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Udviklingen | sundhedsvaasenet

Udviklingen i sundhedsvaesenet gar mod:

5 gget fokus pa forebyggelse generelt og tidlig opsporing uden for hospitalet for at forebygge indlaeggelser

s brug af sundhedslgsninger og digitale muligheder, som kan understgtte behandling i eget hjem og borgerens egen mestring (fx
IV-behandling i eget hjem, telemedicin, intelligente telefonsluser)

s styrkelse af udgdende funktioner og rddgivning fra hospitaler til kommuner og almen praksis, seerligt med fokus pa virtuelle
lgsninger

. stgrre fokus p& patient/borger frem for systemer

Derudover gar den generelle udvikling i sundhedsvaesenet mod at flere og mere komplekse opgaver |gses i det naere sundhedsvaesen,
hvor indsatserne varetages af kommuner og almen praksis suppleret med udgaende funktioner og radgivning fra hospitalerne.

Hospitalerne bliver mere og mere specialiserede, samtidig med at der er feerre senge og kortere indlaeggelser. Diagnosticering og
behandling gar hurtigere i takt med, at der kommer nye teknologier og behandlingsformer til. Det betyder ogsd, at hospitalerne
gbende varetager nye speaahserede behandlinger. Samtidig stiller det stgrre krav til at kommunerne og almen praksis kan varetage
flere og mere specialiserede opgaver end tidligere. Denne udvikling stiller krav til gget sammenhang mellem funktioner og tilbud pa
tvaers af sektorer med udgangspunkt i patienterne.

[[ aftalen om regionernes gkonomi for 2022 fremhaeves, at en hovedudfordring for sundhedsvaesnet fremadrettet er den demografiske
udvikling med flere zeldre og flere patienter med kronlske lidelser. I 2030 forventes der, at vaere 59 pct. flere seldre over 80 ar
sammenlignet med 2020 og de 80+ arige vil udggre mere end 7 pct. af befolkningen i 2030 Det kraever styrket samarbejde og
sammenhaeng, og en fortsat, gradvis omstilling af behandling fra de specialiserede hospitaler til behandlings- og plejetilbud teettere
pa borgeren. Malet er, at Iangt mere fremadrettet Igses i praksissektoren, i kommunerne og i hjemmet - bl.a. gennem virtuelle
gsninger og udgaende hospitalsbehandling

Samtidig er en veesentlig preemis, at Sundhedsvasenet i stigende omfang begynder at opleve rekrutteringsudfordringer og at det
forventes at vaere tiltagende i de kommende &r.
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Fremtidens sundhedsvaesen i det midtjyske

Region Midtjylland gnsker et sundhedsvaesen pa patientens preemisser og
tager i sundheds- og hospitalsplanen fortsat afszet i regionens malbillede
0g de tre strategispor:

e Den bedste kvalitet —hver gang pa den rigtige made
e Sammenhaeng og lighed i sundhed
e Mere effektivt sundhedsvasen

Det er det afsaet, Region Midtjylland “star pa”, nar vi politisk,
planlaegningsmaessigt og i klinikken agerer i fremtidens sundhedsvaesen.

(Sundheds- og hospitalsplan for Region Midtjylland s. 3

[l fremtiden vil borgerne have nye forventninger til sundhedsvaesenet. De
Vil i hgjere grad tage aktiv del i egen pleje og behandling og tage mere
ansvar for eget velbefindende.

Samtidig seetter den demografiske udvikling, muligheder for mere og
bedre udredning og behandling, og fortsat ulighed i sundhed, det samlede
sundhedsveesen under pres. Vi kan ikke bare fortssette “som vi plejer”.

Vi ma udnytte potentialet i de teknologiske muligheder og levere digitale
gsninger og sundhedsinnovation, der understgtter samarbejdet og gar
det nemmere at vaere patient, borger og medarbejder. Samtidig skal vi
evere sundhedsydelser, der tager udgangspunkt i den enkeltes ressourcer
0g imgdekommer sundhedsbrugere med forskellige behov.

