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Punkt 1: Tema: Specialleegepraksis #

1-00-2-20
Sagsfremstilling

Af praksisplanen p& 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
specialleegepraksis.

I praksisplanen tages udgangspunkt i, at der er stor forskel pa den rolle, specialleegepraksis spiller i det samlede
sundhedsvasen. De store prak5|sspeC|aIer (gre-, naese-, halslaeger, gjenlaeger dermatologer og psyklatere) kan
karakteriseres ved, at en betydehg del af regionens behandlmgskapaatet og behandlingsindsats pa
hovedfunktionsniveau foregar i speciallaegepraksis. Disse praksis er nogenlunde lige 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 specialleegepraksis og det, der foregar p& 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 (f.eks. de eksisterende aftaler om operationer for grd steer). Som folge af anbefalinger i
praksisplanen er der igangsat et arbejde med at se pd, om regionen skal indgd nogle szerlige aftaler om
opgaveflytning mv. Arbejdet er forsinket som fglge af COVID-19 situationen, men er blevet genoptaget.

Udvalg for nzere sundhedstilbud skulle i forbindelse med dette udvalgsmgde have besggt praktiserende gre-, naese-,
halslaege Christian Bak, Viborg, men pa grund af COVID-19 situationen, afholdes mgdet i Regionshuset, hvor
Christian Bak vil deltage. Udover at veere praktiserende gre-, naese- halslaege i Viborg er Christian Bak formand for
de praktiserende speciallzeger i regionen.

Christian Bak vil i sit opleeg komme ind p§ det at drive specialleegepraksis i Region Midtjylland, og hvilke
udviklingsmuligheder han ser.

Beslutning

Speciallaege i gre-naese-hals Christian Bak gav et oplaeag om speciallaegepraksis.

Foreningen af Praktiserende Speciallaager repraesenterer knap 1.000 speciallaeger fordelt pa 15 specialer. I Region

Midtjylland er der 145 praktiserende speciallzeger og 14 deltidspraktiserende specialleeger. Omkring 1/3 del af
borgerne i Region Midtjylland fik mindst én specialistbehandling hos en praktiserende speciallaege i 2019.

For Foreningen af Praktiserende Speciallaeger er det oplagt, at speciallzegepraksis skal arbejde sammen med almen
praksis om at behandle s mange patienter som muligt uden for sygehusene og arbejder derfor for at fa
speciallaegepraksis systematisk indplaceret i fremtidens sundhedsvaesen.

I forhold til perspektiver for speciallaegesektoren, anbefaler praksisplanen at arbejde videre med regionale-, §66- og
rammeaftaler for flere specialer. Indenfor gre-, naese-, halsomradet arbejdes der med hgreapparatbehandling og
CPAP. Indenfor psykiatri arbejdes der med hurtig udredningssamtale hos psykiater og medicinering af deprimerede
unge under 25 3r.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Praksisplan for specialleegehjelp og bilag



Punkt 2: Resultater af folgeforskning vedrerende borgerinddragelse i
forbindelse med Lemvig Sundhedshus

1-30-72-123-18
Resume

Der blev i fordret 2019 afholdt en stgrre borgerinddragelsesproces i forbindelse med etablering af Lemvig
Sundhedshus. Der var tilknyttet fglgeforskning til processen, og resultaterne af fglgeforskningen foreligger nu.
Resultaterne peger blandt andet pd, at borgerne har fglt sig inddraget i processen og kan genkende sig selv i vision
og helhedsplan for Lemvig Sundhedshus, samt at processen har haft indflydelse pa etableringen af Lemvig
Sundhedshus.

Direktionen indstiller,

at orientering om resultater af fglgeforskning vedrgrende borgerinddragelse i
forbindelse med etablering af Lemvig Sundhedshus tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 27. februar 2019 en model for borgerinddragelse i forbindelse med etablering af
Lemvig Sundhedshus. Regionsradet prioriterede ligeledes midler til fglgeforskning og godkendte forelgbige
forskningsspgrgsmal. Falgeforskningen blev prioriteret med henblik pa, at borgerinddragelsesprocessen i forbindelse
med etablering af Lemvig Sundhedshus kan medvirke til laering til borgerinddragelsesprocesser i fremtiden.

Forskningsspgrgsmalene blev formuleret som fglgende:

1. Oplevede borgerne, at de blev inddraget - og hvilke elementer bidrager til, at borgerne fgler sig inddraget
eller det modsatte?

2. Hvordan har den borgerinddragende proces haft betydning for etablering og udvikling af Lemvig
Sundhedshus?

3. Hvordan har den borgerinddragende proces haft betydning for borgerdrevne initiativer i Lemvig Kommune?

4. Hvad betyder det for borgernes bidrag, at de oplyses om sygdomsbilledet i Lemvig Kommune?

En forskergruppe fra VIA University College blev pd baggrund af en tilbudsindhentning valgt til at gennemfgre
fglgeforskningen. Gruppen har dels fulgt borgerinddragelsesprocessen via deltagerobservationer, dels er der efter
borgerinddragelsesprocessen afholdt interviews, herunder individuelle interviews og fokusgruppeinterviews med
borgere, styregruppen for Lemvig Sundhedshus, Borgerdesign, som har designet og faciliteret
borgerinddragelsesprocessen samt formand for udvalg for naere sundhedstilbud, Annette Roed.

Forskningsleder Jens Ulrich (ph.d. og lektor) vil pd udvalgsmgdet praesentere de vaesentligste resultater og
anbefalinger samt drgfte disse med udvalget.

Datagrundlag

Afrapporteringen bygger pd et datagrundlag, der bestdr af fglgende elementer: deltagerobservation,
fokusgruppeinterviews med borgere fgr og efter offentligggrelse af vision og helhedsplan for Lemvig Sundhedshus,
individuelle interviews og fokusgruppeinterviews med borgere, styregruppen og borgerdesign samt et individuelt
interview med formand for udvalg for neaere sundhedstilbud, Annette Roed.

Udsnittet af borgere, der har deltaget i interviews, er ikke repraesentativt for befolkningen i Lemvig Kommune.
Deltagerne skgnnes dog at veere nogenlunde repraesentative for det udsnit af borgere, der deltog i
borgerinddragelsesprocessen.

Begrebet 'borgere' bruges i nedenstdende om de borgere, der har deltaget i interviews.

Hovedkonklusioner
Nedenfor praesenteres hovedkonklusionerne pa ovenstaende forskningsspgrgsmal:

Ad 1

Datagrundlaget viser, at borgerne har fglt sig inddraget. Borgerne giver udtryk for, at de er blevet set, hgrt og lyttet
til i processen. Seerligt fremhaeves samtalesalonerne som velfungerende, og saerligt vigtigt opleves det, at borgerne
har haft mulighed for at mgde og indga i dialog med politikere og embedsfolk. Borgerne oplever, at de har pavirket

udformningen af Lemvig Sundhedshus.

Der peges i konklusionen pa elementer i designet af borgerinddragelsesprocessen, der kan virke ekskluderende pd
nogle borgere. Det er eksempelvis samtaleformen i samtalesalonerne, der ikke mgdte alle borgernes evne til at
komme til orde.



Ad 2

Det konkluderes, at borgerinddragelsesprocessen i varierende grad har haft indflydelse p& fglgende fire
perspektiver:

a. Nye idéer

b. Bekrzeftelse af idéer og tanker, der var gjort pa forhand

c. Elementer, som ikke er ngdvendige at integrere i sundhedshuset

d. Konsekvenser for den videre proces - den laerende dimension.

Ad 3

Borgerinddragelsen kan ikke pa nuveerende tidspunkt siges at have betydning for konkrete handlinger, som borgene
har engageret sig i. Datagrundlaget peger dog pa, at der er en positiv afledt effekt af processen i form af politisk
empowerment og processen har for nogle deltageres vedkommende givet lyst til at deltage i andre omrader i
lokalsamfundet.

