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Punkt 1: Tema: Billedudveksling i kiropraktorklinikkerne #

1-00-2-20
Sagsfremstilling

Hidtil er billedudveksling (MR-scanninger, ultralydsscanninger, rgntgenbilleder mv.) mellem rgntgenafdelingerne og
praktiserende kiropraktorer foregaet ved, at billeder braendes pa en CD-rom, der efterfalgende postomdeles. Denne
ordning er administrativ tung, ligesom ordningen medfgrer ventetid for patienterne/systemet.

Der er nu udviklet en it-lgsning, s der fremover kan deles billeder elektronisk. I farste omgang mellem
hospitalerne og kiropraktorerne, men Igsningen vil efterfglgende kunne integreres hos andre praksisydere - bl.a. de
praktiserende speciallaeger. It-afdelingen har oplyst, at de forventer, at Igsningen kan implementeres hen over
efteraret 2020.

P& mgdet vil It-udviklingschef Nikolaj Holm Bramsen og omradeleder Henrik Hammer Jordt fra regionens It-afdeling
bl.a. fortaelle om den regionale vinkel i forhold til de tekniske muligheder i den nye billedudvekslingslgsning.

Direktgr og forskningsleder fra Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik (NIKKB) Henrik Wulff
Christensen vil bidrage med kiropraktorvinklen p& de nye muligheder. Herunder ogsa lidt om, hvordan man arbejder
med kvalitet og rgntgen i kiropraktor praksis.

Beslutning

Direktgr og forskningsleder fra Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik (NIKKB) Henrik Wulff
Christensen praesenterede KirPACS, der er en it-Igsning til deling af billeder mellem hospitaler og kiropraktorer. Med
udgangspunkt i baggrunden for udviklingen af KirPACS fortalte Henrik Wulff Christensen om de muligheder, der er i
anvendelsen af KirPACS, og de fremtidsvisioner der er for Igsningen.

Derefter orienterede it-udviklingschef Nikolaj Holm Bramsen og omradeleder Henrik Hammer Jordt fra regionens It-
afdeling om den regionale vinkel og de tekniske muligheder i den nye billedudvekslingslgsning.

Bilag
Oplaeg Henrik Wulff Christensen NIKKB

Oplaeg RM-It



Punkt 2: Dreftelse af budget 2021 #

1-21-78-1-20
Resume

I den politiske budgetvejledning for budget 2021 er det vedtaget, at de stdende udvalg pa deres mgder i maj 2020
skal drgfte budget 2021 med henblik pa at komme med input til den videre budgetproces. Pa mgdet vil den aktuelle
gkonomiske situation blive skitseret, og udvalget praesenteres for mulige emner til drgftelse.

Pa regionsradets budgetseminar den 18. maj 2020 praesenterer udvalgsformanden ca. tre emner, som udvalget
gnsker at prioritere.

Direktionen indstiller,

at eventuelle gnsker til prioriteringer og besparelser i budget 2021 drgftes, og

at udvalget udvaelger ca. tre emner, der praesenteres pa regionsradets
budgetseminar den 18. maj 2020.

Sagsfremstilling

Med den politiske budgetvejledning for budget 2021, der blev behandlet pa regionsradsmgdet den 25. marts 2020,
er det vedtaget, at de stdende udvalg pa deres mgder i maj 2020 og regionsradet pd budgetseminaret i maj 2020
skal drgfte budget 2021.

Formalet med drgftelsen i de stdende udvalg og efterfslgende pa budgetseminaret er at skabe retning for, hvad
administrationen skal arbejde med i den videre budgetproces.

Udvalgene drgfter, om der er emner inden for udvalgets omrade, hvor der er behov for szerlig opmaerksomhed i
budgetprocessen. Hvert udvalg veelger ca. tre emner, der skal bringes videre til regionsradets budgetseminar i maj
2020. P& budgetseminaret er der afsat tid til, at hvert af de stdende udvalg skal preesentere deres udvalgte forslag.

Efter praesentationen pa budgetseminaret vil der veere en drgftelse af, hvorvidt regionsradet gnsker, at
administrationen skal arbejde videre med emnerne og have dem som opmaerksomhedspunkter i den videre
budgetproces.

Der er to bilag til dette dagsordenspunkt. Bilagene indeholder forslag til emner, udvalget kan valge at bringe med
videre til budgetseminaret.

Det ene bilag indeholder direktionens forslag til emner.

Det andet bilag indeholder fremsendte forslag fra partier, der er repraesenteret i udvalget. Der er indkommet to
forslag fra Alternativet.

Jf. den politiske budgetvejledning er der i budgetprocessen for budget 2021 mulighed for, at de partier, der ikke er
repreesenteret i det enkelte stdende udvalg, kan fa foretreede pa de stdende udvalgs mg@der i maj.

Der er ikke indkommet forslag fra partier, der ikke er repraesenteret i udvalget.

Vurdering af gkonomien i budget 2021

I forbindelse med budget 2019 blev der vedtaget besparelser og prioriteringer i bdde budget 2019 og budget 2020.
Jf. fler8rsbudgettet fra budget 2020, resterer der besparelser for 25 mio. kr. i 2021, herefter forventes
besparelserne at veere fuldt implementeret.

I forbindelse med budget 2020 s3 en raekke af de somatiske hospitaler ind i vaesentlige gkonomiske udfordringer.
Med budget 2020 blev der givet saerskilte midler til Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet Horsens og Aarhus
Universitetshospital til handtering af gkonomiske udfordringer i 2020 og/eller kommende &r. Der resterer en
udfordring vedrgrende Aarhus Universitetshospital pa 60,7 mio. kr., som forligspartierne i budgetforliget tilkendegav
en intention om at Igse i forbindelse med budget 2021.

Med finansloven for 2020 har regionerne faet 300 mio. kr. i 2020 stigende til 600 mio. kr. i 2021 til at ansaette
1.000 ekstra sygeplejersker. De 1.000 ekstra sygeplejesker skal sikre mere tid til patienterne pa landets sygehuse
samt et bedre arbejdsmiljg. Regionsradet har pa deres mgde den 26. februar 2020 besluttet fordelingen af
stillingerne.



Hospitalerne er stadig pressede bl.a. som fglge af den demografiske udvikling i befolkningen. Regeringen har
tilkendegivet en intention om en velfeerdslov. "Velfaerdsloven har til formal at sikre, at det demografiske traek pa
velfeerden daekkes, s& pengene fglger med, i takt med at der bliver flere bgrn og zeldre". P& den baggrund forventes
realvaeksten i gkonomiaftalen for 2021 at indeholde midler til at daekke udgifter i forbindelse med den demografiske
udvikling i befolkningen.

Med udgangspunkt i flerarsbudgettet for 2021 forventes alt andet lige gkonomisk balance i budget 2021. Der er dog
en reekke usikkerheder om budgetforudsaetningerne, der iszer skyldes tre forhold. Et af forholdene er, at det er uvist
preecis, hvor meget realvaeksten i gkonomiaftalen for 2021 vil bidrage med. Derudover er der usikkerhed om
udviklingen i de kriterier, der afggr bloktilskudsfordelingen, og dermed hvor stor en andel af bloktilskuddet Region
Midtjylland far. Endelig er det ogsa uvist, hvordan udviklingen i udgifterne pa en raekke omrader vil vaere, herunder
isaer udgifterne til medicin, hvor der bl.a. har veeret store stigninger i udgifterne til tilskudsmedicin i sidste halvdel
af 2019 og starten af 2020.

Som fglge af situationen med COVID-19 er usikkerheden gget yderligere. Usikkerheden omhandler bl.a.
h&ndteringen af regionernes direkte udgifter, der relaterer sig til COVID-19 og de afledte udgifter der, bl.a. som
fglge af aflyst aktivitet, vil komme fremadrettet. Det er aftalt, at h&ndteringen af disse udgifter skal indga i
gkonomiforhandlingerne. Dels er det uklart, hvordan COVID-19 vil pavirke den samlede nationalgkonomiske
situation og pd den baggrund regeringens gkonomiske rdderum, og herunder muligheden for at afssette midler til
realveekst og intentionen om en velfeerdslov.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud drgftede gnsker til prioriteringer og besparelser i budget 2021 forud for de videre
drgftelser pa budgetseminaret den 18. maj 2020.

