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Punkt 1: Besog pa Skive Sundhedshus (KI. 9.00-10.15) #

1-00-7-18
Sagsfremstilling

Mgdet i udvalget for naere sundhedstilbud den 11. april 2018 kl. 9.00-12.00 afholdes pa Skive Sundhedshus,
Resenvej 25, 7800 Skive, forhallen. Parkeringskort er vedlagt.

Mgdested: Forhallen v/Sundhedshuset.
Program:
KI. 9.00-9.35: Mgdet starter med rundvisning i huset. Vi mgdes v/forhallen.

Kl. 9.35-9.50: Introduktion til Skive Sundhedshus og det tveersektorielle samarbejde i undervisningslokalet pa plan
3.

Kl. 9.50-10.10: Opleeg om seerlige indsatser i Skive Sundhedshus:

Klinikfaellesskab i Akutklinikken
Hjerterehabilitering
Socialgkonomisk café
Sundhedsparken.

KI. 10.15-12.00: Udvalgsmgde
Beslutning

Udvalget fik en rundvisning pa Skive Sundhedshus.

Hospitalsdirektgr Lars Dahl Pedersen og sundhedschef Trine Brgcker fortalte om organiseringen af det
tveersektorielle samarbejde og funktionerne i Skive Sundhedshus. I etableringen af Skive Sundhedshus har der
vaeret fokus pd integration af tilbud for borgerne, faglig udvikling og samarbejde pa tveers af medarbejdere i region
0og kommune.

Udviklingssygeplejerske Else Marie Hansen og Sundhedscenterchef Marianne Balsby fortalte om klinikfaellesskabet,
som blev realiseret i 2017, hvor Skive Kommunes nye akutteam og den kommunale sygeplejeklinik flyttede ind i
sundhedshuset i lokalerne ved akutklinikken. Det betyder, at der nu er udviklet et naere tilbud til akut syge i Skive
Kommune, som er samlet under samme tag, og naboskabet giver et staerkt fagligt faellesskab om at lgse opgaver
og dele viden til gavn for borgerne.

Endelig blev der orienteret om planerne for sundhedsparken.

Ulrich Fredberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Parkeringsoversigt Skive Sundhedshus

Oversigt over funktioner i Skive Sundhedshus



Punkt 2: Malbillede for sundhedsomradet

1-40-72-2-14
Resume

I opfglgningen p& malbilledet for sundhedsomradet gives regionsradet et overblik over resultater for alle indikatorer
i malbilledet.

Direktionen indstiller,
at  status for malbilledet pa sundhedsomradet godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i forbindelse med behandlingen af Budget 2017 et mélbillede for sundhedsomradet. Malbilledet

bestar af en overordnet vision "Et sundhedsvaesen pa patientens praeemisser”, tre strategispor og otte mal. En raekke

indikatorer konkretiserer de enkelte mal. Malbilledet er Region Midtjyllands made at omsaette de nationale politiske
o o . . . . . .

mal for sundhedsomradet, som regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner indgik aftale om i

fordret 2016. Derudover er mélbilledet et resultat af det arbejde, der er pdgaet i Region Midtjylland de seneste &r,

hvor fokus har vaeret at koble aktivitet, gkonomi og kvalitet i styringen af sundhedsvaesenet sammen.

Vedlagt som bilag er en afrapportering pa malbilledet for 4. kvartal 2017. I bilaget vises udviklingen for regionen
samlet set og for de enkelte hospitalsenheder. I denne opfglgning indgar to indikatorer, der hidtil ikke har veeret klar
til afrapportering. Det drejer sig om overbelagning og ventetid til operation. Derudover indeholder bilaget data for
de to nye udvalgte indikatorer fra den kliniske kvalitetsdatabase for tyktarmskreeft.

Sidelgbende med den politiske behandling af malbilledet sker der en Igbende administrativ opfglgning. Saledes
folges udviklingen pa de enkelte indikatorer i strategiske ledelsesfora, hvor hospitalerne og i nogle tilfselde
kommunerne er repraesenteret. Herunder gives et resume af resultaterne pa fokusindikatorerne samt enkelte gvrige
indikatorer, hvor der er sket en bemaerkelsesvaerdig udvikling.

Forebyggelige indlaeggelser

Antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt zldre (65+) har igennem laengere tid veeret stabilt. Der ses udsving i
vintermanederne, men ellers afspejler antallet af forebyggelige indlaeggelser langt hen ad vejen hospitalernes
stgrrelse. Derfor kan hospitalernes niveau ikke direkte sammenlignes.

Forbedringer pa dette omrade afhaenger af et steerkt samarbejde og fzelles initiativer mellem hospitaler, kommuner
og praksissektor. Forebyggelige indlaeggelser er af samme arsag en del af sundhedsaftalen mellem regioner og
kommuner og er vedtaget som et fokusomrade i det tveersektorielle sundhedskoordinationsudvalg.
Sundhedskoordinationsudvalget fglger udviklingen teet og sgrger for, at indsatserne forankres i klyngesamarbejdet.
Dette sker blandt andet ved, at klyngerne videndeler og Igbende fremlaegger for hinanden, hvordan de arbejder
med at skabe forbedringer pd omradet.

Baeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, har - set over de seneste 24 maneder - veeret stabilt. Det vises ved
en grd pil i malopfyldelsen, som betyder, at det er et stabilt niveau. I Igbet af 4. kvartal 2017 har 131 unikke
patienter vaeret bezeltefikseret en eller flere gange. Dette er et lidt lavere niveau end i sammenligningsperioden
2011-2013, hvor der begyndte at blive sat fokus pa bzeltefiksering. Med henblik pa at nedbringe brugen af
baeltefiksering blev der i sommeren 2017 nedsat en regional task force med deltagelse af ledelsen i psykiatrien
samt de enkelte afdelingsledelser pa skift. Arbejdet i task force har forelgbig fort til folgende indsatser:

« Dialog mellem direktion, psykiatriledelse og alle afdelingsledelser om indsatsen for at nedbringe bruge af
tvang

« Kommunikationsstrategi internt og eksternt

« Der er nedsat en arbejdsgruppe, der skal udarbejde en regional retningslinje om magtanvendelse i
somatikken

« Styrket samarbejde mellem psykiatrien og somatikken om nedbringelse af tvang i somatikken

« Journalaudit af en raekke patientforlgb med anvendelse af baeltefiksering i somatikken

o Psykiatri og Social udarbejder undervisningsmateriale til laeger i somatikken.

Kliniske Kvalitetsdatabaser
Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra tre databaser:

1. Databasen for akutte hospitalskontakter
2. Tvaerfagligt register for hoftenzere I1&rbensbrud



3. Dansk kolorektal cancer database.

Ad. 1. Databasen for akutte hospitalskontakter

Der er endnu ikke data til rddighed for indikatoren fra akutte hospitalskontakter, der maler, om patienterne hurtigt
ses af speciallaege pa akutafdelingerne. Der arbejdes dog malrettet pa at etablere og implementere it-
understgttelse af arbejdet med indikatoren. I Region Midtjylland har akutafdelingerne en malsaetning om, at
patienterne bliver set af en speciallaege indenfor en time og far lagt en behandlingsplan indenfor fire timer.

Ad. 2. Tveerfagligt register for hoftenaere I8rbensbrud

De udvalgte fokusindikatorer fra denne database maler, hvor hurtigt patienter med hoftenzere 1arbensbrud ses af en
ortopaedkirurgisk speciallaege med henblik pa at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan, og om patientgruppen
ggres fysisk aktive (mobiliseres) indenfor 24 timer efter operationen. Resultaterne fra databasen viser, at 67 % af
patienterne med hoftenaere larbensbrud inden for fire timer bliver set af en ortopaedkirurgisk specialleege. Der er
stor variation hospitalerne imellem. Nar det gaelder mobilisering efter operationen, viser resultaterne, at 74 % af
patienterne blev mobiliseret indenfor 24 timer i 4. kvartal 2017. Regionshospitalet Randers skiller sig ud i
opggrelsen ved, at mere end 90 % af patienterne blev mobiliseret indenfor 24 timer.

Ad. 3. Dansk kolorektal cancer database

Som led i valget af fokusindikatorer fra malbilledet besluttede regionsradet i januar 2018, at to indikatorer fra
Dansk kolorektal cancer database skal veere fokusindikatorer i 2018. Det drejer sig om anastomoselaekage, som er
en af de alvorligste komplikationer, der kan fglge af henholdsvis kirurgi i forbindelse med krzeft i endetarmen og
tyktarmen. Ved anastomoselaekage gar der hul pd tarmen i forbindelse med operation, hvorefter der kommer
lekage. Anastomoselakage indebeerer risiko for dgdsfald, blivende stomi, problemer med en helet anastomose og
nedsat langtidsoverlevelse. Desuden er anastomoselaekage ressourcekraevende pa grund af forlaenget indlaeggelse,
ophold i intensivafsnit samt reoperation.

Med henblik pa at give et godt afsaet for at arbejde med de udvalgte indikatorer fra dansk kolorektal cancer
database er der nedsat en tvaergdende arbejdsgruppe med inddragelse af relevante klinikere. Arbejdsgruppen skal
blandt andet afdaekke, hvordan arbejdet med indikatorerne tilrettelaegges, hvordan der kan skabes forbedringer pa
omradet, og hvordan der kan bruges data til at understgtte arbejdet.

Udredningsret

I Igbet af 2016 blev der skabt markante forbedringer med hensyn til overholdelse af udredningsretten. Herefter er
udviklingen stagneret, og i de seneste maneder er niveauet faldet, nar man ser pa andelen af patienter, der udredes
inden for 30 kalenderdage. Andelen af patienter, der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for
30 dage er dog fortsat pa et hgijt og stabilt niveau. I 4. kvartal 2017 blev den korrigerede udredningsret overholdt
for 84,5 % af patienterne. Hospitalerne har fokus pa overholdelse af udredningsretten.

Patientinddragelse

Region Midtjylland er kommet langt med ambitionen om en stgrre patientinddragelse. Andelen af patienter, som
fgler sig inddraget i behandlingen, har veeret stigende fra 2014 til 2017. Det samme gaelder pa alle hospitaler,
hvilket m3 ses som udtryk for, at langt de fleste patienter fgler sig inddraget i deres behandling. Det kan yderligere
tilfajes, at patienter i Region Midtjylland oplever en stgrre inddragelse, end det er tilfeeldet pa landsplan.

