REFERAT Udvalg vedrorende nzre sundhedstilbud d.
05-03-2013

Modedato Tirsdag d. 05. marts 2013 kl. 09:00

Modested Madelokale A2, 1. sal, Regionshuset Viborg, Skottenborg 26, 8800 Viborg



Indholdsfortegnelse

Status for medicinindsatsen og strategi for videreudvikling med henblik pa savel ekonomisk rationg
Godkendelse af referat fra udvalgets mede den 5. februar 2013

Orientering om rapport vedrerende medicinering i Region Midtjyllands psykiatri (sag til forretning;
Task Force for Neere Sundhedstilbud og Sundhedsinnovation - arsrapport 2012 (sag til forretningsu
Delpraksisplan praktiserende gjenlager (sag til forretningsudvalget)

Praksisplan pé specialleegeomradet

Gensidig orientering



Punkt 1: Status for medicinindsatsen og strategi for videreudvikling med
henblik pa sdvel ekonomisk rationel ordination som patientsikkerhed

1-01-81-5-12

Resume

P& medet vil der blive givet en status for medicinindsatsen og strategien for videreudvikling af omradet. Der vil samtidig
blive redegjort for &rsager til, hvordan det er lykkedes at bremse stigningen i udgifterne til medicin i primaersektoren.

Direktionen indstiller,

at status for medicinindsatsen og strategi for videreudvikling med henblik pa savel
okonomisk rationel ordination som patientsikkerhed tages til orientering.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har stort fokus pé rationel ordination og patientsikkerhed indenfor medicinomradet. Fra national side
er der ogsa kommet gget fokus pa dette omrade f.eks. med lancering af Danske Regioners medicinpolitik og den nationale
handlingsplan for den @ldre medicinske patient. Samtidig gar regionernes nye kvalitetsdagsorden ud pa at rette fokus mod
tiltag, der pa samme tid forbedrer kvaliteten og mindsker omkostningerne. Det passer pd mange mader godt med Region
Midtjyllands indsatser.

Udgifterne til medicin i primaersektoren stiger ikke l&ngere, som de gjorde tidligere, og p4 medet vil der blive redegjort
for &rsager til den &ndrede ekonomiske udvikling pa medicinomradet. Desuden vises der nogle konkrete eksempler pa
hvilke indsatsomrader, der arbejdes med i gjeblikket, og hvordan indsatserne gribes an.

Beslutning

Det raddgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning, idet udvalget leegger vegt pa, at
Falles Medicinkort hurtigst muligt bliver implementeret, og der fremadrettet fastholdes fokus pa de tvaergaende
medicinindsatser.

Plancher udsendes sammen med referatet

Erik Vinther og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af referat fra udvalgets mede den 5. februar 2013
1-01-81-5-12

Resume

Referat af made i det rddgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud den 5. februar 2013 forelaegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referat af mede i1 det radgivende udvalg vedrerende naere sundhedstilbud den 5.
februar 2013 godkendes.

Sagsfremstilling

Referatet fra mode i det raddgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud den 5. februar 2013 vedlaegges til
godkendelse.

Beslutning
Referatet blev godkendt.

Erik Vinther og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Referat NS050213 aaben



Punkt 3: Orientering om rapport vedrerende medicinering i Region
Midtjyllands psyKkiatri (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-284-12

Resume

Der er udarbejdet en samlet rapport om medicinering i Region Midtjyllands psykiatri, som ikke paviser generelle
problemstillinger med for hgje doser antipsykotisk medicin til indlagte psykiatriske patienter i Region Midtjyllands
psykiatri, mens der i forhold til ambulante psykiatriske patienter med ophold pa socialpsykiatriske boformer afdekkes en
rekke problemomréder. I rapporten identificeres seks omrader, der ber skerpes, ligesom der redegores for seks konkrete
initiativer, Region Midtjylland vil iveerksaette med henblik pa at kvalitetssikre behandlingen med antipsykotisk medicin i
Region Midtjylland. Rapporten fremlaegges hermed til orientering.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

En reekke undersogelser af den interne praksis med brugen af antipsykotisk medicin i Region Midtjyllands psykiatri er
samlet i Rapporten “Kvalitetssikring af behandlingen med antipsykotisk medicin” fra januar 2013.