(Sundheds- og hospitalsplan for Region Midtjylland s. 2

Det nzere og sammenhangende sundhedsvasen
Sundhedslgsninger i og naer borgerens hjem skal
understgtte, at mennesker med sygdom sa vidt muligt kan
fastholde deres hverdag. Flere borgere skal derfor kunne fa
behandling i hjemmet eller i naeromradet. P38 samme tid skal
borgerne opleve, at der er sammenhang i de tilbud, de
modtager.

Region, kommune og praksissektor har et feelles
populationsansvar for at skabe mere sundhed og
sammenhang med udgangspunkt i borgernes behov. Det
skaber differentierede sundhedslgsninger inden for
forebyggelse, behandling og rehabilitering, der er malrettet
udvalgte grupper af borgere, og som sikrer mere lighed i
sundhed. Feellesskab om opgavelgsning og potentialerne ved
hye teknologier er ngglerne til et mere naert og
sammenhangende sundhedsvassen.

Ft naert og sammenhangende sundhedsvaesen skal
videreudvikles i en balance mellem hensyn til borger,
faglighed og gkonomi. Der er behov for faelles udvikling af
tilbud og samarbejdsformer, som vigtige midler til, at
borgeren kan opleve stgrre sammenhaeng i sit forlgb — og sa
ndsatsen kan tilbydes i neeromradet, der hvor det giver
mening. Kommuner og praksissektors adgang til radgivning
0g sparring fra hospitalerne er et vigtigt redskab, nar vi skal
balancere mellem den specialiserede behandling og det naere
sundhedsvaesen. P& samme made er videst mulig brug af
datadeling afggrende for en enkel, sammenhangende,
ettilgeengelig og kvalificeret sundhedsindsats

(Sundheds- og hospitalsplan for Region Midtjylland s. 6)
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Ambitioner
Visioner for et Mal for det
neert og udviklingen af det
sammenhangende naere og En del af Igsningen
sundhedsvaesen sammenhangende
(Sundhedsaftalen)  sundhedsvasen

Mere lighed i sundhed -

socialt og geografisk Telemedicin

Sammenhang, tryghed
og neerhed

P& borgerens pramisser

Digitale Igsninger

Feerre akutte
indlaeggelser og
genindlaeggelser

Sundheodslfasninger teet
pa borgeren

Mere sundhed for
pengene

Feerre forebyggelige
indlaeggelser

Neerhospitaler,
sundheds- og
psykiatrihuse

Steerk primaerosektor og
samarbejde pa tvaers (i
regi af sundhedsaftalen)




Den nationale ramme

Naerhospitaler indgar i aftalen om sundhedsreform - et sammenhangende, neert og steerkt sundhedsvaesen og vil i fremtiden vaere en
del af omstillingen i sundhedsvaesenet. Med aftalen er der afsat 4 mia. kr. til etablering af op til 25 naerhospitaler fordelt over hele
andet. Heraf er der afsat en delramme pa 500 mio. kr. til investeringer i IT, teknologi og udstyr til at understgtte bedre
hjemmebehandling og sammenhang mellem sektorer i tilknytning til naerhospitalernes opgavelgsning og andre dele af den samlede
struktur for naere og sammenhangende tilbud.

Naerhospitaler skal bidrage til, at flere borgere oplever et sammenhangende og trygt sundhedstilbud, fordi flere aktgrer under samme
tag understgtter staerkere samarbejde om patientens forlgb, tilgaengelighed for patienterne og sparring pa tvaers af sektorer og
faggraenser. Det er et centralt element i etableringen af naerhospitaler, at der skal opnds @gget naerhed til sundhedstilbuddene samt gget
sammenhang med samme kvalitet.

Sundhedsstyrelsen udarbejder en faglig ramme, som har til formal at understgtte udmgntningen af puljen til nserhospitaler og som vil
danne fagligt grundlag for etablering af naerhospitaler. Puljen vil skulle sgges i feellesskab mellem region og kommuner.

Det forventes, at den faglige ramme vil indeholde anbefalinger til udvalgte faste hospitalsfunktioner, som bgr vaere tilstede i
neerhospitalerne, samt eksempler pa hospitalsfunktioner som kan vaere tilstede. Hertil vil der vaere anbefalinger om, hvilke kommunale
ndsatser og praksisfunktioner som kan vaere tilstede ud fra en vurdering af, hvilke indsatser som giver veerdi til det samlede
patientforlgb i form af synergi mellem indsatserne, safremt de ogsa ligger pa matriklen.