Ad 4

Konklusionen pd dette spargsmal er ikke entydig. De borgere, der havde stort kendskab til sundhedstilstanden i
kommunen pa forhdnd, fandt ikke oplysningerne betydningsfulde mens de borgere, der ikke havde kendskab til
feltet pa forhdnd udtrykker, at oplysningerne skabte vaerdi for dem.

Anbefalinger
Rapporten afsluttes med en raekke anbefalinger, der kan inspirere i lignende processer. Anbefalingerne grupperes
inden for fglgende tre emner:

1. Planlaegningsfasen
2. Afvikling af de borgerinddragende processer
3. Kommunikation med borgerne.

Styregruppen for et samlet Lemvig Sundhedshus' bemaerkninger til afrapporteringen
Styregruppen for et samlet Lemvig Sundhedshus har p& mgde den 25. maj 2020 dreftet afrapporteringen.

Styregruppen bemaerker, at resultaterne giver et godt billede af styregruppens oplevelser af
borgerinddragelsesprocessen.

Styregruppen vil arbejde videre med en plan for den videre inddragelse af borgerne, hvor der konkret peges p3, i
hvilke processer borgerne kan inddrages, og hvilken rolle borgerne kan have i disse processer.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om resultater af fglgeforskning vedrgrende borgerinddragelse i forbindelse med etablering af Lemvig
Sundhedshus tages til efterretning.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 27. februar 2019 model for borgerinddragelsesproces i Lemvig samt
forskningsspgrgsmal og midler til folgeforskning.

Bilag

Borgerinddragelsesprocesser - Lemvig Sundhedshus



Punkt 3: Organisering af Felles Servicecenter for Telesundhed

1-31-72-1329-19
Resume

En omdannelse af FA!lles Servicecenter (FSC) fra et kontraktuelt samarbejde til en forening med begrA!nset ansvar,
skal bl.a. sikre, at FSC har et lovligt mandat til at levere ydelser til foreningens medlemmer og deraf sikre en
lovliggA ,relse af FSC's virke. Med en omdannelse af FSC medfA,Iger A gede driftsudgifter for de ydelser, som
foreningens medlemmer i dag stiller gratis til rA¥dighed for FSC. Disse ydelser skal fremadrettet afregnes pA¥
markedsvilkA¥r for, at FSC ikke bliver konkurrenceforvridende i dets virkefelt.

Direktionen indstiller,

at etableringen af FA!lles Servicecenter, som en forening med begrA!nset ansvar,
godkendes,

A
at vedtA!gter og forretningsorden tages til efterretning, og
A
at Region Midtjylland tiltrA!der som medlem af foreningen.

Sagsfremstilling

Baggrund . . .

Den 1. maj 2018 blev FAjlles Servicecenter (FSC) etableret, efter en forudgA¥ende treA¥rig periode som et OPI-
projekt (Offentlig-Privat Innovationsprojekt), som et led i udmA  ntningen af Sundhedsaftalen.

A

Hensigten med FSC er at understA _ tte Region Midtjylland og de midtjyske kommuners fA!lles opgaver om
telesundhed, hvorved FSC fungerer som en fAjlles offentlig tvA|rsektoriel driftsenhed og serviceplatform for de
telemedicinske brugere og fagpersoner. Centret leverer, via tredjepartsleverandA rer, ydelser, som er fleksible og
skalerbare. FSC hA¥ndterer den samlede proces fra bestilling og frem til, at produkterne er blevet leveret i
borgerens hjem. Fordelen ved dette er, at der kun er A©n leverandA r af de telemedicinske produkter. Der tilbydes
0gsA¥, via tredjepartsleverandA rer, support og rA¥dgivning, imens borgerne anvender produkterne.

A

De 19 midtjyske kommuner og Region Midtjylland stA¥r i dag bag FSC med en delt (50/50) finansiering imellem
kommunerne og regionen.

A

LovliggA  relse af FSC's virke B y

Advokatfirmaet Bech-Bruun har gennemgA¥et den nuvAjrende samarbejdsaftale, og det vurderes, at .
samarbejdsaftalen ikke indeholder det fornA  dne mandat og retlige grundlag for FSC's virke. Med aftalen hA|fter
Region Midtjylland bl.a. udadetil overfor tredjemand (eksempelvis tredjepartsleverandA  rer, tilbudsgivere mv.) for
FSC's forpligtelser og aktiviteter.

A

Bech-Bruun anbefaler derfor, at FSC etableres som en selvstA!ndighed juridisk enhed i form af en forening med
begrAinset ansvar. Dette vil bl.a. betyde, at ingen af medlemmerne (regionen og kommunerne) af FSC hA|fter for
de A konomiske forpligtelser eller ansvarspA¥dragende fejl. FSC hA|fter selv overfor tredjemand (fx
tredjepartsleverandA rer).

En foreningsdannelse vil betyde, A

+ at kommuner og regioner uden for Midtjylland kan optages som medlemmer i foreningen, . .

» at FSC's formA¥| og opgaveportefA lje udvides til ogsA¥ at indebAjre kropsbA¥rne hjAjlpemidler pA¥ tvAirs
af kommuner og hospitaler pA¥ de opgaver, som tildeles FSC, .

» at der arbejdes med to former for medlemskab og kontingentniveauer. FSC skal yde en rA¥dgivning og
bidrage med en koordinerende rolle for Region Midtjylland og de midtjyske kommuner i forhold til de opgaver,
som ligger under den Midtjyske Sundhedsaftale, dog kan FSC ikke yde den samme rA¥dgivning og
koordinering til kommuner og regioner uden for Midtjylland grundet andre sundhedsaftaler,

« at som forening skal FSC fungere pAY¥ markedsvilkA¥r, og foreningen mAY¥ derfor ikke fAY¥ stillet fx_lokaler og
udstyr gratis til rA¥dighed. Samlet set forventes foreningsdannelsen at medfA  re 0,645 mio. kr. i A gede
udgifter til FSC.

A

Fremtidig finansiering af FSC .

FSC tilfA res i dag et A¥rligt basisbidrag pA¥ 2,7 mio. kr., som finansieres 50/50 mellem kommunerne og Region
Midtjylland. Basisbidraget dA|kker de faste IA ,bende omkostninger til at drive sekretariatet. Derudover tilfA  res



FSC et variabelt bidrag, som afhA!nger af antallet af IA  sninger, som den enkelte kommune eller region A  nsker, at
FSC supporterer.
A

Til at dA!kke de ekstra driftsomkostninger, der er forbundet med en omlA!gning af FSC foreslA¥s det, at Region
Midtjylland i 2021 og 2022 bidrager med 350.000 kr. A¥rligt. De resterende midler forventes at blive tilvejebragt
gennem indtAjgter fra salg af rA¥dgivning og mindre administrative besparelser. Den regionale finansiering af
merudgiften til FSC indgA¥r i budgetdrA | ftelserne.

A

PAY sigt forventes det, at medlemmer uden for den midtjyske region ogsA¥ kan bidrage til grundfinansieringen af
FSC.

A

FSC's betydning for stomiudbuddet L

Behovet for en beslutning om en organisering af FSC er ogsA¥ nA  dvendigt for stomiudbuddet, da FSC skal
administrere et fA'IIes produktsortiment, som de syddanske kommuner kan tilsluttes ved et medlemskab af
foreningen. I regi af A~konomiaftalen 2017 er formA¥let med udbuddet at sA!tte borgeren i centrum og sikre .
smidige overgange fra region til kommune for borgere med permanent stomi. Projektet virker undNerstANJ ttende pA¥
A _konomiaftalens opdrag om at skabe en bedre og en mere sammenhAjngende offentlig sektor pA¥ tvAjrs af
sektorgrAjnserne.