Feerdigbehandlingsdage

I de seneste maneder er det lykkedes at nedbringe antallet af faerdigbehandlingsdage. Faerdigbehandlingsdage er
dage, hvor patienterne fortsat er indlagt, selvom de efter laegelig vurdering er feerdigbehandlet og kan udskrives.
Udviklingen er szerligt baret af Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital, som tidligere har haft mange
patienter, som har afventet kommunale plejepladser m.v. Aarhus Universitetshospital har sdledes en grgn
nedadgdende pil i malopfyldelsen, da niveauet af faerdigbehandlingsdage de seneste otte maneder er lavere end i
hele perioden.

Kraeftpakker

I 2. kvartal 2017 skete der er en tydelig tilbagegang, fra en malopfyldelse pa 86 % i 1. kvartal til under 80 % i 2.
kvartal pa regionsniveau. Det betyder, at der er en rgd nedadgdende pil i vedlagte opfglgning pa malbilledets
indikatorer. Malopfyldelsen var faldende til og med maj maned 2017. Herefter er malopfyldelsen steget. I de
seneste maneder har malopfyldelsen vaeret stabil, hvor knap 83 % af pakkeforlgbene gennemfgres inden for de
fagligt begrundede forlgbstider. I de seneste maneder er malopfyldelsen pavirket af Hospitalsenhed Midt, som
fortsat er udfordret pd kapaciteten inden for mammaradiologi.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at status for malbilledet pd sundhedsomrddet godkendes.

Udvalget besluttede, at man gnsker en temadrgftelse af malbilledet for s vidt angdr de indikatorer, der vedrgrer
neere sundhedstilbud, med deltagelse af relevante fagfolk.



Ulrich Fredberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag
Malbillede for sundhedsomradet - 4. kvartal 2017

Zndret kommunal finansiering for feerdigbehandlede



Punkt 3: Strategi for sikring af legedaekning i almen praksis i Region
Midtjylland#

1-30-72-130-15
Resume

Regionsradet vedtog i juni 2015 en strategi for sikring af laegedaekning i almen praksis i Region Midtjylland. Siden
2015 er der vedtaget en ny overenskomst om almen praksis, ligesom der er kommet a&ndringer i sundhedsloven,
som har betydning for administrationen af almen lzege omradet. Administrationen har derfor udarbejdet et farste
udkast til en revideret strategi for sikring af laegedaekningen til politisk drgftelse i udvalg for nsere sundhedstilbud.

Direktionen indstiller,

at det vedhaeftede farste udkast til 'strategi for sikring af laegedaekning 2018’
drgftes.

Sagsfremstilling

I juni 2015 vedtog regionsradet strategi for sikring af laegedaekning i Region Midtjylland. I mellemtiden er der
indgdet en ny overenskomst om almen praksis i 2018, som abner for nye muligheder i forhold til laegedaekning.
Derudover har der veeret sundhedslovsandringer i forhold til laegers muligheder for at kgbe ydernumre af hinanden.
Slutteligt gav regeringens nationale laegedaekningsudvalg i 2017 en raekke anbefalinger for laegedaekning, som de
enkelte regioner skal forfglge.

Administrationen har derfor udarbejdet et farste udkast til en revideret strategi for laegedaekning, som bade tager
hgjde for den nye overenskomst, sundhedsloven og leegedaekningsudvalgets anbefalinger til at sikre en god
laegedakning.

Det fgrste udkast til en revideret strategi, som hermed foreleegges udvalget, er struktureret pa samme vis som den
foregdende. Sdledes er der afsnit, som redeggr for, hvordan regionen handterer 1) 'Praksisophgr' pa kort sigt, 2)
'Styring af leegekapacitet' pa mellemlang sigt og 3) 'Supplerende initiativer til bedre laegedaekning' pd lang sigt.

De vaesentligste aendringer i det fgrste udkast til en revideret strategi er fglgende:

« Der er en mere konkret beskrivelse af de udfordringer og problematikker, som kan resultere i
laeegedaekningsudfordringer

« De aendringer, i tidsfrister og muligheder for begunstigelse til laagedeekningstruede omrader, som fglger af en
ny overenskomst om almen praksis, er inkorporeret

« Som fglge af de forskellige administrationsgrundlag, procedurer og plangrundlag regionsradet har vedtaget
siden 2015, er styring af leegekapacitet udfoldet endnu mere end i den tidligere strategi

« P3 baggrund af en workshop med Forum for Yngre Almen Medicinere, Praktiserende Laegers Organisation
(PLO) og kommunale repreesentanter, og anbefalingerne fra regeringens nationale lsegedaekningsudvalg, er de
langsigtede supplerende initiativer, som Region Midtjylland vil arbejde med aendret

Administrationen vil pa mgdet praesentere det fgrste udkast til en revideret strategi og i samme omgang ideer og
forslag fra rekrutteringsworkshoppen mellem Forum for Yngre Almen Medicin, Praktiserende Laegers Organisation,
kommunerne og regionen.

