profil af demaografimidler 1,4 5,7 2.3 12,0 12,0
Feylkiatnzk fuldtidspraksisz -1,4 -1,4 -1,4 -1,4 -1,4
Ydemummer inden for dermatologi - -5.0 -5,0 -5,.0 -5.0
Cemografimidler fratruldeet udmantning 0,7 2.9 5.6 5.6

Hvis 2023-midlerne bruges permanent pa en ekstra hudlaegepraksis vil der vaere 2.9 mio. kr. til udmgntning i 2024
og yderligere 2.7 mio. kr. i 2025.

@vrige demografimidler
Demografimidlerne for 2024 og 2025 foreslas reserveret til det videre arbejde med etablering af naerhospitaler. De

konkrete forslag til udmgntning vil blive forelagt regionsradet.

Andre muligheder
Da der er kapacitets- og ventetidsudfordringer inden for adskillige andre specialer, hvor der findes
speciallaegepraksis, kan det ogsa vaere relevant at se pd andre udmgntningsmuligheder.

I forbindelse med den centrale aftale om, at en del af de decentrale demografimidler skal gremaerkes
kapacitetsudvidelser inden for speciallaegepraksis, modtog regionen en raekke uopfordrede ansggninger fra
praktiserende speciallaeger.

Ansggningerne er ikke daekkende for alle gnsker fra praktiserende speciallaeger eller muligheder for
kapacitetsudvidelser inden for speciallaegepraksis, men daekker alene dem, som uopfordret har sendt en ansggning
til regionen.

Ansggningerne er kategoriseret i bilaget. Safremt regionsradet godkender indstillingen vil der ikke vaere finansiering
til at imgdekomme ansggningerne i 2023.

Oversigt over modtagne ansggninger er vedlagt som bilag.
Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at der opsl3s en specialleegepraksis pa hudomradet i Ringkgbing-Skjern Kommune, og
at udgiften daekkes af de decentrale demografimidler.

Bilag

Geografi og ventetider - dermatologi specialleegepraksis

Oversigt over ansggninger fra praktiserende specialleger



Punkt 3: Oprettelse af berne- og ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis

1-30-72-55-22
Resume

Samarbejdsudvalget for speciallaeger har bedt administrationen undersgge mulighederne for at oprette endnu en
bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis i Region Midtjylland. P8 baggrund af administrationens
afdaekning, foreslas det, at der opslas et bgrne- og ungdomspsykiatrisk ydernummer.

Direktionen indstiller,

at der opslds et bgrne- og ungdomspsykiatrisk ydernummer, og

at udgiften daekkes af puljen pd 5 mio. kr. "Alliancen til den naere psykiatri".

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Udvalg for neere sundhedstilbud
Psykiatri- og socialudvalget

Samarbejdsudvalget for speciallaeger har bedt administrationen om at se pd mulighederne for at oprette endnu en
bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis i regionen, da der opleves meget lange ventetider til
specialleegepraksis inden for dette speciale.

Malgruppen for praktiserende bgrne- ungepsykiatere er som udgangspunkt patienter i aldersgruppen 4-18 ar, som
kan udredes og behandles pa hovedfunktionsniveau (det lavest specialiserede niveau). Hvis der er brug for en
tvaerfaglig indsats, patienten er selvmordstruet, eller andre forhold spiller ind, udredes og behandles patienten i
regionspsykiatrien. Det er sdledes sveerhedsgraden af tilstanden i kombination med den psykologiske og
psykosociale tilstand, der afggr, i hvilket regi patienten behandles.

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis

I Region Midtjylland er der tre praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere med klinikker i Aarhus (to praksis) og
Horsens. Ventetiden er 54 uger, 67 uger og 73 uger. Jf. vakanceopggrelsen er der aktuelt to vakante bgrne- og
ungdomspsykiatriske speciallaegestillinger i regionspsykiatrien.

Administrationen har i samarbejde med Foreningen af Praktiserende Speciallaeger afdaekket, om speciallaeger i
bgrne- og ungdomspsykiatri, som i dag arbejder i/ejer private klinikker, vil vaere interesserede i at sgge et
ydernummer. Afdaekning viste, at tre private bgrne- og ungdomspsykiatere udviser interesse for at sgge et
ydernummer. De forudsaetter alle, at ydernummeret placeres pa samme adresse, som de i dag driver privat klinik
fra.

Udgiften til en ekstra bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis estimeres til ca. 3 mio. kr. om aret, baseret
pd den gennemsnitlige honorarudbetaling til regionens tre bgrne- og ungdomspsykiatere. Baseret pa aktiviteten hos
de eksisterende tre praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere i regionen kan det forventes, at det vil blive set ca.
450 forskellige patienter om 8ret i en ny speciallaegepraksis.

Administrationen anbefaler p& den baggrund, at kapaciteten udvides med et ydernummer til en bgrne- og
ungdomspsykiater. Det anbefales, at opslaget ikke ggres geografisk bestemt for at tiltraekke flest mulige ansggere.

Administrationen foreslar, at udgiften finansieres via puljen pa 5 mio. kr. vedrgrende "Alliancen til den neere
psykiatri".

Budgetoverflytning: bgrne- og ungdomspsykiatrisk ydernummer

Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering

1.000 kr. Drift 2023 | Drift 2024 | Prift 2025
og frem

2022 p/l1 (2023 og frem = 2023 p/l) Udairt Udairt Udgit

Bevillingsandringer * 3.000 3.000 3.000

Prakssisektoren

5. mio, krs puljen til "Alliancen til den ) i ;

naere psykiatri”. 3.000 3.000 3.000

Bevillingsaendringer i alt 0 0 0

'+ = pgede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = pgede indtaegter og + = reducer|



Puljen vedrgrende "Alliancen til den naere psykiatri" er pa 5 mio. kr. Der er brugt 300.000 kr. pd permanent Igft af
omsaetningsloft hos deltidspraktiserende psykiater samt 500.000 kr. til forhgjet omsaetningsloft hos en anden
deltidspraktiserende psykiater til og med 2023 - herefter skal der tage stilling til om forhgjelsen skal fortseette. Incl.
reguleringer, er der ca. 4.3 mio. kr. tilbage i puljen. Hvis der oprettes et bgrne- og ungdomspsykiatrisk
ydernummer, er der sdledes ca. 1.3 mio. kr. tilbage i puljen.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at der opsl3s et bgrne- og ungdomspsykiatrisk ydernummer, og

at udgiften daekkes af puljen pa 5 mio. kr. "Alliancen til den naere psykiatri".



Punkt 4: Praksisplan for fodterapi

1-01-72-11-22
Resume

Der er udarbejdet et udkast til en ny praksisplan for fodterapi i Region Midtjylland. Udkastet har veeret forelagt
samarbejdsudvalget for fodterapeuter og er efterfglgende sendt i hgring af udvalg for naere sundhedstilbud. Pa
baggrund af de indkomne hgringssvar forelaegges praksisplan til endelig godkendelse.

Direktionen indstiller,

at udkast til den ny praksisplan for fodterapi godkendes, og

at forslaget om finansiering af kapacitetsmodellen godkendes.

Sagsfremstilling

Baggrund
Regionen skal udarbejde en praksisplan for den fremtidige fodterapeutiske daekning i regionen. I overensstemmelse
med overenskomsten har udkastet til den ny praksisplan vaeret forelagt Samarbejdsudvalget for fodterapeuter.

Udkastet til den ny praksisplan er efterfglgende blevet sendt i hgring af udvalg for naere sundhedstilbud i perioden
fra den 15. august 2022 til den 11. oktober 2022. Der er modtaget i alt 13 hgringssvar. En oversigt over de samlede
hgringssvar, er vedlagt som bilag.

Der er pa baggrund af de indkomne hgringssvar foretaget en raekke rettelser og tilfgjelser til praksisplanen. Den
tilrettede praksisplan samt en oversigt over de tilfgjede rettelser er vedlagt som bilag.

Efter aftale med samarbejdsudvalget for fodterapi, er den tilrettede praksisplan efterfglgende skriftligt blevet
forelagt samarbejdsudvalget med henblik pa at indhente eventuelle bemaerkninger. Der er modtaget skriftlige
bemaerkninger fra fodterapisiden af samarbejdsudvalget, som er vedlagt som bilag.

Overordnede anbefalinger og initiativer

Praksisplanen udarbejdes i overensstemmelse med overenskomsten for fodterapi, og skal understgtte en
hensigtsmaessig kapacitetsplanlaegning, samarbejdet mellem fodterapipraksis og det gvrige sundhedsvaesen samt
kvalitetsudvikling i fodterapipraksis.

Samarbejde og kommunikation med det gvrige sundhedsvaesen

Fodterapipraksis spiller en vaesentlig rolle i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen. Den nye praksisplan
skal understgtte og sikre kommunikation og samarbejde mellem de praktiserende fodterapeuter og de gvrige
sundhedsaktgrer, sd de praktiserende fodterapeuter i endnu hgjere grad integreres i det naere sundhedsvaesen.
Malet er at sikre sammenhangende patientforlgb, som tilpasses den enkelte patients behov.

Kvalitetsudvikling
Praksisplanen vil gennem kvalitetsudvikling understgtte, at de praktiserende fodterapeuter har fokus pa kvaliteten i
behandlingen, arbejder med lzering og forbedring samt systematisk kvalitetsudvikling.

Kapacitet p§ fodterapiomrédet
I forbindelse med praksisplanens udarbejdelse er der foretaget en kapacitetsanalyse for at vurdere den
fodterapeutiske daekning i regionen. I vurderingen indgar blandt andet fglgende parametre:

« Antal indbyggere pr. kapacitet opgjort pa8 kommuneniveau
« Antal diabetikere pr. kapacitet opgjort pa kommuneniveau
« Antal indbyggere pr. kapacitet sammenlignet med de andre regioner.

En kapacitet forstds som en fodterapeut, der praktiserer under et ydernummer, herunder ogsa som behandlende
medhjaelp. I 2021 var gennemsnittet for indbyggere pr. kapacitet p5 landsplan 5.846, og i Region Midtjylland 7.947.
Dakningen er isaer lavere i den vestlige del af regionen, hvilket kommer til udtryk ved, at det er i flere af de
vestjyske kommuner, der er flest diabetikere pr. kapacitet. I Igbet af den sidste praksisplanperiode er der sket en
udvidelse af den fodterapeutiske kapacitet fra 161 til 168 kapaciteter.

Med baggrund i den demografiske udvikling med en stigende andel af aldre forventes der et gget behov for
fodterapeuter de kommende 3r.



Kapacitetsmodel

Med henblik pd at give bedre mulighed for rekruttering og tilpasning af behandlingskapaciteten i Region Midtjylland
fremlaegges der i den nye praksisplan forslag om en kapacitetsmodel, som skal give mulighed for en mere fleksibel
udbygning af kapaciteten.

Modellen indebaerer en inddeling af regionen i geografiske omrader, der kan henholdsvis abnes og lukkes for
nynedsaettelse af fodterapeuter. Safremt et geografisk omrade er dbent, vil fodterapeuter have mulighed for at
nedsaette sig eller udvide med en yderligere kapacitet, uden at skulle vente p& opslag af ledige ydernumre. Det
foreslds desuden, at der gives nemmere adgang til ansaettelse af fodterapeutisk medhjeelp i eksisterende klinikker.

Kapacitetsstyringsmodellen ggres i fgrste omgang tidsbegraenset og skal fglges af en evaluering af de gkonomiske
effekter af kapacitetsmodellen og effekten i forhold til borgernes adgang og tilgaengelighed til fodterapeutisk
behandling.

Finansiering af kapacitetsmodellen

Med henblik pd at implementere kapacitetsmodellen skal der afszettes midler til en udbygning af kapaciteten pa
fodterapiomradet. Dette vil medvirke til at nedbringe ventetiden og give mulighed for behandling af flere patienter.
Den fleksible kapacitetsmodel vil kunne bidrage til at skaffe kapacitet i omrader med darligere deekning og samtidig
styrke patienternes frie valg af behandlingsmuligheder.

Der er i budgetforliget for 2023 indgdet aftale om at afsaette 1,0 mio. kr. i 2023 og fremadrettet til en udvidelse af
kapaciteten og understgttelse af kapacitetsstyringsmodellen, der laegges op til i den nye praksisplan. Udbygningen
af kapaciteten skal dermed foregd inden for denne gkonomiske ramme. Gennemsnitsprisen for en fodterapeut er ca.
160.000 kr. om &ret, hvilket muligger en kapacitetsudvidelse svarende til minimum seks kapaciteter, hvis der er tale
om oprettelse af helt nye kapaciteter. Ved konvertering af en eksisterende deltidskapacitet til en fuldtidskapacitet,
forventes der dog at veere mulighed for en stgrre udbygning af kapaciteten. Derudover ma det forventes, at en
andel af patientindtaget ved de eksisterende kapaciteter vil overgd til en eventuel nyoprettet kapacitet, hvis denne
fx er placeret taettere pa deres bopeel. Dette forventes yderligere at ville give mulighed for en stgrre udbygning af
kapaciteten indenfor den gkonomiske ramme.