Udvalg for naere sundhedstilbud anbefaler at fglgende omrader, hvor Region Midtjylland uundgeligt vil have en
udgift i budget 2021 og frem, indgar i administrationens forslag til et grundbudget:

NOTUS og LUNA

Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL

@gede udgifter i forbindelse med etablering af Faelles Servicecenter som en forening med begraenset ansvar
De ggede udgifter pd 8,2 mio. kr. til driften af nye funktioner for Hospitalsenheden Vest i Center for Sundhed i
Holstebro og ny akutklinik i Lemvig

Derudover gnsker udvalg for naere sundhedstilbud at prioritere fglgende emner, der praesenteres i forbindelse med
drgftelserne pd budgetseminaret:

o at der afseettes 8 mio. kr. til udvikling af sundhedshuse,

« at der afsaettes 3 mio. kr. til at nedbringe ventetiden for psykologbehandling, og

- at administrationen i dialog med PLO-Midtjylland arbejder videre pa at belyse, hvorledes der kan arrangeres
en konference med fokus pa samarbejde, lzering og den videre udvikling af naere sundhedstilbud i lyset af
COVID-19.

Bilag
NS - Direktionens forslag til emner budget 2021

NS - Skriftlige forslag fra partier i udvalget budget 2021



Punkt 3: Tiltag for nedbringelse af ventetid til psykologbehandling

1-31-72-402-17
Resume

Regionsradet besluttede pd mg@de i december 2019 i forbindelse med beslutning om kapacitetsudvidelse pa
psykologomradet, at der gennemfgres en analyse af mulighederne for at nedbringe ventetiden for patienter med let
til moderat angst og depression, herunder belyse relevante internetbaserede Igsninger. Der praesenteres to tiltag,
der omhandler henholdsvis oprettelse af ekstra ydernumre for praktiserende psykologer og internetbaseret
psykologbehandling af angst og depression. Tiltag ved oprettelse af nye ydernumre er belyst med aktivitet og
gkonomi, mens der i regi af Danske Regioner skal drgftes en finansieringsmodel for internetbaseret
psykologbehandling fgr en eventuel permanentggrelse af tilbuddet.

Direktionen indstiller,

at analyse af tiltag for nedbringelse af ventetider til psykologbehandling tages til
orientering med henblik pd videre drgftelse i regi af budgetforhandlinger 2021.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede pd mg@de i december 2019 i forbindelse med beslutning om kapacitetsudvidelse pa
psykologomradet, at der gennemfgres en analyse af mulighederne for at nedbringe ventetiden for patienter med let
til moderat angst og depression, herunder belyse relevante internetbaserede Igsninger. Analysen skal kunne indga i
forberedelserne til budget 2021.

Administrationen har undersggt mulighederne for nedbringelse af ventetiderne for patienter med let til moderat
angst og depression. Der er to tiltag, der forventes at kunne medvirke til nedbringelse af ventetider til
psykologbehandling:

» Oprettelse af ekstra ydernumre for praktiserende psykologer.
« Investering i internetbaseret psykologbehandling.

Derudover kan ventetiden til psykologbehandling forventeligt nedbringes ved, at de eksisterende psykologer
arbejder mere inden for overenskomsten og dermed behandler flere patienter. Dette er et tiltag, der allerede
arbejdes med, da det med den nye overenskomst for psykologhjaelp blev besluttet at haeve kravet til
minimumsomsaetning i en psykologpraksis samt gge omsaetningsloftet. Den nye overenskomst tradte i kraft pr. 1.
januar 2020, hvorfor effekten af dette endnu ikke er kendt.

Oprettelse af ekstra ydernumre for praktiserende psykologer
Ved oprettelsen af nye ydernumre for psykologer er der en raekke forudsaetninger, der skal tages hgjde for:

« Det blev pa mgde i regionsradet den 18. december 2019 besluttet at udvide kapaciteten for psykologer med
fem ydernumre som fglge af ophaevelsen for aldersloftet pa angst (henvisningsarsag 11) i den nye
overenskomst om psykologhjzelp.

« Kravet til minimumsomsaetning for psykologer er haevet fra 100.000 kr. &rligt til 150.000 kr. arligt pr. 1.
januar 2020.

* Omseaetningsloftet er haevet fra 272.178 kr. til 305.078 kr. pr. 1. januar 2020. Omszetningsloftet haeves igen
pr. 1. januar 2022 til 324.370 kr. Det skal bemaerkes, at omsaetningsloftet kun geelder for henvisning pa
baggrund af depression og angst (henvisningsarsag 10 og 11). Der er saledes ikke et omsaetningsloft indenfor
de gvrige henvisningsé’lrsager.

En psykolog med ydernummer omsaetter i gennemsnit for 287.842 kr. pr. ar baseret pd 2019-tal og justeret for det
nye krav til minimumsomsaetning. Der er dog stor forskel i omszetningen blandt psykologerne, hvor det ses, at
nogle psykologer holder sig ved kravet til minimumsomsazetningen, mens andre i hgjere grad arbejder indenfor
overenskomsten og omsaetter for en del mere. Der er derfor en vis usikkerhed i den anslaede udgift til et
ydernummer. En psykologpraksis i Region Midtjylland behandler i gennemsnit 89 patienter om 3ret baseret pd
2019-tal. Dette er et fald pa én patient fra henholdsvis 2017 og 2018, hvor der gennemsnitligt er behandlet 90
patienter pr. kapacitet.

Ventetid

Den gennemsnitlige ventetid i Region Midtjylland er 12 uger mens den konkret for depression og angst er 14 uger.
Ventetiden har de seneste fem ar ligget mellem 11 og 12 uger, mens ventetiden konkret for depression og angst
har ligget mellem 13 og 15 uger.



Det fremgar af overenskomst om psykologhjzelp, at: "Psykologen skal oplyse den skonnede, gennemsnitlige
ventetid til forste konsultation for ikke-akutte patienter opdelt p§ henvisnings8rsag 1-9 og henvisnings8rsag 10-11 i
praksisdeklarationen. Ventetidsoplysningerne skal opdateres minimum hver anden mned." Det er
administrationens vurdering, at der er forskellig praksis for, hvordan den enkelte psykolog opggr sin ventetid.
Antallet af patienter pa venteliste er ikke kendt for administrationen. Den seneste opggrelse for ventetider blandt
psykologer i Region Midtjylland er vedhaeftet.

Investering i internetbaseret behandling af angst og let til moderat depression

Region Midtjylland deltager i et tvaerregionalt pilotprojekt om internetbaseret psykologbehandling, hvor alle regioner
deltager. Region Syddanmark er projektejer og varetager driften af projektet. Malgruppen for projektet er borgere
med fobier samt let til moderat angst eller depression, der kan fa et regionalt tilbud om gratis internetbaseret
behandling indenfor kriterierne. Forsgget indeholder derudover en reekke eksklusionskriterier.

Malgruppen for tilbuddet er patienter over 18 ar med angst, fobier og let til moderat depression. Der er dog en
raekke eksklusionskriterier. Patienten kan ikke f& behandling, hvis vedkommende samtidig lider af skizofreni, bipolar
lidelse eller lignende, eller hvis hovedproblematikken er PTSD eller OCD. Derudover behandles der ikke patienter
med alkohol- og/eller stofmisbrug, eller som aktuelt er i anden psykoterapeutisk behandling.

dkonomi

Region Midtjylland indbetaler i projektperioden et fast arligt belgb pa ca. 1,1 mio. kr. til Region Syddanmark, som
afholder udgifterne til projektet, herunder anseettelse af psykologer mv. Aftalen blev dermed oprindeligt indgaet
med en pris pr. patient pd 3.600 kr. Tilbuddet er gratis for patienten.

Det fremgdr af de indledende resultater fra projektet, at patienterne er tilfredse med tilbuddet, men at regionerne
fortsat skal arbejde med at udbrede tilbuddet, saledes borgerne kender til det.

Pilotprojektet afsluttes ultimo 2020. Region Syddanmark har allerede besluttet at szette projektet i drift. Projektets
viderefgrelse er pa nuveerende tidspunkt til drgftelse i Danske Regioner, hvor finansieringen af en eventuel
permanentggrelse ogsa drgftes, herunder om det skal vaere et fast samlet belgb, som det er pa nuvaerende
tidspunkt, eller om der skal udarbejdes en anden finansieringsmodel f.eks. ved afregning pr. patient. Derudover skal
forventningerne til den fremtidige aktivitet ogsa afklares.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at analyse af tiltag for nedbringelse af ventetider til psykologbehandling tages til orientering med henblik pa videre
drgftelse i regi af budgetforhandlinger 2021.

Bilag
Ventetider pr. 1. januar 2020 - &rsag 10 og 11
Ventetider pr. 1. januar 2020 - arsag 1 til 9

Notat vedr. nedbringelse af ventetider til psykologbehandling



Punkt 4: Henvendelse fra AIDS-Fondet vedrerende samarbejde om test

1-31-72-1012-19
Resume

Region Midtjylland har modtaget en forespgrgsel fra AIDS-Fondet om indg3else af samarbejde vedrgrende test for
klamydia og gonorré for malgrupper i hgj risiko for sexsygdomme samt for alle i alderen 15-29 ar i AIDS-Fondets
klinik Checkpoint Test og Radgivning til og med 2022. Regionens rolle i projektet vil vaere at afhente og analysere
prover foretaget ved AIDS-Fondets klinik i Aarhus. Det anbefales, at Region Midtjylland ikke pd nuvaerende
tidspunkt indgar i projektet, men afventer en naermere faglig udredning.

