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Ay
i Regionale Sundhedshuse

Regionale sundhedstilbud i
* i kommunale sundhedshuse

1. Center for Sundhed i Holstebro
2 Grenaa Sundhedshus

3 Lemvig Sundhedshus

4 Ringkgbing Sundhedshus

5 Samsg Sundheds- og Akuthus
6 Skanderborg Sundhedshus

7 Skive Sundhedshus

8 Marselisborgcentret

9 Psykiatriens hus i Aarhus

10 Psykiatriens hus i Silkeborg

1. Psykiatrien i Nordvest (placeret i
Center for Sundhed i Holstebro)

Tarm Sundhedscenter
Hedensted

Odder

Aarhus

Syddjurs

Norddjurs

Randers Sundhedscenter
Favrskov

Region Midtjylland samarbejder med kommune, praksissektor og civilsamfund om
sundhedshusene. Psykiatrihusene er etableret og drives i fllesskab med kommunerne.



ET NART OG SAMMENHANGENDE

SUNDHEDSVASEN

Sundheds- og hospitalsplanen er sammen
med Sundhedsaftalen retningssaettende for
udviklingen af det naere og sammenhangen-
de sundhedsvasen i Region Midtjylland.

Det fremgar af Sundheds- og hospitalspla-
nen, at Region Midtjylland vil sta i spidsen
for et venligt og imgdekommende sund-
hedsvaesen. Et sundhedsvaesen, der leverer
sammenhangende og koordineret somatisk
og psykiatrisk behandling og pleje af hgj
kvalitet, som borgeren kan fgle sig tryg ved,
og som understgtter geografisk og social
lighed i sundhed. Region Midtjylland vil des-
uden styrke det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen - bade inden for psykiatri og
somatik.

Region Midtjylland har med Sundheds- og
hospitalsplanen samt med Sundhedsaftalen
forpligtet sig til en raekke ambitigse mal for
det nare og sammenhangende sundheds-
vasen. Sundhedslgsninger i og naer borge-
rens hjem skal understgtte, at mennesker
med sygdom sa vidt muligt kan fastholde
deres hverdag. Flere borgere skal derfor
kunne fa behandling og pleje i hjemmet eller
i neeromradet. Pa samme tid skal borgerne
opleve, at der er sammenhang i de tilbud,
de modtager, uanset om det er behandling,
pleje eller palliativ indsats (Sundheds- og
hospitalsplanen s. 7). Tilbud i det nzere er
bade i borgerens eget hjem, via mobile
tilbud, telemedicin og i regi af sundheds- og
psykiatrihuse mm.

Sundheds- og psykiatrihuse udggr en del af
den samlede indsats i Region Midtjylland for
at styrke det naere og sammenhangende
sundhedsvasen. Denne strategi fokuserer
pa udvikling af sundheds- og psykiatrihuse-
ne, som en delmangde af det samlede nzere
sundhedsvaesen. Samtidig skal der veere et
hensyn til de aktiviteter, der foregar udenfor
sundheds- eller psykiatrihuset — sundheds-
husene skal fx ikke kun vaere et hus for de
patienter, der har praktiserende lage i huset.

Region Midtjylland gnsker med denne

strategi at satte en tydelig retning for den

videre udvikling og udbygning af regionens

sundheds- og psykiatrihuse i et taet sam-

arbejde med kommuner, praksissektor og

civilsamfund til gavn for borgerne. Dette sker

med afsaet i Sundhedsaftalens visioner:

» Mere lighed i sundhed - socialt og geogra-
fisk

- Pa borgerens pramisser

- Sundhedslgsninger taet pa borgeren

+ Mere sundhed for pengene

SUNDHEDS- OG HOSPITALSPLANEN ER SAMMEN MED SUNDHEDSAFTALEN
RETNINGSSATTENDE FOR UDVIKLINGEN AF DET NARE OG SAMMENHZANGENDE

SUNDHEDSVASEN | REGION MIDTJYLLAND

NARE SUNDHEDSVASEN

Nare sundhedstilbud omfatter en lang
raekke af tilbud fra kommuner, praksissek-
tor og hospitaler. Hospitalerne tilbyder bl.a.
telemedicinske tilbud til borgere i eget hjem
(fx hjemmemonitorering af gravide med
komplikationer), udgaende funktioner (fx i
psykiatrien), radgivning til primaer sektor,
feelles indsatser om behandling i eget hjem
(fx IV-behandling).