A

TiltrA!de af foreningen N

Der er i et samarbejde mellem regionen, kommunerne, FSC og Bech Bruun udarbejdet forslag til vedtA|gter for
foreningen. Forslaget til vedtAjgter behandles pA¥ den stiftende generalforsamling.

A

TiltrA!delse af foreningen behandles ogsAY lokalt i de 19 kommuner. Bestyrelsen bestA¥r af regionale og
kommunale reprAjsentanter fra begge typer af medlemskaber. Derudover er der en plads til PLO-Midtjylland,
sA¥fremt PLO A nsker at indgA¥ i foreningen som observatA .

A

Det forventes, at den stiftende generalforsamling afholdes den 1. september 2020 med henblik pAY ikrafttrA!delse.
A

Beslutning

Udvalg for nA!re sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

gt etableringen af FA!lles Servicecenter, som en forening med begrA!nset ansvar, godkendes
g‘t vedtA!gter og forretningsorden tages til efterretning, og

gt Region Midtjylland tiltrA!der som medlem af foreningen.

Jthn G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Overbliksnotat

Administrativ - beskrivelse af forening
Vedtegter

Forretningsorden



Punkt 4: Finanslovsmidler til udredning og behandling ved
privatpraktiserende lungemedicinere

1-31-72-47-20
Resume

P& mgdet den 29. april 2020 besluttede regionsradet, at ordningen med det haevede omsaetningsloft pa 1 mio. kr.
arligt i lungemedicinske speciallaegepraksis viderefgres i 2020, 2021 og 2022. Der blev desuden efterspurgt en
neermere beskrivelse af speciallaeagepraksis og aktiviteten i speciallaegepraksis, inden der eventuelt traeffes
beslutning om at gge ordningen med yderligere 500.000 kr. arligt.

Direktionen indstiller,

at ordningen med det haevede omsaetningsloft hos hver af de to deltidspraksis
haeves med yderligere 250.000 kr. (i alt 500.000 kr.) &rligt i 2020, 2021 og 2022
jf. tabel 1.

Direktionen indstiller, 8. juni 2020, pkt. 5:

at ordningen med det haevede omsaetningsloft hos hver af de to deltidspraksis
haeves med yderligere 250.000 kr. (i alt 500.000 kr.) arligt i 2020, 2021 og 2022
jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

P& mgdet den 29. april 2020 besluttede regionsradet, at ordningen med det haevede omsaetningsloft pa 1 mio. kr.
arligt i to lungemedicinske speciallaegepraksis viderefgres i 2020, 2021 og 2022. Udover den ene million kr., som
det blev besluttet at haeve omsaetningsloftet med, er der 500.000 kr. til radighed til at gge aktiviteten i
lungemedicinske specialleegepraksis yderligere.

Regionsradet besluttede, at en eventuel forggelse af ovennaevnte ordning med yderligere 500.000 kr. skulle afvente
en beskrivelse til et kommende mgde, hvor blandt andet forventninger til aktiviteten i speciallzegepraksis er
uddybet samt en beskrivelse af begrebet "deltidspraktiserende speciallaeger”. Af det vedhaeftede bilag fremgar en
beskrivelse af speciallaagepraksis samt aktiviteten i de fire lungemedicinske speciallaegepraksis, som er beliggende i
Region Midtjylland.

Der har veeret en dialog med de praktiserende lungemedicinere omkring deres muligheder for at gge aktiviteten.
Tilbagemeldingerne fremgar herunder.

Yderligere forhgjelse af omsaetningsloftet hos de to deltidspraktiserende lungemedicinere

Torben Seefeldt (Aarhus) og Tina Brandt Sgrensen (Horsens) har tilkendegivet, at de har mulighed for tilsammen at
se 140 + 125 = 265 ekstra patienter, hvis de hver far forhgjet deres omsaetningsloft med yderligere 250.000 kr.
(svarende til det samme gennemsnitlige honorar/patient som i 2019).

@get aktivitet hos de to fuldtidspraktiserende lungemedicinere
En aktivitetsstigning i fuldtidspraksis kan gennemfgres ved at forhgje knaekgraensen, sd speciallaegerne far gget
incitament til at se flere patienter.

Larsen og Poulsen (Silkeborg) har tilkendegivet, at de har mulighed for at se ca. 150 ekstra patienter i forhold til
aktiviteten i 2019, hvis de far forhgjet deres knaekgreense med 500.000 kr. (svarende til det samme gennemsnitlige
honorar pr. patient som i 2019).

De har samtidig tilkendegivet, at den eventuelle ggede aktivitet ikke vil f& konsekvenser for de ansaettelser, de har i
hospitalsregi.

Anne Buus (Aarhus) har tilkendegivet, at hun har mulighed for at se ca. 130 ekstra patienter i forhold til aktiviteten
i 2019, hvis hun far forhgjet knaekgreensen med 500.000 kr. (svarende til det samme gennemsnitlige honorar pr.
patient som i 2019).

Sammenfatning

Som det fremgar, vil der blive set flest patienter for de ekstra 500.000 kr. ved at forhgje omsaetningsloftet i hver af
de to deltidspraksis yderligere med hver 250.000 kr. Det vil medfgre en aflastning af hospitalerne i Aarhus og
Horsens udover den aflastning, der kommer af den allerede besluttede forhgjelse af omsaetningsloftet i de to
deltidspraksis med hver 500.000 kr.



Hvis de 500.000 kr. bliver brugt pa at forhgje knaekgraensen i praksis i Silkeborg, vil der ikke blive set lige s& mange
ekstra patienter, men til gengaeld vil aktivitetsstigningen aflaste Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt.

De 500.000 kr. til forhgjelse af knaekgraensen hos den fuldtidspraktiserende specialleege i Aarhus medfgrer det
laveste antal ekstra patienter. Ekstra aktivitet i denne praksis aflaster primaert de samme hospitaler som den
deltidspraktiserende i Aarhus - nemlig Aarhus og Randers.

Det er forbundet med en del usikkerhed at estimere, hvor meget den @ggede aktivitet i speciallaegepraksis aflaster
hospitalerne ved forhgjelse af omsaetningsloft og knaekgreense, da aflastningen skal komme ved, at alment
praktiserende laeger i hgjere grad vil henvise til speciallaegepraksis, hvis disse reelt far mulighed for at se ekstra
patienter, fremfor til hospitalet.

Anbefaling

P& baggrund af at der vil blive set flest patienter for de 500.000 kr. ved at forhgje omsaetningsloftet med 250.000
kr. i hver af de to deltidspraksis, indstilles det, at deres omsaetningsloft haeves yderligere med hver 250.000 kr. i
drene 2020, 2021 og 2022. Dermed vil de to deltidspraksis i en tre-arig periode, have et haevet omsaetningsloft pa
hver 750.000 kr.

Tabel 1. Bevillingsskema

Bevillingsskema Drift 2020 Drift 2021 Drift 2022 2023 og frem
Udg. | Indt. Udg. | Indt. Udg. | indt. Udg. [ Indt.

1.000 kr., 2020 p/1 + =ager udgifter og - =reducerer udgifter! - =ager indtzater og + =reducerer indtagter

Praksis adm. 500 500 500

Feellesudgifter og -indtzgter,
Pulje vedr. udrednings- og
behandlingsret -500 -500 -500

Bevillingsaendringer i alt 0 0 0 0 0 0 0 0

Hospitalsudvalget, 8. juni 2020, pkt. 5:
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at ordningen med det haevede omsaetningsloft hos hver af de to deltidspraksis haeves med yderligere 250.000 kr. (i
alt 500.000 kr.) arligt i 2020, 2021 og 2022 jf. tabel 1.

Else Kayser og Susanne Buch tog forbehold.

