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Punkt 1: Tema: Besog pa Regionshospitalet Holstebro #
1-01-81-9-14

Bilag

Besog af det ra®dgivende udvalg vedr nere sundhedstilbud

Opdateret data i forhold til prasentation pa4 medet.

Organisation rammer og vaerdier for apopleksiteamet



Tema: Besog pa Regionshospitalet Holstebro #

Sagsfremstilling

Madet i det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud afholdes den 15. september 2015 pa
Regionshospitalet Holstebro, Laegardvej 12, 7500 Holstebro.

Madet afholdes i madelokale 2, indgang U, kl. 9.00.
Program for madet:

KI. 9.00-10.00: Sygeplejefaglig direktgr Ida Gotke og Laegefaglig direkter Jens Friis Bak fortaeller om:

o Det tvaersektorielle samarbejde i Vestklyngen
o Center for Sundhed i Holstebro

¢ Slip Sundheden Fri

KI. 10.00-11.00:
Afdelingsledelsen i Neurologisk Afdeling forteeller om apopleksi-teamet og det tvaersektorielle samarbejde, der har
fulgt efter neurologi-omleegningen

KI. 11.00-12.30: Udvalgsmgde og frokost.

BESLUTNING

Sygefaglig direkter Ida Gotke fortalte om visionen for samarbejdet i Hospitalsenheden Vest, og herunder om
gnsket om at sikre brobygning mellem sektorer.

Udvalget spurgte til samarbejdet med praktiserende laeger, og hvordan der sikres vidensdeling til de
praktiserende leeger, der ikke indgar i arbejdsgrupperne i klyngesamarbejdet. "Vestklyngen” bestar af
Hospitalsenheden Vest, repraesentanter for almen praksis og kommunerne: Lemvig, Struer, Holstebro,
Herning, Ringkabing-Skjern og Ikast-Brande.

Ida Gotke fortalte om organiseringen af praksiskonsulenter og praksiskoordinatorer, og hvordan der arbejdes
pa at optimere kommunikationen til de praktiserende leeger i Vestklyngen. Der er et godt samarbejde med de
praktiserende lzeger i omradet.

Endvidere fortalte Ida Gotke om tre tveersektorielle indsatser, opfalgende hjemmebesgg, antibiotikabehandling
i eget hjem og rehabilitering KOL. Vestklyngen er langt pa de tre omrader og der arbejdes kontinuerligt pa at
forbedre indsatserne.

Ida Gotke orienterede om indsatsen for at reducere forebyggelige genindleeggelser i Hospitalsenheden Vest.
Herunder om journalaudit pa KOL-patienter, der har resulteret i en reekke anbefalinger til indsatsomrader.

Laegefaglig direkter Jens Friis Bak fortalte om FMK- implementering i praksis og kommuner, og om de
udfordringer der har veeret undervejs. Herunder om farstegangs ajourfgring og oprydning, der viste sig at veere
mere udfordrende end forventet.

Tallene implementering af Feelles Medicin Kort (FMK) viser, at der er klare forbedringer at spore for
hospitalsindsatsen, selvom der er stykke vej til malet. Aimen praksis ligger langt efter i malopfyldelse.



Udvalget spurgte til, om man i hgjere grad kunne involvere patienten i oprydningen. Jens Friis Bak orienterede
om, at systemet desvaerre endnu ikke er gearet til det.

Ida Gotke fortalte om organiseringen og visionen for Center for Sundhed.

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Mette Valbjarn, Marianne Carge, Birgitte Svenningsen og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 2: Godkendelse af referat af mede i det radgivende udvalg
vedrorende nzre sundhedstilbud den 11. august 2015 #

1-01-81-9-14
Bilag

Referat NS110815 aben



Godkendelse af referat af mode i det radgivende udvalg vedrgrende nzere
sundhedstilbud den 11. august 2015 #

RESUME

Referat af mgde i det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud den 11. august 2015 forelaegges til
godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referat af mgde i det radgivende udvalg vedragrende nzere sundhedstilbud den 11. august 2015
godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra m@de i det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud den 11. august 2015 vedlaegges til
godkendelse.

BESLUTNING

Referatet blev godkendt.

Mette Valbjgrn, Marianne Carge, Birgitte Svenningsen og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 3: Orientering om budget 2016 for omriadet naere sundhedstilbud #

1-00-22-14
Bilag

Budget 2016 neare sundhedstilbud



Orientering om budget 2016 for omradet naere sundhedstilbud #

RESUME

Orientering om budget 2016 for omradet naere sundhedstilbud.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Der gives en orientering om budget 2016 med fokus pa naere sundhedstilbud. Orienteringen gives pa baggrund af 1.
behandlingen af budget 2016 og en eventuelt budgetaftale fra den 7. september 2015.

BESLUTNING

Det r&dgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Mette Valbjgrn, Marianne Carge, Birgitte Svenningsen, Tilde Bork og Arne Laegaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud var ikke beslutningsdygtigt, men de tilstedevaerende
medlemmer af udvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 4: Udmentning af midler til ombygninger og bygningsmaessige
forbedringer af sundhedshuse

1-30-72-236-14
Bilag

Helhedsplan Skanderborg Sundhedscenter
ed6e22e2-9119-4100-a3df-fd4e989ct907
3fe5eed1-0738-4ce8-8b77-38ca944d3be8
Helhedsplan Akuthus Lemvig
Helhedsplan Ringkebing Sundhedshus

Kapacitetsudnyttelse i Grenaa Sundhedshus



Udmentning af midler til ombygninger og bygningsmaessige forbedringer af
sundhedshuse

RESUME

Regionsradet godkendte den 28. januar 2015 fgrste del af udmeantningen af 6,0 mio. kr. til gennemfarelse af
ombygninger og bygningsmeessige forbedringer i regionens sundhedshuse i henhold til aftale om budget
2015. Herunder godkendelse af 0,4 mio. kr. til udarbejdelse af helhedsplaner.