Direktionen indstiller,

at Region Midtjylland ikke p& nuveerende grundlag deltager i projekt vedrgrende
test for klamydia og gonorré for malgrupper i hgj risiko for sexsygdomme samt
for alle maend og kvinder i alderen 15-29 ar i AIDS-Fondets klinik "Checkpoint
Test og R&dgivning" i Aarhus.

Sagsfremstilling

AIDS-Fondet har henvendt sig til Region Midtjylland med henblik p& at indgd samarbejde vedrgrende test for
klamydia og gonorré for udvalgte malgrupper i AIDS-Fondets klinik Checkpoint Test og Radgivning i Aarhus til og
med 2022. Det drejer sig om malgrupper i hgj risiko for sexsygdomme (fx transpersoner og maend, der har sex
med maend) samt alle maend og kvinder i alderen 15-29 3r. Regionens rolle i projektet vil vaere at afhente og
analysere prgver foretaget ved klinikken i Aarhus. Henvendelsen fra AIDS-Fondet er vedlagt.

Baggrunden for henvendelsen er, at AIDS-Fondet af partierne bag satspuljeaftalen for 2019-2022 er blevet tildelt
midler til at udvide deres tilbud om test for klamydia og gonorré til ovenstdende udvalgte malgrupper.

Administrationen har faet faglig rédgivning fra faglige eksperter fra Infektionsmedicinsk afdeling ved Aarhus
Universitetshospital og Afdeling for Folkeundersggelser ved Regionshospitalet Randers i forhold til deres vurdering af
effekten og behovet for at etablere yderligere tilbud om test i samarbejde med AIDS-Fondet. Den faglige anbefaling
er, at der ikke p@ nuvaerende tidspunkt sker en udvidelse af test for klamydia og gonorré pa flere lokalisationer. Og
at en udvidelse vil fordre en naermere faglig udredning. Der tages i forvejen et meget stort antal tests i Danmark og
i Region Midtjylland. Nuvaerende testmgnster er uklart, og det er ogsd uklart, om testningen har den gnskede
virkning. En naermere faglig udredning vil give en mere velunderbygget stillingtagen til et fremtidigt samarbejde
med AIDS-fondet. Desuden vil det give mulighed for at vurdere, om ressourcer anvendt til test for klamydia og
gonorré generelt kan anvendes bedre. Tidspunktet for igangsaetning af en faglig udredning skal ses i lyset af
COVID-19 situationen.

Baggrund for projektet

AIDS-Fondets test-, radgivnings- og forebyggelsestilbud har i mere end ti ar vaeret et tilbud til malgrupper i hgj
risiko for sexsygdomme. Tilbuddet er centralt beliggende i Aarhus, hvor brugeren kan komme ind fra gaden mellem
kl. 16.00 og 18.00 én dag om ugen og fa tilbudt radgivning og test for relevante kgnssygdomme (HIV, syfilis og
hepatitis C). AIDS-Fondet har planer om at udvide abningstiden i Aarhus til to dage om ugen.

Som fglge af et samarbejdsprojekt mellem AIDS-Fondet, Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune tilbydes
test for klamydia og gonorré til malgrupper i hgj risiko for sexsygdomme i Kgbenhavn i 2019-2022, hvor 2019 var
et forsggsar. Region Hovedstaden har desuden i slutningen af 2019 godkendt, at malgruppen udvides til ogsa at
omfatte alle maend og kvinder i alderen 15-29 ar. AIDS-fondet gnsker at udvide tilbuddet til Aarhus.

AIDS-Fondet anslar, at de i Aarhus vil foretage ca. 1.100 prgver for klamydia og gonorré om aret, sdfremt regionen
indgdr i samarbejdet.

Eksisterende tilbud i Midtjylland

Der findes allerede en raekke tilbud vedrgrende test for klamydia og gonorré i Midtjylland (jf. nedenstdende
overblik). Malgrupperne kan dermed allerede fa et relevant tilbud i almen praksis, praktiserende gynaekologer og pa
hospital. Det skal dog bemaerkes, at langt faerre maend end kvinder undersgges for klamydia.

Overblik over eksisterende tilbud til test for klamydia og gonorré
Der findes en raekke tilbud om test for klamydia og gonorré. Fglgende giver et overblik over de tilbud i Midtjylland,
administrationen har kendskab til:

* Almen praksis

» Praktiserende gynakologer

« Venereaklinikken pd Aarhus Universitetshospital

« Afdeling for Hud- og Kgnssygdomme p& Aarhus Universitetshospital



« Praeventions- og radgivningsklinikken "Ungmod 24/7" i Herning (for unge).

Der er i Region Midtjylland i 2018 analyseret 79.500 prgver for klamydia og gonorré (kombinationstest). I 2019 er
tallet steget til 84.816 analyser.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at Region Midtjylland indgdr et samarbejde om projektet vedrgrende test for klamydia og gonorré for malgrupper i
hgj risiko for sexsygdomme samt for alle maend og kvinder i alderen 15-29 ar i AIDS-Fondets klinik "Checkpoint
Test og R&dgivning" i Aarhus.

John G. Christensen tog forbehold.

Bilag

AIDS-Fondets henvendelse til Region Midtjylland



Punkt 5: O-laege pa Anholt

1-30-72-61-20
Resume

Den nuveerende g-laege pa Anholt har opsagt sin stilling pr. 1. marts 2021. I forbindelse med at der skal findes et
nyt laegetilbud for beboerne pa Anholt, skal der tages stilling til omfanget af og model for det fremtidige laegetilbud.
Der praesenteres i sagsfremstillingen tre modeller med forskellig omfang af tilstedevaerelse af henholdsvis laege og
sygeplejerske. Modellerne er sammensat under hensyn til behov for laagedeekning samt muligheden for transport til
gen.

Direktionen indstiller,

at udvalget peger pa en af de i sagsfremstillingen foresldede modeller,

at safremt den videre afklaring af gkonomien i den valgte model resulterer i
betydelige a&ndringer i det gkonomiske estimerede, returneres sagen til udvalget
med henblik pd en genovervejelse af valgte model, og

at safremt det ikke lykkes at rekruttere til den valgte model ved en annoncering til
almen praktiserende leeger, returneres sagen til udvalget forud for, at opgaven
seettes i udbud med henblik p8 genovervejelse af den valgte model.

Sagsfremstilling

Den nuveerende g-laege pa Anholt har opsagt sin stilling pr. 1. marts 2021. I forbindelse med at der skal findes et
nyt laegetilbud for beboerne pa Anholt, skal der tages stilling til omfanget af og model for det fremtidige laegetilbud.

@-lzegen har fungeret efter en aftale med Region Midtjylland, der blev indg8et i 2013. Praksis er 8bent alle
hverdage, og @-laagen fungerer derudover som vagtleege for gens beboere. @-laegen supplerer ogsa det akutte
beredskab pa Anholt og kan kaldes af AMK-vagtcentralen ved akut opstaet sygdom og ulykker. Det praehospitale
arbejde udfgres i samarbejde med kystredningstjenestens station pa Anholt, som ogsad bemander gens
sygetransport.

I den nuvaerende aftale er regionens udgifter til lsagehonorarer p& Anholt i alt ca. 2,2 mio. kr. pr. r inkl. honorar for
afregnede ydelser, honorar til vikarer og vagtberedskab.

Administrationen har vurderet aftalen fra 2013 og fundet en raekke forhold, som ggar, at aftalen ikke kan viderefgres
i sin nuvaerende form.

Rammerne for den fremtidige Igsning

P& Anholt er der lang transporttid med faergen og fa afgange. Dette udfordrer gboernes adgang til laege. Det geelder
specielt for de beboere, hvis sygdomsforhold ggr, at en lang faergetur ikke er hensigtsmaessig, eller hvor der er
behov for regelmaessige kontroller. Derudover besgges gen, specielt i sommerperioden, af et stort antal turister, der
ligeledes kan have behov for laegehjeelp.

@boernes alder, andel af polyfarmacipatienter og antallet af kontaktydelser pr. indbygger giver, sammen med det
samlede antal indbyggere, en indikation af behovet for laegetilstedevaerelse i dagtid. Tabel 1, der er vedlagt som
bilag, viser oplysninger om Anholt pr. april 2020. Der er dog tale om meget sm& populationer og udsving i
sygdomsforhold, til-og fra flytning samt forskelle i registrering af ydelser vil give meaerkbare udsving i tallene.