Forud for sagens behandling i forretningsudvalget gnskes rekrutteringssituationen i forhold speciallaeger i
lungemedicin kort beskrevet, bade aktuelt og fremadrettet. I forhold til sidstnaevnte gnskes information om status i
forhold til uddannelse af kommende specialleeger inden for lungeomradet.

Det gnskes desuden uddybet, hvad der begrunder forskelle i udgiftsniveau for henholdsvis deltids- og
fuldtidspraktiserende speciallaeger.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at ordningen med det haevede omsaetningsloft hos hver af de to deltidspraksis haeves med yderligere 250.000 kr. (i
alt 500.000 kr.) &rligt i 2020, 2021 og 2022 jf. tabel 1.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 26. oktober 2016 i forbindelse med udmgntning af finanslovsmidler, at der afssettes
6,5 mio. kr. arligt til det lungemedicinske omrade. Heraf blev 4 mio. kr. udmgntet til et Igft af det lungemedicinske
omrade pa hospitalerne i 2017.

Regionsradet godkendte den 15. december 2017 at permanentggre udmgntningen af de 4 mio. kr. til lungemedicin
fra 2018 og frem.

Regionsradet godkendte den 19. december 2018 at udmgnte 1 mio. kr. til en forsggsordning med haevning af
omsaetningsloftet hos to deltidspraktiserende speciallaeger i lungemedicin for en ét-3rig periode og at udmente 1,5
mio. kr. til indsatser vedrgrende lungekreeft p& henholdsvis Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital.

Regionsradet besluttede den 30. oktober 2019 at forlaenge forsggsordningen frem til 30. juni 2020 med henblik pd
at fa evalueret ordningen.



Regionsradet besluttede den 29. april 2020, at ordningen med det haevede omsaetningsloft pd 1 mio. kr. arligt i
lungemedicinske speciallaegepraksis viderefgres i 2020, 2021 og 2022.

Bilag

Lungemedicin i speciallegepraksis



Punkt 5: Status pa malbilledet for sundhedsomradet

1-40-72-2-14
Resume

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

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

Sagsfremstilling

Det regionale malbillede for sundhedsomradet bestar af en overordnet vision om "Et sundhedsvaesen p& patientens
preemisser”, tre strategispor og otte mal. De enkelte mal er konkretiseret i en raekke indikatorer. Malbilledet szetter
rammerne for arbejdet med de nationale mal for sundhedsomrddet og skal sikre, at vi sammentaenker relevant
aktivitet, god gkonomi og hgj kvalitet, s& der opnds mest mulig sundhed for de ressourcer, der er til radighed.
Regionens malbillede angiver dermed den retning, regionen gnsker at styre sundhedsvaesenet efter. I opfglgningen
pd malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte hospitalsenheder.

Som fglge af den igangvaerende overgang til det nye landspatientregister (LPR3) har regionen i en laengere periode
manglet Igbende data for indikatorerne i malbilledet. Der har vaeret midlertidige early-warning-lister til r&dighed pa
de vigtigste omrader. Men omstillingen har alligevel haft betydning for hospitalernes resultater, blandt andet fordi
der pa mange omrader er ved at blive etableret en helt ny registreringspraksis. Dette har konkret medfgrt et stort
antal af fejlregistreringer pa forskellige omrader.

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

Perioden for de viste data er til og med 1. kvartal 2020. Der indgar dermed data fra den fgrste tid lige efter
nedlukningen den 12. marts 2020 pa grund af COVID-19. Det vurderes dog ikke at have stor betydning for tallene
for 1. kvartal samlet set. I naeste opfelgning for 2. kvartal 2020 ma tallene imidlertid forventes at veere kraftigt
pavirkede af nedlukningen.

Normalt ville opfglgningen pa malbilledet vaere suppleret med ledelsesberetninger. Grundet situationen med COVID-
19 er der imidlertid ikke indhentet ledelsesberetninger fra hospitalerne. Dette ud fra en hensynstagen til, at
hospitalerne har haft travit med COVID-19-relaterede opgaver samt gendbning. Der vil igen blive indhentet
ledelsesberetninger i forbindelse med opfslgningen pa 3. kvartal 2020. I de tilfelde, hvor enkelte hospitaler afviger
vaesentligt pa de enkelte indikatorer, bliver der i overensstemmelse med regionsradets beslutning i april 2020
indhentet redeggrelser for igangsatte og planlagte forbedringstiltag.

Fokusindikatorer

Som led i opfglgningen p& malbilledet er det besluttet, at der hvert andet ar udpeges et antal fokusindikatorer.
Fokusindikatorerne falges seerlig teet bade lokalt pd de enkelte hospitaler, i relevante ledelsesfora samt i
regionsradet, og der forventes tydelige forbedringer pa indikatorerne.

I efterdret 2020 igangsaettes et arbejde med udvaelgelse af nye fokusindikatorer for 2021-2022. Nedenfor gives en
status pa fokusindikatorerne for 2020:

Forebyggelige indlaeggelser

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

Beeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, har veeret inde i en god udvikling siden starten af 2018. I den
seneste tid er udviklingen dog stagneret, og i Igbet af 1. kvartal 2020 har 109 unikke patienter veeret beeltefikseret
en eller flere gange. Dette er vaesentligt lavere end i sammenligningsperioden fra 2011-2013, hvor 145 patienter



blev beeltefikseret pr. kvartal. Ud fra denne baseline er mélet, at brugen af baeltefikseringer skal vaere reduceret
med mindst 50 % i 2020.

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

Kliniske Kvalitetsdatabaser

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

2. Dansk Apopleksiregister

Ad 1. Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

De udvalgte fokusindikatorer maler, om patienter med hoftenaert I&rbensbrud hurtigt ses af en speciallaage med
henblik pa at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan, om patientgruppen mobiliseres indenfor 24 timer efter
operationen samt overlevelse inden for 30 dage efter operation. Resultaterne fra databasen viser, at 78 % af
patienterne med hoftenaere 1&rbensbrud bliver set af en specialleege inden for fire timer. Hospitalerne har forskellig
praksis for registrering af speciallaegens preeoperative optimering. Dette haenger sammen med, at der ikke er krav
til, hvilken speciallaege der skal forestd den praeoperative optimering. Arbejdsgangen er derfor organiseret
forskelligt pa hospitalerne. Hospitalsenhed Midt har af faglige grunde valgt, at det er en ortopaedkirurg, der skal
foresta den praeoperative optimering, hvilket hospitalet angiver som baggrund for den lavere malopfyldelse.

N&r det gaelder mobilisering efter operation, viser resultaterne, at 84 % af patienterne blev mobiliseret indenfor 24
timer i 1. kvartal 2020. Mobilisering sker, nar patienten, selvsteendigt eller assisteret, er ude af sengen til siddende
stilling, stdende stilling eller gang. Den fagligt begrundede standard er for begge indikatorer fastsat til 90 %. Den
sidste indikator viser, at 91 % af patienterne er i live 30 dage efter deres hofteoperation. Niveauet er hgijt pa alle
hospitalsenheder, og flere steder opfyldes databasens nye skaerpede standard pa 92 %. Den sidste indikator er der
blevet arbejdet med i regi af det nationale laerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer, som afsluttes medio
2020.

Ad 2. Dansk Apopleksiregister

Den fgrste udvalgte fokusindikator for apopleksi maler andelen af patienter med akut iskeemisk apopleksi, som far
revaskulariserende behandling. Dette sker ved enten trombolyse (medicinsk behandling, som oplgser blodproppen)
eller trombektomi (mekanisk fijernelse af blodprop gennem pulsdren). Den anden indikator maler andelen af
patienter med akut iskeemisk apopleksi og atrieflimren, der saettes i AK-behandling senest 14 dage efter
indleggelsen. Indikatorerne vedrgrer kun patienter fra Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest. De
faglige standarder er for begge indikatorer opfyldt eller taet ved at vaere opfyldt. Det ses som et tegn pa, at arbejdet
i lerings- og kvalitetsteamet har medvirket til en bedre behandlingskvalitet p& de udvalgte omrader.