Endelig vil administrationen kort introducere muligheden for at etablere regionale forsggsklinikker under
sundhedslovens §233, der ggr det muligt at regionen selve drive en lsegepraksis, uden at en sddan farst udbydes til
private aktgrer. Det kan ske, hvis der er tale om tiltag, der dels har til formal "at fremme omstilling i
sundhedsvaesenet, herunder med nye organisations- og behandlingsformer, sendrede tilskud eller aandrede
honoreringssystemer m.v." og samtidig kan imgdekomme laegemangel i et omrade i bade primaer og sekundaer
sektoren.

Beslutning

Udvalget drgftede fgrste udkast til 'strategi for sikring af leegedaekning 2018, og det blev aftalt, at der skal afholdes
et faellesmgde mellem formandskaberne for udvalg for naere sundhedstilbud, samarbejdsudvalget for almen praksis,
praksisplanudvalget og sundhedskoordinationsudvalget.

Udvalget havde fglgende input til udkast til strategi for laagedaekning:

« Har vi for mange unge laeger, som konstant er i ph.d. forlgb, som i stedet kunne etablere sig som
praktiserende laege i ydreomraderne?



« Region og kommune skal i samarbejde udvikle attraktive "pakkelgsninger for det gode lzegeliv" til etablering
af praksis i ydreomraderne for at tiltraekke de yngre laeger.

e Der er brug for at nytaenke almen praksis rolle i sundhedsvaesenet. Kunne man eksempelvis inddrage andre
sundhedsprofessionelle lzege og sundhedshuse til at varetage opgaver, som ikke kraever alment praktiserende
lege.

« Der er behov for en praesentation af leegedaekningshgringen fra november 2017.

Ulrich Fredberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

1. udkast revideret strategi for sikring af legedakning
Strategiinput fra Praksisplanudvalget 6. april 2018
Workshop i LD&RU planche fra PPU 6. april 2018
Orientering om laegedakning

Oplaeg om strategi for sikring af leegedeekning



Punkt 4: Praksisplan for fodterapi#

1-01-72-6-18
Resume

Der er udarbejdet udkast til ny praksisplan for fodterapi. Praksisplanen skal understgtte en hensigtsmaessig
kapacitetsplanlaegning, samarbejdet mellem fodterapipraksis og det gvrige sundhedsvaesen samt kvalitetsudvikling i
fodterapipraksis. I overensstemmelse med overenskomsten har udkastet til ny praksisplan for fodterapi vaeret
forelagt samarbejdsudvalget for fodterapeuter med henblik pd bemaerkninger fra fodterapeuterne.

Udkast til ny praksisplan forelaegges udvalg for naere sundhedstilbud med henblik pa, at praksisplanen bliver sendt i
hering, hvilket udvalg for naere sundhedstilbud er bemyndiget til at gore jf. det regionsrddsgodkendte
kommissorium. Efter hgringsfasen godkendes ny prakisplan i regionsradet.

Direktionen indstiller,
at udkast til ny praksisplan for fodterapi sendes i hgring.

Sagsfremstilling

Baggrund

Af § 7 i Aftale om fodterapi fremgar det, at regionen skal udarbejde en plan for den fremtidige fodterapeutiske
daekning i regionen. Praksisplanen skal understgtte en hensigtsmaessig kapacitetsplanleegning, samarbejdet mellem
fodterapipraksis og det gvrige sundhedsvaesen samt kvalitetsudvikling i fodterapipraksis. I overensstemmelse med
overenskomsten har udkastet til ny praksisplan for fodterapi veeret forelagt samarbejdsudvalget for fodterapeuter
med henblik pd bemaerkninger fra fodterapeuterne.

Udkast til ny praksisplan forelaegges hermed udvalg for naere sundhedstilbud med henblik p&, at praksisplanen
bliver sendt i hgring.

Overordnede anbefalinger og initiativer

Praksisplanen indeholder anbefalinger og initiativer i forhold til tre omrader, som er kapacitet pd fodterapiomradet,
samarbejde og kommunikation med det gvrige sundhedsvaesen samt kvalitetsudvikling i fodterapipraksis. I
nedenstaende fremgar de vaesentligste anbefalinger.

Kapacitet p§ fodterapiomr§det
I forbindelse med udarbejdelse af praksisplanen er der blevet udarbejdet en kapacitetsanalyse med henblik pa at
vurdere den fodterapeutisk daekning i regionen. I vurderingen indgar bl.a. fglgende parametre:

« Antal indbyggere pr. kapacitet opgjort pa kommuneniveau
« Antal diabetikere pr. kapacitet opgjort pa kommuneniveau
« Antal indbyggere pr. kapacitet sammenlignet med de andre regioner.

