Den politiske rammesatning for sundheds- og hospitalsplan

Regionsradet i Region Midtjylland har en ambition om et baeredygtigt
sundhedsvassen pd patientens preemisser. Samtidig gnsker vi en re-

gion i balance, hvor alle borgere i Region Midtjylland modtager sam-

me hgje kvalitet i behandlingen inden for sdvel somatik som psykia-

tri.

Regionsradet har aftalt at sundheds- og hospitalsplan udarbejdes ud
fra en politisk ramme med syv overskrifter, som er praesenteret og
udfoldet i nedenstdende.

1. Det naere og sammenhangende sundhedsvasen med fokus
pa feelles tvaersektorielt populationsansvar

Region Midtjylland tager medansvar for den samlede befolknings

sundhed sammen med borgerne selv, kommuner, almen praksis og

civilsamfundet. Vi nedbryder sektorgraenser og skaber nye lgsninger i

faellesskab med vores samarbejdspartnere.

Vi bidrager til den samlede befolkningssundhed gennem Sundhedsaf-
talen mellem PLO-M, Region Midtjylland og regionens 19 kommuner.

Regionen gnsker i samarbejder med kommuner og almen praksis at
styrke det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen.

"Sammenhang” mellem sektorerne: Regionen skaber i faellesskab
med kommuner og almen praksis mest mulig sundhed i befolkningen
gennem fzlles indsatser. Et vigtigt element i sundhedsaftalen er gget
fokus pa@ den koordinerede hjzelp, sa borgere far det rigtige tilbud til
pa det rigtige tidspunkt. God overlevering af oplysninger, let adgang
til oplysninger om aftaler og behandlingsforlgb og fzelles viden om,
hvem der skal kontaktes er centrale forudsaetninger for at sikre den
sammenhangende indsats.

"Sammenhaeng" i behandlingen skal bade taenkes i forhold til behand-
ling, som foregdr pa forskellige hospitalsafdelinger, behandling som
involverer sdvel psykiatriske som somatiske afdelinger, og den be-
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handling der starter i et regi og fortseettes i et andet. Sammenhangen skal fortsaette i den op-
fglgende indsats og rehabilitering.

Regionsradet gnsker at szette fokus pa, at sammenhaengen skal teenkes i forhold til hele pa-
tientforlgbet: Fra den forebyggende indsats til diagnosticering - hvordan vi sikrer optimal hen-
visning fra den ene sektor til den anden?

I den sammenhangende indsats er videst mulig brug af datadeling afggrende for en enkel, let-
tilgeengelig og kvalificeret sundhedsindsats. Det er vigtigt, at datadelingen tager afsezet i sikker
brug af data. Derfor skal patientdata ogsa kun veere tilgaengelig for dem, hvor adgangen har
en konkret relevans.

Klyngerne har en central rolle i forhold til udvikling og afprgvning af nye Igsninger inden for det
neere og sammenhangende sundhedsvaesen med henblikpa spredning til hele regionen. Klyn-
gerne har endvidere en afggrende rolle i forhold til at implementere de samarbejdsaftaler, der

indgads i regi af Sundhedskoordinationsudvalget.

Regionsradet gnsker at satse endnu mere pa forebyggelse og seette ind tidligt, hvor det er let-
tere at behandle. Regionsradet gnsker i den forbindelse at anskue sundhedsindsatsen ud fra
det brede sundhedsbegreb, hvor sundhed ses som fysisk og psykisk velbefindende og individet
anskues i sammenhang med dets omgivelser.

Konkret gnsker regionsradet at saette skub i den forebyggende indsats inden for rygning og
overvagt og i den mentale sundhed hos bgrn og unge, jf. ogsa sundhedsaftalen 2019-23.

Eksempler:

e Vi understgtter borgernes muligheder for at veere aktive medborgere.

e Vi er medskabere af velfeerd og afsgger muligheder for at Igse udfordringer sammen med
andre.

e Vi understgtter borgerne gennem tilbud som fx brugerstyring og telemedicinske Igsninger,
sa mere udredning, behandling og pleje kan forega teet pa eller i eget hjem.

2. Balance mellem specialisering, tilgeengelighed og tryghed
Tryghed er, at alle patienter far rette behandling af rette faglighed pa rette niveau til rette
tid, uanset hvor de bor. Alle borgere i Region Midtjylland skal opleve sikker og rigtig be-
handling i kontakten til sundhedsvaesenet. Dette sikres ved at opretholde den rette balance
mellem specialisering og tilgaengelighed.

Region Midtjylland gnsker at udvikle, understgtte og samskabe nzere sundhedstilbud - s3
teet pa borgeren som muligt s@ borgeren far og oplever et sammenhangende behandlings-
forlgb.