Der vil &rligt, farste gang ved udgangen af 2023, blive udarbejdet en kapacitetsvurdering med henblik pd at
afdaekke eventuelt behov for, at der afsaettes yderligere gkonomi til den fodterapeutiske kapacitet i 2024.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at udkast til den ny praksisplan for fodterapi godkendes,

at de 3bne omrader ikke begraenses af et fast antal opsldende ydernumre i det omfang, at det kan holdes indenfor
den gkonomiske ramme, der er afsat i budget 2023,

at det tilfgjes under malsaetninger punkt 6.2, at fodterapeuter modtager korrekt udfyldte henvisninger fra de
henvisende laeger for at sikre et ordentligt patientforlgb, og

at forslaget om finansiering af kapacitetsmodellen godkendes.
Udvalg for naere sundhedstilbud gnsker, at de fgrste gkonomiske effekter af kapacitetsmodellens virkninger og

effekten i forhold til borgernes adgang og tilgaengelighed til fodterapeutisk behandling opsamles forud for
budgetdrgftelserne 2024 og praesenteres for udvalget.

TidligerePolitiskBehandling

Udvalg for naere sundhedstilbud vedtog p& mgde den 9. august 2022, at udkastet til den ny praksisplan for
fodterapi blev sendt i hgring.

Bilag

Udkast til ny praksisplan for fodterapi
Heringssvar til praksisplan for fodterapi
Skriftlige bemarkninger fra fodterapisiden

Oversigt - rettelser pa baggrund af heringssvar



Punkt 5: Oprettelse af fonden til mere lighed i sundhed

1-01-72-25-22
Resume

Fonden til mere lighed i sundhed foreslas oprettet. Fondens formal er at igangsaette sociale effektinvesteringer for
budgetmidler og eksterne fondsmidler. Disse investeringer giver eksempelvis mulighed for tvaersektorielle
samarbejder pa sundhedsomradet. Det foreslds, at udvalg for lighed i sundhed foretager en fgrste prioritering af
fondens mulige investeringer, som indstilles til relevante fagudvalg, der derefter indstiller til endelig godkendelse i

. o g . . o . . . .
regionsradet. Det er ambitionen, at fondens fgrste investeringer foregar i samarbejde med eksisterende sociale
investeringsfonde, idet regionen derved opnar lzering i denne type investeringer ved at traekke p& de erfaringer,
som disse partnere har gjort sig tidligere.

Direktionen indstiller,

at der oprettes en regional intern fond til mere lighed i sundhed,

at den skitserede beslutningskompetence til valg af investeringer i fonden
godkendes, og

at fondens gkonomi, som beskrevet i sagsfremstillingen, godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

I budgetforliget for 2022 blev det aftalt at afsgge mulighederne for etablering af en social investeringsfond i Region
Midtjylland. Administrationen har p& den baggrund udarbejdet vedlagte notat, der skitserer, hvordan en fond til
mere lighed i sundhed kan oprettes i Region Midtjylland. Fonden har til formal, via igangsaettelsen af sociale
effektinvesteringer, at styrke indsatsen og forebyggelsen af sundhedsmaessige og sociale problemstillinger. Dermed
skal skabes et baeredygtigt og mere lige sundhedsvaesen.

Fonden til mere lighed i sundhed

Administrationen foreslar, at fonden til mere lighed i sundhed oprettes som en intern pulje inden for regionens
gkonomi. Og ikke som en egentlig ekstern fond, da det vil kraeve etablering af en selvstaendig fondsorganisation
med en formel fondsbestyrelse.

Det betyder, at strategiske og operationelle beslutninger indstilles til relevant administrativt eller politisk niveau i
Region Midtjylland. Dermed er det regionsradet, der har den endelige beslutningskompetence angdende fondens
igangsaettelse af initiativer.

Det foreslds desuden, at der oprettes et rddgivende organ af frivillige interessenter med seerlig tilknytning til de
omrader, som fondens midler er tiltaenkt, eller de fonde, der ventes at blive ansggt for eksterne midler. Dette organ
kan give sparring til fonden omkring valg af projekter, levere forslag til mulige projekter og bygge bro til den gvrige
fondsverden.

Fondens initiativer vil som udgangspunkt veere sociale effektinvesteringer, der er kendetegnede ved, at den enhed,
der tilgodeses af initiativet, skal betale investeringen tilbage. Eksempelvis ved en reduktion i budgetrammen, hvis
initiativet opnar den ventede effekt. Ved projektets afslutning kan initiativet viderefgres ved, at reduktionen i
budgetrammen fgres tilbage.

Det foresl3s endvidere, at fonden ogsa kan investere i initiativer, hvor den sundhedsmaessige gevinst vurderes hgj,
men som ikke hviler nok i sig selv gkonomisk til, at enheden kan betale investeringen tilbage. @nskes det at
viderefgre et sddant initiativ ved projektets ophgr, vil det vaere ngdvendigt at anvise varig finansiering fra andre
dele af regionens budget.

Procedure for udveelgelse af investeringer i fonden
Forslag til projekter i regi af fonden kan komme fra udvalg for lighed i sundhed eller andre relevante fagudvalg i
Region Midtjylland, via input fra driftsenheder, eksterne parter og lignende.

Den foresldede procedure for udvaelgelse og godkendelse af investeringer i fonden er fglgende:



1. Fondens sekretariat modtager forslag til investeringer.
I denne fase screenes forslag for, om der er juridisk hjemmel til at gennemfgre dem, og om de overholder
eventuelle andre kriterier, der bliver identificeret senere i opstartsprocessen for sociale effektinvesteringer i
Region Midtjylland. Herefter udarbejdes business cases. Det er ogsa i denne fase, at der er drgftelser med
eksterne fonde om samarbejde eller tilfgrsel af eksterne midler.

2. Udvalg for lighed i sundhed laver et forslag til prioritering af midler fra fonden til de initiativer, som vurderes
bedst egnede ud fra de udarbejdede business cases samt regionens politiske prioriteringer. Disse forslag
indstilles til politisk godkendelse gennem de relevante fagudvalg.

3. ?De mulige investeringer drgftes i relevante fagudvalg med henblik pd endelig godkendelse i regionsradet.
I denne fase afsgges det, om det stgttede initiativ passer ind i de politiske mal og prioriteringer p& omradet.

4. Investeringen foretages forst efter endelig godkendelse i regionsrddet, hvor der samtidig anvises finansiering.

@konomi

Det forventes, at 2023 bliver en opstartsfase for fonden, hvor der skal etableres et fondssekretariat og opbygges
kompetencer inden for sociale effektinvesteringer, defineres administrative processer mv. Fonden ventes derfor kun
i begraenset omfang at igangsaette og finansiere initiativer i 2023.

Det foresl3s, at fonden oprettes uden budgetmidler i 2023 udover det afsatte budget til etablering af et
fondssekretariat i budgetforliget for 2023. I det omfang, der er behov for midler til igangsaettelse af initiativer i
2023, vil der blive anmodet om bevilling i forbindelse med regionsrédets godkendelse af initiativet. Bevillingen
ventes finansieret af puljen til ubalancer og konsolidering i henhold til fondens vedtagne finansiering i budget 2022.

Fondssekretariatet tager i forbindelse med udarbejdelsen af Budget 2024 stilling til behovet for at finansiere nye
projekter i 2024. Dette behov op til 5 mio. kr. kan daekkes af puljen til ubalancer og konsolidering, som vedtaget i
Budget 2022. Udover budgetmidler ventes fonden finansieret ved at sgge midler fra eksterne fonde.

Den videre proces

Region Midtjylland har endnu ingen erfaring i gennemfgrelsen af den slags sociale effektinvesteringer, som er
beskrevet i vedlagte notat. Det foreslds derfor, at fondens fgrste investering sker i et initiativ, der gennemfgres i
samarbejde med andre, etablerede sociale investeringsfonde. Herved kan der indsamles laering omkring
udarbejdelse af business cases, effektmal, modning af organisationen omkring tilbagebetaling af investeringen mv.

P& baggrund af disse erfaringer vil administrationen definere processer og arbejdsgange omkring fondens og
sekretariatets arbejde samt opstille neermere kriterier for, hvilke projekter fonden kan igangsaette, og ansgge
eksterne fonde om midler til at finansiere tiltagene.

Administrationen vil derfor arbejde videre med at finde de fgrste, konkrete forslag til cases, der kan stgttes af
fonden. Disse cases bliver fremlagt til politisk udveaelgelse og godkendelse efter den tidligere praesenterede
forretningsgang, safremt regionsradet godkender denne.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at der oprettes en regional intern fond til mere lighed i sundhed,

at den skitserede beslutningskompetence til valg af investeringer i fonden godkendes, og
at fondens gkonomi, som beskrevet i sagsfremstillingen, godkendes.

Udvalg for naere sundhedstilbud gor opmaerksom pa at sikre, at fondens administration ikke bliver for tung.
TidligerePolitiskBehandling

I budgetforliget for 2022 blev det aftalt at afsgge mulighederne for etablering af en social investeringsfond i Region
Midtjylland. Fonden kan ivaerksaette sociale effektinvesteringer for op til 5 mio. kr. som finansieres af puljen til
ubalancer og konsolidering. Der er desuden i Budget 2023 givet 1 mio. kr. til oprettelse af et sekretariat til betjening
af fonden og hjemsggning af eksterne midler.

Ligeledes er der med Budget 2023 sat 8 mio. kr. af til formalet, nye initiativer til gget lighed i sundhed. Heraf har
regionsradet pa regionsradsmgdet den 23. november 2022 prioriteret 3,6 mio. kr. i 2023 til AVT-behandlingsforlgb.



Bilag

Organisering af fonden for mere lighed i sundhed i Region Midtjylland



Punkt 6: Godkendelse af projekt om kompetenceudvikling pa det
ldremedicinske omrade

1-30-72-145-22
Resume

Der fremlaegges forslag om igangseettelse af et projekt, der har til formal dels at skabe bedre forlgb for de zeldre
patienter, der kun sjeeldent har gavn af meget lange indlaeggelser, dels at skabe stgrre kapacitet og bremse
vaeksten i antal indleeggelsesdage pa hospitalerne.

Projektet skal bidrage til at sikre en tidlig helhedsorienteret tilgang med fokus p& den enkelte patient og rettidig
planlaegning af udskrivelse i samarbejde med blandt andet kommuner og almen praksis. Der er tale om et
sprednings- og implementeringsprojekt, der involverer alle hospitalerne i regionen, og hvor der over en 2-3rig
periode afsaettes i alt 3 mio. kr. fra puljen til sundhedstilbud tset pa borgeren til finansiering af projektet.

Direktionen indstiller,

at projekt om kompetenceudvikling vedrgrende aldresygdomme godkendes,

at der over en 2-3rig periode afsaettes i alt 3 mio. kr. til finansiering af projektet,
og at midlerne fordeles som angivet i tabel 1, og

at midlerne finansieres via pulje til sundhedstilbud taet pd borgeren.

Sagsfremstilling

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

Med dette punkt foreslds igangsaettelse af et 2-3rigt projekt vedrgrende udbredelse af et kompetencelgft, der skal
bidrage til at sikre rettidig planlaegning af patientforlgb og udskrivelse af zeldre patienter over 75 ar, der kan have
mange indlaeggelsesdage og lange indlaeggelsesforigb pd hospitalerne.

Formalet med projektet er dels at skabe bedre forlgb for de seldre patienter, der kun sjeeldent har gavn af meget
lange indlaeggelser, dels at skabe stgrre kapacitet og bremse vaeksten i antal indleeggelsesdage p& hospitalerne.
Projektet skal bidrage til at sikre en tidlig helhedsorienteret tilgang til det enkelte patientforlgb og rettidig
planlegning af udskrivelse i samarbejde med blandt andet kommuner og almen praksis. Projektet indebaerer
saledes et vaesentligt potentiale for kvalitetslgft og taettere samarbejde med kommunerne i forbindelse med
planlaagningen af udskrivelsen af patienterne. Der er desuden fokus pa smidigt og rettidigt samarbejde imellem
specialer, ligesom en tvaerfaglig tilgang og inddragelse af pargrende ogsd er en vaesentlig del af indsatsen. Der er
tale om et sprednings- og implementeringsprojekt, der involverer alle hospitalerne i regionen.