Helhedsplanerne er nu udarbejdet og danner sammen med den tidligere godkendte helhedsplan for
sundhedshuset i Skive samt foreliggende helhedsplan for omradet omkring Grenaa Sundhedshus grundlaget
for denne udmeantning af de resterende 5,6 mio. kr.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at helhedsplanerne for sundhedshusene/akuthus i Ringkebing, Lemvig og Skanderborg godkendes, og

at Regionshospitalet Randers tildeles 2,375 mio. kr. til renovering af lokaler til greleege samt apotek i
Grenaa Sundhedshus, og

at Hospitalsenheden Horsens tildeles 3,225 mio. kr. til udvidelse af parkeringsareal ved Skanderborg
Sundhedscenter.

Sagsfremstilling

| aftale om Budget 2015 for Region Midtjylland foreslas i en hensigtserklaering at afseette 6 mio. kr. til at gennemfare
ombygninger og bygningsmeessige forbedringer i regionens sundhedshuse.

Regionsradet godkendte den 28. januar 2015 farste del af udmeantningen af puljen til Hospitalsenheden Horsens og
Hospitalsenheden Vest pa 0,4 mio. kr. til udarbejdelse af helhedsplaner for henholdsvis Skanderborg
Sundhedscenter og Ringkebing Sundhedshus.

Derudover blev det besluttet, at midler givet i 2010 til Akuthus Lemvig fra Statens “pulje til facilitering af lasninger pa
det praehospitale omrade m.v. (puljen til etablering af lazgehuse og sundheds- og akuthuse i udkantsomrader)” skulle
finansiere en helhedsplan for Akuthus Lemvig (200.000 kr.).

Hvad angar Grenaa og Skive sundhedshus foreligger allerede godkendte helhedsplaner.

Udmentning

Prioriteringen af de 5,6 mio. kr. er sket pa baggrund af helhedsplanerne samt hospitalernes prioritering af hvilke
tiltag, der skal foretages i sundhedshusene for at give dem det ngdvendige lgft i retning af fuldt udbyggede
sundhedshuse. Prioriteringerne fremgar af helhedsplanerne.

Der er endvidere lagt veegt pa at skabe lokaler til, at flere ydere kan etableres i sundhedshusene for at understotte
regionens vision for sundhedshuse om at skabe integration mellem aktgrerne i det naere sundhedsvaesen. Yderligere
er der lagt veegt pa borgernes tilgaengelighed til sundhedshusene. Skanderborg Sundhedshus star eksempelvis
overfor presserende udfordringer, hvad angar parkeringsmuligheder og tilgaengelighed for brugerne af
sundhedshuset.

Projekter
De tre prioriterede projekter indeholder i korte traek fglgende:



Lokaler til areleege - Grenaa Sundhedshus

Indretning af klinik pa ca. 400 kvadratmeter til speciallaegeklinik for gre-, neese- og halsleege med mulighed for pa
sigt at dele operationsfaciliteter med andre speciallzeger med operative dagkirurgiske behov, som matte flytte ind i
Grenaa Sundhedshus.

Lokaler til apotek

Indretning af receptbaerende filial pa ca. 145 kvadratmeter, forudsat Sundhedsstyrelsens godkendelse af filialform.
En receptbeerende filial (apoteksfilial) er knyttet til et apotek. Filialen ligger i selvsteendige lokaler og har fagligt
uddannet personale. Der kan vaere ansat en eller flere farmaceuter. Apoteksfilialer har de samme varer, som
apoteket, og ekspederer ogsa recepter.

En yderligere uddybning af udnyttelsen af bygningskapaciteten i Grenaa Sundhedshus er i bilag vedlagt sagen.

Udvidelse af parkeringsareal

Et antal af parkeringspladserne ved Skanderborg Sundhedscenter kan ikke lazengere anvendes af brugerne, da de
nu skal ibrugtages af kommunen, som ejer parkeringspladserne, til andre formal. Ved at optimere udnyttelsen af
omradet kan der oprettes i alt 73 parkeringsplader mod 52 i dag. Denne udvidelse af parkeringskapaciteten er en
ngdvendighed, for at den stemmer overens med det aktivitetsniveau, der er i sundhedscentret.

Det indstilles, at de resterende midler udmgntes som fglger:

Tabel 1. Renoveringsaktivitet | 1.000. kr
Grenaa Sundhedhus {(indeks 134)
Istandsestielse af lokaler til arelesge 1,500
Istandsastielse af lokaler til apotek 0,875
Skanderborg Sundhedscenter

Udwvidelse af parkeringzareal 3,225
1 alt 5,600

Ringkabing Sundhedshus, Skive Sundhedshus og Akuthus Lemvig, som ikke tilgodeses af denne pulje, vil indga i
den prioritering, der sker i forbindelse med udmentning af de midler, som regionen Igbende far via huslejeindtaegter i
sundhedshusene, herunder hensigtserkleering fra Aftale om budget 2016. vedr. medfinansiering af haveanlaeg ved
Skive Sundhedshus. Pr. 1. januar 2015 var der ca. 1 mio. kr. til disposition fra huslejeindteegter. De relevante
hospitaler vil blive orienteret herom.