Fartplanen szetter ligeledes nogle rammer for planleegningen af laegens mulighed for tilstedeveerelse. Det vil ikke
vaere muligt for en laege at komme til og fra gen pd samme dag. En gnsket tilstedevaerelse pa ca. 6 timer eller
derunder pr. uge, vil derfor kraeve aftenkonsultationer samt en overnatning, mens en tilstedevaerelse pa mellem 6-
10 timer pr. uge kraever aften- og dagkonsultationer samt to overnatninger, og en tilstedeveerelse pa mellem 10 og
18 timer pr. uge vil ligeledes kreeve aften- og dagkonsultationer samt tre overnatninger.

Beboerforeningen pa Anholt har givet udtryk for, at de er glade for den nuveaerende laegelgsning, som er med til at
skabe en hgj grad af tryghed p& gen. Praehospitalet vurderer dog, at en Igsning uden fast g-laege vil vaere forsvarlig
i forhold til det akutte beredskab.

Lgsningsmodeller

P& baggrund af ovenstdende fremlaegges 3 modeller med forskellig omfang af lsegetilstedeveerelse pa gen. En mulig
Igsning er, at viderefgre den nuvaerende daekning, som omfatter dagtid, vagttid og akutberedskab alle ugens dage,
beskrevet under model A. En anden mulighed er at etablere en Igsning tilsvarende Igsningerne pa Tung og



Endelave, med en delvis tilstedeveerelse af en laege, kombineret med ansattelsen af en g-sygeplejerske. Forskellige
niveauer for laegetilstedevaerelse er praesenteret i model B og C. Regionen har i dag ingen sygeplejerskeressourcer

pad Anholt.

Tabel 2. Overblik over Igsningsmodeller

Omfang

Dagtid

Vagttid

Akut
beredskab

Sommerlaege

Rekruttering

Fuld
laegedaekning
med g-laage som
holder dbent i
klinikken alle
hverdage.

Giver et tilbud
tilsvarende til
fastlandet for
gboere og
besggende.

Laegevagten i
Region
Midtjylland kan
kontaktes pr. tlf.
Vagtlaeger kan
visitere g-laagen
til akutte
konsultationer og
besg@g.

@-legen
supplerer det
akutte beredskab
hele dggnet. Der
er derfor ikke
ansat g-
sygeplejerske.

Fuld
laegedaekning
hele 8ret.

Region

Midtjylland har
faet henvendelser
fra laeger, som var
interesserede i at
fungere som g-
laege pa Anholt.

Delvis laegedaekning
med abent i klinikken
op til 10 timer fordelt
pa tre hverdage. De
gvrige dage kan g-
sygeplejersken tilse
patienter i samarbejde
med laegepraksis.

Giver mulighed for
planlagte
konsultationer pa gen.
Udenfor
abningstiderne er der
mulighed for at
kontakte laege pr.
telefon/video/e-mail.
Abning i
konsultationen maks.
10 timer:

Dag 1: kl. 16 - 22
Dag 2: kl. 07 - 11

Mulighed for
sygebesgg ved laegens
tilstedevaerelse pa
gen.

Laegevagten i Region
Midtjylland kan
kontaktes pr. tif.
Vagtlaeger kan visitere
@-sygeplejersken til
akutte konsultationer
og besgg.

Laegen supplerer det
akutte beredskab, nar
denne er til stede pa
gen. Den gvrige tid
har g-sygeplejersken
denne opgave.

Fire ugers
sommerlaege med fuld
laagedaekning pa gen
pr. ar.

Annonceringen af
lignende Igsninger pad
Endelave og Tung
viste, at nogle
laegepraksis finder
opgaven attraktiv. Den
lengere transporttid
til Anholdt og antallet

Delvis laegedaekning
med abent i klinikken
mellem 10 og 18 timer
pr. uge fordelt pa fire
hverdage. De gvrige
dage kan g-
sygeplejersken tilse
patienter i samarbejde
med laegepraksis.

Giver mulighed for
planlagte
konsultationer p& gen.
Udenfor
abningstiderne er der
mulighed for at
kontakte lzge pr.
telefon/video/e-mail.
Abning i
konsultationen maks.
18 timer:

Dag 1: kl. 16 - 22
Dag 2: kl. 08 - 16
Dag 3: kl. 07 - 11

Mulighed for
sygebesgg ved laegens
tilstedevaerelse pa
gen.

Laegevagten i Region
Midtjylland kan
kontaktes pr. tif.
Vagtlaeger kan visitere
@-sygeplejersken til
akutte konsultationer
og besgg.

Laegen supplerer det
akutte beredskab, nar
denne er til stede pa
gen. Den gvrige tid
har g-sygeplejersken
denne opgave.

Fire ugers
sommerleege med fuld
laegedaekning pd gen
pr. ar.

Annonceringen af
lignende Igsninger pa
Endelave og Tung
viste, at nogle
laegepraksis finder
opgaven attraktiv. Den
lzengere transporttid
til Anholdt og antallet



af dage kan dog af dage kan dog
pavirke interessen pavirke interessen
negativt. negativt.

@konomi
Honorarerne i de tre modeller afhaenger af, om laegelgsningen kan besaettes indenfor rammerne af overenskomst
om almen praksis, eller om der skal foretages et udbud af opgaven.

Nedenfor ses et estimat for omkostningerne til laagehonorar og g-sygeplejerske. Ved udbud honoreres laegen for
tilstedeveerelse uanset aktiviteten. Da en del af honoreringen efter overenskomsten sker pa baggrund af de udfgrte
ydelser, er honoraret, szerlig i model A, lavere end de forventede omkostninger ved et udbud af modellen.

Tabel 3: estimat for skonomi

Pr. &r Overenskomst udbud Overenskomst| Udbud |Overenskomst| Udbud

Leegehonorar 1.460.000 2.100.000 787.000( 1.300.000 924.000 1.500.000
Transport - - 533.000 * 533.000 b
@-sygeplejerske - - 559.000 559.000 459,000 459.000
Total 1.460.000 2.100.000 1.879.000 | 1.859.000 1.916.000| 1.959.000

*Ved udbud er alle omkostninger inkluderet | buddet. Derfor er der ikke separat postering for
transport.

I Model B og C er det forudsat, at der kan indgds en aftale med Norddjurs Kommune om fzlles g-sygeplejerske
funktion, hvor Norddjurs Kommune afholder 25 % af udgifterne. Denne fordeling er inspireret af aftalerne pa Tung
og Endelave. Kommunens andel er ikke medtaget i ovenstdende beregning. Da laegen er pa gen i flere dage ad
gangen, forekommer det hensigtsmaessigt, at denne ogs3 tildeles opgaven vedrgrende det akutte beredskab.
Udgiften til g-sygeplejerske er derfor afhaengig af, hvor mange dage der er lzege pd gen.

En vaesentlig drsag til de hgjere omkostninger i model B og C er sejltiden og billetpriserne til faerge. De betyder, at
en delvis laegelgsning vil have omkring 533.000 kr. i &rlige udgifter til transport af lsegen inkl. sommerlaege. Til
sammenligning er udgiften til transport og medgaet tid for lsegelgsningen pd Endelave, der har to konsultationsdage
om ugen samt sommerlaege, 210.000 kr. pr. ar.

Ovenstdende estimater giver grundlag for at forvente, at der kan findes en ny Igsning indenfor det nuveerende
udgiftsniveau til leegehonorarer.

Den videre proces
Administrationen vurderer, at det for alle tre modeller er realistisk at modtage relevante bud fra enten laegepraksis
eller private leverandgrer.

N&r det er besluttet, hvilken model der skal anvendes, kan der ivaerksaettes en rekrutteringsproces. Den samlede
opgave annonceres saledes fgrst til almen praktiserende laeger. Giver dette ikke et resultat, foreslds det, at den
normale rekrutteringsproces aendres, saledes at sagen returneres til udvalget forud for at opgaven saettes i udbud.
Her kan det besluttes, om der skal igangsaettes et udbud af den valgte model, eller om der i stedet gnskes
annonceret en anden model for laegedaekningen p& Anholt.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at der arbejdes videre med model A pd overenskomstvilkar,

at safremt den videre afklaring af gkonomien i den valgte model resulterer i betydelige sendringer i det skonomiske
estimerede, returneres sagen til udvalget med henblik p& en genovervejelse af valgte model, og

at safremt det ikke lykkes at rekruttere til den valgte model ved en annoncering til almen praktiserende laeger,
returneres sagen til udvalget med henblik pd genovervejelse af den valgte model.