Baggrund

Det foresldede projekt tager afsaet i erfaringer fra Aarhus Universitetshospital, hvor Klinik for Aldresygdomme har
etableret et rejsehold, der med henblik p& at skabe bedre og kortere forlgb, har gennemfart
kompetenceudviklingsforlgb pa nogle af hospitalets gvrige afdelinger. Her har man igennem systematisk
indhentning af data og brug af tveerfaglighed dannet et grundlag for en effektiv behandlingsplan, som saetter fokus
pd den enkelte zeldre seerligt sarbare patient, der kan have mange indlaeggelsesdage og lange indlaeggelsesforigb
pd hospitalerne. Denne arbejdsmetode kaldes Comprehensive Geriatric Assessment.

Konkret er malet for projektet at etablere samarbejde imellem aeldremedicinske afdelinger og de
afdelinger/specialer, der har flest sengedage for patienter over 75 ar, og som er indlagt laengere end 14 dage.
Igennem samarbejdet skal de lokale sldremedicinske afdelinger hjeelpe med at kompetenceudvikle personalet pd
de gvrige involverede afdelinger, sa afdelingerne selv kan anvende metoderne i en, for de enkelte afdelinger,
relevant og tilpasset form.

Implementering

Der laegges op til, at Aarhus Universitetshospital varetager projektledelsen, og at der etableres en
projektorganisation, der skal sikre implementeringen. Herunder etableres en tvaerregional faglig
implementeringsgruppe, der beskriver falles regionale rammer for projektet samt sikrer videndeling og
erfaringsopsamling undervejs i projektet.



Implementeringen af indsatsen sker gradvis pa regionens hospitaler. Der arbejdes efter en spredningsmodel, hvor
der sigtes efter fuld implementering over en 2-3rig periode. Lokalt p& det enkelte hospital oprettes der et internt
zeldremedicinsk rejsehold, der star for implementeringen i samarbejde med relevante afdelinger pd en afdeling ad
gangen. Projektledelsen ved Aarhus Universitetshospital faciliterer og understgtter implementeringen pa de gvrige
hospitaler.

Tidsplan
Projektet forventes at Igbe over en 2-8rig periode med start ultimo 2022 og slutevaluering ultimo 2024.

Finansiering

Det foreslas, at projektet finansieres delvist af centrale midler og via delvis selvfinansiering fra hospitalerne. Der
foreslds afsat 3 mio. kr. centralt til understgttelse af implementeringen af indsatsen svarende til 1,5 mio. kr. rligt i
projektperioden. Disse midler finansieres via puljen til sundhedstilbud teet pd borgeren, som blev afsat i forliget om
Budget 2019. Puljen pa i alt 10 mio. kr. blev afsat med henblik pa at udvikle og styrke det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen. Af de centrale midler afsaettes 500.000 kr. til projektledelse samt
koordinerende/radgivende funktion i forhold til implementeringen af projektet ved Aarhus Universitetshospital over
den 2-3rige projektperiode. De resterende 2,5 mio. kr. fordeles til hospitalerne i takt med, at de deltager. Midlerne
fordeles efter bruttobudget eksklusive medicin. Hospitalerne finansierer selv yderligere udgifter til indsatsen.

Tabel 1. Bevillingsskema

Beg-'jfffngsskenja Drift 2022 Urift 20232 Dreift 2024 2025 oqg frem
1.000 kr.,2022 p/l udg. Indt. udg. Indt. udg. Indt. udg. Indt.
2023 og frem i 2022 p/i +=ggerudgiiero g - =reducerer udgiler - =gger mdimgler o g +=r2ducenr Rdizgler
‘Aarhus Universitetshospital 1.715

‘Hospitalsenhed Midt 473

Regicnshospitalet Gedstrup 413

iRegicnshospitalet Randers 205

'-Fleginns,hns,pitalet Horsens 195
:Feelles udgifter og -
‘indtsegter, Pulje til

H - -1.715 -1.286

:sundhedstilbud teet pa

‘bargeren

‘Bevillings=endringer i alt o 0 0 0 0 0 0 0

:Skema til bevillingssendringer for driften

Der vil i forbindelse med den Igbende evaluering blive arbejdet videre med en businesscase i forhold til fremtidig
finansiering af indsatsen ved efterfglgende drift.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at projekt om kompetenceudvikling vedrgrende seldresygdomme godkendes,

at der over en 2-3rig periode afseettes i alt 3 mio. kr. til finansiering af projektet, og at midlerne fordeles som
angivet i tabel 1, og

at midlerne finansieres via pulje til sundhedstilbud taet pa borgeren.

Udvalg for neere sundhedstilbud gnsker projektbeskrivelsen vedlagt sagen forud for mgdet i forretningsudvalget.



Punkt 7: Godkendelse af sommerferiepraktik for medicinstuderende i 2023

1-30-72-29-22
Resume

Administrationen gnsker at gennemfgre sommerferiepraktik for medicinstuderende igen i 2023, da initiativet i de
seneste ar har vaeret gennemfgrt med succes og stor tilfredshed blandt badde de deltagende medicinstuderende og
de alment praktiserende lzeger. Da de puljemidler, der hidtil har finansieret initiativet, er udlgbet, er der behov for,
at der afsaettes midler til initiativet.

Direktionen indstiller,

at der afszettes 300.000 kr. af midlerne til laegedaekning pa praksisbevillingen til at
gennemfgre sommerferiepraktik for medicinstuderende i 2023.

Sagsfremstilling

Regionen har siden 2020 i samarbejde med PLO-Midtjylland gennemfgrt en raekke lgnnede sommerferiepraktikforlgb
for medicinstuderende. Praktikforlsbene gennemfgres i to uger hen over sommerferien. Formalet er, at de
studerende far lov til at opleve hverdagen som alment praktiserende laege, og herigennem er habet at fremme
rekrutteringen til almen praksis pa lang sigt.

Sommerferiepraktikken har igen i 2022 vist sig at vaere en succes med stor opbakning fra praksis og
medicinstuderende. Evalueringen i 2022 viste, at 82 % af de studerende "i hgj grad" vurderede praktikken givende
for dem. Blandt praksis vurderede 83 %, at det "i hgj grad" var en god oplevelse at have en studerende i praktik.
Ligeledes vurderede 67 % af de deltagende praksis, at sommerferiepraktikken som initiativ kan veere med til at
motivere de studerende til at veelge almen medicin som speciale.

Leegedaeknings- og Rekrutteringsudvalget, der arbejder med laegedaekning i almen praksis og har medlemmer fra
PLO-Midtjylland, Forum for Yngre Almenmedicinere, kommunale repraesentanter, uddannelsesudvalget samt den

regionale administration, behandlede evalueringen af sommerferiepraktikken p& mgde den 7. november 2022 og
anbefalede en gentagelse i 2023.

Udgiften for regionen for de 15 praktikforlgb i 2022 var 199.560 kr. Belgbet deekkede udgifter til annoncering, Ign til
medicinstuderende samt et engangshonorar til de deltagende praksis.

Hidtil har sommerferiepraktikken veeret finansieret af midler fra puljen 'En laege teet pa dig', men da disse
puljemidler udlgber i 3r, foresldr administrationen fremadrettet at finansiere initiativet med midler, der allerede er
afsat til leegedaekning pad praksisbevillingen (jf. beslutning i regionsradet den 27. juni 2018).

Administrationen har en ambition om at tilbyde endnu flere medicinstuderende et sommerferiepraktikophold i 2023
og indstiller pd den baggrund, at der afsaettes 300.000 kr. af midlerne til laegedaekning pa praksisbevillingen til at
gennemfgre sommerferiepraktik i 2023. Dette svarer til ca. 22 praktikforlgb.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at der afsaettes 300.000 kr. af midlerne til laagedaekning p& praksisbevillingen til at gennemfgre sommerferiepraktik
for medicinstuderende i 2023.



Punkt 8: Status pa malbilledet p4 sundhedsomradet

1-36-72-14-17
Resume

Opfglgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultater for indikatorerne i
malbilledet. Dette suppleres for 1. og 3. kvartal med ledelsesberetninger fra hospitalerne.

For langt de fleste indikatorer gaelder, at udviklingen er stabil, og at dermed ikke er sket vedvarende forbedringer
eller forveerringer i seneste periode. Udviklingen i akutte genindlaeggelser har imidlertid veeret stigende i seneste
periode, hvilket afspejles med en rgd pil i afrapporteringen.

Direktionen indstiller,

at hospitalernes ledelsesberetninger og status for malbilledets indikatorer tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

I 2017 samlede Region Midtjylland en raekke overordnede malsaetninger pa8 sundhedsomradet i malbilledet "Et
sundhedsvaesen pa patientens pramisser". Malbilledet saetter rammerne for arbejdet med de nationale mal
sundhedsomrddet som er aftalt mellem Sundheds- og Aldreministeriet, Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening. Regionens malbillede samt de nationale mal angiver dermed den retning, vi gnsker at styre vores
sundhedsveaesen imod.

Malbilledet bestdr af en overordet vision, tre strategispor og otte malsaetninger med underliggende indikatorer. Syv
af malene, samt langt de fleste indikatorer, er identiske med mélene og indikatorerne i det nationale
kvalitetsprogram. Det sidste mal, God gkonomi og relevant aktivitet, er Region Midtjyllands bud pa, hvordan vi
opnar et mere effektivt sundhedsvaesen. Derudover males der i malbilledet pa8 budgetoverholdelse, som er en
indikator der ikke indgar i de nationale mal.

Nationalt falges der op pa indikatorerne i de nationale mal én gang arligt i den nationale statusrapport som
Sundheds- og /ldreministeriet udgiver. Regionsradet orienteres om disse opggrelser pr. mail.

Sidste ar udpegede regionsradet falgende fokusindikatorer, der gaelder i perioden 2021-2022:

Akutte genindlaeggelser

Forebyggelige indleeggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenzere Iarbensbrud)
Udredningsret

Kreeftpakker

Baeltefikseringer

Patientinddragelse.

Forslag til fokusindikatorer for 2023-2024 behandles under et andet punkt pa denne dagsorden.

I opfglgningen p& malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. Data opggres til og med 3. kvartal 2022.

Nedenfor gives en status pa fokusindikatorerne.

Akutte genindlaggelser

Andelen af akutte genindlaeggelser har vaeret stabil i de seneste otte maneder. Indikatoren angiver andelen af
akutte indlaeggelser, som sker tidligst fire timer og senest 30 dage efter udskrivning fra sygehus. I psykiatrien er
der en vaesentligt hgjere andel af genindlaeggelser, men psykiatrien arbejder systematisk pa at fa nedbragt antallet
af genindlaeggelser. Det skal bemaerkes, at genindlaeggelser i psykiatrien i nogle tilfaelde vil vaere en del af et
hensigtsmaessigt behandlingsforlgb. Hospitalerne arbejder med forskellige tiltag for at mindske antallet af akutte
genindlaeggelser, herunder tvaersektorielle audits, virtuelle udskrivningsmgder og fokus p& kommunikationen i
overgange mellem sektorer. Der er vedlagt en oversigt over akutte genindlaeggelser i Psykiatrien i Region
Midtjylland fordelt pa8 kommuneniveau.

Forebyggelige indlaeggelser



Forebyggelige indlaeggelser deekker over indlaeggelser med visse akutte sygdomme og tilstande blandt aeldre.
Antallet af forebyggelige indleeggelser var kraftigt faldende i 2020 og start 2021. Dette hanger blandt andet
sammen med, at der under nedlukningen af samfundet var betydeligt faerre patienter, der blev indlagt med
influenza. Efterfglgende ses mindre udsving i udviklingen, og der er hverken sket vedvarende forbedringer eller
forvaerringer pa omradet. Hospitalerne har igangsat flere initiativer for at mindske antallet af forebyggelige
indleeggelser. Fra ledelsesberetninger kan fx navnes brugen af subakutte tider, seldremedicinsk rddgivning og audits
pa akutafdelinger pa korte indleeggelser, der kunne have vaeret undgaet.

Kliniske Kvalitetsdatabaser

Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere
Larbensbrud. De udvalgte fokusindikatorer maler, om patienter med hoftenzert larbensbrud hurtigt ses af en
speciallaege, om patientgruppen mobiliseres indenfor 24 timer efter operationen samt 30-dages d@deligheden efter
operation.

I 3. kvartal 2022 blev 81,7 % af patienterne pa regionsniveau set af en specialleege indenfor fire timer, og den
faglige standard pd 90 % er sdledes ikke opfyldt i perioden.