Eksempler:

e . Vi bidrager til at vores samarbejdspartnere i primaarsektoren klarer mest muligt selv.

e Flere far behov for sundhedsydelser. Derfor er det er ngdvendigt at udvikle kompeten-
cer og flytte ydelser - ogsa helt ud i borgernes eget hjem.

e Vi samler udvalgte funktioner pa enkelte af de fem akuthospitaler

Tilgeengelighed handler ogsd om at om bedre anvendelse af digitale Igsninger.
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Eksempler:

e Det skal vaere nemt og enkelt at fa svar pa spgrgsmal eller afklare et behandlingsbehov

e Borgeren skal have overblik over eget sygdomsforlgb og oplysninger (app)

e Borgeren skal kunne tildele pargrende adgang til app’en og have mulighed for at booke
online

e Borgeren skal have overblik over, hvem der har adgang til hvilke oplysninger

. Sundhedshuse og psykiatrihuse som ét af omdrejningspunkterne for gget opgave-
varetagelse og samarbejde med den primaere sektor

90 % af sundhedskontakterne foregar lokalt: I sundhedshus, ved almen praksis, ved speci-
allzege, andre kommunale sundhedstilbud eller i eget hjem. I dag_er der ikke sundhedshuse
eller psykiatrihuse i alle kommuner. Der er heller ikke regionale funktioner eller almen
praksis i alle sundhedshuse / psykiatrihuse.

Regionsradet gnsker, at sundhedsydelserne tilbydes der; hvor-det giver sundhedsfaglig me-
ning og samtidig tager hgjde for patientens praemisser. Regionsradet vil derfor arbejde for,
at vi afprever greenserne for, hvilke behandlingstyper der kan foregd i patientens eget
hjem eller nzeromrade.

Eksempler:

e Fokus p& mulighederne for selv-administration.

e Forpligtende samarbejde og feelles indsatser, herunder teams, som evt. fysisk kan sidde
sammen i sundheds- og psykiatrihuse.

. Behandling pa patientens pramisser og brug af patienternes egne ressourcer
Region Midtjylland leverer individualiseret og sammenhangende somatisk og psykiatrisk
pleje og behandling af den rette kvalitet til den enkelte borger. Det foregar i en aktivt rad-
givende og inddragende dialog mellem personale, borger og pargrende om alle muligheder,
konsekvenser og personlige hensyn i valg af behandling. Vi bruger patienters og pargren-
des erfaringer til lzering og udvikling af et sundhedsvaesen pa patientens praemisser.

Sundhedsopgaverne skal Igses i de rammer, der giver mest veerdi for borgerne, for sund-
hedstilstanden og for samfundsgkonomien. Samtidig skal Igsningerne vaere i balance i for-
hold til konsekvenser for den enkelte kommune, det enkelte hospital og den enkelte prak-
sis.

Regionsradet gnsker endnu mere fokus pa at inddrage borgerne i eget behandlings- og re-

habiliteringsforlgb. Regionen‘vil derfor understgtte borgeren i at klare mest muligt selv med
tilbud om brugerstyring og telemedicinske lgsninger, der understgtter egen mestring, egen

traening mv.

Eksempler:

e Vi spgrger patienterne: "Hvad er vigtigt for dig?” og "Hvem er vigtig for dig?”

e Vi spilder ikke patienternes tid - vi sgrger for, at s& meget som muligt kan foregd pa
samme dag.

e Vi understgtter patienterne i at kunne ggre mest muligt selv, ndr det samlet set er mest
effektivt.

e I dialogen med borgeren vaelger vi en lgsning, der er faglig bedst ud fra borgerens situ-
ation og praemisser.

e Vi vil arbejde for samarbejde med pargrende, foreninger og frivillige om opgavelgsnin-
gen

. Grundlag med fem akuthospitaler fastholdes
Regionsradet gnsker fem baeredygtige og robuste akuthospitaler i regionen.
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Samtidig gnsker regionsradet fokus pa sammenhang mellem praehospital og akutte funk-
tioner pa hospitaler, laagevagt og kommunale akutfunktioner.

Det noteres, at Sundhedsstyrelsen planlaegger at prasentere anbefalinger til den akutte
sundhedsindsats medio 2019. Hvis der i den forbindelse kommer specifikke nye krav til
akuthospitaler, forholder Regionsradet sig til dem efterfalgende.

. Hospitalsplan

En hospitalsplan med fokus pa

o Et staerkt universitetshospital og regionshospitaler med hgijt fagligt niveau pa savel ho-
vedfunktions- som specialfunktionsniveau

e Forgget sammenhang mellem praehospital og akutte funktioner pa hospitaler, laegevagt

og kommunale akutfunktioner.

Forskellige faglige profiler og spydspidsomrader pa hospitalerne

Behandling i hgj kvalitet med fortsat fokus pa udvikling og forskning

Faglighed, uddannelse, fastholdelse og rekruttering

Udvikling og brug af digitale / telemedicinske Igsninger i trdd med specialiseringsgrad

og patientens ressourcer

o Optimal organiserings/ledelsesstruktur for at understgtte samarbejde pa tvaers og vi-
dendeling

Profiler og udviklingsspor for regionshospitalerne balanceres med AUHs status som et uni-
versitetshospital, der udvikler og tilbyder hgjtspecialiseret behandling i hgjeste internatio-
nal klasse. Psykiatrien indgar som et selvstaendigt afsnit i planen.