Nare sundhedstilbud omfatter ogsa det
samarbejde, som foregar i regi af sundheds-
aftalen, hvor region, koemmuner og almen
praksis arbejder teet sammen om fzelles ind-
satser med henblik pa at skabe naere og sam-
menhangende tilbud til gavn for borgerne i
Region Midtjylland.

Praksissektor

Udgaende funktion

Radgivning fra hospitaler
til primaer sektor

Sundheds- og psykiatrihuse er en del-
mangde af tilbud i det naere sundhedsvae-
sen. Sundhedshuse kan rumme tilbud fra
praksissektor, kommunale sundhedstilbud og
tilbud fra civilsamfund. Hospitalsfunktioner

i sundheds- og psykiatrihuse kan vare funk-
tioner, som ikke ngdvendigvis skal varetages
pa hospitalet, men samtidig heller ikke kan
forega i borgerens eget hjem - det er i dette
spektrum, at sundhedshusene kan adressere
et behov i forhold til sundhedsydelser, som
kan vaere narmere borgeren. Sundheds- og
psykiatrihuse har desuden et potentiale for
at samtaenke sundhedsydelser, som leveres
af flere aktarer pa tveers af hospitaler, kom-
muner og praksissektor, og derved ggre det
nemmere at veere patient.

Kommunale tilbud

Sundheds-
og psykiatrihuse

Behandling i eget hjem



SUNDHEDS- OG PSYKIATRIHUSE

| BALANCE

Region Midtjylland har allerede en raekke
velfungerende sundheds- og psykiatrihuse,
hvor vi pa en raekke omrader tilbyder naere
og sammenhangende sundhedstilbud i teet
samarbejde med kommuner og praksissektor.
Region Midtjylland har desuden satellitfunk-
tioner fx jordemoderkonsultationer og blod-
prgvetagning i en raekke kommuner.

Region Midtjylland ser et stort potentiale i
at udbygge og videreudvikle sundheds- og
psykiatrihuse i samarbejde med kammuner,
praksissektor og civilsamfund.

Flere steder er der etableret psykiatrihuse i
teet samarbejde med kommunerne og der-
udover findes der ambulante psykiatritilbud i
flere af Region Midtjyllands sundhedshuse.
Placeringen af de nuvarende psykiatrihuse
er ikke ngdvendigvis etableret af hensyn til
geografisk afstand til hospitaler, da tilbuddet
flere steder er et andet end det, der gives pa
hospitalet. Fx er tilbud i psykiatrihuse i Region
Midtjylland ofte af mere forebyggende karak-
ter med en vifte af brugerstyrede indsatser i
teet samarbejde med den enkelte kommune
samtidig med, at der er mere intensive forlgb
i borgerens eget hjem med henblik pa at fore-
bygge indlaeggelser. Der er tale om integrere-
de Igsninger, hvor medarbejdere fra region og
kommune arbejder teet sammen om borgeren.

Region Midtjylland gnsker, at der i sundheds-
husene sker en teettere kobling mellem tilbud
i somatikken og tilbud i psykiatrien og gnsker
at bringe mere psykiatrisk behandling taettere
pa borgerne - blandt andet ved at fa flere psy-
kiatriske tilbud i eksisterende sundhedshuse.

Patienter med bade somatiske og psykiatriske
problemstillinger skal opleve et tilbud, der
hanger sammen. Den videre udvikling af naere
psykiatriske tilbud herunder psykiatrihuse vil
fortsat i hgj grad bero pa lokale forhold,
patientgrundlaget og gvrige neere tilbud -
f.eks. udgaende teams.

Sundheds- og psykiatrihuse i balance
Sundheds- og psykiatrihusene rummer en
raekke muligheder og potentialer for mere
tilgengelige og sammenhangende sundheds-
tilbud samt synergi pa tveers af sundhedsak-
tarer.

Samtidigt er der ogsa visse begraensninger
for, hvilke hospitalstilbud der kan placeres i et
sundheds- og psykiatrihus. Det kan handle om,
at der skal bruges specielt udstyr i udredning
eller behandling. Eller at patienten har brug
for at blive set af flere specialister samme
dag, og derfor vil fa et bedre forlgb pa hospi-
talet. Det kan ogsa handle om, at der ikke er
et tilstraekkeligt patientgrundlag for et tilbud
eller udnyttelsesgraden af saerligt dyrt udstyr,
men det tilstraebes, at de behandlingstilbud,
der hensigtsmaessigt kan placeres i sundheds-
huse, ogsa bliver lagt der.