@konomi
Tabel 2. Oversigt over bevilling, radighedsbeleb og finansiering.
Flerarig Radighedsbelgb
anlzgs- 2015, 2016, 2017, 2018,

1.000 kr. bevilling* indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 1340 | indeks 134,0
Esl;r'.'.'fngs,_:En::,‘rfn-:'_.'sr:
Orelzege Grenas Sundhedzhus 1.500 1.500
Apotele Grenaa Sundhedshus .

375 875
Udvidelze af parkeringzareal - e o
Skanderborg Sundhedscenter G SoEe
Bevillingsndringer i alt 5.600 5.600 0.0 0 0
Finansiering
Ramme til vedligeholdelze og 5.600
driftenodvendige projekter =
Zndring af anlezgzbevilling -5.600
Finansiering i alt -5.600 -5.600 0 a
Total 0 0 0 ]
‘nidighedsbelobens er ferst disponible, ndr regionsradet har givet bevilling til et anlssgsprojelt
2+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = egede indt==gter og + = reducerede indtzegter

BESLUTNING




Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud anbefaler, at sagen udsaettes med henblik pa en
yderligere belysning af helhedsplanerne for Ringkebing, Skanderborg og Lemvig, samt en status pa
igangveerende indsatser for sundhedshusene.

Udvalget anmodede om en gennemgang af helhedsplanerne pa neeste udvalgsmade.

Mette Valbjgrn, Marianne Carge, Birgitte Svenningsen og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler, at sagen udsaettes med henblik pa en yderligere
belysning af helhedsplanerne for Ringkgbing, Skanderborg og Lemvig samt en status pa igangveerende indsatser

for sundhedshusene.

Udvalget anmodede om en gennemgang af helhedsplanerne pa neeste udvalgsmgade.

Mette Valbjgrn, Marianne Carge, Birgitte Svenningsen og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 5: Forvaltningsrevision vedrerende analyse pa hjelpemiddelomradet

1-01-72-3-13
Bilag

Hjelpemiddelanalyse Ernst & Young



Forvaltningsrevision vedrgrende analyse pa hjelpemiddelomradet

RESUME

Revisionsfirmaet Ernst & Young har udarbejdet forvaltningsrevisionsanalysen om det tvaersektorielle
samarbejde om hjeelpemidler 'Hjaelpemidler - en analyse af udfordringer, potentialer og nye Igsninger'.

Ernst & Young konkluderer i rapporten, at borgere og medarbejdere i analysen peger pa, at omradet ikke er
optimalt struktureret, og at det er preeget af greensefladeproblematikker mellem region og kommune. Ernst &
Young identificerer i rapporten nogle uhensigtsmaessigheder og kommer med anbefalinger til prevehandlinger
og udviklingspotentialer.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at revisionsfirmaet Ernst & Youngs rapport om 'Hjaelpemidler - en analyse af udfordringer, potentialer og nye
Igsninger' tages til efterretning, og

at orienteringen om, hvordan regionen arbejder videre med rapportens anbefalinger til prgvehandlinger og
udviklingsinitiativer, tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund og formal

Myndigheds- og finansieringsansvaret pa omradet for hjeelpemidler og behandlingsredskaber er placeret i bade
region og kommune. Hospitalet udlaner behandlingsredskaber, mens det er en kommunal opgave at udlane
hjeelpemidler og treeningsredskaber. | regi af sundhedsaftalen arbejdes der pa et teet og kontinuerligt samarbejde
herunder et sakaldt afklaringskatalog, som skal bidrage til en mere smidig handtering af hjeelpemidler. Det er dog
fortsat oplevelsen hos region og kommuner, at omradet er uhensigtsmaessigt bade for borgere og medarbejdere, og
at der kan veere et uindfriet potentiale for forbedringer.

Kan vi give en bedre service til borgeren og samtidigt reducere de samlede udgifter ved at samtaenke den regionale
og kommunale opgavelgsning pa hjeelpemiddelomradet? Altsa bedre og billigere?

Med afsaet i disse spargsmal har Ernest & Young udarbejdet en analyse af omradet.
Formalet med analysen er, at:

o afdeekke udfordringerne pa hjaeelpemiddelomradet. Udfordringerne anskues fra flere perspektiver:
organisatorisk, gkonomisk og fra et borgerperspektiv.

« fa afklaret hvorvidt udfordringerne er sa betydelige, at de fordrer handling

o fa afdeekket potentialer og fa konkrete forslag til fremtidige modeller pa omradet, der ggr det bedre og billigere
at udlane hjeelpemidler

« fa udarbejdet et grundlag for fremtidige beslutninger pa hjselpemiddelomradet.

Hospitalsenheden Vest, Ringkabing-Skjern, Lemvig og Holstebro kommuner har deltaget i analysen efter aftale i
Vest-klyngen og i et samarbejde med Task Force for sundhedsinnovation og naere sundhedstilbud.

Konklusioner og anbefalinger

Revisionsfirmaet Ernst & Young konkluderer i analysen, at dygtige medarbejdere pa omradet far lgst de daglige
opgaver i hverdagen under de givne rammer. Samtidig peger Ernst & Young pa, at omradet langt fra er optimalt
struktureret, og at omradet er praeget af greensefladeproblematikker. Der peges blandt andet pa, at det er vanskeligt



for borgerne at navigere pa omradet, og at nogle borgere 'falder’ mellem to stole. Det konkluderes samtidigt, at der
bade er borgerrettede, organisatoriske og skonomiske gevinster at hente ved en mere effektiv og samtaenkt
udlevering/bevillingskoncept af hjeelpemidler, depotdrift og indkab.

Ernst & Young peger i rapporten pa en raekke forslag til prevehandlinger og udviklingspotentialer:

Proces og it
Forbedring og optimering af den elektroniske kommunikation samt bedre integration af it-systemer og dermed
minimering af dobbeltindtastninger og ad hoc korrespondance.