Rapporten viser, at problemstillinger med systematisk hgje doser Olanzapin og brug af Midazolam til indlagte patienter
ikke kan pévises i Region Midtjylland. Endvidere viser rapporten, at der heller ikke i forhold til evrig antipsykotisk
medicin kan identificeres generelle problemstillinger i forhold til heje doser for indlagte patienter. Men rapporten
afdeekker, at der blandt ambulante patienter, som har ophold pa socialpsykiatriske boformer, er en reekke problemomrader
lig dem en landsdeekkende undersggelse "Tilsyn med medicinering pa landets botilbud, plejecentre og plejehjem" fra
Sundhedsstyrelsen i 2012 har afdekket.

I rapporten identificeres seks risikofaktorer i forhold til god kvalitet i behandlingen med antipsykotisk medicin:

1. Behov for gennemgang af forbruget af antipsykotisk medicin blandt udvalgte patienter.
2. Behov for opdatering af retningslinjer.

3. Behov for afgraensning og definition af potentielle risikofaktorer i forhold til behandling med antipsykotisk
medicin.

4. Behov for monitoreringssystem til identifikation af patienter med komplekst medicineringsbehov.
5. Behov for gget viden og kompetencer.

6. Behov for at sikre korrekt overlevering af medicinoplysninger mellem it-systemer.

Seks konkrete initiativer til kvalitetssikring af behandlingen med antipsykotisk medicin i Region Midtjylland, der hver
iseer modsvarer de seks identificerede risikofaktorer, er formuleret i rapporten. Nogle af initiativerne er allerede ivaerksat,
mens der i forhold til gennemforelsen af andre af initiativerne vil vere tale om en l&ngere proces.



I rapporten slas det fast, at flere af de identificerede problemomréader relaterer sig til en mindre gruppe af svert syge
patienter, som ikke med den antipsykotiske medicin opnér en symptomfi tilstand, og som derfor i mange tilfeelde
befinder sig i et kronisk forlgb med en kompleks medicinprofil. Det bemarkes endvidere, at de serlige udfordringer
knyttet til behandlingen af netop denne patientgruppe er savel en regional som en national og international udfordring.

Endelig har rapporten afdekket et behov for, at fokus pa behandling med antipsykotisk medicin ogsé ber udbredes til
primarsektoren, hvorfra mange psykiatriske patienter fir ordineret deres medicin. En indsats pa dette omrade er under
forberedelse.

Rapporten er dels udsprunget af det fokus, medierne i forsommeren 2012 rettede mod medicineringen af patienter pa
Psykiatrisk Center Glostrup, hvor tilsynsbeseg fra Sundhedsstyrelsen viste, at flere patienter var blevet behandlet med
doser af antipsykotisk stof, der 14 langt over de nationale rekommandationer, dels udsprunget af Sundhedsstyrelsens
rapport ”Tilsyn med medicinering pa landets botilbud, plejecentre og plejehjem” fra august 2012.

Regionsradet vil i ferste kvartal 2014 blive forelagt en ny medicinrapport.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Samlet medicinrapport RM jan 2013



Punkt 4: Task Force for Neere Sundhedstilbud og Sundhedsinnovation -
arsrapport 2012 (sag til forretningsudvalget)

1-01-72-3-13

Resume

Region Midtjylland har i fellesskab med kommuner og faglige organisationer nedsat Task Force for Nere Sundhedstilbud
og Sundhedsinnovation med det formal at finde nye og radikalt anderledes lesninger pa de udfordringer, som bade
regioner og kommuner star overfor pa sundhedsomridet. Der er udarbejdet en arsrapport for Task Force arbejdet 1 2012,
som er vedlagt til orientering.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i oktober 2011 at satte gang i en innovationsproces med det formal at finde nye og radikalt
anderledes lgsninger pa de udfordringer, som bade regioner og kommuner star overfor pa sundhedsomrédet.

Region Midtjylland nedsatte derfor i faellesskab med kommuner og faglige organisationer en Task Force for Naere
Sundhedstilbud og Sundhedsinnovation, der via innovation skal udvikle og styrke det naere sundhedsvasen. Til at
understotte arbejdet afsatte regionsradet i perioden 2012-2013 i alt 20 mio. kr. til udvikling og afprevning af radikale
innovationsprojekter under Task Forcen.