Finn Thranum og Ulrich Fredberg tog et forelgbigt forbehold.

Christian Mgller-Nielsen tog forbehold og tilkendegav, at der bgr arbejdes videre med en model med laegeligt
fremmgde en dag ugentlig kombineret med videokonsultation de gvrige hverdage samt sommerferiedaekning.

Bilag
Notat fra Praehospital vedr. g-l&gen Anholt

Sejlplan Anholt feerge 2020



Sundhedsdaekning pa eer i Region Midtjylland

Okonomiestimat for leegelesningen pd Anholt



Punkt 6: Godkendelse af projektforslag og anlaegsbevilling for projekt i
Skanderborg Sundhedshus

1-31-72-166-19
Resume

Der er bade i 2018 og 2019 sg@gt og tildelt midler fra statens pulje til etablering af laege- og sundhedshuse til
projekter i Skanderborg Sundhedshus. Skanderborg Kommune har i december 2019 godkendt et
kommuneplantillaeg for Sundhedshuset, som sammen med en raekke tekniske krav har veeret med til at udfordre
projektgkonomien. Regionsradet har med beslutning om at fremrykke anlaegsinvesteringer fundet de resterende
midler pa 2,5 mio. kr. til projekterne i Skanderborg Sundhedshus. Der foreligger nu et konkret projektforslag for
etableringen af de to flerlaegeklinikker i Skanderborg Sundhedshus samt en bevilling til endelig politisk godkendelse.

Direktionen indstiller,

at projektforslag for etablering af to flerlaegeklinikker i Skanderborg Sundhedshus
godkendes, og

at der gives bevilling og rddighedsbelgb ijf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Der er i to omgange sggt midler fra statens pulje til etablering af leege- og sundhedshuse til projekter i Skanderborg
Sundhedshus.

Projektet, der blev ansggt i 2018, indeholder tagrenovering, etablering af en flerlaegepraksis i en del af tagetagen
(flgj A), rokade af en reekke funktioner i tagetagen samt udstyrsinvesteringer til en samlet udgift pa ca. 7,6 mio. kr.

Regionsradet besluttede i februar 2019, at der samtidig med 2018-projektet skal etableres handicapvenlig elevator-
adgang til tagetagen samt renoveres den del af taget, som ikke er indeholdt i 2018-puljeprojektet til en samlet
udgift pa ca. 4,1 mio. kr.

Det blev besluttet ogsd at sgge 2019-puljen for at kunne indrette yderligere en flerlaegeklinik i den endnu ikke
udnyttede del af tagetagen (flgj C). Budgettet blev vurderet til 3,1 mio. kr. Der blev givet fuldt tilsagn til projektet
fra statens pulje i 2019.

Der har i efterdret 2019 vaeret dialog med Skanderborg Kommune, da den oprindelige kommuneplan ikke tillod
aendring af tagetage til en fuld etage. I det kommuneplantillaeg, som Skanderborg Byrad godkendte i december
2019, er der stillet en reekke krav til den visuelle udformning af tagetagen, som sammen med krav om mekanisk
ventilation stillet i forbindelse med Skanderborg Kommunes myndighedsbehandling, afviger fra grundlaget for det
oprindelige budget. Plangrundlaget er sdledes med til at gge investeringsbehovet for det samlede projekt, som ikke
laengere kan rummes indenfor den anviste gkonomi. Der er i processen givet indsigelse fra bdde regionen og
legeklinik til Skanderborg Kommune om den visuelle udformning, som delvist er blevet efterkommet i forbindelse
med godkendelse af kommuneplantillaegget. Der opstod derfor en manko pa 3,5 mio. kr., hvor laegerne stiller med
en medfinansiering pa 1 mio. kr., saledes mankoen blev reduceret til 2,5 mio. kr.

Regionsradet besluttede pd mgde i april 2020 i forbindelse med fremrykning af anlaegsinvesteringer, at der blev
prioriteret anleegsmidler til en raekke projekter. Der blev herunder afsat de resterende midler til projektet i
Skanderborg Sundhedshus, saledes projektet kan gennemfgres hurtigst muligt.

Der foreligger nu et projektforslag og samlet budget for projektet. Hensigten er, at projektet seettes i gang hurtigst
muligt efter endelig politisk godkendelse. Opstarten af renoveringen forventes at vaere 3. kvartal 2020.

Projektforslag og budget er vedlagt.

Dialog med Skanderborg Kommune vedrgrende medfinansiering

Der er taget kontakt til Skanderborg Kommune for at afklare mulighederne for en yderligere kommunal
medfinansiering af projekterne i Skanderborg Sundhedshus. I det omfang der gives positivt tilsagn fra Skanderborg
Kommune, vil den regionale medfinansiering til projektet efterfglgende blive reduceret tilsvarende.

Udbud

Projektet vil blive udbudt jf. regionens byggeregulativ. R&dgiverydelsen planlaegges udbudt som totalrddgivning.
Radgivningsydelsen overskrider taerskelvaerdien og skal derfor i udbud jf. udbudsloven. Anlaegsprojektet forventes
udbudt som enten hoved- eller storentreprise efter naermere markedsafsggning og dialog med radgiver. Udbuddet
forventes gennemfgrt i begraenset licitation med praekvalifikation jf. tilbudsloven.



Anlaegsbevilling

Nedenstdende tabel 1 viser, at der ved godkendelse af denne dagsorden bevilges 2,5 mio. kr. i 2020 til etablering af
flerleegepraksisser i Skanderborg Sundhedshus. Finansieringen er muliggjort ved regeringens dispensation fra
anlaegsloftet i 2020. Udover regionens anlaegsfinansiering til projektet indgar tilskud fra Statens pulje til etablering
af laege- og sundhedshuse og laegernes medfinansiering, sdledes at den samlede anlaegsbevilling til projekterne
udggr ca. 17,3 mio. kr.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelab.

1.000 kr. Flerarig Radighedsbelab
anlzgs- 2020 2021 2022 2023
bevilling? indeks 105,4 | indeks 105,4 | indeks 105,4 | indeks 105,4
Bevillingssendringer®
Skanderborg Sundhedshus, puljeprojekt 3.500 3.500
Bidrag fra lezgeklinik -1.000 -1.000
Pulien til anlezgsprojekter -2.500
#Endring af anlezgsbevilling -2.500
Total 0 0 0 ] 0
'pAdighedsbelsbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlz=gsprojekt
2+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtezgter og + = reducerede indtagter

Der vil i 3. kvartal 2020 blive gennemfgrt dialog med bevillingshavere om det forventede forbrug pa allerede
afgivne bevillinger, herunder blive fulgt op pa i hvilket omfang COVID-19-situationen har pavirket fremdriften i
byggeprojekterne. Safremt der registreres vaesentlige sendringer, vil der efterfglgende kunne foretages justering af
radighedsbelgb og dermed tilbagefgres midler til puljen til anlaeg.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at projektforslag for etablering af to flerlaegeklinikker i Skanderborg Sundhedshus godkendes, og

at der gives bevilling og radighedsbelgb jf. tabel 1.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 29. april 2020, at der blev prioriteret anlaegsmidler til en raekke projekter i forbindelse
med fremrykning af anleegsinvesteringer. Der blev herunder afsat de resterende midler til projektet i Skanderborg
Sundhedshus.

Regionsradet besluttede den 26. juni 2019 at acceptere tilskud samt godkende reviderede projektbeskrivelser for en
raekke projekter i de regionale sundhedshuse, der var givet tilsagn om midler til fra den nationale pulje til etablering
af laege- og sundhedshuse, som administreres af Sundheds- og /Aldreministeriet.

Bilag

Projektforslag og budget vedr. leegeklinikker i Skanderborg Sundhedshus



Punkt 7: Godkendelse af projektforslag og anlaegsbevilling for projekt i
Grenaa Sundhedshus

1-31-72-166-19
Resume

Regionsradet har med beslutning om at fremrykke anlaegsinvesteringer fundet de resterende midler pa 7,3 mio. kr.
til projekt i Grenaa Sundhedshus, der fik delvis finansiering pa 9,3 mio. kr. af national pulje til etablering af laege-

og sundhedshuse. Det samlede projekt koster sdledes 16,6 mio. kr. Der foreligger nu et konkret projektforslag for
etablering af flerleegeklinik i Grenaa Sundhedshus samt en bevilling til endelig politisk godkendelse. Derudover har
lejer givet en tilkendegivelse om accept af lejemalet under de givne vilkar.