Organisering

Organisationsudvikling pa tveers af sektorer i retning af mere teambaseret arbejde mellem terapeuter herunder ét
kontaktpunkt for borgeren og udvekslingsforlgb af medarbejdere pa tveers af sektorer. Udviklingspotentialet er, at

borgeren oplever de samarbejdende sektorer som et team med ét kontaktpunkt, og at 'spild’ eller fejl i sagsgange
reduceres. Endvidere er det forventningen, at det vil forbedre arbejdsmiljget grundet faerre graensefladekonflikter.

Forslag om at prgvehandlinger igangseettes.

Retningslinjer og politikker
Bedre digitalt anvendeligt afklaringskatalog for hjeelpemidler, bedre ansvarsfordeling og klarere retningslinjer og
udvekslingsforlgb pé tveers af sektorer. Forslag om at pravehandlinger igangseettes.

Indkab og logistik

Formaliseret samarbejde pa logistikomradet for hjaelpemidler samt etablering af struktur, der sikrer koordineret og
feelles indkgb pa tvaers af sektorer med henblik pa at opna de bedste priser for det samlede hjeelpemiddelforbrug.
Dette fordrer, at der iveerksaettes en indkgbsanalyse pa tveers af regionen og kommunerne med henblik pa at
kortlaegge det samlede indkgbsbehov, varetyper mv., og for dermed ogsa at kunne vurdere det reelle
besparelsespotentiale. Effekten for borgeren vil blandt andet veere, at der kun er eendringer i borgerens
hjeelpemidler, nar et eendret behov pakraever det og ikke pa grund af sektorskift.

Etablering af feelles hjaelpemiddeldepot

Etablering af feelles regional/lkommunal hjeelpemiddeldepot med f.eks. en central funktion og med decentrale
satellitdepoter i det omfang, der er behov for. En feelles logistikvolumen skaber grundlag for mere fleksibel levering
af hjeelpemidler dggnet rundt. Der skal samtidig etableres ét kontaktpunkt for borgeren vedrgrende hjaelpemidier.
Lagsningen fordrer en mere dybdegaende analyse af depotdrift i region og kommuner.

Det er Ernst & Youngs vurdering, at en implementering af ovenstaende pravehandlinger/udviklingspotentialer vil age
borgerens oplevelse af at blive madt af "ét sundhedsvaesen”. De underliggende effekter vil veere et mere
sammenhangende og trygt forlab, hvor der sikres en forbedret forventningsafstemning mellem borgeren og
sundhedsvaesenet. Organisatorisk og for medarbejderne vil implementeringen forbedre den tveersektorielle
kommunikation, skabe mere effektive arbejdsgange og mindske behovet for ad hoc-korrespondance. Ligeledes
peges der pa en bedre udnyttelse af ressourcerne.

Rapporten er blevet draftet i en tvaersektoriel styregruppe, som har veeret nedsat i forbindelse med analysen. |
samarbejde med Ernst & Young er der udarbejdet en skitse til en kareplan for det videre arbejde, som kan samles i

fire forbedringsspor:

Spor 1: Udvikling og afpravning af tveersektoriel baeredygtigt koncept for smidig bevilling/udlevering af
hjeelpemidler/behandlingsredskaber.

Spor 2: Udvikling af et forslag til en model for faelles (tveersektoriel) depotstyring herunder en mere dybdegaende
analyse.

Spor 3: Udvikling af et forslag til en model for feelles (tvaersektoriel) indkab, herunder en mere dybdegaende analyse.



Spor 4: Implementering af udvalgte lgsninger i rapporten, som umiddelbart nemt kan gennemfgres.

Det er administrationens vurdering, at regionen med fordel kan arbejde videre med de fire spor i et samarbejde med
kommunerne. Kommunerne er ogsa positive for at igangsaette projektet og forfglge anbefalingerne og de fire
forbedringsspor. Der arbejdes pa en model, hvor Hospitalsenheden Vest med kommuner i Vest-klyngen faerdigger
de ngdvendige analyser og pr@vehandlinger med det sigte, at regionens gvrige hospitaler og interesserede
kommuner kan indgé i de Igsninger, som udvikles. Resultaterne vil blive forelagt regionsradet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til
forretningsudvalget

Mette Valbjarn, Marianne Carge, Birgitte Svenningsen og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget

Mette Valbjarn, Marianne Carge, Birgitte Svenningsen og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 6: Orientering om status og reimplementeringsplan for Fzalles
Medicinkort

1-30-72-231-14

Bilag

Status pa anvendelsen af FMK i Region Midtjylland
3¢462b0d-6¢7b-4d28-97ed-ab08al1b3blc



Orientering om status og reimplementeringsplan for Faelles Medicinkort

RESUME

| sensommeren 2014 modtog regionsradet en orientering om, at det var ngdvendigt at udvikle en ny
funktionalitet for Feelles Medicinkort pa hospitalerne, hvilket samtidig beted, at regionen ikke kunne sikre fuld
udrulning og anvendelse af Fzelles Medicinkort inden for den aftalte periode.

Den 8. november begynder reimplementeringen af en nye version af Feelles Medicinkort pa hospitalerne i
regionen, og samtidig igangseettes en raekke tveersektorielle initiativer, som skal styrke fuld udbredelse og
korrekt anvendelse pa tveers af hospitaler, praksissektoren, kommuner og apoteker.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at status for reimplementering af Feelles Medicinkort tages til orientering.