Neerhospitaler vil skulle forankres i regi af akuthospitalet og vil varetage ambulant, elektiv diagnostik, behandling og rehabilitering pa
hovedfunktionsniveau inden for bade psykiatri og somatik for visse patientforlgb eller dele af disse.

Neerhospitaler vil ogsa rumme indsatser fra beliggenhedskommunen og i det omfang det giver mening kan tvaerkommunale indsatser
sammen med praksissektoren og patientforeninger ligeledes indga i naerhospitalet.

midt

regionmidtjylland



3 spor | kommende ansggningsproces

Den kommende ansggningsrunde tilrettelsegges i nedenstdende tre spor.

Naerhospitaler

regionale funktioner placeret
fysisk i naerhospitalerne, herunder
den praehospitale indsats

andre aktgrer i naerhospitaler fx
kommuner og praksissektoren

civilsamfund fx samarbejdsaftaler
med interesseorganisationer

Digitale Igsninger, der kan bringe sundhedstilbud teettere pa
borgerne

Medicoteknisk udstyr i eget

se uddybning heraf pa side 10 og |WELWAEIRe i1y
11
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Placering af naerhospitaler

midt

regionmidtjylland

Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg forventes fgrst at vaere klar i oktober/november. Processen frem mod en kommende ansggningsrunde forventes
derfor tidsmaessigt at blive presset. For at veere bedst muligt forberedt foresl@s det derfor, at der pdbegyndes et indledende arbejde, og at der
geografisk tages afsaet i den nuvaerende sundhedshus-struktur samt i principperne fra regionens strategi for sundheds- og psykiatrihuse:

s Borgerne

= Tilstraekkeligt patientgrundlag

= Lgfte et faelles populationsansvar

= Afstand til akuthospital

= Mere lighed i sundhed

5 Faglighed

= Samme hgje faglige kvalitet, som pa hospital
= Synergi i funktionerne

5 @konomi

=  Fornuftig ressourceudnyttelse

IAf strategien fremgar det desuden, at sundheds- og psykiatrihuse skal bidrage til at skabe et sundhedsvaesen med balancerede Igsninger. Derfor
anbefales det, at de funktioner, som placeres i naerhospitalerne skal kunne fyldes ud med aktivitet til et dagsprogram. Det ma forventes, at der kan
vaere merudgifter forbundet med drift af funktioner, som placeres i naerhospitalerne.




Placering af naerhospitaler (fortsat)

P& billedet er det illustreret med en 30 km radius for hvert af sundhedshusene, akuthospitalerne og
Regionshospitalet Silkeborg, hvilke omrader der ligger inden for denne afstand til det pageeldende sted.

© 2022 Mapbox © OpenStreetMap : L 50 km

Forklaring til billedet: Akuthospitalerne er vist med rgdt, Regionshospitalet Silkeborg er vist med gront, Sundhedshuse
er vist med bl8t og Tarm er et kommunalt sundhedshus med regionale funktioner
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Placering af naerhospitaler (fortsat)

Med afszet i de nuvaerende sundhedshuse og principperne fra strategien for sundheds- og psykiatrihuse foreslas det, at der i processen frem mod
farste ansggningsrunde til naerhospitalspuljen tages afsaet i fglgende fem placeringer:

Grenaa Sundhedshus

Skive Sundhedshus
Skanderborg Sundhedshus
Nordvestlige del af regionen
Ringkgbing-Skjern Kommune

Sundhedsstyrelsen er ved at udarbejde et fagligt oplaeg, som skal danne grundlag for etablering af naerhospitalerne. Derfor tages der forbehold for,
at det endelige oplaeg fra Sundhedsstyrelsen kan fa betydning for placeringen af naerhospitalerne.