Direktionen indstiller,

at projektforslag for etablering af flerlaegeklinik i Grenaa Sundhedshus godkendes,
0g

at der gives bevilling og radighedsbelgb jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Der blev i 2019 ansggt om midler fra den nationale pulje til etablering af laege- og sundhedshuse til projekt i Grenaa
Sundhedshus. Der blev givet et delvist tilsagn fra Sundheds- og &Aldreministeriet p& 9,3 mio. kr., hvor der siden har
vaeret en proces i gang for at afdeekke den endelige gkonomi i projektet og derved belyse behovet for
restfinansiering. Det endelig behov for restfinansiering er opgjort til ca. 7,3 mio. kr.

Regionsrédet besluttede pd mgde i april 2020 i forbindelse med fremrykning af anlaegsinvesteringer, at der blev
prioriteret anlaagsmidler til en reekke projekter. Der blev herunder afsat de resterende midler til projekt i Grenaa
Sundhedshus, saledes projektet kan gennemfgres hurtigst muligt.

Der foreligger nu et projektforslag og samlet budget for projektet. Hensigten er, at projektet seettes i gang hurtigst
muligt efter endelig politisk godkendelse. Opstarten af renoveringen forventes at vaere 3. kvartal 2020.

Projektforslag og budget er vedlagt.

Lejer

Laegeklinikken er pd nuvaerende tidspunkt bosat i Grenaa og har gnsket ekstra lokaler til at hdndtere en gget
aktivitet. Der har siden marts 2020 pagaet en proces med lejer vedrgrende fastlaeggelse af huslejeniveauet, hvor
der har veeret tilknyttet en uvildig maegler, som har vurderet markedslejen for de pageseldende lokaler.

Denne proces er nu afsluttet og bade Region Midtjylland og den praktiserende lsege har accepteret lejeniveauet.
Region Midtjylland har derfor nu en tilkendegivelse fra lejeren om lejemalet under de gaeldende vilkar.
Lejekontrakten skal underskrives forud for indgdelse af kontrakt med entreprengren, der skal istandsaette lokalerne.

Udbud

Projektet vil blive udbudt jf. regionens byggeregulativ. R&dgiverydelsen planlaegges udbudt som totalradgivning.
Radgivningsydelsen overskrider taerskelveerdien og skal derfor i udbud jf. udbudsloven. Anlaegsprojektet forventes
udbudt som hovedentreprise i begraenset licitation med praskvalifikation jf. tilbudsloven.

Anlzagsbevilling

Nedenstdende tabel 1 viser, at der ved godkendelse af denne dagsorden bevilges 7,3 mio. kr. i 2020 til etablering af
flerlaegepraksis i Grenaa Sundhedshus. Finansieringen er muliggjort ved regeringens dispensation fra anlaegsloftet i
2020. Udover regionens anlaegsfinansiering til projektet indgar tilskud fra Statens pulje til etablering af lsege- og
sundhedshuse, saledes at den samlede anlaegsbevilling til projektet udger ca. 16,6 mio. kr.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelab.
1.000 kr. Flerarig Radighedsbelab

anlaegs- 2020 2021 2022 2023
bevilling® indeks 105,4 | indeks 105,4 | indeks 105,4 | indeks 105,4

Bevillingsaendringer®

Grenaa Sundhedshus, puljeprojekt 7.300 7.300

Fuljen til anleegsprojekter -7.300

AEndring af anlzegsbevilling -7.300

Total 0 0 ] 0 0

'Radighedsbelobene er forst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlzzgsprojekt
2+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indtagter

Der vil i 3. kvartal 2020 blive gennemfgrt dialog med bevillingshavere om det forventede forbrug pa allerede
afgivne bevillinger, herunder blive fulgt op pa i hvilket omfang COVID-19-situationen har pavirket fremdriften i
byggeprojekterne. Safremt der registreres vaesentlige sendringer, vil der efterfglgende kunne foretages justering af
radighedsbelgb og dermed tilbagefsres midler til puljen til anlaeg.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at projektforslag for etablering af flerlaegeklinik i Grenaa Sundhedshus godkendes, og

at der gives bevilling og radighedsbelgb jf. tabel 1.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 29. april 2020, at der blev prioriteret anleegsmidler til en raekke projekter i forbindelse
med fremrykning af anlaegsinvesteringer. Der blev herunder afsat de resterende midler til projektet i Grenaa
Sundhedshus.

Regionsradet gav den 30. oktober 2019 regionsraddsformanden bemyndigelse til at acceptere revideret
projektskrivelse og budget for Grenaa Sundhedshus. Materialet blev fremsendt til ministeriet den 31. oktober
200109.

Regionsradet besluttede den 26. juni 2019 at acceptere tilskud samt godkende reviderede projektbeskrivelser for en

raekke projekter i de regionale sundhedshuse, der var givet tilsagn om midler til fra den nationale pulje til etablering
af laege- og sundhedshuse, som administreres af Sundheds- og Aldreministeriet.

Bilag
Projektforslag Laegepraksis 1 Grenaa Sundhedshus

Budget til projektforslag - Grenaa Sundhedshus



Punkt 8: Orientering om udviklingen i medicinforbruget i 2019

1-31-72-1506-19
Resume

Der orienteres om den overordnede udvikling i forbruget af medicin i Region Midtjylland i 2019, b&de for
tilskudsmedicin og hospitalsmedicin. Udgifterne til tilskudsmedicin er steget med 57 mio. kr. i 2019 sammenlignet
med 2018. Tilsvarende for hospitalsmedicin er udgifterne faldet med 30 mio. kr. i 2019. I forhold til budgettet
svarer det for tilskudsmedicin til et merforbrug pa 45 mio. kr. I forhold til det korrigerede budget til hospitalsmedicin
er der et mindreforbrug pa 69,5 mio. kr. Der orienteres om baggrunden for udviklingen i medicinudgifterne.

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

Sagsfremstilling

Udgifterne p& medicinomradet kan opdeles i henholdsvis tilskudsmedicin og hospitalsmedicin. Tilskudsmedicin er
den medicin, som regionen giver tilskud til, ndr patienten keber medicin pa et privat apotek. Recepten udstedes
typisk af praktiserende laeger, men kan ogsa 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 2019.
For en naermere gennemgang henvises til vedlagte rapport om laegemiddelmonitorering i Region Midtjylland.

Tilskudsmedicin
Udgifterne til tilskudsmedicin var i 2019 pad 1.372 mio. kr. Sammenlignet med 2018, hvor udgifterne var 1.315 mio.
kr., har der vaeret en udgiftsstigning pa 57 mio. kr.

Stigningen skyldes udgiftsstigninger p& isaer diabetes-leegemidler, blodfortyndende laegemidler og midler mod
forhgjet blodtryk, som alle er blandt de mest udgiftstunge laegemiddelgrupper i Region Midtjylland. Arsagen til
stigende udgifter er, at flere borgere saettes i behandling med (nye) dyrere laegemidler indenfor diabetesomradet og
blodfortyndende medicin, mens udgiftsstigningen for midler mod forhgjet blodtryk primaert skyldes prisstigninger. I
2019 har der endvidere vaeret prisstigninger pa en reekke (@vrige) lsegemidler, hvilket har gget udgifterne
betydeligt.

Omvendt har der ogsa veeret stgrre udgiftsfald pa flere omrdder, fx midler mod KOL og astma, midler mod ADHD,
smertestillende medicin og urologika (laegemidler mod fx vandladningsbesvaer, hyppig vandladning mv.).

I 2019 var budgettet til tilskudsmedicin pd 1.327 mio. kr. Med et forbrug pa 1.372 mio. kr., svarer det til et
merforbrug i forhold til budgettet pd 45 mio. kr.

Hospitalsmedicin
Udgifterne til hospitalsmedicin var 2.269 mio. kr. i 2019, mens udgiften var 2.299 mio. kr. i 2018. Udgiften til
hospitalsmedicin er dermed faldet med 30 mio. kr. (forbrugstal fra apoteket).

Region Midtjylland har hurtigt og effektivt implementeret brug af biosimilaer medicin siden 2018 (saerligt
adalimumab). Et biosimilaert leegemiddel er en ny version af et allerede eksisterende biologisk laegemiddel. Det har
givet en markant afdaempning i vaeksten i medicinudgifterne. Saledes var udgiften til adalimumab 102 mio. kr. i
2018, mens udgiften faldt til 24 mio. kr. i 2019. Adalimumab anvendes til behandling af flere gigtsygdomme.

De 15 mest udgiftstunge leegemidler er samlet set steget med 36 mio. kr. Heri indgar, at nogle af leegemidlerne er
faldet i udgift, mens andre er steget i udgift. Den samlede udgift til de 15 mest udgiftstunge laegemidler var 683
mio. kr. i 2019. Leegemidlet Darzalex kan naevnes som eksempel pd et dyrt lazgemiddel, hvor der i perioden har
veeret en vaekst i forbruget fra ca. 53 til 64 mio. kr. Darzalex bruges til behandling af knoglemarvskreaeft
(myelomatose). Darzalex er et af flere dyrere leegemidler, der erstatter nogle billigere kraeftlaagemidler.