Sagsfremstilling

Det Feelles Medicinkort skal sikre, at borgere og relevante personer, som har borgeren i behandling, altid har
adgang til korrekte og opdaterede medicinoplysninger.

Region Midtjyllands nye Feelles Medicinkort-funktionalitet er planlagt til at ga i drift den 8. november 2015. EPJ-
styregruppen har godkendt en reekke principper for reimplementeringen af Fzelles Medicinkort pa hospitalerne i
Region Midtjylland. Principperne omfatter blandt andet:

« Reimplementeringen skal omfatte anvendelsen af den nye funktionalitet under indlaeggelse som ved ambulante
besag.

« Der skal vaere seerligt fokus pa at fa implementeret Feelles Medicinkort i ambulatorierne i de situationer, hvor
det er relevant.

o Det skal sikres, at alle lseger har modtaget undervisning i anvendelsen af Faelles Medicinkort. Det anbefales,
at denne opgave paleegges afdelingsledelserne og dokumenteres med en klarmelding fra afdelingsledelserne
forud for go-live af FMK 2015.

o Der laves en informationskampagne, der skal formidle "den gode historie”.

| forbindelse med reimplementeringen pa regionens hospitaler vil den tvaersektorielle FMK-styregruppe igangseette
en reekke initiativer, som skal understotte fuld udbredelse og korrekt anvendelse af Fzelles Medicinkort pa tveers af
alle sektorer i Region Midtjylland.

« Indgaelse af regional samarbejdsaftale i regi af Sundhedskoordinationsudvalget.
« Implementering af den nationale tvaersektorielle Fzelles Medicinkort-vejledning.
« Mgder mellem almen praksis og hospitaler om korrekt anvendelse af Faelles Medicinkort.

« Lgbende monitorering og offentliggerelse af anvendelsesgraden pa hospitaler og i praksis.

Bade den nye og bedre Feelles Medicinkort-funktionalitet og den omfattende reimplementeringsindsats, der
gennemfares pa regionens hospitaler, forventes at fa en positiv indvirkning pa anvendelsesgraden.

Kommunikationsplan

Som led i reimplementeringen af Feelles Medicinkort afvikles en kommunikationsindsats malrettet regionens
strategiske samarbejdspartnere. Formalet er at ggre alle parter involveret i udrulningen af Feelles Medicinkort,
bekendt med status pa implementeringen af Faelles Medicinkort i Region Midtjylland og de initiativer, der
igangseettes i lgbet af efteraret 2015.

Status pa anvendelsesgraden af Falles Medicinkort

Der er udarbejdet en analyse af udviklingen i anvendelsen af Faelles Medicinkort i Region Midtjylland pa tveers af
sektorer, som angiver en indikation for udrulningsgraden i regionen. Analysen viser, at anvendelsesgraden pa
hospitalerne er steget stet siden 4. kvartal 2014. Flere afdelinger lever saledes op til den nationale malsaetning om
en ajourfaringsgrad pa 90 %.

Den positive udvikling fra 4. kvartal 2014 til juli 2015 skal ses i sammenhasng med, at samtlige hospitalsledelser
udsendte en meddelelse til samtlige afdelingsledelser i januar 2015, der preeciserede, hvordan Feelles Medicinkort
skal anvendes, sa kommunikationen med praksis og kommunerne bliver bedre.



Analysen viser dog samtidig, at Region Midtjylland fortsat har et stykke vej, for malsaetningen er naet. Pa
hospitalsniveau er udviklingen i anvendelsesgraden, som fglger:

Figur 1
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Analysen indeholder ogsa data for anvendelsesgraden i almen praksis, speciallaegepraksis og data pa den
kommunale udrulningsgrad.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedragrende nzere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til
forretningsudvalget, idet udvalget opfordrer til, at reimplementeringsplanen drgftes pa kommende made i
Sundhedskoordinationsudvalget og Samarbejdsudvalget for almen praksis.

Mette Valbjgrn, Marianne Carge, Birgitte Svenningsen og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende nzere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget opfordrer til, at reimplementeringsplanen drgftes pa kommende made i Sundhedskoordinationsudvalget og
Samarbejdsudvalget for almen praksis.

Mette Valbjgrn, Marianne Carge, Birgitte Svenningsen og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 7: Orientering om forbruget af medicin efter 1. halvar i 2015
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Orientering om forbruget af medicin efter 1. halvar i 2015

RESUME

Der orienteres om udviklingen i forbruget af medicin efter 1. halvar 2015 for bade praksis- og
hospitalsomradet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Tilskudsmedicin

Ved gkonomiopfglgningen baseret pa data til og med den 31. juli 2015 forventedes et regnskabsresultat for
tilskudsmedicin pa 1.331 mio. kr. for hele 2015. Det svarer til en udgiftsstigning i 2015 i forhold til udgiften i 2014 pa
25 mio. kr. Hovedparten af stigningen fandt sted i 1. kvartal 2015 jf. nedenstaende figur. Der er fortsat usikkerhed
om prisudviklingen i resten af 2015 og dermed ogsa den endelige prognose.

| forhold til budgettet forventes et merforbrug i 2015 i forhold til oprindeligt budget pa 154 mio. kr. Det store
merforbrug skyldes, at budgettet, som er fastlagt pa baggrund af en prognose fra Statens Seruminstitut, forudsatte
store prisfald i bade 2014 og 2015. Disse er udeblevet.

Figur 1. Udgifter til tilskudsmedicin i Region Midtjylland fra 2013 til 2015
fordelt pa kvartaler.
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Der er pabegyndt implementering af sparetiltag i henhold til spareplanen, og der vil fra den naestkommende
rapportering blive udarbejdet monitorering af fremdriften.