Andelen af patienter med hoftenaere 18rbensbrud, der mobiliseres 24 timer operation, har i laengere periode haft en
stigende tendens. I seneste kvartal er andelen pa regionsniveau pa 92,2 %, hvilket er over den faglige standard pa
90 %.

Andelen af patienter, som dgr efter en hofteoperation i Region Midtjylland, har i la&engere tid svinget lige omkring 10
%. Region Midtjylland ligger i 3. kvartal 2022 pa 11,6 % og overholder sdledes ikke den faglige standard pd 8 %.
Tallene for 3. kvartal er dog behaeftet med usikkerhed, da de endnu ikke er fuldt opdaterede. Dog er der sket en
reduktion i forhold til 1. kvartal. Set over de sidste 24 maneder er der ikke sket nogen vedvarende aendring i
dgdeligheden.

Der er arbejdet med indikatorerne i regi af det nationale leerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer, som alle
hospitalerne i Region Midtjylland har deltaget med det formal at skabe varige kvalitetsforbedringer inden for
omradet. Der er ikke sket den forventede positive udvikling p& de tre indikatorer i den periode, hvor de har vaeret
udpeget som fokusindikatorer. Der arbejdes derfor fortsat med de indsatser, der blev igangsat i forbindelse med det
nationale lzerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer.

Baeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, har veeret aftagende i de seneste to ar. Sidste ar blev i gennemsnit
92 unikke patienter beeltefikseret pr. kvartal, hvilket skal sammenholdes med et gennemsnit pr. kvartal i 2020 pa
lidt over 100 unikke patienter. Dog er antallet steget i 3. kvartal 2022 til 101 unikke patienter.

Psykiatrien arbejder vedvarende for at forebygge brugen af tvang og begraense anvendelsen til et absolut minimum.
Da forebyggelse af tvang er meget kompleks, arbejdes der pa flere fronter, og hver afdeling har sin egen
handleplan. Der er en stigende erkendelse af, at forebyggelse af tvang er en tvaersektoriel opgave, som kreever et
styrket samarbejde pa tveers af psykiatrien, kommuner, bosteder m.fl. Der er derfor etableret et nationalt Laerings-
og kvalitetsteam for forebyggelse af tvang, hvor Region Midtjylland er repraesenteret med to forbedringsteams. De
to teams arbejder for at styrke det tvaersektorielle samarbejde omkring det enkelte patientforlgb, herunder de
tvaersektorielle planer, netvaerksmgder og samarbejdet med den enkelte patient. Forméalet er generelt at undga
brugen af tvang. Der er vedlagt en oversigt over brug af tvang i Region Midtjylland fordelt p& forskellige typer af
tvangsforanstaltninger.

Udredningsret

I perioden op til COVID-pandemien |3 tallene for den korrigerede udredningsret stabilt omkring 80 %. Opggrelsen af
den korrigerede udredningsret fraregner ventetid, der enten skyldes faglige hensyn eller patientens eget gnske.
Som fglge af COVID-nedlukningen pa de somatiske hospitaler blev det besluttet at suspendere retten til udredning
indenfor 30 dage i 2020 og starten af 2021. Ligeledes blev patientrettighederne igen suspenderet den 5.-19. januar
2022.

I perioderne, hvor udredningsretten var suspenderet, blev bade ventende og nyhenviste patienter prioriteret ud fra
sygdommens alvor og ikke efter, hvornar de var henvist. I disse perioder ses en lavere malopfyldelse. Der afvikles
fortsat udskudte aktiviteter, og det vil pavirke den gennemsnitlige ventetid til udredning og behandling i resten af

2022.

Kraeftpakker

P8 trods af COVID-19-pandemien var andelen af kraeftpakkeforlgb, der blev gennemfgrt inden for tidsfristerne,
relativt stabil i 2020 og i starten af 2021. Indikatoren opggr andelen af kraeftpakkeforlgb gennemfgrt inden for
forlgbstiderne, fratrukket patientgnsket eller laegefagligt begrundet ventetid. Indikatoren opggr kun for pakkeforlgb,
hvor patienten efterfglgende starter i behandling. Der er dog fortsat udfordringer med at overholde forlgbstiderne
ved lunge- og brystkraeft. Dette er samtidig nogle af de kraeftpakker, som har flest patientforlgb, og det traeekker
derfor den samlede malopfyldelse ned. I 3. kvartal 2022 ligger den samlede malopfyldelse pa 86,2 %. Pa
Regionshospitalet Ggdstrup har der vaeret tendens til en faldende malopfyldelse, hvorfor de slar ud med en rgd pil i



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

Patientinddragelse

Fra seneste rapportering indgar der nu manedlige tal for patienttilfredshed og patientinddragelse. Tallene er hentet
fra den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). Set over de seneste 24 maneder er bade
patienttilfredshed og patientinddragelse meget stabil. Set pa landsplan er patienttilfredsheden lidt hgjere i Region
Midtjylland sammenlignet med de gvrige regioner.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at hospitalernes ledelsesberetninger og status for malbilledets indikatorer tages til efterretning.

Bilag

Ledelsesberetninger 3. kvartal 2022

Oversigt over den samlede tvang i Region Midtjylland, 3. kvartal 2022
Andel akutte genindlaeggelser i Psykiatrien

Malbillede, politisk opfalgning - 3. kvartal 2022



Punkt 9: Milbilledet pa sundhedsomradet - valg af fokusindikatorer for
2023-2024

1-36-72-14-17
Resume

Regionsradet udpeger hvert andet ar fokusindikatorer fra malbilledet p& sundhedsomradet, som bliver fulgt saerligt
teet. De nuvaerende fokusindikatorer er geeldende for 2021-2022, og regionsradet skal derfor udpege
fokusindikatorer for 2023-2024. Det foreslas, at stgrstedelen af fokusindikatorerne fra 2021-2022 fastholdes, dog
sa forebyggelige indlaeggelser samt den del af opfyldelsen af kvalitetsmal i kliniske kvalitetsdatabaser, som
omhandler, om patienter med hoftenaert I&rbensbrud hurtigt ses af en speciallaege, udgar.

Direktionen indstiller,
at forslag til fokusindikatorer for 2023-2024 godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Det er besluttet, at regionsradet hvert andet ar udpeger ca. fem fokusindikatorer fra malbilledet, som bliver fulgt
saerligt taet, og som der forventes hurtige forbedringer pa. De nuvaerende fokusindikatorer er gaeldende for 2021-
2022 (en oversigt over fokusindikatorerne for 2021-2022 er vedlagt som bilag) og regionsradet skal derfor udpege
fokusindikatorer for 2023-2024.

Forslag til fokusindikatorer for 2023-2024
Direktionen indstiller nedenstaende forslag til fokusindikatorer. Det bemaerkes, at de enkelte indikatorer er udfoldet
yderligere i det forudgdende punkt p& denne dagsorden, 'Status pa malbilledet p& sundhedsomradet'.

Kvalitetsmél i kliniske kvalitetsdatabaser

Det foreslas, at opfyldelse af kvalitetsmal i kliniske kvalitetsdatabaser fortsaetter som fokusindikator. Det er
besluttet, at indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser skal udvaelges blandt indikatorer, der indgar i Nationale
Leerings- og Kvalitetsteams (LKT). Dette for at fokusere p& mal og indikatorer, der i en grundig faglig proces er
vurderet vaesentlige, og hvor der desuden vurderes at veere et reelt forbedringspotentiale. Selv om Laerings- og
Kvalitetsteamet for hoftenaere 1&rbensbrud er afsluttet, foreslds det, at to af indikatorerne ('tidlig mobilisering' og
'mortalitet") fastholdes som fokusindikatorer. Dette er bl.a. set i lyset af, at Sundhedsdirektgrkredsen i regionerne
har besluttet, at fglge de to indikatorer som led i opfglgningen pa de nationale mal péd omradet, og at der derved er
politisk bevagenhed herpd. Desuden er det besluttet at igangsaette et nyt tveersektorielt Laerings- og Kvalitetsteam
om hoftenaere I8rbensbrud.

Samtidig foreslas det, at indikatoren som omhandler, hvorvidt patienter med hoftenzert larbensbrud hurtigt ses af
en speciallaege, udgar som fokusindikator. Baggrunden er, at indikatoren ikke opleves som klinisk relevant, da
indikatoren ikke maler pa en ydelse eller proces, der er relevant for den praeoperative optimering. Desuden
registreres indikatoren ikke tidstro og er dermed genstand for efterregistrering af andre end de
sundhedsprofessionelle, der er omfattet af indikatoren. Til orientering kan det oplyses, at administrationen i Region
Midtjylland vil g8 i dialog med Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) om indikatorens relevans.

Udredningsret og kraeftpakker

Udredningsret og kraeftpakker foresl|ds fastholdt som fokusindikatorer i 2023-2024. Der er stadig stor bevdgenhed
pa disse indikatorer, og der er stadig behov for, at der skabes forbedringer pa de to omrader, blandt andet grundet
udfordringer omkring udskudt aktivitet og personalemangel.

Beeltefikseringer
Det foreslds, at baeltefikseringer fortsaetter som fokusindikator i 2023-2024. Omradet har fortsat en hgj prioritet i
psykiatrien, der arbejder malrettet med at fa skabt vedvarende forbedringer pa omradet.

Patientinddragelse

Patientinddragelse foreslas fastholdt som fokusindikator i 2023-2024. Fremadrettet bliver det muligt at fglge
udviklingen i den patientoplevede inddragelse manedligt. Desuden er indikatoren relevant at fglge i forbindelse med
arbejdet med feelles beslutningstagning.

Akutte genindlaggelser indenfor 30 dage
Akutte genindlaeggelser indenfor 30 dage foresl3s fastholdt som fokusindikator. Indikatoren indgar i
Sundhedsaftalen med de midtjyske kommuner og bliver desuden et af de centrale kriterier i forbindelse med



naerhedsfinansiering.

Forebyggelige indlaeggelser
Med henblik pa at reducere i antallet af fokusindikatorer, og set i lyset af at det har vist sig svaert at skabe tydelige
og vedvarende forbedringer pd omradet foreslds, at forebyggelige indleeggelser udgdr som fokusindikator.

Status vedrgrende regionsradets gvrige gnsker til fokusindikatorer i malbilledet

Til regionsradets behandling af fokusindikatorerne for 2021-2022 den 27. januar 2021 udtrykte regionsradet gnske
om, at der til malbilledet for sundhedsomradet tilfgjes en fokusindikator vedrgrende gget brug af
sammedagsudredning og lignende samlede udrednings- og kontrolforlgb, der har til form&l at komprimere
patienternes forlgb. En naermere afdaekning af dette omrade viser imidlertid, at der aktuelt ikke findes meningsfulde
opggrelsesmetoder, der kan belyse dette. Der har pa den baggrund i stedet vaeret afholdt en temadrgftelse i
hospitalsudvalget den 7. november 2022, hvor hospitalernes arbejde med sammedagsudredning og lignende tiltag
blev praesenteret.

Regionsradet gnskede desuden, at der til malbillederne for sundhedsomrddet og socialomrddet pd lsengere sigt
inkluderes en eller flere relevante indikatorer, som fokuserer pa baeredygtighed. Der arbejdes med dette i regi af
Region Midtjyllands baeredygtighedsstrategi, som blev godkendt af regionsradet i 2021. Regionens
baeredygtighedsstrategi saetter konkrete mal for, hvordan CO5-aftrykket fra koncernens drift skal reduceres. Det

gaelder alle dele af koncernen savel hospitaler, institutioner, regionshuse mv.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til fokusindikatorer for 2023-2024 godkendes.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 27. januar 2021 forslag til fokusindikatorer for sundhedsomradet for 2021-2022, idet
der i forleengelse af ambitionerne i Sundheds-og hospitalsplanen om et sundhedsvaesen p& patientens praemisser
tilfgjes en fokusindikator vedrgrende gget brug af sammedagsudredning og lignende samlede udrednings- og
kontrolforlgb, og idet der til malbillederne for sundhedsomradet og socialomradet pa laengere sigt inkluderes en
eller flere relevante indikatorer, som fokuserer pa baeredygtighed.

Hospitalsudvalget tog den 4. oktober 2021 orientering om status for arbejdet med en fokusindikator vedrgrende
gget brug af sasmmedagsudredning og lignende samlede udrednings- og kontrolforlgb til efterretning.