En kapacitet forstds som en fodterapeut med ret til at praktisere under et ydernummer, herunder som behandlende
medhjaelp. /&rsagen til, at der ses pa antal diabetikere pr. kapacitet, er, at 79 % af de patienter, der har modtaget
en fodterapeutisk behandling, er diabetespatienter. Det vurderes, at Region Midtjylland trods faerre fodterapeuter pr.
indbygger end landsgennemsnittet, har en rimelig fodterapeutisk daekning dog med geografiske udsving. En
opggrelse fra 2015 viser, at Region Midtjylland har 8.072 indbyggere pr. kapacitet, mens landsgennemsnittet er
5.882 indbyggere pr. kapacitet. Daekningen er isaer lavere i den vestlige del af regionen, hvilket kommer til udtryk
ved, at det er i flere af de vestjyske kommuner, der er flest diabetikere pr. fodterapeut.

Manglende adgang til fodterapeutiske ydelser kan potentielt medfgre, at man som borger fravaelger behandling eller
ma sgge behandling hos fodterapeuter uden ydernummer, hvor man ikke far offentligt tilskud. Fodterapeuter uden
ydernummer er heller ikke forpligtede til at efterleve overenskomsten og de kvalitets- og servicekrav, der aftales for
omradet. Det anbefales derfor, at kapaciteten pd omradet for fodterapi fremadrettet fglges taet gennem de &rlige
overenskomstbestemte kapacitetsvurderinger. Eventuelle udvidelser vil skulle besluttes af regionsradet og vil ske
under hensyntagen til regionens budgetmaessige muligheder.

I relation til ovenstdende bgr man dog veere opmaerksom pa&, at der som en del af Steno Diabetes Center Aarhus er
bevilget midler til en oprustning af den fodterapeutiske indsats i hele regionen, der betyder, at omradet
sandsynligvis tilfgres kapacitet. Som en del af Steno Diabetes Center Aarhus etableres der blandt andet et tilbud om
sammedagsscreening, hvor man udover fgdder ogsd bliver screenet for andre komplikationer, der kan opst3 i
forbindelse med diabetes (fx diabetisk gjensygdom og diabetisk nyresygdom). Med tilbuddet gennemfgres alle
undersggelser i et enkelt besgg samme sted i modsaetning til i dag, hvor undersggelserne sker ved 2-3 separate
konsultationer pa hospital eller i praksissektoren typisk en gang &rligt. Der er sdledes tale om et betydeligt



servicelgft, som vil understgtte, at flere patienter rettidigt bliver screenet for senkomplikationer. Tilbuddet vil bestd
af to dele:

* Der etableres som et udviklingsprojekt et tilbud om sammedagsscreening ved Steno Diabetes Center Aarhus
og regionshospitalerne i tilknytning til og samme dag som den ambulante drskontrol til patienter med type 1-
og kompliceret type 2-diabetes i hospitalsbehandling

« Der etableres som et udviklingsprojekt et tilbud om sammedagsscreening ved Steno Diabetes Center Aarhus
og ét regionshospital for patienter med type 2 diabetes, som gar i behandling i almen praksis.
Sammedagsscreeningen er et tilbud, som den praktiserende lzege i dialog med patienten har mulighed for at
henvise til fremfor fx at henvise til undersggelse hos bade praktiserende gjenlaege og fodterapeut.

Tilbuddene etableres i farste omgang som trearige udviklingsprojekter med forventet start i 2019. Projekterne vil
efterfglgende blive evalueret, hvorefter det bliver vurderet, om de skal viderefgres. I fgrste instans fastlaegges en
model for fgrstnaevnte tilbud, hvorefter tilbuddet til almen praksis planlaagges. Der vil blive nedsat en
arbejdsgruppe til formalet. Det endelige forslag til en model skal forelaegges Klinikforum og Steno Diabetes Center
Aarhus' bestyrelse. Tilbuddene betyder, at nogle af de patienter, som i dag far foretaget den arlige
fodscreeningsundersggelse i fodterapipraksis, i projektperioden vil f& foretaget den pa et hospital. Den gvrige
fodterapeutiske indsats vil for disse patienter saledes stadig ske i fodterapipraksis. Det vil i forbindelse med
fastlaeggelsen af modellen blive vurderet, hvilken kapacitetsmaessig betydning det vil fa for fodterapipraksis.

Samarbejde og kommunikation med det gvrige sundhedsvaesen

I Region Midtjylland er det en vision, at borgere, der har forlgb forskellige steder i sundhedsvaesenet, skal opleve et
sammenhangende og godt forlgb, hvor indsatsen ydes med afsaet i en veldefineret opgavefordeling.
Fodterapipraksis spiller en vigtig rolle i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen og skal derfor i endnu
hgjere grad integreres i samarbejdet med den gvrige praksissektor, kommuner og hospitaler. For at understgtte
dette vil der i praksisplanperioden blandt andet blive igangsat fglgende initiativer:

o I planperioden vil der blive arbejdet med udvikling og sikring af kommunikation og samarbejde om den
diabetiske fod mellem almen praksis, fodterapipraksis og diabetesambulatorierne. Fx kvalitetssikring af
epikriser, der sendes fra fodterapipraksis samt fokus p& henvisninger fra almen praksis til arlig
fodundersggelse

« I regi af Steno Diabetes Center Aarhus vil der blive tilbudt undervisningsforlgb og kompetenceudvikling til
sundhedsprofessionelle ved hospitalerne, i kommunerne og praksissektoren, herunder fodterapeuter.
Tilbuddene vil have szerligt fokus pd at understgtte afprgvning af modeller til at skabe bedre sammenhaeng i
patientforigbet for personer med type 2-diabetes