Den faglige kvalitet er essentiel. Hospitals-
tilbud i sundheds- og psykiatrihuse skal have
samme hgje faglige kvalitet som pa hospitaler.

Sundheds- og psykiatrihuse skal bidrage til et
sundhedsvaesen med balancerede Igsninger,
hvor der tages hensyn til borger, faglighed og
gkonomi.

FORMALET MED SUNDHEDSHUSE ER AT TILBYDE BORGERNE HELHEDSORIENTEREDE
SUNDHEDSL@SNINGER, SOM ER TATTERE PA DERES BOPZAL OG BIDRAGER TIL MERE
TILGANGELIGE OG SAMMENHANGENDE TILBUD.

Der eksisterer mange forskellige typer sund-
hedshuse. Der findes sundhedshuse, som er
kommunalt ejede (fx Randers Sundhedscen-
ter) og sundhedshuse, som er regionalt ejede
(fx Skanderborg Sundhedshus).

Derudover findes der sundhedshuse med
delt ejerskab mellem region og kommune (fx
Center for Sundhed i Holstebro).




PEJLEMZARKER FOR UDVIKLING OG DRIFT

AF SUNDHEDS-

Det beskrives i regi af Sundheds- og hospi-

talsplanen, at Region Midtjylland vil udvikle

sundheds- og psykiatrihuse:

+ | ettt og forpligtende samarbejde med
kommune, praksisydere, civilsamfund og
baorgere

Med afsaet i den lokale befolknings behov og

afstand til hospital
Med fokus pa at styrke sundheden og fore-
bygge sygdomme

OG PSYKIATRIHUSE

Region Midtjylland vil:

= Invitere til et teettere og forpligtende samarbejde
for at skabe synergi pa tveers af aktgrerne med
det formal at sikre en helhedsorienteret tilgang til
patienten fx via falles charter.
Arbejde for at samle flere praktiserende lzger i
sundhedshusene.
Sikre at der skabes og vedligeholdes momentum i
dialogerne om den fortsatte udvikling af det naere
sundhedsvasen og sundhedshusenes rolle heri.

Med fokus pa en helhedsorienteret tilgang til
patientens pleje og helbredelse

Ovenstaende fire pejlemaerker, skal sikre ret-

Der vil pa klyngeniveau blive lavet aftaler om, hvor-
dan den fortsatte dialog og udvikling i relation til de
enkelte sundhedshuse understgttes bedst via stra-
tegier, handleplaner og administrativ organisering.

ning for den videre udvikling og drift af sund-
heds- og psykiatrihusene i Region Midtjylland.
Pejlemarkerne vil blive udfoldet i de fglgende
afsnit.

Tt og forpligtende samarbejde med kom-
mune, praksisydere, civilsamfund og borgere
Region Midtjylland vil bruge ligevaerdig sam-
skabelse og partnerskaber til at nyteenke og
udvikle sundhedslgsninger i sundheds- og psy-
kiatrihusene. | feellesskab skal der findes frem
til, hvilke sundhedslgsninger der giver mening
og veerdi for borgerne samt skaber synergi i
opgavelgsningen pa tveers af aktgrerne. Det
vigtige i at samskabe er at bringe de forskellige
kompetencer, idéer og perspektiver i spil og bi-
drage til at de sundhedstilbud og samarbejds-
relationer, der etableres i sundhedshusene, har
veerdi for borgerne. Region Midtjylland gnsker,
at civilsamfundet i form af borgere og frivillige
foreninger i hgjere grad indgar i samarbejdet
om tilbud i sundhedshusene.

Bruge sundhedshuset som ramme for at indga i

partnerskaber med aktagrer fra praksissektor, kom-

muner samt borgere, civilsamfund og relevante
patientforeninger

Afsat i den lokale befolknings behov

og afstand til hospital

Sundhedslgsninger og- tilbud i sundheds- og
psykiatrihusene skal tage afszt i den lokale
befolknings behov og afstand til hospital.