Begrundelse for de foresldede placeringer:

Flere af de foresldede placeringer ligger i omrader, der er karakteriseret ved hgj andel af personer med lavt uddannelsesniveau, en hgj andel
i den erhvervsaktive alder uden for arbejdsmarkedet samt lav gennemsnitlig indkomst. Disse personer vil ofte vaere praeget af mere sygdom
og flere sarbare grupper, da uddannelse og hvorvidt man star uden for arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder har betydning for
sundheden og sarbarhed jf. 'Hvordan har du det?’

Vi benytter de fysiske rammer og velfungerende sundhedshuse vi allerede har

Vi bygger videre pa det eksisterende gode samarbejde med kommunerne

Nzerhospitalerne vil vaere geografisk fordelt i hele regionen.

Populationsgrundlaget for hvert naerhospital vil vaere stgrre end hvis naerhospitalerne placeres teet pa hinanden.
Naerhospitalerne vil vaere koblet op pa 4 ud af 5 akuthospitaler, hvormed ressourcetraekket pd akuthospitalerne fordeles ud.

Det ma endvidere vaere en regional forudsaetning for et naerhospital, at den pageeldende kommune vil bidrage med yderligere initiativer, tilbud,
samarbejde mm., som understgtter indfrielsen af faelles mal for det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Hermed bygges der videre pa
de gode erfaringer og samarbejde, der allerede i dag er til stede i sundhedshusene.
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Digitale Ilgsninger

t—lvad star vi pa:

Region Midtjylland ser vi udbredelse af
digitale Igsninger, IT, teknologi og udstyr
der kan understgtte behandling i
naeromradet eller eget hjem, bedre
sammenhaesnge pa tvaers af sektorer
samt bedre overblik for patienter og
pargrende som en del af Igsningen pa de
udfordringer, vi star over for i
sundhedsvaesenet i disse ar.

[[ Region Midtjylland har vi allerede en
ang raekke digitale indsatser som
understgtter ovenstaende. Det vil vi
gerne ggre mere af. Derfor laegges der
op til, at regionen i forbindelse med
Nzerhospitalspuljen sgger midler til
videre)udvikling og udbredelse af
digitale Igsninger af forskellig art.

rincipper for udvalgelse af emner til Naerhospitalspulje:

et foreslds, at der peges pa emner til ansggninger, der kan opfylde fglgende
riterier:
Stort impact for borgere, pargrende og det samlede sundhedsvaesen

Betydelige gkonomiske udgifter forbundet med den digitale investering

en overordnede ambition for det digitale og naere sundhedstilbud er at
kabe én indgang til patienters forlgb i sundhedsvaesenet — uanset om det er
ontakter med hospital, egen lzege eller hjemmepleje mv. Sundhed.dk
ungerer som patientens arkiv med journaloplysninger og maledata, men der
r ogsa et behov for at understgtte patientens aktive forlgb i
undhedsvaesenet og videreudvikle muligheden for datadeling pa tveers af
ektorer, hvis vi vil opn@ malene om mere aktive patienter, faerre
orebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser, feerre akutte indlaeggelser
ed mere.

| erfaring med implementering af digitale Igsninger viser, at feelles
latforme medfgrer hgj kompleksitet. Som et fgrste skridt anbefales det
erfor, at se pa eksisterende og velafprgvede lgsninger, der relativt let kan
nvendes bredere i sundhedsvaesenet. Dette vil blandt andet kunne bidrage
il en “digital modning” i forbindelse med patientforlgb og veere en test pa

veersektoriel anvendelse og datadeling.

midt

regionmidtjylland



Digitale lgsninger (fortsat)

Det foreslas derfor, at der arbejdes videre med fglgende emner:

Datadeling pa tveers af
sektorer:

CIS Insight lgsning, hvor andre
sektorer kan fa "kigge- adgang
til EPJ data. Der udV|kIes pa
nuvaerende tidspunkt pa et
projekt i samarbejde mellem
RH Ggdstrup og Herning
Kommune. Det er visionen, at

lgsningen_ pa sigt kan udbredes
til ogsa at omfatte almen
praksis og laegevagten.

Behandling i eget hjem

Behandling i eget hjem er mange ting. Det er fx
IV-behandling i eget hjem, ambulant opfglgning i
eget hjem, hjemmemonitorering og meget mere.