Regionsradet godkendte den 30. marts 2022 forslag til afrapportering pa gkonomi og malbilleder for sundheds- og
socialomradet i 2022, og blev orienteret om, at der aktuelt ikke findes meningsfulde opggrelsesmetoder, der kan
belyse sammedagsudredning, men at der i stedet planlaegges en temadrgftelse i hospitalsudvalget om hospitalernes
arbejde med sammedagsudredning eller lignende tiltag der har til formal at komprimere patienternes forlgb.

I regi af hospitalsudvalget blev der den 7. november 2022 afholdt en temadrgftelse om sammedagsudredning.
Bilag

Oversigt over fokusindikatorer for 2021-2022



Punkt 10: Rapportering vedrerende ekonomi og méilbilleder for 2023

1-40-72-2-14
Resume

Region Midtjylland har en veerdibaseret tilgang til styring, og der anvendes malbilleder til at tydeliggere de politiske
malsaetninger og prioriteringer. I 2022 fik regionsradet og de relevante politiske udvalg forelagt fire afrapporteringer
pd malbillederne for sundheds- og socialomradet. Formalet med afrapporteringerne er at give et overblik over
resultaterne for de indikatorer, der er fastlagt i de enkelte malbilleder.

Ud over malbillederne blev der i 2022 forelagt fire gkonomirapporteringer, som giver et kort overblik over regionens
gkonomi pd drifts- og anlaegsomradet. Administrationen foreslar, at der ogsa i 2023 vil veere fire
gkonomirapporteringer og fire afrapporteringer af méalbillederne for sundheds- og socialomradet.

Direktionen indstiller,

at forslag til afrapportering pa gkonomi og malbilleder for sundheds- og
socialomrddet i 2023 godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Region Midtjylland har en veerdibaseret tilgang til styring, og der anvendes malbilleder til at tydeligggre de politiske
[} . . . . o . . o . o . . .
malsaetninger og prioriteringer. Malbillederne for henholdsvis sundhedsomradet, socialomradet og regional udvikling

rummer overordnede visioner, strategispor og konkrete malsaetninger for de enkelte omrader.

Regionsradet og relevante udvalg foreleegges afrapporteringer af malbillederne, som skal give et overblik over
resultaterne for de indikatorer, der er fastlagt i de enkelte malbilleder.

Samtidig med arbejdet med malbillederne arbejdes der med temaerne i den styrende politiske ambition. Den
styrende politiske ambition blev godkendt af regionsradet i august 2022, og bestar af fire temaer med
underliggende problemstillinger, som regionsradet vil szette saerligt fokus pa. De fire temaer er personaleressourcer,
baeredygtighed, psykiatri og lighed i sundhed. Til hvert af de fire temaer har regionsradet formuleret en raekke
szerlige problemer eller udfordringer, som regionsradet gnsker at arbejde videre med, og som betragtes som
vanskelige problemer eller udfordringer, der kraever en saerlig indsats, hvis de skal Igses. Arbejdet med de fire
temaer er forankret i de fire relevante politiske udvalg, hvor personaleressourcer og lighed i sundhed forankres i de
to saerlige udvalg vedrgrende henholdsvis personale og lighed i sundhed, mens psykiatri og beeredygtighed
forankres i psykiatri- og socialudvalget og udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlzeg.

Det videre arbejde med yderligere konkretisering af problemstillingerne og hvordan arbejdet med dem gribes an, vil
ske i regi af de fire udvalg og konkrete forslag fra udvalgene vil Isbende blive praesenteret til drgftelse pa
eksempelvis regionsradets temadage, inden de foreleegges til politisk godkendelse i regionsradet.

Malbilledet pd sundhedsomradet

P& Sundhedsomradet arbejdes der i Region Midtjylland ud fra en vision om et sundhedsvaesen pa patientens
preemisser. Visionen udkrystalliseres i tre strategispor og otte mal. De tre strategispor er: 1) den bedste kvalitet -
hver gang pa den rigtige made, 2) sammenhaeng og lighed i sundhed og 3) et mere effektivt sundhedsvaesen. De
enkelte mal er konkretiseret i en raekke indikatorer. Malbilledet saetter rammerne for arbejdet med de nationale mal
for sundhedsomradet (som blev aftalt mellem Sundheds- og Aldreministeriet, Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening i foraret 2016 og indeholder otte mal, som fglges ved hjaelp af en raekke indikatorer).

I rapporteringen p& malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. To gange arligt vil rapporteringen pa sundhedsomradet blive suppleret med ledelsesberetninger
fra hospitalerne. Formalet med ledelsesberetningerne er, at regionsrddet modtager en sammenhangende status pa
hospitalernes gkonomi, aktivitet og kvalitet samt en beskrivelse af hospitalernes indsatser pa de udvalgte
fokusomrader i malbilledet.

Malbilledet pa socialomradet

Region Midtjylland arbejder for at fremme borgernes mulighed for trivsel og straebe efter et socialomrade, der
stgtter borgeren til aktivt medborgerskab. Det er saledes et pejlemaerke for lederes og medarbejderes beslutninger
og handlinger pa socialomradet. Malbilledet for socialomradet bestar dermed af en vision om at stgtte borgeren pa
de regionale sociale tilbud til at veere en aktiv medborger. Socialomrddet er til for den enkelte borger, og Region
Midtjylland gnsker at mgde og stgtte borgeren til en aktiv tilvaerelse med udgangspunkt i den enkelte borgers



forudsaetninger og ressourcer. Visionen udkrystalliseres i tre strategispor og syv mal. De tre strategispor er: 1)
faglig indsats af hgj kvalitet malrettet den enkelte borger 2) sammenhaeng og tilfredshed og 3) et effektivt
socialomrade.

Der arbejdes kontinuerligt med at udvikle nye indikatorer til malbilledet i takt med at nye data bliver tilgeengelige.

Rapporteringen pa socialomradet vil to gange arligt blive suppleret med en ledelsesberetning fra Socialomradet
omhandlende en status pa gkonomi, aktivitet og kvalitet.

Uddybende materiale om Region Midtjyllands malbillede pa socialomradet kan ses pa: Kvalitet pd det sociale
omrade - Region Midtjylland (rm.dk)

Malbilledet for regional udvikling

Det videre arbejde med indikatorer til opfglgning pa malbilledet for regional udvikling tager hgjde for den
kommende revision af Regional Udviklingsstrategi samt arbejdet med data og indikatorer i forbindelse med
implementering af strategi for baeredygtighed.

Tidsplan for afrapportering i 2023
Der laegges op til, at der afrapporteres pa malbillederne for sundheds- og socialomradet fire gange &rligt, hvor
regionsradet godkender status for malbillederne.

Eksempler pa afrapportering af malbillederne for henholdsvis sundhedsomradet og socialomradet kan ses i et af de
andre punkter pd dagsordenen p& naervaerende mgde.

Afrapporteringsformen fra 2022 fastholdes som udgangspunkt i 2023. Ud over malbillederne vil der vaere
gkonomirapporteringer, hvor regionsradet far et kort overblik over regionens gkonomi pa drifts- og anleegsomradet.
Tidsplanen for gkonomirapporteringen er udarbejdet med udgangspunkt i de datoer, som er fastsat ved lov for
regionsradets behandling af de standardiserede gkonomiopfglgninger og gennemsnitslikviditeten. Ud over den
standardiserede gkonomiopfalgning indgar et bilag med bevillingsaendringer, der kreever godkendelse af
regionsradet.

Malbillederne behandles af relevante stdende udvalg, forretningsudvalg og regionsrad. @konomirapporteringen
behandles af forretningsudvalg og regionsrad.

Nedenfor vises tidsplan for den politiske behandling af malbilleder pa sundheds- og socialomradet og
gkonomirapporteringerne.

Tabel 1. Politisk behandling af malbilleder pa sundheds- og socialomrddet og skonomirapporteringer i 2023.

April M &j Juni August Oktober December
Malbilleder X ¥ ¥ ¥
sundheds- og Inkd. Inkd.
socialomradet ledelzesberstning ledelsesberstning
x x * b
Inkd. Inkd.
@konomrapportenng Anleegsopfelgning Anlzegsopfelgning

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til afrapportering pa8 gkonomi og mélbilleder for sundheds- og socialomradet i 2023 godkendes.


https://www.rm.dk/sundhed/kvalitet-i-region-midtjylland/kvalitet-pa-det-social-omrade/
https://www.rm.dk/sundhed/kvalitet-i-region-midtjylland/kvalitet-pa-det-social-omrade/

Punkt 11: Afrapportering leegedaekningsheringen 2022

1-35-72-17-18
Resume

Region Midtjylland har ansvaret for, at alle gruppe 1-sikrede borgere i regionen har mulighed for at tilmelde sig en
almen praktiserende laege i neerheden af egen bolig. For at afdaekke om laegekapaciteten er tilstraekkelig,
gennemfgres der arligt en hgring blandt samtlige laegeklinikker i regionen. Resultaterne er med til at vise, i hvilke
kommuner kapaciteten skal justeres i neer fremtid. Resultaterne i laeagedaekningshgringen 2022 viser, at der samlet
set er plads til 5,3 % flere tilmeldte patienter i almen praksis i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om lzegedaekningshgringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Formalet med lzegedaekningshgringen er at sikre, at antallet af laegekapaciteter i regionen er tilstreekkelig til, at alle
regionens gruppe 1l-sikrede borgere kan tilmeldes en alment praktiserende laege (at vaere gruppe 1-sikret betyder,
at man er tilmeldt som patient hos en laegepraksis). Region Midtjylland skal i den sammenhaeng ifglge
overenskomst om almen praksis foretage en arlig laagedaekningshgring blandt regionens praktiserende laeger.
Spgrgsmalene skal vaere givet laegerne inden den 1. oktober.

Seneste hgring viser, at der aktuelt er en ledig behandlingskapacitet pd 5,3 % i Region Midtjylland. Det betyder, at
der samlet set er plads til flere sikrede i regionen - med andre ord er der samlet set plads til flere tilmeldte
patienter i praksis i Region Midtjylland.

Undersggelsen viser desuden, at:

» 42 praksis gnsker at udvide deres praksis

« 13 praksis har planer om at laegge deres praksis sammen med andre praksis
* 40 praksis har planer om at flytte til anden placering

« 33 praksis har planer om ophgr inden for de nzeste 3 ar.

I Region Midtjylland suppleres undersggelsen af en opggrelse over laegernes eventuelle gnske om et lavere eller
hgjere patienttal, end det der er bestemt i overenskomsten. Undersggelsen viser, at laegerne samlet set har et
gnsket om 1,3 % ekstra sikrede. Dog har praksis i Randers, Viborg, Odder, Syddjurs, Herning, Ringkgbing-Skjern og
Samsg kommuner gnske om fzerre sikrede end de pd nuvaerende tidspunkt har.

Laegedaekningshgringens resultat afspejler alene, hvor mange patienter, der er plads til i de almene laegepraksis i de
enkelte leegedaekningsomrader. Haringen afspejler ikke rekrutteringssituationen i omradet. Et omrade med stor grad
af ledig behandlingskapacitet kan sdledes godt samtidig vaere et regionalt leegedaekningstruet omrdde p& grund af
rekrutteringssituationen.

Laegedaekningshgringen blev gennemfgrt fra september til oktober 2022. I alt fik 346 af regionens 352 praksis pr. 1.
september 2022 tilsendt det digitale spgrgeskema. De resterende laegepraksis er regionens fire udbudsklinikker i
henholdsvis Bgvlingbjerg, Roslev, Skive og Struer og to regionsklinikker i henholdsvis Lemvig og Skanderborg
(Bostedet Landsbyen Sglund). Ud af de 346 praksis besvarede 322 helt eller delvist spgrgeskemaet, hvilket
resulterede i en svarprocent pa 93,1 %.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om leegedakningshgringen tages til efterretning.
Bilag

Laegedekningsheringen 2022



Punkt 12: Orientering om status vedrerende nzerhospitaler #

1-31-72-74-22
Resume

RegionsrA¥det godkendte den 24. august 2022 en revideret proces for nA!rhospitaler. Der gives med denne sag
status for processen for etablering af nAjrhospitaler i Region Midtjylland, herunder orienteres der om
Sundhedsstyrelsens faglige ramme for etablering af nA|rhospitaler.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om status for processen med nA!rhospitaler i Region Midtjylland
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fA  Igende stA¥ende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for nA}re sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Regionsr~A¥det godkendte den 24. august 2022 en revideret proces for nA!rhospitaler. I fA  Igende sag gives der
status pA¥ den godkendte proces for nAjrhospitaler, herunder orienteres der om Sundhedsstyrelsens faglige ramme
for etablering af nA|rhospitaler.

Faglig ramme for etablering af nA!rhospitaler og nA!rhospitalspulje .