Region Midtjylland vil:

+ Sikre at sundhedshusene rummer en raekke sund-
hedstilbud, der er egnede som tilbud taet ved bor-
geren fx rgntgen, blodprgvetagning, jordemoder-
konsultation, tilbud i praksissektor og kommuner.
Etablere flere sundhedstilbud i sundhedshuse,
hvor det giver mening. Der kan tages afsaet i; (a)
patientgrupper, som er i gget risiko for frafald ved

behandling og opfglgning pa hospitalet, (b) grupper

af patienter, som har forholdsvis mange kontakter

til sundhedsvaesenet, (c) grupper af patienter, hvor

patientvolumen er tilstraekkelig stor til fx regel-
maessige ambulatoriespor.

Se pa potentielle synergier med afszet i de nu-
vaerende funktioner, fx hvordan akutklinikker kan
spille teettere sammen med andre funktioner og
dermed indfri muligheder for synergier pa tveers af
funktioner og sektorer.

Etablere hele eller dele af relevante patientforlgb i
sundhedshusene, hvor de faglige kompetencer er
tilstede, og der er adgang til ngdvendig ekspertise
- pa linje med den kvalitet, borgeren vil modtage
pa hospitalet. Der kan fx etableres digitale lgsnin-
ger for at sikre adgang til specialiseret radgivning.

Fokus pa at styrke sundheden

og forebygge sygdomme

Sundhedshuse skal have fokus pa at styrke
sundheden og forebygge sygdom. Med fokus
pa sundhedsfremme og forebyggelse vil
Region Midtjylland agere proaktivt og ikke kun
reagere i det gjeblik, sygdom indtraeder. Pa
forebyggelsesomradet gnsker regionen der-
ved, at sundhedshusene kan skabe rammer for
et teet samarbejde mellem sundhedsaktgrere,
borgere samt civilsamfund og dermed skabe
grobund for at borgerne gnsker at vaere aktive
medproducenter af sundhed.

Region Midtjylland vil:

- Indga i et samarbejde om forebyggelse med samar-
bejdsparter og vil ved behov invitere samarbejds-
parter til i faellesskab at udvikle og afprgve forskel-
lige tiltag, som styrker borgernes sundhed.

En helhedsorienteret tilgang til patientens
pleje og helbredelse

Borgerne skal opleve, at der er sammenhang
i de tilbud, de modtager, uanset om det er
behandling, pleje eller palliativ indsats. Det
gzlder ogsa for borgere med bade en soma-

tisk og psykiatrisk sygdom. Region Midtjylland
gnsker at samarbejde med andre sektorer og
aktgrer inden for sundhedsomradet om at
udvikle tilbud og samarbejdsformer, der skal
bidrage til at skabe stgrre helhed og sammen-
hang i borgernes forlgb. Sundhedshusene
skal bidrage til, at borgerne i hgjere grad kan
mede sundhedsaktgrerne under ét tag. Dog
skal der ogsa vaere fokus pa at samarbejde
med aktgrer uden for sundhedshusene, som
kan bidrage til at skabe stgrre sammenhang i
patientens forlgb.

Region Midtjylland vil:

Etablere mulighed for virtuelle konsultationer og
samtaler, som bidrager til en gget koordinering

pa tveers af sundhedsaktgrer og dermed bedre
sammenhang for borgeren. Eksempelvis lave
mulighed for virtuel opfglgning fra hospitalet med
kommunens tilbud om genoptraning i sundheds-
huset og dermed bidrage til en mere helheds-
orienteret indsats. Samtidig kan hospitalet yde
specialistradgivning og tilbyde kompetenceudvik-
ling omkostningseffektivt.

Bidrage til at flere patienter, som bade har somati-
ske og psykiatriske problemstillinger kan fa hjzelp i
sundhedshuse og eksempelvis igangsaette forsgg
med at koble indsatser fra somatik og psykiatri i
sammedagsforlgb i sundhedshusene.

Prioritere udlejning af ledige lokaler til kommunale
sundhedstilbud og praktiserende lager herefter
praksisydere med overenskomst!og relevante
patientforeninger.

'Princip fra regionsradsbeslutning (godkendt november 2011): [...] Region Midtjylland ved udlejning af lokaler i sundhedshuse altid prioriterer sundhedsydere

med overenskomst eller kommunale sundhedsfunktioner over andre lejere.

Safremt der skulle opsta lokalemaessig overkapacitet i et sundhedshus, og der ikke er efterspargsel fra ovennaevnte sundhedsaktarer, vil lejere, der i kraft af

deres erhverv kan bidrage positivt til borgernes sundhed, blive prioriteret. Dette kunne eksempelvis vaere et apotek eller anden privat sundhedsaktar.