« Ved vurdering af nynedsaettelser og ansggning om flytning af praksis vil gnsket om at fremme
praksisfaellesskaber og sundhedshuse indgd som kriterium. Dette vil medvirke til at styrke den faglige
sparing, sdvel monofagligt som tvaerfagligt, og styrke sammenhaengen til andre tilbud i det naere
sundhedsvaesen

Kvalitetsudvikling i fodterapipraksis

Praksisplanen vil igennem kvalitetsudvikling understgtte, at de praktiserende fodterapeuter har fokus pa kvaliteten i
behandlingen, arbejder med lzering og forbedring samt systematisk kvalitetsudvikling. Det vil blandt andet ske
igennem fglgende initiativer:

« Det forslds, at der i praksisplanperioden ggres forsag med en praksiskonsulent for fodterapi. Overordnet er
det hensigten, at praksiskonsulentordningen for fodterapi skal bidrage til kvalitetsudvikling og styrket
samarbejde i praksissektoren samt relevante dele af sekundaersektoren. Praksiskonsulenten vil blandt andet
fa til opgave at fa opbygget et netveerk til bAde monofagligt, tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde samt
understgtte implementering af kliniske retningslinjer, forlgbsprogram for type 2 diabetes mv.

« I praksisplanperioden vil der blive taget initiativ til at f& udbredt kendskabet til utilsigtede haendelser, og
hvordan de kan anvendes til lzering

« I praksisplanperioden vil der blive taget initiativ til at sgge Kvalitets- og Efteruddannelsesfonden om midler til
efteruddannelse. Efteruddannelse er vigtigt for, at fodterapeuterne er pa forkant med den nyeste faglige
viden.

Bemeaerkninger fra fodterapeuterne
Fodterapeuterne i samarbejdsudvalget har fremsat fglgende selvstaendige bemaerkninger til praksisplanen:

« Fodterapeuterne gnsker ikke at tilslutte sig udkastet til praksisplan, herunder specifikt anbefalingerne i forhold
til kapaciteten i regionen. Det er fodterapeuternes anbefaling, at man i Region Midtjylland bgr arbejde pa at
komme pd niveau med landsgennemsnittet



« Fodterapeuterne gnsker, at de udviklingsindsatser, der er beskrevet i praksisplanen, konkretiseres yderligere.
I den forbindelse gnskes angivet tidspunkt for implementering, og hvem der er ansvarlig for udfgrelse

« Fodterapeuterne fremsender uddybende bemaerkninger til praksisplanen, ndr den har veeret i hgring.
Bemaerkningerne vedlaegges, nar det endelige udkast til praksisplan forelsegges regionsradet.

Som det fremgar i afsnittet 'kapacitet pa fodterapiomradet' vurderer administrationen modsat fodterapeuterne, at
Region Midtjylland har en rimelig fodterapeutisk daekning.

Administrationen henleder opmaerksomheden p3, at der vil blive udarbejdet en implementeringsplan, nar
praksisplanen er politisk godkendt. De enkelte indsatser vil i den forbindelse gradvist blive udfoldet og beskrevet i
samarbejde med fodterapeuterne i samarbejdsudvalget.

Den videre proces

Udkast til ny praksisplan forelaegges udvalg for naere sundhedstilbud med henblik pa, at praksisplanen bliver sendt i
hering, hvilket udvalg for naere sundhedstilbud er bemyndiget til at gore jf. det regionsrddsgodkendte
kommissorium. Efter hgringsfasen godkendes ny prakisplan i regionsradet.

Den videre proces for praksisplanen vil veere fglgende:

e 16. april-16. maj 2018. Hgring

« 13. juni 2018. Praksisplanen behandles i udvalg for naere sundhedstilbud
e 19. juni 2018. Praksisplanen behandles i forretningsudvalget

« 27.juni 2018. Praksisplanen behandles i regionsradet.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud sender udkast til ny praksisplan for fodterapi sendes i hgring.

Else Kayser tog forbehold, idet hun bemaerkede, at det er kortsigtet politik at spare pa forebyggelse i forhold til,
hvad det sundhedsgkonomisk koster i forhold til sarpleje og udgifter til mulige amputationer.

Ulrich Fredberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Praksisplan 2018-2021



Punkt 5: Orientering om udviklingen i forbruget af medicin

1-31-72-52-13
Resume

Der orienteres om udviklingen i forbruget af medicin i 2017 i Region Midtjylland, bade for tilskudsmedicin og
hospitalsmedicin.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Udgifterne pd medicinomradet kan opdeles i henholdsvis tilskudsmedicin og hospitalsmedicin. Tilskudsmedicin er de
udgifter, som regionen afholder til tilskud, nar patienten kgber medicin pa et privat apotek. Recepten udstedes
typisk af praktiserende laeger, men kan ogsa udstedes af f.eks. hospitalslager i forbindelse med udskrivelse fra
hospitalet. Hospitalsmedicin er den medicin, som patienten far gratis som led i hospitalsbehandling. I det fglgende
beskrives udviklingen fra 2016-2017. For en neermere gennemgang henvises til vedlagte rapport.