Ud over spareindsatserne er der i rapporten fokus pa andre indsatser i forhold til lsegemidler til behandling af blandt
andet depression og KOL/Astma medicin. Ligeledes er der kommet nye RADS-vejledninger indenfor omraderne.

Udgifterne til lazgemidler til behandling af ADHD ligger i Region Midtjylland vaesentligt over landsgennemsnittet. Der
er derfor taget initiativ til en tveerregional audit imellem Region Syddanmark og Region Midtjylland med henblik pa at
fa mere indsigt i, hvad arsagen er til denne forskel regionerne imellem. Nar denne audit er klar, vil administrationen
planlaegge en strategidroftelse pa et kommende temamgde i regionsradet.

Medicin pa hospitalerne

Region Midtjylland har oplevet en vaekst pa 67 mio. kr., nar udgiften i 1. halvar 2015 sammenlignes med udgiften i 1.
halvar 2014. Dette svarer til en vaekst pa 7 %. De gvrige regioner har oplevet en vaekst pa 8-10 %. Det fremgar at
tabellen herunder.

Figur 2
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Vaeksten i Region Midtjylland er forventet, men vaeksten er mindre end forventet farst pa aret. Derfor nedjusteres den
tidligere prognose for veeksten i udgifterne til medicin pa hospitalerne med 15 mio. kr. | forbindelse med
Regionsoverblikket pr. 31. maj 2015 var prognosen 105 mio. kr. Prognosen nedjusteres nu til 90 mio. kr. Den
andrede prognose skal ses som fglge af, at nogle behandlinger ikke har faet det omfang (antal patienter), som var
forventet tidligere pa aret. Dette geelder f.eks. behandlingen af Hepatitis C, hvor ogsa prisen pa medicin er blevet
billigere end forventet.

Der forventes dog fortsat at ske en stor veekst i udgiften til medicin pa hospitalerne. Den overvejende arsag til
veeksten i Region Midtjylland er implementering af nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin og Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin. Dette geelder f.eks. implementering af
behandlingsvejledninger for terapiomraderne Hepatitis C (leverbeteendelse) og multipel sklerose.

Der monitoreres lgbende pa malopfyldelse i forhold til implementeringen af nationale behandlingsvejledninger.
Amgros foretager en mere overordnet monitorering pa udvalgte omrader. Denne viser, at Region Midtjylland
efterlever anbefalingerne. | Region Midtjylland foretages en teettere opfelgning pa flere omrader. Resultatet af
monitoreringen efter farste halvar 2015 peger pa, at anbefalingerne overordnet set efterleves. Resultatet af
monitoreringen er dog fortsat under vurdering. Relevante hospitaler/afdelinger kontaktes ved behov ved
afklaringsspgrgsmal om efterlevelse af de nationale anbefalinger. Jf. den vedtagne refusionsmodel skal hospitalerne
selv betale for medicinbrug, der ikke er i overensstemmelse med anbefalingerne. Udviklingen i forbruget af medicin
pa hospitalerne er naermere beskrevet i vedlagte rapport.

Forventet vaekst i udgifterne til medicin fra 2014 til 2015
Den forventede vaekst i udgifterne til tilskudsmedicin og hospitalsmedicin fra 2014-2015 vises i tabellen herunder.

Mio. kr. 2014-2015

Tilskudsmedicin 25
Hospitalsmedicin a0
Total 115

Forventningen er en samlet vaekst i udgiften til medicin pa 115 mio. kr. | budget 2015 var der ikke forudsat en samlet
veekst, idet det var forudsat, at udgifterne til tilskudsmedicin ville falde med 105 mio. kr. De 105 mio. kr. blev
omprioriteret til at daekke merudagifter til hospitalsmedicin. | forhold til det oprindelige budget er der en
finansieringsmanko pa 115 mio. kr.

| forhold til tilskudsmedicin skete det forventede prisfald pa medicinudgifterne ikke, og derudover har der veeret
opdrift i behandlinger inden for primaersektoren - szerligt til blodfortyndende behandling og behandling af diabetes.

| forhold til udgiften til hospitalsmedicin var forventningen tidligt pa aret, at der ville ske en veekst pa 165 mio. kr.
Forventningen er nu nedjusteret til 90 mio. kr. Det skyldes, at de vedtagne besparelser pa medicinomradet far
tidligere effekt end for vurderet. Nedjusteringen skyldes blandt andet ogsa, at omfanget af den nye behandling af
hepatitis C er noget mindre end oprindeligt vurderet.

For hospitalsmedicin bemzerkes, at niveauet i 2015 ikke vurderes at veere retningsgivende for niveauet i 2016. Det
vurderes, at vaeksten i udgifterne til hospitalsmedicin i 2016 vil blive noget hgjere end veeksten i 2015. Der er flere
nye og dyre behandlinger, som forventes at blive indfgrt i Iebet 2016. Der er eksempelvis en ny behandling af Cystisk
Fibrose pa vej (med leegemidlet Orkambi). Tidspunkt for opstart af behandlingen og prisen pa behandlingen er
usikker. Et forelgbigt skan er dog, at behandlingen kan koste Region Midtjylland 70 mio. kr. 2016 (35 patienter). |
budgetforliget for 2016 er der afsat 130 mio. kr. til hospitalsmedicin og 26 mio. kr. som reserve til medicinomradet.
Administrationen vil i samarbejde med hospitalerne lgbende vurdere udgifterne til medicin i 2016.



BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til
forretningsudvalget

Mette Valbjgrn, Marianne Carge, Birgitte Svenningsen og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget

Mette Valbjern, Marianne Carge, Birgitte Svenningsen og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Godkendelse af grundlag for samskabelse om uddannelse og
kompetenceudvikling pa velfeerdsomradet i den midtjyske region

RESUME

Professionshgjskolen VIA University College (UC), FTF Midtjylland, kommunerne (KKR Midtjylland) og Region
Midtjylland har i feellesskab udarbejdet et forslag til grundlag for samskabelse om uddannelse og
kompetenceudvikling pa velfeerdsomradet, som nu er sendt i hgring hos parterne. Forslaget har seerligt fokus
pa regionens roller som arbejdsgiver og uddannelsessted og skal ses i sammenhaeng med
uddannelsespolitikken i vaekst- og udviklingsstrategien.

Samarbejdsgrundlaget erstatter den hidtidige regionale strategi for velfeerdsuddannelserne mellem parterne.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udkast til grundlag for samskabelse om uddannelse og kompetenceudvikling pa velfeerdsomradet i den
midtjyske region godkendes.

Sagsfremstilling

En arbejdsgruppe med repreesentanter fra VIA University College (UC), KKR Midtjylland, FTF Midtjylland og Region
Midtjylland har udarbejdet et forslag til et grundlag for samskabelse om uddannelse og kompetenceudvikling pa
velfeerdsomradet i den midtjyske region. Udtrykket samskabelse er valgt for at signalere, at der er fokus p3a, at
parterne i feellesskab skaber nye lgsninger pa aktuelle samfundsmaessige problemer.

Forslaget til grundlag for samskabelse om uddannelse og kompetenceudvikling pa velfeerdsomradet erstatter den
hidtidige regionale strategi for velfeerdsuddannelserne. Den regionale strategi blev udarbejdet som opfalgning pa
den nationale strategi for velfeerdsuddannelserne fra 2009 mellem Danske Regioner, FTF, Kommunernes
Landsforening og Professionshgjskolernes Rektorkollegium.

Forslaget til grundlag for samskabelse om uddannelse og kompetenceudvikling pa velfaerdsomradet er nu sendt i
hgring hos alle parterne med henblik pa at blive kommenteret og godkendt.

Region Midtjyllands forskellige roller pa uddannelsesomradet
Pa uddannelsesomradet har Region Midtjylland flere roller:

o Rollen som aktgr i forhold til regional vaekst og udvikling hvor fokus er pa at sikre, at borgerne i den midtjyske
region har muligheder for uddannelse og kompetenceudvikling.

« Rollen som offentlig virksomhed og dermed arbejdsgiver hvor fokus er pa at sikre, at regionen har
tilstreekkeligt med kvalificerede medarbejdere, der har de rette kompetencer. Det gaelder bade de nuveaerende
medarbejdere og de kommende.

o Rollen som uddannelsessted for den praktiske del af over 25 forskellige uddannelser, hvor fokus er pa
samarbejdet med uddannelsesinstitutionerne om at elever og studerende leerer det de skal.

Forslaget til grundlag for samskabelse har seerligt fokus pa regionen i rollerne som arbejdsgiver og
uddannelsessted. Det vedrgrer kun professionsbacheloruddannelserne pa velfeerdsomradet, det vil sige bade
uddannelserne pa det sundhedsfaglige og det paedagogisk-socialfaglige omrade. Grundlaget vedrgrer desuden kun
samarbejdet om de professionsbacheloruddannelser pa velfeerdsomradet, der foregar i VIA UC (det vil sige
sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut, bioanalytiker, ernaering og sundhed, psykomotorisk terapeut,
administrationsbachelor, pasedagog, leerer og socialradgiver).



Til sammenligning har uddannelsespolitikken til udmantning af vaekst- og udviklingsstrategien, som ogsé er i hgring,
derimod fokus pa at sikre regional vaekst og udvikling gennem uddannelse og kompetenceudvikling af alle borgerne
i regionen, og den har primeert fokus pa ungdomsuddannelserne.

Formalet med grundlaget for samskabelse om uddannelse og kompetenceudvikling pa velfaerdsomradet
Formalet med grundlaget for samskabelse er at styrke samarbejdet mellem parterne, sa uddannelserne pa
velfaerdsomradet i stgrst mulig grad bade imgdekommer og udfordrer krav i samfundet om hgj kvalitet og bedre
sammenhaeng i de velfeerdsydelser, som regionen og kommunerne leverer som offentlige virksomheder.

Desuden er det formalet gennem samarbejdet at fremme, at uddannelserne bidrager til innovation og vaekst i den
midtjyske region.

Grundlaget for samskabelse beskriver intentioner og retning for parternes samarbejde pa fire prioriterede
fokusomréader:

Kvalitet og relevans samt gget sammenheeng i professionsuddannelsernes teoretiske og praktiske del.

Livslang leering i professionerne (kompetenceudvikling, efter- og videreuddannelse).
o Professionsrettet forskning, udvikling og innovation.

Videndeling og informationsspredning.

Det er tanken, at parterne gennem grundlaget for samskabelse forpligter sig til kontinuerligt at vaere i dialog pa disse
omrader og betragte udviklingen af uddannelse og kompetenceudvikling pa velfaerdsomradet som et feelles
anliggende med en gensidig afheengighed for at opna succesfulde resultater. For hvert af de fire fokusomrader er
der i grundlaget beskrevet udfordringer, mal samt indsatser og handlinger.