Den digitale forlgbsguide, som er ved at blive
udbredt til alle hospitaler og afdellnger i Region
Midtjylland, er et eksempel pa et digitalt veerktgj.
Det er en app-Igsning, der har som formal at
kvalificere information og vejledning til patient og
samtidig sikre patientens overblik over eget
behandlings- og opfglgningsforlgb. Der er
potentiale for at integrere den digitale forlgbsguide
med gvrige digitale Iﬁsnlnger sasom Ambuflex
(PRO-data). Der er saledes potentiale for, at den
digitale forlgbsguide pa sigt kan samle de
forskellige veerktgjer, som Region Midtjylland og
vores samarbejdspartnere har, i én faelles digital
lgsning.
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Medicoteknisk udstyr

I forhold til behandling i eget
hjem er der udover digitale
vaerktgijer, herunder app’en

Forlgbsguide ogsa et spor der

omhandler medicoteknisk
udstyr.

Der vil vaere behov for pa nogle omrader at have en undersggende tilgang - bade i forhold til hvad vi har afprgvet allerede, og hvad
der afprgves andre steder. Der er derfor behov for at se pa emner pa kort og langt sigt.
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Det videre forlgb

tatus

egionsradet godkendte den 27. april 2022 en proces for naerhospitaler, hvor det blev godkendt at Norddjurs, Skive og Ringkgbing-Skjern kommuner skulle
nviteres til dialog pa administrativt niveau. Derudover skulle alle 19 kommuner inviteres til indledende dialog i klyngerne nar etableringsgrundlaget fra

undhedsstyrelsen foreligger. Efterfslgende er der indgaet aftale om sundhedsreform, hvor der ikke lsengere er peget pa placeringer for naerhospitalerne. Derfor
oreslds en ny proces for naerhospitalerne.

rorslag til proces:

sommeren og efteraret afholdes der bilateralt politiske og administrative mgder med kommunerne til de foresldede placeringer for naerhospitaler. Der er allerede
ndledt eller planlagt dialog med Norddjurs, Skive og Ringkgbing-Skjern kommuner pa administrativt niveau. Denne dialog udvides med en politisk dialog samt til
pgsd at omfatte Skanderborg Kommune og en feelles politisk dialog for de tre nordvestlige kommuner (Lemvig, Struer og Holstebro). Regionsradsformanden og
formanden for udvalg for naere sundhedstilbud vil invitere de pdgaeldende kommuner til en lokal dialog.

Der tilknyttes et eksternt konsulentfirma, som kan hjalpe parterne i faellesskab med at identificere og afdaekke, hvilke forlgb, indsatser samt synergier der
hensigtsmaessigt kan indgd i det pagaeldende naerhospital. Endvidere afdaekkes de forhold, herunder eventuelle investeringer, som forudsaettes opfyldt for at der
kan ske en fornuftig drift af henholdsvis funktioner i et naerhospital og det tilknyttede akuthospital.

Der vil i den proces blive indhentet input fra hospitaler, kommuner og andre relevante aktgrer inden for de neere sundhedstilbud.

Sidelgbende vil der blive indledt en dialog om digitale Igsninger med kommunerne via den kommunale nastformand i Sundhedsstyregruppen og der
nedsaettes en administrativ gruppe pa tvaers af kommuner og region, der arbejder videre med beskrivelse af mulighederne for tvaersektorielle digitale Igsninger.

For at kunne folge op pa om naerhospitalerne bidrager til at realisere malsaetningen og den gnskede omstilling, vil der blive ivaerksat monitorering og falgeforskning
for naerhospitalerne. Det er under afklaring, hvem der skal sta for fglgeforskningen samt hvad der skal ligge deri.

[[ starten af efteraret forventes den nationale pulje for nserhospitaler at blive sldet op samt det faglige oplaeg fra Sundhedsstyrelsen forventes offentliggjort. Derfor
vil der i efteraret 2022 og foraret 2023 blive udarbejdet ansggninger til puljen.

De politiske udvalg vil blive inddraget Igbende i processen. Udvalgene vil pa mgder i september/oktober 2022 blive praesenteret for et databillede for hver af de fem
foresldede placeringer, “Neerhospital pd en side”. Herudover vil Sundhedsklyngerne blive inddraget i processen.