Det bemaerkes, at leegemidlerne i top15 er omfattet af nationale anbefalinger fra enten Medicinradet, Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin eller Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin.

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

I 2019 var der et mindreforbrug i forhold til det korrigerede budget 2019.



Det bemaerkes, at der var et merforbrug pa hospitalsapoteket i 2019. Merforbruget skyldes bl.a. en fremrykning af
indkgb af hospitalsmedicin til lager. Dertil er det sandsynligt, at en del af medicinen ikke er blevet afregnet med
korrekte priser. De preecise arsager til merforbruget er ved at blive undersggt naermere. Det forventes ikke, at
regionens centrale konto til finansiering af hospitalsmedicin skal finansiere merforbruget pd hospitalsapoteket.

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 2019. 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.
Bilag

Forbrugsrapport medicin 4. kvartal 2019



Punkt 9: Tilskud til sundhedsinnovationsprojektet '"Samblik til KOL"

1-30-76-8-20
Resume

Der sgges om 1,925 mio. kr. i medfinansiering til innovationsprojektet Samblik til KOL, som gennemfgres i
samarbejde mellem Region Midtjyllands Center for Telemedicin og de 19 kommuner i Midtjylland. Formalet er at
samle relevante sundhedsinformationer indenfor KOL p& en digital platform, der er tilgeengelig for patienter og
sundhedspersonale i kommuner, almen praksis og region.

Direktionen indstiller,

at der ydes tilskud pa 1,925 mio. kr. fra puljen til sundhedsinnovation under de
regionale udviklingsaktiviteter til Region Midtjyllands Center for Telemedicin til
gennemfgrelse af projektet "Samblik til KOL - Udviklingspakke 1".

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands Center for Telemedicin sgger om medfinansiering til udvikling af Samblik til Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom (KOL). Projektet gennemfgres i samarbejde mellem Region Midtjylland og de 19 kommuner i
Midtjylland. Projektet er godkendt af Sundhedsstyregruppen, som er det gverste administrative organ i det
tvaersektorielle sundhedsaftalesamarbejde fastlagt i sundhedsaftalen 2019-2023.

Borgere og sundhedsfaglige har i dag ikke en samlet oversigt over aftaler, behandlingstilbud og sygdomsforlgb, der
gar pa tvaers af sektorer. Samblik til KOL vil udvikle en ny tvaersektoriel it-platform, som samler
sundhedsinformationer inden for KOL, sa den relevante viden bliver tilgaengelig pa en digital platform for patienter
og sundhedspersonale i kommuner, almen praksis og region. Det overordnede formal med projektet er at give
patienter med KOL et bedre liv med kronisk sygdom. Ved at give patienten og sundhedspersonalet et feelles
sygdomsoverblik pa tvaers af sektorer, vil det blive muligt at optimere behandlingsforlgbet, minimere risikoen for
fejl, sikre at patienten ikke skal baere vigtig information samt styrke patientens mulighed for egenomsorg og stgtte
fra pargrende.

Behovet for Igsningen er opstdet, da borgere med KOL og sundhedsfaglige mangler et feelles overblik over
sundhedsinformationer og tiltag, der gar pa tveers af sektorgraenser. I modsaetning til den almindelige
monosektorielle udviklingsproces, ggr "Samblik til KOL" brug af en ny udviklingsmetode, hvor patienter og
pargrende inddrages. Samtidig arbejder projektet hen mod en generisk platform, som har skaleringspotentiale i
forhold til flere sygdomsgrupper og andre landsdele. Derfor foregdr der sidelgbende et samarbejde med Steno
Diabetes Center, som udvikler et modul til diabetes for sundhedsfaglige pa tvaers af sektorer. Steno Diabetes Center
vil efterfalgende bygge videre p& den brugergraenseflade, som udvikles til borgere med KOL.

@nsket om en digital forlgbsplan som "Samblik til KOL" er behandlet og godkendt i Sundhedsstyregruppen, under
forudsaetning af, at der kan findes midler til udvikling. Udviklingspakke 1 har en tidsplan fra juni til december 2020,
og der sgges sidelgbende om stgtte til resten af projektet inkl. pilotafprgvning, evaluering, tilpasning og
implementering, som forventes faerdig i juli 2021.

Succeskriterier

Det overordnede succeskriterie er, at patienter med KOL oplever, at de har et overblik over deres forlgb. Derfor er
der stor fokus pa at involvere patienterne i udviklingen af Samblik. Dernaest skal Samblik til KOL give
sundhedsfaglige et samlet overblik over indsatser og tilbud til patienten pa tveers af sektorer. Det skgnnes, at der er
44.000 borgere med KOL i Region Midtjylland, som vil fa gavn af projektet.

Det er malsaetningen, at Igsningen implementeres af alle 19 kommuner i Region Midtjylland. For at sikre
implementeringen efter projektperioden skal Samblik til KOL forankres i den tvaersektorielle "Styregruppe for feelles
telemedicinske og digitalt understgttede sundhedslgsninger i Midtjylland", der varetager bade telemedicinske og
digitalt understgttede sundhedslgsninger.

@konomi

Projektet har et samlet budget pa 2,499 mio. kr., og der sgges om medfinansiering fra puljen til sundhedsinnovation
under de regionale udviklingsaktiviteter pa i alt 1,925 mio. kr. Hvis ansggningen godkendes, vil der vaere 0,225 mio.
kr. tilbage i puljen for 2020.



Tabel 1. Samblik til KOL

1.000 kr. 2020 I alt
Budget

Len - IT DIAS, Reagion Midtjylland 725 725
Lan - Kommuner 438 438
Len - gvrige 116 116
Ekstern IT-leverandar 1.200| 1.200
Revizion 20 20
Budget i alt 2.499( 2.499
Finansiering

Region Midtjylland - Sundhedsinnovation -1.925| -1.925
Region Midtjvlland - Timer -116 -116
Kammuner -458 -453
Finansiering i alt -2.499|-2.499
Total 0 1]
Baggrund

Projektet bygger videre pa forprojektet "Accelereret udviklingsforlgb i forbindelse med udvikling af feelles
patientoverblik til KOL", som var finansieret med 0,1 mio. kr. fra Sundhedsinnovationspuljen i 2019. Derudover har
It i Region Midtjylland finansieret 0,3 mio. kr. til udvikling af en prototype, som er udviklet og testet med borgere og
sundhedsfaglige. Tilskuddet til Samblik til KOL flugter med regionsradets beslutning om at prioritere halvdelen af
puljen til sundhedsinnovation under de regionale udviklingsaktiviteter til ansggninger vedrgrende digital sundhed.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at der ydes tilskud p@ 1,925 mio. kr. fra puljen til sundhedsinnovation under de regionale udviklingsaktiviteter til
Region Midtjyllands Center for Telemedicin til gennemfgrelse af projektet "Samblik til KOL - Udviklingspakke 1".

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 29. januar 2020 at prioritere halvdelen af puljen til sundhedsinnovation under de
regionale udviklingsaktiviteter til ansggninger vedrgrende digital sundhed.

Bilag

Ansggning - Samblik til KOL



Punkt 10: Status pa samarbejdsaftale om rygestop #

1-31-72-1010-19
Resume

I samarbejdsaftalen om rygestopindsats mellem Region Midtjylland og de midtjyske kommuner er der opsat et
maltal pa 750 henvisninger fra hospitalerne og 750 henvisninger fra almen praksis til kommunal rygestopindsats pr.
kvartal samlet for regionen. Grundet COVID-19 situationen har det ikke vaeret muligt at indhente data pa antal
henvisninger for 4. kvartal 2019 og 1. kvartal 2020. Data pa antal henvisninger indhentes under normale
omstaendigheder via manuelle optaellinger i kommunerne.

Udvalget drgfter status som forberedelse til en kommende drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget.
Direktionen indstiller,

at orienteringen om status pa samarbejdsaftale om rygestop tages til efterretning,
0g

at sagen drgftes.