Sundhedsstyrelsen har den 3. oktober 2022 udsendt deres faglige ramme for etablering af nAjrhospitaler. Denne er
vedlagt som bilag. Samtidigt har Sundhedsministeriet oplyst, at nA rhospitalspuljen pA¥ 4 mia. kr. forventes
opslA¥et i starten af 2023, og at de fA rste midler fra puljen forventes udmA  ntet i IA bet af 2023.

I den faglige ramme for etablering af nA'rhospitaIer defineres et nA!rhospital som "en institution, der bA¥de leverer
ambulante sygehusfunktioner under IA!geligt ansvar og udvalgte kommunale sundhedsindsatser og evt. indsatser
pA¥ praksisomrA¥det". Dermed IA!gges der op til, at nA!rhospitalerne skal indeholde bA¥de regionale og
kommunale sundhedstilbud. Derudover ses det som en fordel, hvis almen praksis og udvalgte speciallA!gepraksis
0gsAY indgA¥r i nAjrhospitalerne.

De regionale funktioner og indsatser i nA:rhospjtalet vil vA!re inden for funktioner med planlagt ambulant aktivitet
pA¥ hovedfunktionsniveau, hvor der er et tilstrAjkkeligt patientgrundlag. Det regionale personale skal som
udgangspunkt arbejde pAY¥ tvA!rs af nA'rhosp|taI og akuthospital/den regionale psykiatri. FormA¥Iet med
nA'rhosp|taIerne er at skabe mere sammenhA!ng og synergi mellem de forskellige indsatser pA¥ tvA!rs af sektorer
samt A_ge nA!rheden i de sundhedsfaglige tilbud, samtidigt med at den nuvA!rende kvalitet fastholdes.

Sundhedsstyrelsen peger i sin ramme pAY en rA'kke sygehusfunktioner, der bA r vA!re tilstede i et nA!rhospital,
samt en rA!kke sygehusfunktioner, der kan vA!re tilstede. Der nA!vnes bA | r- funktloner inden for lungesygdomme,
hjerte-karsygdomme, endokrine sygdomme, multisygdom, palliativ ambulant behandling til patienter med
livstruende kronisk behandling og svangreomsorg. Herudover nAlvnes rA  ntgen, EKG samt blodprA  vetagning og
diverse urinanalyse ligeledes som bA  r-funktioner.

Driften af nA!rhospitalerne skal ske inden for de eksisterende A konomiske rammer. Dette betyder, at .
sundhedsindsatser fra hospitalerne ikke flyttes 1:1, men at organiseringen i nAjrhospitalerne sker pA¥ nye mAxder
i samskabelse mellem det prlmA're sundhedst'sen 0g akuthospitalet. I forhold til placering af funktioner i
nA'rhosp|taIerne skal der vA!re fokus pA¥ henS|gtsmA'SS|g drift og ressourceudnyttelse. Samtidigt mAY¥
nA!rhospitalerne ikke udtynde personaleressourcerne pA¥ akuthospitalerne.

Sundhedsstyrelsen I1A}gger desuden vA!gt pAY¥, at der ved etablering af nA!rhospitaler bA r vAire fokus pA¥
sammenhAing mellem sygehusfunktioner og kommunale indsatser. Nogle sammenhAinge bA  r skabes fysisk i
nAjrhospitalerne, mens andre kan skabes med telemedicinske IA  sninger. Det nAjre sundhedstilbud i forbindelse
med etablering af nAjrhospitalerne kan dermed bA¥de vAire fysisk og digitalt, hvilket ogsA¥ afspejles i processen
for nAjrhospitaler i Region Midtjylland, hvor der bA¥de arbejdes med nAjrhospitaler samt et digitalt spor. Digital
understA ttelse indgA¥r ogsA¥ som et element i den faglige ramme for etablering af nAjrhospitaler og anses som
vAisentlige for at bidrage til hA j kvalitet, ssammenhA|ng, koordinering og videndeling i et fremtidigt bAjredygtigt
sundhedsvA|sen.

Status pA¥ processen med nA'rhospltaIer

Der har vA!ret holdt politiske mA  der med Skive, RingkA  bing-Skjern, Norddjurs og Skanderborg Kommuner samt
et fA'IIe§ mAJNde med Lemvig, Struer og Holstebro Kommuner. Der gives en mundtlig orientering fra den politiske
dialog pA¥ mA  det.



Derudover er der en god dialog pA¥ administrativt niveau mellem Region Midtjylland og Skive, RingkA |, bing-Skjern,
Norddjurs og Skanderborg kommuner, hvor potentielle emner til ansA_ gningerne til nA'rhospltaIspuI]en afdA'kkes.
NAYr der er klarhed om en placering af et nA!rhospital i den noNrdvestllge del af regionen, vil der ogsAY¥ blive indledt
en administrativ dialog med beliggenhedskommunen. RegionsrA¥det vil behandle ansA  gningerne til
nAjrhospitalspuljen.

For at sikre en bred afdA'kning af, hvilke patientgrupper, forlA b, tilbud og funktioner der kan tA'nkes ind i et
nAjrhospital, har direktionen udsendt et brev til de tvA|rfaglige specialerA¥d i Region Midtjylland. SpecialerA¥dene
bedes blandt andet bidrage med deres vurdering af, hvilke patientgrupper og patientforlA b der inden for deres
speciale kan tA!nkes ind i tllretteIA:ggeIsen af tilbud i nA'rhosp|taIerne samt hvordan tilbud og funktioner kan
bidrage til at skabe mere synergi og tA!ttere samarbejde pA¥ th'rs af sektorerne. Tilbagemeldingerne fra
specialerA¥dene vil blive taget med i det videre arbejde med ansA  gningerne til nA!rhospitalspuljen.

Ud over arbejdet med de fysiske nA!rhospitaler arbejdes der ogsA¥ fortsat inden for sporene digitalisering og
medicoteknik. Der er pA¥ administrativt niveau indledt en dialog med kommunerne om muligheder og potentialer
for fAilles ansA gning til digitaliseringsinitiativer. I forhold til medicoteknisk udstyr er der ogsA¥ igangsat en
afdAlkning af, hvilke medicotekniske udstyrsbehov der kan indgA¥ i ansA  gningerne.

Beslutning

Udvalg for nA!re sundhedstilbud tog orienteringen om status for processen med nA!rhospitaler i Region Midtjylland
til efterretning.

TidligerePolitiskBehandling

Rggionsrﬂ¥det godkendte den 24. august 2022 den reviderede proces for nA!rhospitaler, herunder placering af
nAirhospitalerne i Region Midtjylland.

Bilag

Faglig ramme for etablering af narhospitaler



Punkt 13: Status pa akutknap i Laegevagtens telefonvisitation #

1-30-72-169-20
Resume

Akutknappen i Laegevagtens telefonvisitation har vaeret implementeret siden efteraret 2021. Akutknappen giver
borgere i telefonkgen til Leegevagten mulighed for at komme foran i kgen. Ved cirka 7,75 % af opkaldene til
Laegevagten bliver akutknappen anvendt.

Direktionen indstiller,
at orientering om status pa akutknappen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund
I efterdret 2021 blev der implementeret en akutknap i Laegevagtens telefonvisitation, som ggr det muligt for en
borger at trykke sig foran i telefonkgen, hvis borgeren mener, at han/hun har behov for at tale med en laege straks.

Status pa anvendelsen af akutknappen

Siden implementeringen af akutknappen i telefonvisitationen har andelen af opkald, hvor akutknappen er blevet
anvendt, ligget mellem 6-9 %. Bade antallet og andelen af opkald med akutknappen var hgjest i marts maned i ar.
Anvendelsen af akutknappen fglger nogenlunde ventetiden - det vil sige, ved hgjere ventetid stiger andelen af
opkald med akutknappen. Dette fremgar af nedenstdende tabel og figur.

Borgere, der anvender akutknappen, venter i gennemsnit under et minut, fra de har trykket pa akutknappen, til de
taler med en vagtlaege.

Nedenstdende tabel viser anvendelsen af akutknappen i forhold til antallet af alle opkald, og nedenstdende figur
viser, hvordan anvendelsen af akutknappen fglger den gennemsnitlige ventetid i telefonkgen fordelt pa time.

Tabel 1: Overblik over antal opkald med akutknappen i forhold til gvrige opkald i Laagevagten fordelt pd
maneder

Movember 2021 50.105 3.823 7,63%
December 2021 53.353 3.804 7,13%
Januar 2022 49,113 3.319 6,76%
Februar 2022 47.273 3.681 7,79%
Marts 2022 51.120 4.567 8,93%
April 2022 56.737 4,531 7,99%
Maj 2022 54.465 3.478 6,39%
Juni 2022 51.037 4.498 8,81%
Juli 2022 39.401 3.130 7,94%
August 2022 42.324 3.532 8,35%
Total 494,928 38.363 7, 75%

Figur 1: Ventetid i Laegevagtens telefonkg og anvendelsen af akutknappen fordelt pr. time. November
2021 til august 2022.



Andelen af opkald med akutknappen er hgjest om natten, hvor den gennemsnitlige ventetid ligeledes er hgjest.

Evaluering

I forbindelse med etableringen af akutknappen blev der aftalt en evaluering af anvendelsen af akutknappen med
PLO-Midtjylland for at undersgge omfanget af uhensigtsmaessig brug af akutknappen. Evalueringen er udarbejdet af
forskningsenheden for almen praksis, som igangsatte en spgrgeskemaundersggelse i Laegevagten pa en varighed af
tre maneder fra marts 2022 til juni 2022. Evalueringen havde primaert til formal at undersgge, hvorvidt borgere,
der trykker sig foran i kgen, faktisk har en grund til det ud fra bade et medicinsk perspektiv og et patientperspektiv.
Med patientperspektiv menes der, om vagtlaegen finder det forstaeligt, at patienten anvendte akutknappen i den
givne situation.

Evalueringen viser, at andelen af opkald med akutknappen i evalueringsperioden var 8,3 %. Vagtlaegernes vurdering
ud fra besvarelserne pa spgrgeskemaerne (1.559) viser overordnet, at:

« Brugen af akutknappen var "slet ikke relevant" fra et medicinsk perspektiv i 37,8 % af tilfaeldene.
« Brugen af akutknappen var "slet ikke relevant" fra et patientperspektiv i 21,9 % af tilfeeldene.

Endvidere viser evalueringen ogsa, at selvom anvendelsen af akutknappen stiger med ventetiden, ser det ikke ud
til, at uhensigtsmaessig brug af knappen stiger tilsvarende. (Hele evalueringen er vedlagt som bilag)

Ligeledes udtrykker Leegevagten, at de er glade for akutknappen, da den skaber stgrre tryghed hos borgerne. Det
er aftalt at, Laegevagten og regionen Igbende fglger udviklingen af anvendelsen af akutknappen.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orientering om status pa akutknappen til efterretning.
Udvalg for neere sundhedstilbud gnsker en fornyet status medio 2023.
Bilag

Evaluering af Akutknappen 2022



Punkt 14: Orientering om status pa projekter om oget stotte og radgivning
til sarbare patienter #

1-30-100-85-21
Resume

I forbindelse med budgetforliget for 2019 besluttede regionsradet at afsaette 2,4 mio. kr. i tre &r til gget stgtte og
radgivning til sdrbare patienter. Midlerne blev fordelt pa to projekter i henholdsvis Aarhus og Skive. I dette punkt
orienteres om status for de to projekter.

Direktionen indstiller,

at orientering om status vedrgrende projekter om stgtte og radgivning til sarbare
patienter tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

I forbindelse med budgetforlig for 2019 besluttede regionsradet at afsaette 10 mio. kr. til sundhedstilbud teet pa
borgeren med henblik pd at udvikle og styrke det nsere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Af de 10 mio. kr. er
der afsat 2,4 mio. kr. i tre 3r til gget stgtte og rddgivning til sarbare patienter. Midlerne blev fordelt pa to projekter:

« Et tredrigt projekt p@ Aarhus Universitetshospital malrettet gget stgtte og radgivning til socialt udsatte
patienter med skadeligt forbrug af alkohol eller afhaengighed. Der er tale om et forsggsprojekt med en
udgdende funktion fra Aarhus Universitetshospital, hvor sygeplejersker med szerlige kompetencer aktivt
opsgger borgere med misbrug og andre sveere problemstillinger, som ggr det vanskeligt for borgerne at
opsgge eller udnytte de eksisterende sundhedstilbud.

- Et tredrigt kvalitetsudviklingsprojekt i Skive Sundhedshus for sarbare multisyge. Formalet med projektet er at
afdaekke sdrbare multisyges behov for stgtte, pleje og behandling i naermiljget og dermed undga akut
behandling samt nedbringe planlagt behandling i regionalt regi, ndr der ikke er behov for intervention pa
hospital.