Udredningsret

Tallene for overholdelse af udredningsretten kan ikke sammenlignes pa tveers af skaeringsperioden for LPR3 i
februar 2019. I perioden herefter har tallene for den korrigerede udredningsret ligget nogenlunde stabilt omkring 80
%. Andelen af patienter, der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for 30 dage, I8 i 1. kvartal pd
80 % i Region Midtjylland. Psykiatrien og Regionshospitalet Randers ligger begge i neerheden af 90 %. P& Aarhus
Universitetshospital er niveauet lavere end pa de andre hospitaler (66 %), og malopfyldelsen pd Aarhus
Universitetshospital fglges taet pa kvartalsvise mgder mellem hospitalsledelsen og direktionen med henblik p3 at
forbedre resultaterne.

For psykiatrien er der sket et fald i den ukorrigerede overholdelse for bgrne- og ungepsykiatrien, som ikke
umiddelbart kan ses i bilaget. Det skyldes, at bgrne- og ungdomspsykiatrien som fglge af Rigsrevisionens
undersggelse af udredningsretten har aendret tilgang til afslutning af udredning, s& mange patienter nu er laengere i
deres forlgb, far de registreres som feerdigudredt.

Kreeftpakker

Den seneste periode har veeret kendetegnet ved et svingende niveau i andelen af patientforlgb, som overholder
forlgbstiderne. I 1. kvartal 2020 ligger malopfyldelsen pa knap 85 %. Direktionen fortszetter med at afholde faste
task force mgder med hospitalerne for at fastholde malopfyldelsen pa et stabilt niveau. P& mgderne er der fokus pa
bryst- og lungekreeft, som er der, hvor udfordringerne er stgrst. Efter aftale pd task force mgderne er der blandt
andet taget initiativ til en ny tvaergdende organisering af arbejdet med lungekreeft i Region Midtjylland.

Patientinddragelse

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

Beslutning



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

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 29. april 2020 i forbindelse med den sidste forelaeggelse af malbilledet pa
sundhedsomrédet, at udviklingen frem mod naeste status for malbilledet folges. S&fremt hospitaler fremadrettet
afviger vaesentligt pa de enkelte kliniske kvalitetsmal, gnskes en redeggrelse for igangsatte og planlagte
forbedringstiltag. Regionsradet besluttede samtidig, at der igangsaettes en proces vedrgrende opdatering af
malbilledets fokusindikatorer.

Bilag
Malbillede, politisk opfalgning 1. kvt. 2020
Andel akutte genindlaggelser i psykiatrien - kommuneopdelt

Udvikling i brugen af tvangsforanstaltninger



Punkt 6: Orientering om anvendelsen af Region Midtjyllands
forskningsmidler i 2019

1-36-72-4-20
Resume

Region Midtjylland har i 2019 udmgntet 39,4 mio. kr. i centrale fonds- og puljemidler til understgttelse af den
sundhedsvidenskabelige forskning. Der orienteres om, hvordan pengene er anvendt.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om anvendelsen af Region Midtjyllands forskningsmidler i 2019
tages til efterretning.

Direktionen indstiller, 8. juni 2020, pkt. 19:

at orienteringen om anvendelsen af Region Midtjyllands forskningsmidler i 2019
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionerne har i henhold til sundhedsloven ansvar for, at der udfgres forsknings- og udviklingsarbejde pa
sundhedsomradet. For at understgtte dette arbejde udmgntes der hvert ar midler fra regionens forskningsfonde og
strategiske puljer. Fondsmidler uddeles p& baggrund af ansggningsrunder, hvor bedémmelsesudvalg fordeler
midlerne ud fra en faglig vurdering af projekternes videnskabelige kvalitet. Det er regionsradet, der efter indstilling
fra direktionen godkender udmgntningen af de strategiske puljemidler.

I 2019 blev der udmgntet i alt 39,4 mio. kr., hvilket var det samlede budget for de nedenfor naevnte
forskningsfonde og -puljer. Se den konkrete fordeling i vedlagte bilag.

Ud over de centrale fonds- og puljemidler, bidrager hospitalerne ogsa selv til finansiering af forskningsprojekter og
forskningsunderstgttende faciliteter (fx adgang til videnskabelige tidsskrifter og ydelser fra
Forskningsstgtteenheden). Eksempelvis har Aarhus Universitetshospital afsat en pulje til medfinansiering af
medarbejderes ophold pa udenlandske universiteter.

Anvendelsesomrader

Fonds- og puljemidlerne er med til at finansiere forskningsprojekter, strategiske indsatser og
forskningsunderstgttende aktiviteter pa mange forskellige omrader. Nedenfor er en praesentation af, hvordan 2019-
midlerne i hovedtraek er anvendt.

Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond

Fonden har til formal at styrke og udvikle det sundhedsvidenskabelige forskningsmiljg i Region Midtjylland.
Personer, der udfgrer forskning inden for sundhedsomradet i Region Midtjylland, kan sgge om midler fra fonden. En
samlet oversigt over projekter og stipendier, som har modtaget midler fra fonden i 2019, kan ses pa fondens
hjemmeside.

Praksisforskningsfonden

Fondens midler tildeles forskningsprojekter inden for praksissektoren, der bidrager til styrket forebyggelse,
behandling, pleje og rehabilitering i Region Midtjylland. En samlet oversigt over, hvordan Praksisforskningsfondens
midler er fordelt i 2019, kan ses pa fondens hjemmeside.

Folkesundhed i Midten

Folkesundhed i Midten yder gkonomisk stgtte til forsknings- og udviklingsindsatser pd tveers af kommuner,
praksisomradet og Region Midtjylland. Fonden finansieres i faellesskab af Region Midtjylland og de deltagende
kommuner. Den feelles gkonomi bestar af et fast arligt bidrag pa 1 kr. pr. borger fra bade kommunerne og regionen.
Det fremgar af hjemmesiden for Folkesundhed i Midten, hvordan fondens midler blev anvendt i 2019.

Puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland

Puljen anvendes til flerdrige forskningsprogrammer inden for strategiske satsningsomrader, understgttelse af
universitetsklinikker og finansiering af de indsatser, som saettes i gang i relation til Human First-samarbejdet
(forsknings- og uddannelsessamarbejde mellem VIA University College, Region Midtjylland og Aarhus Universitet).

I 2019 er puljen anvendt til regionens arlige medfinansiering af fire igangvaerende universitetsklinikker
(nefrologi/hypertension, neurorehabilitering, innovative patientforlgb samt hdnd-, hofte- og knaekirurgi) samt stgrre



og mindre forskningsprojekter/-programmer (Human First, sundhed og ledelse, rehabiliteringsforskning, forskning i
patientinvolvering og i sammenhangende patientforlgb mm.).

Puljen til styrkelse af forskning og udvikling p& regionshospitalerne

Puljen blev etableret i forbindelse med budget 2019 som en politisk prioritering af forskning og udvikling pa
regionshospitalerne. Puljen er udmgntet for en tredrig periode, hvor de fire hospitalsenheder (Hospitalsenhed Midt,
Hospitalsenheden Vest, Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens) hver isser har modtaget en andel
af puljens midler til understgttelse og/eller styrkelse af hospitalets forskning inden for sundhedsomradet.