Sagsfremstilling

Forebyggelse er et af de prioriterede indsatsomrader i Sundhedsaftalen 2019-2023. Herunder er det aftalt, at der
forst er fokus pa rygning. Aftalen omfatter samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og almen praksis, hvor
borgernes sundhed ses som et feelles ansvar, og hvor alle tre parter derfor har et ansvar, nar det drejer sig om
forebyggelse. Parterne har dog forskellige roller, hvor kommunerne typisk star for de enkelte sundhedsfremme- og
forebyggelsesindsatser, mens hospitalerne og praktiserende laeger har en vigtig rolle i forhold til at agere proaktivt
og forebyggende ved tidlig opsporing og henvisning til kommunale forebyggelsestilbud.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte p& mgdet den 27. juni 2018 en samarbejdsaftale vedrgrende
rygestopindsats. Efterfslgende har regionsradet og de 19 midtjyske kommuner tilsluttet sig aftalen, sledes at
aftalen fik virkning pr. 1. januar 2019. Endvidere er der i regi af Praksisplanudvalget indgaet hensigtserklaering om
et gget fokus pa rygestopindsatsen i almen praksis mellem Region Midtjylland, PLO-Midtjylland og de 19 midtjyske
kommuner.

Punktet vil blive indledt med et kort oplaeg ved kontorchef Dorthe Klith.

I 2019 er der Izbende blevet fulgt op p& antal henvisninger fra hospitaler og almen praksis samt udarbejdet to
rapporter fra den nationale rygestopdatabase baseret pa indrapporteringer fra de midtjyske kommuner. Tallene pa
henvisninger i 2019 viste i 1., 2. og 3. kvartal, at der havde vaeret henholdsvis 338, 331 og 408 henvisninger fra
hospitalerne til kommunal rygestopindsats. Fra almen praksis har der veeret 87 og 69 henvisninger i henholdsvis 2.
og 3. kvartal 2019. Det fastsatte maltal i samarbejdsaftalen var 750 henvisninger fra de fem hospitalsenheder pr.
kvartal. For almen praksis er maltallet 150 pr. hospitalsklynge pr. kvartal eller 3-4 henvisninger pr. praktiserende
laege pr. &r. Det har desveerre ikke vaeret muligt at indhente data pa antal henvisninger for 4. kvartal 2019 og 1.
kvartal 2020 grundet COVID-19 situationen. Data pa antal henvisninger indhentes under normale omstaendigheder
via manuelle opteellinger i kommunerne.

Praksisplanudvalget har efterfglgende besluttet, at PLO-Midtjylland, kommunerne og Region Midtjylland i feellesskab
udarbejder informationsmateriale til de praktiserende laeger med henblik pd at understgtte flere henvisninger fra
almen praksis.

Sundhedskoordinationsudvalget har endvidere besluttet, at der skal udarbejdes et forslag til en tvaersektoriel
rygestopindsats i samarbejde med ungdomsuddannelserne, og at der i det videre arbejde med en
partnerskabsaftale ogsa kigges pa at inkludere snus. Et partnerskab om rygestopindsats i samarbejde med
ungdomsuddannelser er interessant, fordi det kan nd ud til malgrupper, der kan vaere sveere at nd med de
rygestopindsatser, der er indtil nu er sat i veerk under sundhedsaftalen. Og det vil kunne imgdekomme, at flere
kommuner far henvendelser fra ungdomsuddannelserne vedrgrende forebyggelse af rygning.
Sundhedskoordinationsudvalget forventes at blive preesenteret for et forslag til september. Udvalg for naere
sundhedstilbud vil efterfglgende blive praesenteret for partnerskabsaftalen.

Den videre indsats

Sundhedskoordinationsudvalget forventes pa det kommende mgde den 28. maj 2020 at ggre status for
rygestopindsatsen. Her vil udvalget ogsa skulle drgfte, om udvalget finder behov for at videreudvikle
rygestopinitiativer i samarbejde med kommuner og almen praksis. Det kan eksempelvis vaere for udvalgte
malgrupper fx patienter med psykisk sygdom.



Nar vi er godt i mal med indsatser i forhold til rygning, er naeste omrade pa forebyggelsesomradet overvaegt.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om status pa samarbejdsaftale om rygestop til efterretning, og
drgftede sagen.



Punkt 11: Orientering om eventuel aftale om hurtig vurdering af
psykiatriske patienter #

1-30-72-57-12
Resume

Region Midtjylland er i gang med at undersgge mulighederne for at indgd en aftale, hvor praktiserende lseger har
mulighed for at f& en hurtig psykiatrisk vurdering af patienter med psykiatriske problemstillinger hos praktiserende
psykiatere.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om aftale om hurtig udredning af psykiatriske patienter tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

I Region Midtjylland er der i dag en aftale med de praktiserende psykiatere om, at de hjzelper Regionspsykiatrien
med unge deprimerede og udredning af voksne. Aftalen betyder, at regionen kan indga aftale om, hvad op til 20 %
af de praktiserende speciallaegers aktivitet skal bruges til. I praksis betyder aftalen, at psykiaterne skal se andre
patienter end de normalt henviste efter regionens gnske.

I hgringssvarene til praksisplan for specialleegepraksis, som regionsradet godkendte i oktober 2019, var et
gennemgaende tema fra bade de alment praktiserende lseger og fra kommunerne, at de finder det problematisk
med de lange ventetider hos praktiserende psykiatere. Endvidere er udvikling af den naere psykiatri et af
Sundhedsaftalens indsatsomrader og omdrejningspunkt for Alliancen om den naere psykiatri.

Region Syddanmark har en aftale, hvor praktiserende lseger i Odense siden 2014 som en forsggsordning har haft
mulighed for at fa en hurtig psykiatrisk vurdering af patienter med let til moderat stress, angst eller depression hos
praktiserende psykiatere i samme by.

Samarbejdsudvalget for speciallaagehjeelp har pa denne baggrund besluttet, at det skal undersgges, om der kan
indg3s en lignende aftale med de praktiserende psykiatere i Region Midtjylland, hvor praktiserende lseger har
mulighed for at f& en hurtig psykiatrisk vurdering af patienter med psykiatriske problemstillinger hos praktiserende
psykiatere. @nsket er, at psykiaterne skal give de praktiserende lzeger konkrete rad og vejledning, s8 de far bedre
forudsaetninger for at kunne handtere de naevnte patienters sygdomsforlgb. Det skal forebygges, at patienter far
det veerre, kommer i lange sygdomsforlgb og falder fra pd arbejdsmarkedet og uddannelse.

De primaere formal med aftalen er sdledes:

« at give de praktiserende laeger bedre forudsaetninger - og konkrete rdd og vejledning - for at kunne handtere
det aktuelle sygdomsforlgb.

« at give patienterne et hurtigere og mere sammenhaengende forlgb med udredning og proaktiv handling.

» at medvirke til, at patienterne er sygemeldt i kortere tid og i hgjere grad fastholdes i arbejde og uddannelse,
frem for overfgrselsindkomster.

Aftalen fra Region Syddanmark er evalueret af VIVE (Det nationale Forsknings- og Analysecenter). Evalueringen er
yderst positiv, og Region Syddanmark arbejder pa at fa aftalen implementeret i hele regionen.

VIVE's evaluering finder overordnet, at hurtig udredning opleves som et veletableret, relevant og virksomt tilbud for
de patienter og fagpersoner, der har deltaget i evalueringen. Det er sdledes en klar konklusion, at hurtig udredning:

« giver de praktiserende leeger hurtig adgang til relevant viden og vejledning, der opleves som en god hjzelp til
bedre at kunne hdndtere de henviste patienters behandlingsforlgb.

« for patienterne generelt set fremstar som et relevant, hurtigt og sammenhaengende tilbud, der opleves som
en hjaelp i deres videre forlgb.

« mindsker de henviste patienters forbrug af ydelser i den regionale psykiatri og pa sygesikringsomradet i sa
stor grad, at der samlet set realiseres en signifikant samfundsgkonomisk gevinst pd ca. 1.150 kr. pr. henvist
patient i forste ar efter henvisning.

For at lette visitationen af patienter er Region Syddanmark i gang med at udvikle en app, hvorigennem almen
praksis selv kan booke tider hos de praktiserende psykiatere. Det er aftalt med Region Syddanmark, at de sikrer, at
den bookinglgsning, de udvikler, ogsd kan bruges af andre regioner.



Den naermere afdaekning af mulighederne for en tilsvarende ordning i Region Midtjylland vil ske i dialog med bade
de alment praktiserende lzeger og de praktiserende psykiatere med henblik pa, at et konkret forslag kan forelaegges
Samarbejdsudvalget for speciallaeger og efterfglgende for regionsradet ultimo 2020.

I forbindelse med afdaekningen vil det ogsd blive undersggt, om det er muligt at beholde den eksisterende aftale,
samtidig med at der indgas en ny.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om aftale om hurtig udredning af psykiatriske patienter til
efterretning.



Punkt 12: Oversigt over temaer og sager pA kommende meoder #

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

Direktionen indstiller,
at udvalget tager oversigten 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 til efterretning.

Bilag

Magdeplan for SUNS 2020



Punkt 13: Gensidig orientering#

1-00-2-20
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Der var ingen emner til gensidig orientering
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