P& grund af forsinkelser i projekterne relateret til COVID-19 er det tidligere politisk godkendt, at projektperioderne
forleenges, sa den endelige slutevaluering foreligger medio 2023. Det har vaeret en forudsaetning for forleengelse af
projektperioden, at de samlede projektudgifter finansieres af de allerede bevilgede midler.

Status for forsggsprojekt pa Aarhus Universitetshospital for socialt udsatte borgere
Projektet har med en raekke prgvehandlinger resulteret i konkrete tiltag for borgere med skadeligt alkoholforbrug
eller afhaengighed. De planlagte tiltag i projektet er implementeret.

De konkrete tiltag inkluderer:

« screening af patienter for skadeligt alkoholforbrug og tilbud om relevant forlgb

« 'Den involverende og koordinerende samtale' og 'Den motiverende samtale', som bruges i differentierede og
malrettede forlgb

 udgdende og opsggende funktion

« treeningsforlgb til kompetenceudvikling af hospitalspersonale.

I projektet har man ansat en alkoholvejleder, som udfgrer en stor del af de interventioner, der er udviklet og
afprovet. Alkoholvejlederen gennemfgrer motiverende samtaler pd tvaers af Aarhus Universitetshospital, og her
understgttes patienten i at nedbringe alkoholforbruget og i at tage kontakt til aktuelle tilbud, der passer den
enkelte. Herudover daekker alkoholvejlederen den udgdende og opfglgende funktion, som sikrer det tvaersektorielle
samarbejde omkring patienten og superviserer personalet m.m. I Igbet af et 8r er der gennemfgrt mere end 300
motiverende samtaler fordelt pa 125 patienter, 55 hjemmebesgg fordelt pa 17 patienter og 160 telefonsamtaler
fordelt pa 43 patienter. Hertil kommer sms-korrespondancer med patienterne og koordinering med
samarbejdspartnere. Projektet Igber frem til medio 2023, hvor slutevalueringen foreligger.

Projektet evalueres af DEFACTUM, jf. projektbevillingen.

Status for forsggsprojekt i Skive Sundhedshus vedrgrende sarbare multisyge - SKARB (Skive
Sundhedshus - Kommune - Almen praksis - Region og Borger)



Projektet SKARB er indtil nu forlgbet med dataindsamling til brug for identificering af malgruppen og afprgvning af
intervention i form af en virtuel multidisciplinaer team konference (MDT).

Der har vaeret udfordringer med bade dataindsamling og afprgvning af intervention. For dataindsamlingen skyldes
udfordringerne, at det ikke har vaeret muligt at inkludere det gnskede antal patienter, hvilket betyder, at
datagrundlaget er mangelfuldt.

Afprgvning af interventionen har vaeret udfordret af, at det har veeret vanskeligt at finde praktiserende laeger, der
ville indga i et samarbejde. Det lykkes dog at finde fgrst én og efterfalgende tre laeger som ville indgd i samarbejde
om interventionen. Samlet set er der blevet holdt 22 SKARB MDT-konferencer i projektperioden.

Projektet har forelgbigt vist:

« at 77 % af multisyge borgere med forlgb i hospitalsklinikker ogsa bliver fulgt for én eller flere kroniske
sygdomme hos den praktiserende laege, mens kun 33 % af borgerne modtager kommunale ydelser

« at der er potentiale for multidisciplineere team konferencer som et redskab til gget borgertilfredshed ved
tvaersektorielle behandlingsforlgb for multisyge borgere.

Borgernes tilbagemeldinger p& deltagelse i SKARB MDT-konferencer har samlet set vaeret positive. Forelgbige
konklusioner viser, at praktiserende laeger fandt deres tilstedeveerelse ved konferencen berettiget, og at de var
glade for at hgre hospitalslaegernes overvejelser og hospitalsfarmaceutens vurdering af borgernes
medicinsammensatning. Samtidig er andelen af sundhedsprofessionelle, som fandt, at konferencen havde
sundhedsfaglig veerdi, mindre tilfredsstillende, og saerligt hospitalslaegerne fandt tidsforbruget hgjt og oplevede, at
de pa den baggrund tilsidesatte andre og mere syge patienter.

Projektet afsluttes i december 2022, hvor man har opbrugt den samlede projektbevilling. Slutevalueringen
forventes klar ved projektafslutning og vil blive forelagt regionsradet primo 2023. Eventuel permanentggrelse og
spredning af projektet afventer en samlet sag for begge projekter.

Projektafslutning og evaluering
I juni 2023 vil regionsradet pa baggrund af slutevalueringerne fa en samlet sag til beslutning om eventuel
permanentggrelse af indsatserne og spredningspotentiale.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orientering om status vedrgrende projekter om stgtte og radgivning til sarbare
patienter til efterretning.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 15. december 2021 at forlaenge de to projekter grundet forsinkelser pa grund af
COVID-19. Her blev det ogsd besluttet, at der for begge projekter gives en status ultimo 2022, inden projekterne er
helt afsluttede.



Punkt 15: Orientering om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den
prahospitale indsats 1.-3. kvartal 2022 #

1-31-72-94-18
Resume

Antallet af kgrsler med ambulancer og liggende/hvilende patienttransport er faldet med 2,2 % i 1.-3. kvartal 2022
sammenlignet med samme periode i 2021. Der er dog fortsat hgj aktivitet, og det har derfor ikke vaeret muligt at
overholde alle servicemal fuldt ud i 1.-3. kvartal 2022.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats
1.-3. kvartal 2022 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet fglger Igbende aktiviteten, servicemalsoverholdelsen og responstider pd det praehospitale omrade.

Servicemalene beskriver, hvor hurtigt det forventes, at den fgrste professionelle preehospitale enhed
(ambulance/akutlaegebil) er fremme. Servicemalene er sat efter, hvor hastende kgrslen er. Responstid angiver, hvor
lang tid der gar, fra der sendes en ambulance og eventuelt en akutlaegebil til et skadested, til ambulancen eller
akutlzegebilen er fremme.

Aktiviteten og servicemalsoverholdelsen i den praehospitale indsats i 1.-3. kvartal 2022 er opgjort i vedlagte
afrapportering. Aktiviteten og servicemalsoverholdelsen er opgjort for ambulancekgrsel og den liggende/hvilende
sygetransport samt den siddende patienttransport. Derudover er responstiderne for akutleegebilerne og aktiviteten i
den landsdaekkende akutlzegehelikopterordning opgjort.

Aktivitet og servicemdlsoverholdelse i 1.- 3. kvartal 2022: Ambulancekgrsel og liggende/hvilende
sygetransport (hastegrad A-D)

Aktivitetsudviklingen og servicemalsoverholdelsen i forhold til ambulancer og den liggende/hvilende sygetransport
er opgjort efter hastegrader. Hastegraden afggr, hvilke praehospitale ressourcer der sendes til et skadested.
Hastegraderne gar fra A til E. Beskrivelse af hastegraderne fremgar af afrapporteringen pa side 1-2.

Aktivitet (hastegrad A-D)

Antallet af kgrsler med ambulancer og liggende/hvilende sygetransport er faldet med 2,2 % i perioden 1. januar -
30. september 2022 sammenlignet med samme periode i 2021. Faldet skyldes, at antallet af kgrsler med hastegrad
C og D er faldet, mens antallet af kgrsler med hastegrad A og B er steget i perioden sammenlignet med samme
periode i 2021. Det samlede fald i antallet af ambulancekgrsler og kgrsler med liggende/hvilende sygetransport
skyldes, at hospitalerne og de praktiserende laeger i mindre grad rekvirerer praehospital hjaelp. Stigningen i
hastegrad A og B skyldes hovedsageligt, at flere borgere ringer 1-1-2. AMK-vagtcentralen har i perioden 1.-3.
kvartal 2022 oplevet en stigning pa 10,2 % i antallet af 1-1-2-opkald fra borgere sammenlignet med samme
periode i 2021. Faldet i hastegrad C og D skyldes primeert, at hospitalerne rekvirerer faerre karsler med hastegrad C
og D.

Preehospitalet arbejder pd en plan for pa sigt atter at opna balance mellem efterspgrgslen efter praehospital hjeelp,
og de praehospitale ressourcer, som praesenteres medio 2023.

Servicemdlsoverholdelse for akutte korsler (hastegrad A og B)

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

Det ses samtidig, at servicemalsoverholdelsen har vaeret faldende i 1.-3. kvartal 2022 sammenlignet med samme
periode i 2021. Den lavere servicemalsoverholdelse skyldes blandt andet det hgje antal kgrsler - og saerligt det
hgjere antal kgrsler med hastegrad A og B. Samtidig tager den enkelte kgrsel laengere tid, og dette tilsammen
medfgrer en betydelig gget belastning af de preehospitale beredskaber. Derudover registrerede Praehospitalet 0gs3 i
1.-3. kvartal 2022 et stgrre antal ude-af-drift-haendelser pa regionens ambulancer.



Servicemal 1. januar - 30. 1. januar - 30.

september 2021 | september 2022
Andel A under 5 min - 31,6 % 27,5 %
Andel A under 10 min 75 % 74,9 % 72,6 %
Andel A under 15 min 92 % 93,7 % 92,7 %
Andel A under 20 min 98 % 98,3 % 97,9 %
Andel B under 15 min 55 % 44,2 % 43,7 %
Andel B under 20 min 70 %o 61,5 % 61,8 %

Gr8 markering: Der er ikke opn8et fuld servicemlsoverholdelse

Servicemalene gzelder for regionen som helhed. I bilag 2 og 3 fremgar responstiderne fordelt pd henholdsvis
kommune- og postnummerniveau. I bilag 4 fremgar opggrelse af den gennemsnitlige ventetid for de A- og B-
kersler, hvor de opstillede servicemal ikke overholdes.

Servicemdlsoverholdelse for ikke-hastende karsler og liggende/hvilende sygetransport (hastegrad C og D)
Regionsradet vedtog den 28. april 2021 nye servicemal for hastegrad C og D, som tradte i kraft den 22. november
2021. Indfgrslen af de nye servicemal for hastegrad C og D betyder, at det ikke er muligt at sammenligne
servicemalsoverholdelsen i 1.-3. kvartal 2022 med 1.-3. kvartal 2021.

Det fremgar af tabel 4 i afrapporteringen, at tre ud af seks servicemal for hastegrad C og D var overholdt i 1.-3.
kvartal 2022.

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

* er pensionister, eller

« bor mere end 50 km fra hospitalet, eller

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

Der er for den siddende patienttransport sket en stigning pa 3 % i antallet af kgrsler i perioden 1.-3. kvartal 2022
sammenlignet med samme periode i 2021. Stigningen i antallet af karsler med siddende patienttransport skyldes
formentlig, at hospitalerne fortsat arbejder pd at fa afviklet en del af de behandlinger og konsultationer, som er
blevet udskudt pa grund af COVID-19.

Servicemalene for den siddende patienttransport fremgar pa side 8 i afrapporteringen. Det fremgar af
afrapporteringen, at servicemalene for den siddende patienttransport ikke blev overholdt i 1.-3. kvartal 2022.
Ligeledes fremgar det at servicemalsoverholdelsen var lavere i perioden 1.-3. kvartal 2022 end samme periode i
2021. Faldet i servicemalsoverholdelsen afspejler de kapacitetsudfordringer, som Midttrafik har oplevet i 2021 og
2022. Midttrafik har i den forbindelse iveerksat en raekke initiativer, som p& kort sigt skal forbedre
servicemalsoverholdelsen. Initiativerne har dog ikke kunnet modsvare stigningen i antallet af kgrsler. Praehospitalet
og Midttrafik er i Isbende dialog om, hvordan servicemalsoverholdelsen kan forbedres. Samtidig har Midttrafik i
Igbet af sommeren 2022 haft flextrafikken i udbud, og i den forbindelse er der blevet udbudt markant flere vogne,
som pa langt sigt forhdbentligt kan medvirke til hgjere servicemalsoverholdelse. Udbuddet traeder i kraft 1. marts
2023.

Aktivitet og responstider for akutlaegebilerne og aktivitet i den landsdaekkende
akutlaegehelikopterordning

Aktivitet og responstider for akutlaagebilerne og aktivitet i den landsdaekkende akutleegehelikopterordning fremgar
af side 8-11 i afrapporteringen.