Hospitalsplanen udarbejdes-med udgangspunkt i, at Aarhus Universitetshospital (AUH) er
regionens fyrtarn for forskning og, at der pa regionshospitalerne bedrives forskning af hgj
faglig kvalitet. Regionsradet lsegger vaegt pd, at samarbejdet med Aarhus Universitet ud-
vikler og understgtter forskning og udvikling pa s@vel AUH som pa regionshospitalerne, sa-
ledes at alle vores-hospitaler kontinuerligt har et hgjt fagligt niveau.

Hospitalerne spiller endvidere sammen med klyngesamarbejdet en vaesentlig rolle i forhold
til at understgtte og udvikle beveegelsen fra det specielle hen mod det almene samt i vi-
dendeling og udrulning af gode erfaringer.

Alle borgere i Region Midtjylland skal modtage samme hgje kvalitet i sdvel akut som plan-
lagt behandling. Vi understgtter en balanceret udvikling i alle dele af regionen. Det gaelder
for regionshospitalerne og'i balancen mellem AUH som hgjtspecialiseret hospital og akutho-
spital for Aarhus og omegn.

Eksempler:

e Tyndere befolkede omrdder har praehospital indsats til r&dighed, trods hgjere omkost-
ninger pr. borger

e “Decentral centralisering”, f.eks. placering af specialfunktioner pa regionshospitalerne

. Saerlige indsatsomrader:

e Fokus pa digitalisering og teknologiske Igsninger i fremtidens sundhedsvaesen
e Fokus pa lighed i sundhed

e Fokus p& handtering og behandling af multisygdomme

Digitalisering og teknologiske lgsninger
I Region Midtjylland gnsker vi en gget udnyttelse af de teknologiske og digitale muligheder.
Det skal veere nemt og tilgengeligt som patient, borger og medarbejder at bruge ny tekno-
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logi. Digitaliseringen skal understgtte hgj kvalitet og omkostningseffektive tilbud. Teknologi
og digitalisering skal bidrage til inddragelse af patienten i eget behandlingsforlgb og under-
stgtte borgerens ansvar for egen sundhed, hvor det er muligt.

Eksempler:

e Vi udvikler og anvender telemedicinske Igsninger

Vi vil have mere sundhed for pengene, nar vi indfgrer ny teknologi

Borgeren skal have overblik over eget sygdomsforlgb og oplysninger (app)

Borgeren skal have overblik over, hvem der har adgang til hvilke oplysninger

Borgeren skal kunne tildele pargrende adgang til app’en og have mulighed for at booke
online

Multisygdomme

Mange danskere vil i fremtiden leve med mere end én kronisk-sygdom, det vil sige med
multisygdom. For den enkelte patient kan det have store personlige konsekvenser at lide af
flere kroniske sygdomme. Samtidig er der betydelige udgifter for sundhedsveaesenet forbun-
det med multisygdom, og det kan vaere en udfordring.at skabe sammenhang i de lange og
tvaergdende forlgb.

Desuden er der social ulighed i, hvem der rammes af multisygdom og i, hvor alvorlige fgl-
gevirkninger sygdommene har.

Regionradet gnsker at skabe stgrre sammenhaeng og samspil om patienter med multisyg-
domme, og at der inden for sdvel psykiatrien som somatikken-kommer gget fokus pa ud-
fordringerne ved multisygdomme. Det omhandler ogsa at stgtte udvikling i kommunalt regi
til at udvikle kompetencerne til at tage sig af de multisyge.

Eksempler:

¢ at kontrolbes@gg gennemfgres samme dag

o at der arbejdes pa tvaers af fagligheder

« at samme specialister som undersgger patienten, efterfglgende ogsd planlaegger be-
handlingen i feellesskab

¢ at PRO-data udvikles og bliver en vigtigt arbejdsredskab ved behandling af multisyge

e at vi styrker koordinering, tilgeengelighed og videndeling ved gget brug af e-health
veerktgjer

e at understgtte ledelse og samarbejde pa tvaers som vigtige redskaber i handtering af
multisygdomme

Lighed i sundhed
Lighed i sundhed omfatter savel geografisk som social lighed.

Geografisk gnsker regionsradet en region, der balancerer specialisering og naerhed til bor-
geren. Regionsradet gnsker at forene efterlevelse af kvalitetsstandarder og ensartede til-

bud til borgerne med muligheden for geografisk forskellighed i forhold til strukturer, tryg-
hed og sektorovergange. Region Midtjylland skal vaere en region i balance.

Socialt er der behov for at adressere den stigende ulighed i sundhed. Det omfatter ogsa at
adresse de store folkesygdomme, hvor der er social slagside.

Eksempler:
o at sikre hgj kvalitet i tilbuddene, uanset hvor patienterne bor
e at tyndere befolkede omrader har praehospital indsats til radighed, trods hgjere om-
kostninger pr. borger.
e at behandle borgerne forskelligt og styrke den forebyggende indsats
o at tilbyde mere stgtte og koordinering af indsatsen til de borgere, der har behov for
dette.
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e at understgtte, at de borgere, der selv kan varetage og koordinere, far mulighed for
dette.
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