Midlerne er i perioden 2018-2020 udmgntet til kapacitetsopbygning ved det nyetablerede NIDO (Hospitalsenheden
Vest) og til styrkelse af forskningsomrader, hvor der sigtes mod ansggning om status som universitetsklinik
(rygmarvsskadebehandling i Viborg). Derudover er der givet midler til et projekt i Randers vedrgrende
udviklingslaboratorier samt etablering af forskningscenter i ledbevarende hoftekirurgi ved Regionshospitalet
Horsens.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om anvendelsen af Region Midtjyllands forskningsmidler i 2019 tages til efterretning.
John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Oversigt udmentning af forskningsmidler i 2019



Punkt 7: Orientering om medicinforbruget i Region Midtjylland i 1. kvartal
2020

1-31-72-52-13
Resume

Der orienteres om den overordnede udvikling i forbruget af medicin i Region Midtjylland i 1. kvartal 2020, b&de for
tilskudsmedicin og hospitalsmedicin. Udgifterne til tilskudsmedicin er steget med 51 mio. kr. i 1. kvartal 2020
sammenlignet med 1. kvartal. 2019. Udgiften til hospitalsmedicin er tilsvarende steget med 37 mio. kr. i samme
periode. Der orienteres om baggrunden for udviklingen i medicinudgifterne.

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

Sagsfremstilling

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

I det fglgende gives en overordnet beskrivelse af udviklingen i 1. kvartal 2020.
For en naermere gennemgang henvises til vedlagte rapport om laegemiddelmonitorering i Region Midtjylland.

Tilskudsmedicin
Udgifterne til tilskudsmedicin var i 1. kvartal 2020 p& 382 mio. kr. Sammenlignet med 1. kvartal 2019, hvor
udgifterne tilsvarende var 331 mio. kr., har der vaeret en udgiftsstigning pa 51 mio. kr.

Stigningen skyldes udgiftsstigninger p& en lang reekke omrader, szerligt, diabetes-laegemidler, blodfortyndende
laegemidler, epilepsileegemidler, midler mod KOL og astma samt midler mod forhgjet blodtryk, som alle er blandt de
mest udgiftstunge laegemiddelgrupper i Region Midtjylland. Arsagerne til stigende udgifter er, at flere borgere
saettes i behandling med (nye) dyrere laegemidler indenfor diabetesomrddet og blodfortyndende medicin, mens
udgiftsstigningen for de gvrige omrader bl.a. kan tilskrives prisstigninger. I 1. kvartal 2020 har der endvidere vaeret
udgiftsstigninger pa en raekke laegemidler fra mindre udgiftstunge omrader, hvilket bl.a. skyldes prisstigninger.

Omvendt har der ogsa veeret stgrre udgiftsfald pa flere omrdder, fx midler mod ADHD, smertestillende samt
hormon- og fertilitetsmidler.

Hospitalsmedicin
I forste kvartal i 2020 var udgiften til hospitalsmedicin p8 590 mio. kr. I forste kvartal i 2019 var udgiften pd 553
mio. kr. Der har dermed vaeret en stigning pa 37 mio. kr., nar disse kvartaler sammenlignes.

De 15 mest udgiftstunge laegemidler er samlet set steget med ca. 66 mio. kr., ndr vaeksten set over de seneste fire
kvartaler sammenlignes med de fire foregdende kvartaler. Det indgar, at nogle af laegemidlerne i top 15 er faldet i
udgift, men samlet set er der sket en vaekst i udgifterne til de 15 mest udgiftstunge laegemidler. Den samlede udgift
til disse var 708 mio. kr. i de seneste fire kvartaler.

Laegemidlet Entyvio kan naevnes som et eksempel pa et dyrt laegemiddel, hvor der i perioden har vaeret en vaekst i
forbruget fra ca. 31 til knap 44 mio. kr. Entyvio bruges til behandling af kroniske inflammatoriske tarmsygdomme.
Arsagen vurderes at vaere et gget antal patienter i behandling.

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

I takt med at Medicinradet udkommer med nye/opdaterede anbefalinger inden for en raekke terapiomrader,
forventes omfanget af nationalt anbefalede behandlinger at blive endnu stgrre. Der foretages Igbende en
monitorering og opfglgning pa implementering af nationale anbefalinger.

Rapport om udviklingen i medicinforbruget

For en naermere gennemgang pa omradet henvises til vedlagte rapport om lazegemiddelmonitorering i Region
Midtjylland. Gennemgangen af udviklingen i forbruget af tilskudsmedicin og hospitalsmedicin er baseret pd
forbruget i 1. kvartal 2020 (apotekstal). Derudover er der en gennemgang af den Igbende monitorering af
regionens implementering af de nationale anbefalinger.



Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om udviklingen i medicinforbruget tages til efterretning.
John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Forbrugsrapport medicin 1. kvartal 2020



Punkt 8: Orientering om kampagne vedrerende influenzavaccination #

1-01-72-30-17
Resume

Sundhedsstyregruppen igangsatte i 2018 en indsats med det formal at sikre, at flere zeldre og flere kronikere i
Region Midtjylland vaccineres mod influenza. En opggrelse af andelen af vaccinerede viser, at den samlede andel
vaccinerede 65+ arige er steget fra 49,1 % i saeson 2018/2019 til 53,2 % i seeson 2019/2020. Differencen svarer
til, at 13.234 flere 65+ 3rige i Region Midtjylland blev vaccineret i seneste saeson i forhold til 2018/2019-szaesonen.
Influenzavaccination vil fortsat vaere et fokusomrade i 2020/2021. Dog udvides indsatsen til ogsd at omfatte det
udvidede vaccinationsprogram.

Direktionen indstiller,

at orientering om antal influenzavaccinationer i seesonen 2019/2020 tages til
efterretning,

at orientering om, at influenzavaccination fortsat er et fokusomrade, som skal
folges i 2020/2021 tages efterretning, og

at orientering om, at fokusomradet i 2020/2021 udvides til at omfatte det udvidede
vaccinationsprogram tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhedsstyregruppen igangsatte pa mgde den 23. november 2018 en indsats med det formal at sikre, at flere
eeldre og flere kronikere i Region Midtjylland vaccineres mod influenza. Baggrunden var blandt andet, at andelen af
eeldre, der vaccineres, har ligget for lavt. I saeesonen 2018/2019 blev 49,1 % af aeldre 65+ vaccineret for influenza i
Region Midtjylland. WHO anbefaler 75 %.

Arbejdet med at definere, hvad indsatsen skulle besta i, blev forankret i en tvaersektoriel arbejdsgruppe med
deltagere fra kommuner, region og almen praksis. Arbejdsgruppen udarbejdede et forslag til en kampagne, som
blev godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget den 7. juni 2019.

Overordnet var kampagnen en gensidig aftale mellem regionen, kommunerne og almen praksis om, at alle i den
kommende influenzaszeson skulle gge fokus i forhold til en feelles ambition om at gge antallet af sldre og kronikere,
der bliver vaccineret mod influenza. Den konkrete tilrettelaeggelse af kampagnen skulle besluttes lokalt. Til brug for
dette arbejde var der sammensat en materialepakke, som kommuner, almen praksis og hospitaler kunne ggre brug
af. Materialepakken bestod blandt andet af plakater, postkort med information til borgere/patienter, postkort med
information til personale, PowerPoint plancher til brug pa personalemgder mm.

Resultater

Vedhaeftet er en opggrelse over andelen af influenzavaccinerede 65+ arige i saesonen 2019/2020. Som det fremgar,
er den samlede andel vaccinerede 65+ arige steget fra 49,1 % i saeson 2018 til 53,2 % i seeson 2019/2020.
Differencen svarer til, at 13.234 flere 65+ arige i Region Midtjylland er blevet vaccineret i seneste saeson i forhold til
2018-saesonen.

Der er stadig et stykke vej op til WHO-malsaetningen pa 75 %. Det ndede regionen ikke i denne omgang, men
tallene kan tyde pa, at kampagnen har haft en vis indflydelse pa vaccinationsraten.