Der er vedlagt en arsrapport for Task Forcens arbejde i 2012. Arsrapporten prasenterer de initiativer Task Force har
igangsat 1 2012, samt de forelobige erfaringer. Endvidere praesenteres kort de konkrete projekter, som har faet bevilget
midler i regi af Task Force. Task Force fortsetter sit arbejde i 2013.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Arsrapport 2012



Punkt 5: Delpraksisplan praktiserende gjenlaeger (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-56-12

Resume

Arbejdet med udarbejdelse af en ny specialleegepraksisplan er pdbegyndt. Der er i den forbindelse lavet en revision af
delpraksisplanen for gjenleegeomradet. Delpraksisplanen indeholder anbefaling om opslag af et vakant ydernummer med
henblik pa besattelse i den nordvestlige del af regionen.

Direktionen indstiller,

at udkastet til revision af delpraksisplan pa gjenleegeomradet godkendes.

Sagsfremstilling

I hver valgperiode skal der udarbejdes en samlet planlaegning for tilretteleeggelsen af den ambulante specialleegebetjening
i regionen.

Den eksisterende praksisplan er fra 2009. Arbejdet med udarbejdelse af en ny specialleegepraksisplan er derfor sat i gang.

Praksisplanen vil besta af en generel del indeholdende de overordnede visioner og mélsatninger pa omradet som helhed
samt delpraksisplaner for de enkelte specialer. Processen for arbejdet med praksisplanens visionsdel er padbegyndt med
dreftelser i det rddgivende udvalg vedrarende Neere Sundhedstilbud. Ovrige relevante fora, herunder repreesentanter for
kommuner og hospitaler samt samarbejdsudvalget for praktiserende speciallaeger, vil blive inddraget undervejs. Udkast til
praksisplanens generelle del forventes klar inden sommerferien 2013.

Samarbejdsudvalget for praktiserende specialleeger har imidlertid tilkendegivet, at der er behov for en snarlig revision af
den nuvarende delpraksisplan for gjenlaegeomridet. Arsagen er, at der, blandt andet i relation til vakante ydernumre, er
behov for at kunne traeffe beslutninger om kapaciteten pad omrédet. Den nuverende praksisplan udger ikke et
tilstreekkeligt grundlag for de nedvendige beslutninger.

Delpraksisplanen indeholder en overordnet beskrivelse af specialet og de typiske undersegelser og behandlinger, som
udfores af praktiserende gjenleger. Der gores status over aktivitet og kapacitet, herunder ogsa kapaciteten pa regionens
hospitalsbaserede gjenafdelinger.

Det centrale fremadrettede indhold i delpraksisplanen er vurderinger og anbefalinger i forhold til den fremtidige kapacitet
i form af praktiserende gjenlaeger. Den samlede kapacitet er 33 fuldtidspraksis. Som felge af en gjenleges opher i Viborg
har der i en periode veret 32 aktive fuldtidspraksis. Det anbefales i delpraksisplanen, at kapaciteten fastholdes pa 33
fuldtidspraksis, og det vakante ydernummer derfor opslas til besattelse snarest muligt. Det anbefales, at ydernummeret
opsléas med placering i den nordvestlige del af regionen.

Ifelge speciallegeoverenskomsten kan samarbejdsudvalget for praktiserende specialleeger meddele bemarkninger til
speciallegepraksisplanen. Bemarkninger skal forelegges regionsrddet sammen med forslaget til praksisplan. Det kan
oplyses, at samarbejdsudvalget for praktiserende specialleeger vil behandle delpraksisplanen pd udvalgets mede den 13.



marts 2013. Bemerkninger fra udvalget vil blive udsendt til regionsrédet, sdledes at de kan indgé i regionsradets
behandling af delpraksisplanen pa mede den 20. marts 2013.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget legger vaegt pa, at der 1 delpraksisplanen er szerlig opmerksomhed pé handlingsparametre i forhold til lange
ventetider til praktiserende gjenlager, og der iverksettes initiativer for at undersege forskellene pé forbruget i
kommunerne.

Erik Vinther, Marianne Carge og Laila Munk Sgrensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Udkast revision af delpraksisplan gjenlaeger



Punkt 6: Praksisplan pa speciallaegeomradet
1-30-72-56-12

Resume

Der skal udarbejdes en ny praksisplan for praktiserende specialleeger. Arbejdet er 1 gang, og der onskes en forste dreftelse
i udvalget om visioner pa omradet.