Tilskudsmedicin

Udgifterne til tilskudsmedicin er i 2017 samlet set faldet med 29 mio. kr. fra 8r 2016 til 2017. Udviklingen daekker
over tendenser, der treekker i begge retninger. Der ses prisfald pa flere praeparater blandt andet pa grund af
patentudigb. Der er dog ogsd omrader, hvor der ses udgiftsstigninger. Det gaelder isaer blodfortyndende laagemidler
og leegemidler til behandling af diabetes. Udgiftsstigningerne p& de to omrader skyldes iseer ibrugtagning af nye og
dyrere lzegemidler.

Forbruget af medicin er steget med knap 2 % opgjort i DDD. (DDD er et teknisk begreb, der anvendes til at opggre
forbrug af medicin. 1 DDD svarer til en standarddosis pr. dag. Hvis forbruget f.eks. er 365 DDD svarer det til, at én
person dagligt har faet standardbehandling i et ar). Set i lyset af at antallet af aeldre borgere fra ar 2016 til 2017 er
steget med knap 5 % (og at medicinforbrug er stgrst hos de zeldre), er en forbrugsstigning pa knap 2 % dog
forholdsvis beskeden.

Hospitalsmedicin

Udagiften til hospitalsmedicin er samlet set steget med 174 mio. kr. fra ar 2016 til 2017 (forbrugstal fra
hospitalsapoteket). Det er szerligt behandlinger inden for kreeftomraddet, hvor der er sket en stor veekst i forbruget
af hospitalsmedicin. Vaeksten i udgifterne til hospitalsmedicin ma i hgj grad ses som fglge af, at nationale
anbefalinger implementeres i Region Midtjylland.

De fire laegemidler, der er steget mest i perioden, udger tilsammen en vaekst pa knap 90 mio. kr. Det er
kreeftlzegemidlerne keytruda, darzalex, yervoy og ibrance. Disse laegemidler anvendes til behandling af lungekraeft,
knoglemarvskraeft, brystkraeft og modermaerkekraeft. Brugen af naevnte leegemidler er i h@j grad styret af nationale
anbefalinger. Dette gaelder ogsd i hgj grad for stgrstedelen af den gvrige medicin, der anvendes. Ca. 80 % af
forbruget af hospitalsmedicin er styret af nationale anbefalinger.

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.

For en naermere gennemgang pa omradet henvises til vedlagte rapport.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen tages til orientering.

Ulrich Fredberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Forbrugsrapport 2017



Punkt 6: Henvendelse fra regionsradsmedlem Else Kayser vedrerende
sammenhzng og lighed i sundhed *

1-00-17-17
Resume

Regionsradsmedlem Else Kayser (@) har henvendt sig angaende fremtidens behandlingstilbud til borgere med
hudlidelser i Region Midtjylland set i sammenhang med at lighed i sundhed indgdr i et af Region Midtjyllands
malbilleder.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen drgftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Else Kayser har ved mail den 16. marts 2018 henvendt sig til formanden for hospitalsudvalget
og formanden for udvalg for naere sundhedstilbud vedrgrende en drgftelse af sasammenhang og lighed i sundhed.

Med afsaet i regionens malbilleder og sundhedsplan gnsker Enhedslisten en drgftelse i hospitalsudvalget og i udvalg
for naere sundhed om fremtidens behandlingstilbud til borgere med hudlidelser bosiddende i Region Midtjylland.

"Sammenhaeng og lighed i sundhed” indgar i af Region Midtjyllands malbilleder.

Med afsaet i regionens malbilleder og sundhedsplan gnsker Enhedslisten en droftelse i Hospitalsudvalget og i
Udvalget for neere sundhed om fremtidens behandlingstilbud til borgere med hudlidelser bosiddende i Region
Midtjylland.

Hudlidelser er desvaerre pa trods af omfanget en sygdomsgruppe, der opfattes om et sundheds-politisk
lavstatusomrade (bilag 1-3).

Pa landsplan har 18 % af befolkningen haft hudproblemer inden for sidste ar, og heraf har 6 % tilbagevendende
kroniske hudlidelser. Hudsygdomme er en af de stgrste arbejdsbetingende sygdomme i Danmark, som rammer
brede grupper af befolkningen som bagere, frisgrer, sosu-assistenter, sygeplejersker, malere, mekanikere o. a.
Antallet af patienter med hudkreeft og modermaerkekreeft forventes fortsat at stige betydeligt de kommende ar.
Hudsygdomme er en af de stgrste grupper af arbejdsbetingende sygdomme i Danmark, og heraf udggr eksemer
mere end 90 %.

Omkring 165.000 borgere i Danmark lider af psoriasis med de fglgelidelser, der desvaerre ofte fglger med
sygdommen (Psoriasisforeningen). Borgere med svaer psoriasis er i risiko for en forventet kortere levetid
sammenlignet med baggrundsbefolkningen.

Region Midtjylland har i dag et lavere antal hudlaeger pr. indbygger sammenholdt med Region Sjzelland og Region
Hovedstaden. Region Midtjylland/ Region Nordjylland har ligeledes et lavere antal hospitalsansatte hudlaeger pr
borger. (Oplaeg af Lars Iversen, Professor Dermatologisk afd., Aarhus Universitetshospital 4.3.18 ).