Indsats i 2020/2021

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at influenzavaccination fortsat er et fokusomrade, og at indsatsen
omkring influenzavaccination gentages i forbindelse med influenzassesonen 2020/2021. Dog er der lagt op til, at
indsatsen udvides til at omfatte det udvidede vaccinationsprogram, der blev vedtaget af regeringen og Folketinget i
marts 2020. Den nye vaccinationspakke indeholder:

« Gratis vaccination mod (og i enkelte tilfaelde test for) pneumokokker (bakterier, der giver lungebetaendelse) til
alle, der er fyldt 65 ar og til risikogrupper, fx kronisk syge under 65 ar

« Gratis vaccination mod influenza til sundhedspersonale samt @gget tilslutning blandt risikogrupper

« Fortseettelse af gratis kighostevaccination til gravide.



Endvidere er det lagt op til, at indsatsen i 2020/2021 ogsa saetter fokus pa de hygiejnemaessige tiltag, der kan vaere
med til at forebygge influenza. Dette set i lys af erfaringerne under COVID-19-epidemien, hvor antallet af influenza-
smittede har ligget betydeligt lavere end tidligere 3r.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om antal influenzavaccinationer i ssesonen 2019/2020 til
efterretning,

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om, at influenzavaccination fortsat er et fokusomrade, som skal
fglges i 2020/2021 til efterretning.

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om, at fokusomradet i 2020/2021 udvides til at omfatte det
udvidede vaccinationsprogram til efterretning.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Opgorelse over andel influenzavaccinerede



Punkt 9: Forskning i videokonsultationer i almen praksis #

1-30-72-111-20
Resume

I forbindelse med Coronakrisen er videokonsultationer blevet indfgrt og anvendt i et stort antal praksis.
Forskningsenhederne for almen praksis vil bruge den store fremgang i anvendelse af videokonsultationer til at
forske i, hvordan videokonsultationer kan anvendes i almen praksis. Fonden for almen praksis har givet midler til
nogle af projekterne i oplaegget.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om forskning i videokonsultationer i almen praksis tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger et forskningsoplaeg fra Forskningsenhederne for almen praksis til faelles protokol for forskning i
brugen af videokonsultationer i almen praksis, som kan bidrage med ny viden pa omradet, ogsa set fra
patientperspektiv.

Forskningsenhederne vil bruge den store fremgang i anvendelse af videokonsultationer, som skyldes COVID-19-
krisen til at forske i, hvordan videokonsultationer kan anvendes i almen praksis. Der er sdledes i Region Midtjylland
forelgbigt afregnet 6.753 videokonsultationer alene i marts 2020.

P& et udvalgsmgde i 3. kvartal 2020 vil administrationen ggre status over udvalgte ydelsesafregninger, herunder
videokonsultationer fra marts til maj 2020.

Bestyrelsen for Fonden for almen praksis har (delvist) bevilget midler til forskningsprojektet den 12. maj 2020.
Region Midtjylland har opfordret Danske Regioner til at sikre regional indflydelse og inddragelse i
forskningsprojektet og vidensformidling under vejs.

Resumé af forskningsprotokol pa dansk

De fire danske forskningsenheder i Aalborg, Aarhus, Odense og Kgbenhavn gnsker at gribe muligheden for at forske
i videokonsultationer i almen praksis, da videokonsultationer, som fglge af covid-19-epidemien, pa kort tid er blevet
meget udbredte.

Forskningsprojektets overordnede mal er at udforske muligheder og udfordringer ved at bruge videokonsultationer i
almen praksis. Fokus vil vaere pa grundlaeggende kliniske, etiske, relationelle (laage/praksispersonale/patient) og
organisatoriske forhold i almen praksis.

Protokollen indeholder fire studier med flere delundersggelser.

Studie 1 - kliniske forhold

Studie 1. A. - kliniske forhold

Et registerstudie, som bl.a. undersgger; hvilke patienter og lzeger, som benytter videokonsultationer, og om
konsultationerne erstatter andre konsultationer.

Studie 1. B - Kvalitativ interviewundersggelse af praktiserende laeger
FEndres den diagnostiske proces, nar konsultationen foregar pr. video, frem for i praksis?

Studie 2 - hvornar bruges videokonsultationer

To delstudier fokuserer pa processen, som leder til, at patienter bliver tilbudt/ikke tilbudt videokonsultationer.
Det fgrste delstudie bestar af en interviewundersggelse med leeger omkring valg af videokonsultationer som
konsultationsform. Det andet delstudie er en fokusgruppeinterviewundersggelse med laeger om, hvilke sdrbare
patientgrupper, der vil kunne drage fordel af videokonsultationer.

Studie 3 - Relationelle forhold

Studiet undersgger, hvordan forholdet mellem laege/praksispersonale og patienter pavirkes af brugen af
videokonsultationer, bl.a. belyses faktorer som; tillid og fortrolighed.

Studie 3. A. Interviewundersggelse af laeger/praksispersonale/patienter som har anvendt video konsultationer
Studie 3. B. Analyse af optagelse af videokonsultationer af de interviewede leeger/praksispersonale/patienters
videokonsultationer

Studie 4 - Organisatoriske forhold
Studiet fokuserer pa praksispersonalets opfattelse af, hvilke tilpasninger brugen af videokonsultationer kraever i
almen praksis. Studiet gennemfgres som en raekke fokusgruppeinterview med praksispersonale, som er vant til at



anvende videokonsultationer.

Forskningsoplaeg i sin helhed er vedlagt.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om forskning i videokonsultationer i almen praksis til efterretning.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Forskningsopleg om videokonsultationer fra Forskningsenhederne



Punkt 10: Orientering om status for udgiaende funktioner og tidlig
opfolgning efter udskrivelse #

1-30-72-199-19
Resume

Der orienteres om principper for udgaende og rédgivende funktioner fra regionens hospitaler samt om en
igangveerende proces om tvaersektorielt samarbejde om tidlig indsats efter udskrivelse fra hospitalet.

Direktionen indstiller,

at orientering om status for udgdende funktioner og tidlig opfglgning efter
udskrivelse tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Punktet blev udsat fra mgdet i udvalget den 11. marts 2020.

I dette punkt gives en status for beslutninger og initiativer vedrgrende det tveersektorielle samarbejde pa to felter:

« R&dgivning og udgdende teams, og
« Tidlig opfglgning efter udskrivelse.

Begge indsatsomrader sigter pa at udnytte de samlede sundhedsfaglige ressourcer bedst muligt pa tvaers af
sektorgreenser og samtidig understgtte forebyggelse af ungdige indlaeggelser.

Dorthe Klith vil p& mgdet orientere yderligere om de beskrevne initiativer, bade historiske og aktuelle, og komme
ind pa den videre proces vedrgrende fzelles aftaler og tidlig indsats inden udskrivelse.

Radgivning og udgdende funktioner
Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pa sit mgde den 9. oktober 2017 et szt feelles principper for udgaende
funktioner i Region Midtjylland.

Baggrunden for vedtagelsen var, at nogle borgere vil have stgrre gavn af specialiseret behandling, hvis den kan
foregd i eget hjem frem for pad hospitalet. Det kan fx dreje sig om borgere med komplicerede forlgb, multisygdom,
nedsatte kognitive funktioner og psykosociale problemstillinger. Udgdende og rddgivende funktioner fra hospitalerne
kan vaere en del af indsatsen for disse borgere. En udgdende funktion kan fx vaere et tvaerfagligt team, der
behandler borgere i eget hjem i forhold til fx seldresygdomme (geriatri) og lindrende behandling ved en livstruende
sygdom (palliation). De udgdende funktioner omfatter ofte ogsa radgivning og vejledning til praktiserende lseger og
kommunale sygeplejersker.