Direktionen indstiller,

at udvalget drefter visioner for specialleegebetjeningen i regionen som input til
udarbejdelse af en ny praksisplan for praktiserende specialleger.

Sagsfremstilling

Ifolge sundhedsloven og ifelge overenskomst om specialleegehjelp skal der 1 hver valgperiode foretages en samlet
planlegning for tilretteleggelsen af den ambulante speciallegebetjening i regionen.

Den geeldende praksisplan blev udarbejdet i regionsradets forste valgperiode og blev godkendt i december 2009. Der er
taget initiativ til at pdbegynde en revision og fornyelse af den geldende plan.

Administrationen har udarbejdet et forste udkast til en beskrivelse af visioner for specialleegepraksisomradet. Udkastet er
vedlagt som inspiration til en dreftelse i det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud. Der er endvidere vedlagt
et baggrundsnotat, der indeholder en beskrivelse af rammerne for udarbejdelse af praksisplanen samt en overordnet
beskrivelse af speciallegepraksisomradet.

Formaélet med udarbejdelse af praksisplan for speciallegeomradet er at bidrage til at sikre, at regionen kan tilbyde
udredning og behandling pa specialleegeniveau til regionens borgere. Borgerne skal ifelge sundhedsloven sikres let og lige
adgang til sundhedsvasenet, behandling af hgj kvalitet, ssmmenhang mellem ydelserne, valgfrihed, let adgang til
information, et gennemsigtigt sundhedsvesen og kort ventetid pa behandling.

Speciallegepraksisplanen ligger indenfor rammerne af og er i overensstemmelse med regionens sundhedsplan.

Overenskomsten om specialleegehjelp fastlegger de neermere rammer for udarbejdelse af praksisplanen. Planen skal
medvirke til at sikre en gensidig tilpasning af funktioner og kapacitet mellem sygehusene og praksissektoren, idet der med
udgangspunkt i det enkelte speciale skal foretages en samlet planlegning for tilretteleeggelsen af den ambulante
speciallegebetjening.

Planen skal medvirke til at fremme udviklingen i samarbejdet og opgavefordelingen lokalt og ud fra hensynet til
effektivitet og kvalitet sikre koordinering og samordning mellem specialleegepraksis, hospitaler, almen praksis og andre
sundhedsmaessige og sociale forhold.

Der arbejdes mod, at visionsdel og de generelle dele af en ny specialleegepraksisplan kan faerdiggeres til politisk
behandling inden sommerferien 2013. Samtidig kan foreleegges de mere detaljerede delpraksisplaner for de sterste



specialer (ereleger, dermatologer og psykiatri). Herefter gennemfores en heringsproces og med henblik pé endelig
vedtagelse af planen efter sommerferien.

Der er af serlige grunde allerede udarbejdet en revision af delpraksisplanen for gjenspecialet, jevnfor andet steds pa
naervaerende dagsorden.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning, idet udvalget bemeerker, at der 1
specialleegepraksisplanen ber vare fokus pa, hvordan man udnytter kapaciteten optimalt, s& man undgar lange ventetider
til specialleger.

Erik Vinther og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Speciallegepraksisplan - baggrundsnotat

Speciallegepraksisplan - visioner



Punkt 7: Gensidig orientering
1-01-81-5-12
Sagsfremstilling

Orientering om status for dreftelserne om en ny overenskomst med de alment praktiserende laeger.

Beslutning

Orientering om status for dreftelserne om en ny overenskomst med de almen praktiserende laeger.

Erik Vinther, Marianne Carge og Laila Munk Serensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Status for medicinindsatsen og strategi for videreudvikling med henblik på såvel økonomisk rationel ordination som patientsikkerhed
	Punkt 2: Godkendelse af referat fra udvalgets møde den 5. februar 2013
	Punkt 3: Orientering om rapport vedrørende medicinering i Region Midtjyllands psykiatri (sag til forretningsudvalget)
	Punkt 4: Task Force for Nære Sundhedstilbud og Sundhedsinnovation - årsrapport 2012 (sag til forretningsudvalget)
	Punkt 5: Delpraksisplan praktiserende øjenlæger (sag til forretningsudvalget)
	Punkt 6: Praksisplan på speciallægeområdet
	Punkt 7: Gensidig orientering