Regionsradet har tidligere besluttet, at aktiviteten og servicemalsoverholdelsen opggres fire gange arligt, hvoraf de
to opggrelser alene fremlaegges i det stdende udvalg. Det betyder, at naeste afrapportering fremlaegges forventeligt
i marts 2023 og vil daekke over 2022.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale
indsats 1.-3. kvartal 2022 til efterretning.

Bilag
Aktivitet og servicemalsoverholdelse

Responstider pa kommune- og postnr.-niveau



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

Oversigt over ude-af-drift pa akutlaegebilerne



Punkt 16: Orientering om sagsbehandlingstid pa befordringsgodtgerelser #

1-31-72-11-22
Resume

Kgrselskontoret har i forbindelse med overgangen til at behandle ansggninger om befordringsgodtggrelser digitalt,
haft en vaesentlig laengere sagsbehandlingstid end normalt. Praehospitalet har sidenhen arbejdet malrettet pa at
optimere arbejdsgange og reducere sagsbehandlingstiden pa ansggningerne om befordringsgodtggrelse.
Sagsbehandlingstiden er pr. 1. november 2022 p& 6-8 uger.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om sagsbehandlingstiden pa befordringsgodtggrelser tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Kgrselskontoret hdndterer arligt ca. 420.000 siddende patientkgrsler, herunder bestilling af kgrsel og
kommunikation med borgerne. Derudover behandler Kgrselskontoret ansggninger om befordringsgodtggrelse.

Regionen yder befordringsgodtggrelse til patienter, der skal til/fra behandling pa et hospital, og som har mere end
50 km til hospitalet samt folke- og fgrtidspensionister. Kgrselskontoret administrerer befordringsgodtggrelse for
omkring 42 mio. kr. arligt.

Digitalisering af ansggning om befordringsgodtggrelse

Regionsradet igangsatte i forbindelse med budget 2019 projektet "Digitalisering og centralisering af tilskud til
kersel" med henblik pa at gore det nemmere for patienterne at ansgge om befordringsgodtggrelse. En digital

lgsning skulle ogsa fjerne en manuel og ressourcekraevende arbejdsgang pa hospitalerne og i Kgrselskontoret.

Det blev vedtaget, at Preehospitalet pd baggrund af implementeringen af projektet skulle spare 0,9 mio. kr. arligt,
og at hospitalerne skulle spare 1,8 mio. kr. arligt pa grund af bortfald og automatisering af opgaver fra budget
2021.

Digitaliseringen af ansggninger om befordringsgodtggrelse har medfart, at en reekke opgaver er blevet reduceret

vaesentligt, herunder eksempelvis manuel indhentning af bookingoplysninger, pensionsstatus, afstand, kgrsel med
den siddende patienttransport og post- og papirhandtering. Praehospitalet har, pa baggrund af bortfald af opgaver
og for at imgdekomme kravet om besparelse, afskediget tre medarbejdere i Kgrselskontoret primo 2021.

Successen med at digitalisere ansggninger om befordringsgodtggrelse har dog vaeret afhaengig af, at de nye
arbejdsgange, nye opgaver og IT-systemet Befordring by Trifork virker som forudsat. Dette har ikke vaeret tilfeeldet
til fulde, idet der har veeret flere udfordringer i processen.

Afskedigelsen af de tre medarbejdere og udfordringer i digitaliseringsprocessen medfgrte ultimo 2021 og primo
2022, at arbejdspresset i Kgrselskontoret blev stgrre og sagsbehandlingstiden blev laengere end normalt. I
september 2021 var sagsbehandlingstiden p& indenregionale ansggninger om befordringsgodtggrelse eksempelvis
pd 16-20 uger, hvor den for projektets start 18 pd 6-10 uger.

Den lange sagsbehandlingstid resulterede i en raekke klager til Praehospitalet og regionsrddsformanden.

Tiltag til reduktion af sagsbehandlingstiden
Preehospitalet har arbejdet malrettet pd at optimere arbejdsgange og reducere sagsbehandlingstiden pa
ansggningerne om befordringsgodtggrelse. I den forbindelse er der igangsat flere tiltag.

Hospitalsledelsen valgte at finansiere tre fuldtidsstillinger i perioden 1. juni 2021 til og med 31. maj 2022 med
henblik pd at reducere sagsbehandlingstiden.

Derudover er der ivaerksat en handleplan hos Kgrselskontoret, som ogsa har haft til formal at nedbringe
sagsbehandlingstiden p& befordringsgodtggrelse. Fglgende tiltag i denne handleplan er ivaerksat:

» Pukkelafvikling af de ubehandlede ansggninger om befordringsgodtggrelse

« Prioritering af de interne ressourcer til arbejdet med ansggninger om befordringstilskud
« Alle andre projekter er pauseret

« Afspadsering er i videste mulige omfang pauseret.

Sagsbehandlingstiden af indenregionale ansggninger om befordringsgodtggrelse er, pa baggrund af ovenstdende
tiltag, blevet reduceret fra 16-20 uger til 6-8 uger pr. den 1. november 2022. Det er forventningen, at



sagsbehandlingstiden kan fastholdes pa 6-8 uger.

Sagsbehandlingstiden for udenregionale ansggninger, det vil sige patienter, der sgger om befordringsgodtggrelse
til/fra behandling uden for regionen, er ikke en del af digitaliseringsprojektet, og her foregar ansggningsprocessen
forsat via papirblanketter. Sagsbehandlingstiden pa denne typer ansggninger er pr. den 1. november 2022 pd 12-14
uger. Praehospitalet er ved at afdeekke mulighederne for at digitalisere de udenregionale ansggninger, sddan som
det er blevet gjort med de indenregionale ansggninger.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om sagsbehandlingstiden pa befordringsgodtggrelser til
efterretning.

Udvalget gnsker en fornyet orientering medio 2023.



Punkt 17: Orientering om driftsudfordringer i den siddende
patienttransport #

1-31-72-11-22
Resume

Preehospitalet har siden juni 2021 oplevet serviceforringelser pa flere parametre i den siddende patienttransport. P&
baggrund af situationen har Midttrafik udarbejdet en handleplan med en raekke tiltag. Praehospitalet forventer, med
afsaet i Midttrafiks handleplan, at der fremadrettet sker en maerkbar forbedring af den siddende patienttransport.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om driftsudfordringer i den siddende patienttransport tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Preehospitalet har siden juni 2021 oplevet serviceforringelser pa flere parametre i den siddende patienttransport.
Forringelserne har omhandlet servicemalsoverholdelse, vognkapacitet, ventetid, gennemfgrelse af servicerejse og et
stigende antal serviceklager.

Servicemalsoverholdelse
Praehospitalet har en samarbejdsaftale med Midttrafik om levering af flextrafik til siddende patienttransport. I
samarbejdsaftalen er der en indskrevet en reekke servicemal, hvoraf to af malene er vedtaget af regionsradet.

Samarbejdsaftalens servicemal er:

« Her-og-nu bestillinger: Patienten skal afhentes senest 60 min. efter turen er bestilt. Regionsradet har
vedtaget, at 95 % af alle patienter skal afhentes senest 60 minutter efter turbestillingen inden for denne type
kgrsel

« Forudbestilte bestillinger: Patienten afhentes senest 15 min. efter afthentningstidspunktet

« Kemo-, strale- og dialysepatienter: Patienten skal afhentes senest 30 min. efter turbestilling. Regionsradet
har vedtaget et servicemal pa 95 % for denne type kgrsel

« AMK: Ved akut-kgrsel skal patienten afhentes senest 30 min. efter kgrslen er rekvireret

I nedenstdende tabel ses en sammenligning af servicemalet 'rettidig afhentning' for perioden januar til og med
oktober i &rene fra 2019 frem til indevaerende 3r.

Servicemalsoverholdelse: | 2019 2020 2021 2022
Januar — oktober

Alm. patienter 91,54% | 91,60% | 90,25% | 88,73%
Kraftpatienter 91,80% | 92,07% | 90,58% | 88,79%
Dialysepatienter 93,53% [ 93,66% | 92.67% | 90,26%
AMK-karsel 27,30% [ 46,06% | 59,92% | 653,253%

Af tabellen fremgar det, at servicemalsoverholdelsen for afhentning af almindelige patienter, kraeft- og
dialysepatienter har vaeret nedadgdende igennem de seneste fire ar.

Servicemalsoverholdelsen pa AMK-kgrsler har modsat veeret stigende. Midttrafik har efter gnske fra Praehospitalet
opprioriteret AMK-kgrslerne ved at indsaette to vogne, der er dedikeret til AMK-kgrsel. Disse vogne bruges til
patienter, der skal pa hospitalet, men som kan kgres siddende fremfor i et liggende beredskab. Vognene blev sat i
drift pr. 1. marts 2022 og det ma formodes, at det er effekten heraf, som ses i indeveerende &r.

Tiltag for den siddende patienttransport

Praehospitalet har Igbende vaeret i dialog med Midttrafik om de driftsmaessige udfordringer, og i den forbindelse har
Preehospitalet bedt Midttrafik fremlaegge en konkret handleplan for, hvordan kapaciteten udvides, servicemalene
overholdes og ventetiden for patienterne dermed forkortes samt at servicerejserne bliver gennemfgrt som bestilt.

Midttrafik praesenterede i maj 2022 Preehospitalet for en stgrre handleplan med forskelligartede tiltag. Disse tiltag
er Igbende blevet implementeret siden medio 2022.

Tiltagene er:

- Midttrafik har indgaet delkontrakt med en ny underleverandgr, og dermed gget kapaciteten fra 87 liftvogne til
107. Liftvognene er fordelt ud pd hele regionen, og de nye vogne star til r&dighed i de tidsrum, hvor der



tidligere har veaeret kapacitetsudfordringer. Det er primaert ved middagstid og aftentimerne samt i
weekenderne.

« Midttrafik laver et forsgg med liftvogne, der er dedikeret til patientkgrsel, (dvs. at de ikke kgrer privat kunde-
eller kommunalkgrsel).

» Midttrafik har dedikeret en raekke liftvogne til kgrestolsbrugere. I disse vogne er de fleste almindelige
sidepladser blevet fjernet, sdledes de frigiver plads til flere kgrestolsbrugere.

« Midttrafik har indgaet aftaler med leverandgrer pa variable kontrakter om radighedsvogne, dvs. at vognene
far betaling for de timer, som de star til radighed og ikke kun for den kgrsel, som de har.

« Midttrafik har etableret mere overvagning af den siddende patienttransport med henblik p& at give endnu
bedre support til Kgrselskontoret og AMK-vagtcentralen.

« Midttrafik har haft udstationeret en medarbejder pa Kgrselskontoret og AMK-vagtcentralen for bedre at kunne
understgtte Praehospitalet.

« Midttrafik vil gennemfgre et kursus for medarbejderne i AMK-vagtcentralen i bestilling af siddende
patienttransport.

« Midttrafik leverer daglige opggrelser over patientkgrsler udfgrt dagen fgr, sdledes Praehospitalet pd daglig
basis kan monitorere kgrslerne og servicemalsoverholdelsen.
« Midttrafik har foretaget en raekke tekniske justeringer for at sikre en bedre planlaegning af patientkgrsler.

Praehospitalet forventer, med afseet i Midttrafiks handleplan, at der fremadrettet sker en maerkbar forbedring af den
siddende patienttransport, herunder szerligt en forbedring af servicemalsoverholdelsen.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om driftsudfordringer i den siddende patienttransport til
efterretning.

Udvalget gnsker en fornyet orientering medio 2023.



Punkt 18: Oversigt over temaer og sager pA kommende meoder #

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

Direktionen indstiller,
at oversigt over planlagte temaer og sager godkendes.

Sagsfremstilling

Der gnskes en drgftelse af vedlagte oversigt over planlagte temaer og sager for de kommende mgder i udvalget.

Udvalgets mgder afholdes i regionshuset i Viborg. Efter aftale i udvalget kan mgder endvidere afholdes i andre
regionshuse eller i forbindelse med besgg hos samarbejdsparter, interessenter eller lignende.

Beslutning
Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte oversigt over planlagte temaer og sager.

Bilag

Madeplan SUNS 2022 og 2023



Punkt 19: Gensidig orientering #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

Gensidig orientering fra henholdsvis:

« Udvalgsformanden
e @vrige udvalgsmedlemmer
e Administrationen
o Orientering om leegedakning i almen praksis

Beslutning

Udvalgsformanden orienterede om et ekstraordinaert udvalgsmgde om den langsigtede plan for Preehospitalet.
Administrationen udsender en kalenderinvitation.

Administrationen orienterede om laeagedaekning i almen praksis.



Punkt 20: Underskriftsark #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

Udvalg for nzere sundhedstilbud skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.
Alle var mgdt.

Mgdet blev haevet kl. 12.20.
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