De udgdende og radgivende funktioner er forankret pa hospitalerne, men forudsaetter et teet samarbejde med
borgerens egen laege og den kommunale sygepleje. Udredning og behandling, der gives via en udgdende funktion,
foregdr i borgerens hjem eller ved midlertidigt ophold i et kommunalt behandlingstilbud (fx en akutplads eller andre
midlertidige pladstilbud). Det fordrer et tzet og fleksibelt samarbejde med borgeren og pa tveaers af de fagpersoner,
der udreder, behandler eller plejer borgeren i hjemmet.

P& denne baggrund blev fglgende principper vedtaget:

Et tilbud malrettet borgere med szerlige behov

Vi skal bruge det rette specialiseringsniveau

Vi skal veere tilgaengelige for borgerne pa nye mader ved at ggre bruge af ny teknologi
Vi har fokus pa geografisk deekning

Vi udvikler i et taet samarbejde mellem hospitaler, kommuner og praksissektor

Vi udvikler hinandens - og borgerens - kompetencer

Udgdende funktioner skal bygge pa eller generere evidensbaseret viden.

Den videre udvikling skal fremme en bevaegelse fra fysisk udgaende funktioner (hvor hospitalspersonale er tilstede i
borgerens hjem) mod telemedicinske funktioner og radgivning, hvor dette er/bliver muligt.

Principperne og den gnskede bevaegelse er illustreret i vedlagte figur. Vedlagt ogsa et eksempel pd en feelles model,
der skal styrke hospitalernes radgivning i eldresygdomme (geriatri).

Tidlig indsats efter udskrivelse



Som udmgntning af sundhedsaftalens indsatsomrade “Sammen om eeldre borgere - fgrst med fokus pa
akutomradet” er der udarbejdet en handleplan om bedre brug af de samlede ressourcer med seerlig fokus pa
(gen)indlaeggelser. Handleplanen blev godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget 30. oktober 2019. En af
handlingerne i handleplanen er at udbrede resultater fra satspuljeprojektet "Det rette tilbud til borgerne fra fgrste
kontakt". Satspuljeprojektet gennemfgres i et samarbejde mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen og
er en del af den nationale handlingsplan for den aeldre medicinske patient (DAMP) 2016-2019. En del af projektet
handler om at afprgve modeller for tidlig opfelgning efter udskrivning for de svageste aeldre.

De forelgbige resultater fra satspuljeprojekterne peger pa folgende:

« Projektet i Aarhusklyngen viser, at tidlig opfglgning 24 timer efter udskrivelse forebygger genindlaeggelser og
bidrager positivt til personalets oplevelse af faglig kvalitet pd tvaers af sektorgraenser. Den samlede evaluering
af projekterne kan dog tyde p3, at det kan veere relevant at pege pa 48 timer frem for 24 timer som rammen
for tidlig opfglgning.

« Evaluering af projekterne tyder p3, at den tidlige opfglgning er afggrende, mens der ikke kan pavises
signifikant forskel pd, om den tidlige opfglgning sker ved kommunal sygeplejerske eller ved et geriatrisk team
med deltagelse af geriater.

Udover satspuljeprojekterne foregar der en raekke tvaersektorielle indsatser i klyngerne, der ligeledes har fokus pa
tidlig opfglgning for de svageste aldre. Administrationen i Region Midtjylland har gennemfgrt en kortlaegning af
tvaersektorielle indsatser i klyngerne, der pa forskellig vis adresserer tidlig opfalgning (inden 48 timer) efter
udskrivning. Kortlaegningen viser, at der aktuelt foregdr en raekke forskellige indsatser i klyngerne malrettet de
svageste zldre patienter. Generelt er der pd nuvaerende tidspunkt kun f8 konkrete resultater fra indsatserne i
klyngerne. De overordnede tilbagemeldinger fra klyngerne stgtter dog konklusionerne fra satspuljeprojekterne.

Udover indsatserne i klyngerne skal det bemaerkes, at der siden 2009 har vaeret en aftale med almen praksis i
Region Midtjylland om opfglgende hjemmebesgg. Det er et besgg, der tilbydes szerligt sarbare patienter efter
udskrivning fra et hospital. Besgget gennemfgres af borgerens egen laege og en kommunal sygeplejerske med det
formal at sikre et godt og sammenhaengende udskrivningsforigb.

Desuden tilbyder nogle kommuner tidlig opfelgning (inden 48 timer) efter en udskrivning til udvalgte malgrupper.
Det kan fx veere saerlige udskrivningsbesgg til borgere, som ogsa for indlaeggelsen har kontakt til den kommunale
hjemme- eller sygepleje.

Beslutning og videre proces

Resultaterne fra satspuljeprojektet samt kortleegningen giver anledning til, at region, kommuner og almen praksis
vurderer, om der fremadrettet skal arbejdes videre med en mere faelles ramme for tidlig opfglgning for de svageste
eeldre borgere.

Dette dels for at svage zeldre borgere far den rette opfglgning efter udskrivning og dels med henblik p&, at de
samlede ressourcer anvendes effektivt.

Sundhedsstyregruppen drgftede pa baggrund af ovenstdende pa sit mgde den 19. februar 2020, om der med afsaet
i ovenstdende skal iveerksaettes feelles initiativer p& omradet. Sundhedsstyregruppen var ikke pa det nuveerende
grundlag klar til at konkludere, hvorvidt der skal vaere en feelles ambition pa tvaers af alle hospitaler og kommuner
om tidlig opfa@lgning til de svageste zeldre borgere indenfor de fgrste dage efter udskrivning. Sundhedsstyregruppen
gnsker en proces, hvor der dykkes mere ned i eksisterende data. Der laegges op til en proces, hvor fagfolk pa tveers
af klyngerne involveres i det videre forlgb.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orientering om status for udgdende funktioner og tidlig opfalgning efter
udskrivelse til efterretning.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
[lustration fzlles principper udgaende funktioner
Indsatser tidlig opfelgning

Eksempel. Radgivende funktioner geriatri



Punkt 11: Oversigt over temaer og sager pa kommende moder#

1-00-2-20
Resume
Der vedlaegges oversigt over planlagte sager og temaer for kommende mgder.

Direktionen indstiller,
at udvalget tager oversigten over planlagte sager og temaer til efterretning

Sagsfremstilling

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

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

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Madeplan for SUNS 2020



Punkt 12: Gensidig orientering#

1-00-2-20
Sagsfremstilling

Henvendelse fra Skanderborg Kommune:
Region Midtjylland har modtaget en tilbagemelding fra Skanderborg Kommune i forhold til den igangsatte dialog om
finansiering af ombygning og udvidelse af Skanderborg Sundhedshus:

"Skanderborg Kommune er glade for at erfare, at Region Midtjylland i forbindelse med dispensation fra anlaegsloftet
og fremrykning af anlaegsinvesteringer vil forsgge at realisere de to projekter for ombygning og udvidelse af
Sundhedshuset i Skanderborg.

Borgmester Frands Fischer har sammen med gkonomiudvalget udenfor dagsorden drgftet henvendelsen om gnske
til yderligere medfinansiering til ombygning og udvidelse af Skanderborg Sundhedshus. Men set i lyset af de
samlede gkonomiske udfordringer for Skanderborg Kommune ser kommunen sig desveerre ikke i stand til at
medvirke til yderligere finansiering udover det kontante tilskud pa 1,5 mio. kr., der tidligere er givet tilsagn om.

Som naevnt p& mgde den 24. februar 2020 vil Skanderborg Kommune gerne medvirke til, at der kan findes
alternative lokaler til de dele af kommunens aktiviteter i huset, som ikke er sundhedsrettede, saledes der kan
skabes rum for lejemal til de sundhedsaktgrer, der gnsker en plads i huset".

Beslutning

Administrationen orienterede om den aktuelle situation for laegedaekning i almen praksis.
Administrationen orienterede om, at der skal laves et udbud for laegedaekning p& Thyholm og i Holstebro.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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