Sammenhangen i forhold til andre samarbejdsaftaler, planer og strategier

Det er planen, at grundlaget for samskabelse skal ajourfares Igbende, sa det kan tilpasses de aktuelle udfordringer
og koordineres med parternes andre planer og strategier m.v., der vedrgrer eller pa andre mader bergrer
uddannelsesomradet. Grundlaget for samskabelse skal derfor ses i sammenhaeng med uddannelsespolitikken til
udmentning af veekst- og udviklingsstrategien og i sammenhaeng med en reekke andre samarbejdsaftaler og planer,
som beskriver samarbejdet mellem parterne (f.eks. sundhedsaftalen mellem kommunerne og regionen, og
partnerskabsaftalen mellem VIA UC og Region Midtjylland).

Desuden skal det ses i sammenhaeng med det samarbejde, regionen som arbejdsgiver og uddannelsessted har
med andre uddannelsesinstitutioner vedrgrende andre uddannelser (f.eks. social- og sundhedsskolerne).

Grundlaget for samskabelse medfgrer ikke yderligere gkonomiske eller juridiske forpligtelser mellem parterne
udover de allerede eksisterende, der fglger af lovgivning m.v.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Keld Marstrand Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Keld Marstrand Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.






Punkt 9: Orientering om Pilotprojekt om Problemlosende samtaleterapi i
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Orientering om Pilotprojekt om Problemlgsende samtaleterapi i almen praksis#

RESUME

| december 2014 bevilgede Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget 2,3 mio. kr. til Pilotprojekt om
Problemlgsende samtaleterapi. | pilotprojektet afpraves samtalemetoden Problemlgsende Samtaleterapi i
Almen Praksis. Planleegningen af projektet er i fuld gang, og projektstart forventes at veere til januar.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om Pilotprojekt om Problemlgsende samtaleterapi i almen praksis tages til efterretning.

Sagsfremstilling

| december 2014 bevilgede Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget 2,3 mio. kr. til Pilotprojekt om Problemlgsende
samtaleterapi. | pilotprojektet afpraves samtalemetoden Problemlgsende samtaleterapi i almen praksis. Kvalitets-
og Efteruddannelsesudvalget er et udvalg under Samarbejdsudvalget for Almen Praksis.

Pilotprojektet gennemfares af Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus i samarbejde med Neere
Sundhedstilbud. Projektet skal give viden om, hvordan metoden fungerer i en dansk kontekst. Ti pilotpraksisser
deltager i projektet og deltager i efteruddannelse i Problemlgsende samtaleterapi. Projektstart forventes at veere til
januar 2016, og planleegning af efteruddannelse og evaluering af projektet er i fuld gang. Der er givet positivt tilsagn
fra PLO-Midtjylland om indgaelse af en lokalaftale omhandlende leegernes tidsforbrug i forbindelse med projektet.

Metoden

Problemlgsende samtaleterapi er en metode udviklet i England og er naert beslaegtet med kognitiv adfeerdsterapi.
Videnskabelige undersggelser har vist, at metoden har effekt overfor depression, angsttilstande og kroniske
somatiske lidelser.

Metoden er en patientorienteret tilgang, hvor laegen indtager en faciliterende og coachende rolle baseret pa shared
decision making, problemlgsning og adfeerdsmeessig aktivering. Samtalen centrerer sig om forandringer i adfeerd
efter patientens gnsker og muligheder i en trinvis approach. Metoden laegger op til at anvende patientens egne
ressourcer som led i patientens varetagelse af sundhed og sygdom.

Malgruppe og organisering

Malgruppen er patienter med lette til moderate ikke-psykotiske lidelser og patienter med samtidig psykisk og
somatisk kronisk sygdom. Problemstillinger, der egner sig til Problemlgsende samtaleterapi, er misbrug af medicin,
stress/tilpasningsreaktioner, angsttilstande, depression, kostvaner, rygning, alkoholproblemer, motionsvaner, om
patienter tager deres medicin og multimorbiditet.

Almen praksis efterspgrger stgrre fleksibilitet i forhold til behandling af malgruppen. Dette kan indebzere behov for
en laengere samtale end en almindelig konsultation for at afklare og behandle disse patienters problemstillinger.
Hensigten er, at der kan allokeres mere tid til de sarbare patienter og konsultationer, hvor der er behov for mere tid i
forhold til den samlede aktivitet i praksis.

Evaluering og skonomi

Projektet evalueres, og evalueringen skal give svar pa, hvad effekten af behandlingen er for patienterne, om
patienterne er tilfredse med metoden og hvilke udgifter, der er forbundet med brug af metoden. P& baggrund af
evalueringen skal det vurderes, om Problemlgsende samtaleterapi skal udbredes som ny behandlingsmetode i
almen praksis.

Projektet formodes ikke at medfare merudgifter af starre omfang, idet Problemlgsende samtaleterapi forventes at



substituere den nuveerende samtaleterapi hos de deltagende praktiserende laeger. Der vil sgerskilt blive monitoreret
pa dette.

Det skal endvidere i sammenhaeng med den problemlgsende samtaleterapi bemeerkes, at den generelle
samtaleterapiydelse er en af de to ydelser, som i forleengelse af sundhedslovens bestemmelser og
overenskomstens efterfglgende formuleringer, er udlagt til decentral forhandling forankret omkring
Praksisplanudvalget. Anbefalinger til blandt andet en eendret indsats belyses i gjeblikket af en tvaersektoriel nedsat
arbejdsgruppe som grundlag for det videre arbejde med en decentral aftale.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Mette Valbjgrn, Marianne Carge, Birgitte Svenningsen og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 10: Gensidig orientering #
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Gensidig orientering #

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Administrationen orienterede om verserende laegedaekningssager.

Mette Valbjgrn, Marianne Carge, Birgitte Svenningsen, Tilde Bork og Arne Laegaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud var ikke beslutningsdygtigt, men de tilstedevaerende i
udvalget tog orienteringen til efterretning.
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