De seneste 3 % besparelser pa dermatologisk afdeling betyder, at man bliver ngdt til at halvere antallet af
sengepladser fra 10 til 5. Det betyder fyringer af laeger og sygeplejersker, og deraf afledt reducerede
behandlingstilbud til borgerne i Region Midtjylland. Region Nordjylland har ingen senge.

Med baggrund i ovenstdende er det relevant at stille fglgende spgrgsmal:

« Hvordan sikrer vi i Region Midtjylland et fremtidig regionalt behandlingstilbud af borgere med hudlidelser?

« Hvordan sikrer og udvikler vi i Region Midtjylland et sammenhaengende sundhedstilbud, hvor vi

sammentaenker den dermatologiske specialafdeling/inflammatorisk center pa Arhus Universitetshospital

sammen med arbejdsmedicinere, speciallaeger og praktiserende leeger evt. som et regionalt tilbud i

fremtidens sundhedshuse?

Hvordan samarbejder Regionen med Kommunernes hjemmesygeplejersker i behandlingen af hudlidelser?

Hvad er ventetiden pa behandling i dag og hvordan er opfglgningen pa behandlingerne?

Hvad er de nuveaerende behov for sengekapacitet for hudafdelingen, og hvilken udvikling kan forventes?

Hvordan sikrer vi i Region Midtjylland et tilstraekkeligt behandlingstilbud med den tilhgrende ngdvendige

sundhedsfaglige bemanding i forhold til befolkningsgrundlag?

« Hvordan sikrer vi at sygdomsgrupper, der opfattes om et sundheds-politisk lavstatusomrade ikke bliver
"glemt eller fortraeengt” i forhold til andre sygdomsgrupper, der matte have hgjstatus? Dette med henblik pad
at sikre lighed i sundhed.



En gruppe unge laeger med speciale i hudlidelser gjorde pa et valgmgde i PLO den 30. oktober 2017 opmaerksom pa
de manglende behandlingstilbud i Region Midtjylland til borgere med hudlidelser.

De havde sammenlignet regionens behandlingstilbud med gvrige regioner, og havde sammenlignet de
normeringsmaessige vilkar i forhold til befolkningsgrundlag, samt den gennemsnitlige ventetid til behandling og
opfelgning pa behandling.

Psoriasisforeningen afholdt den 4. marts 2018 p& Aarhus Radhus en konference om nuvaerende behandlingstilbud til
borgere med psoriasis, og regionsradet var inviteret til at deltage. Her fik vi blandt andet et oplaeg af professor Lars
Iversen fra Dermatologisk afdeling p& Aarhus Universitetshospital. Oplaagget fremlagde de vilkar, der ligger til grund
for behandlingen af patienter med psoriasis, og det blev tydeliggjort, at denne gruppe af borgere desveerre ligger i
gruppen af patienter, der har lavstatus, og derfor prioriteres lavt.

P& valgmgdet i efterdret fik vi at vide, ar vi her i regionen en gruppe af arbejdslgse unge veluddannede speciallaeger
i dermatologi. Flere af disse laeger har ud over deres speciallaeageuddannelse samtidig praesteret en Ph.d. med fokus
pd det dermatologiske. Dette samtidig med at der er et dokumenteret behov for flere dermatologer. Det haenger
ikke sammen!

Jeg vil anbefale, at vi indbyder ledende overlaeger, oversygeplejersker og speciale ansvarlige professorer, fra den
dermatologiske afdeling til at redeggre for specialeomradet og dets betydning i for befolkningens sundhed."

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at henvendelsen drgftes, og

at udvalg for naere sundhedstilbud pa et feellesmgde med hospitalsudvalget i efterdret drgfter, hvordan Region
Midtjylland i samarbejde med kommunerne kan udvikle behandlingstilbud til borgere med hudlidelser.

Ulrich Fredberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Videnskab.dk

Antal borgere pr. privat praktiserende laege
Antal borgere pr. hudlege pé hospitaler

Svar: Behandlingstilbud til borgere med hudlidelser



Punkt 7: Orientering om henvendelse fra Astma-Allergi Danmark#

1-00-7-18
Resume

Astma-Allergi Danmark har henvendt sig til udvalg for naere sundhedstilbud med gnsket om at deltage pa et
kommende udvalgsmgde og fortaelle om udfordringerne pa allergiomradet.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen drgftes.

Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud har modtaget nedenstdende henvendelse fra Astma-Allergi Danmark den 28.
februar 2018.

"Til udvalget for naere sundhedstilbud

Jeg vil hgre, om udvalget for det neere sundhedsvaesen eller det udvalg, der er relevant her, har lyst og tid til at
mades, hvor jeg kort orienterer bredt om allergiomradet samt nogle af de udfordringer, der ligger lige nu og i
fremtiden.

1,5 mio. mennesker har allergi og overfglsomhedssygdomme som hgfeber, astma og eksem med de fglgevirkninger,
der folger med disse kroniske sygdomme. Det pavirker arbejdsliv, fritid, skole og uddannelse samt et helt
almindeligt bgrneliv. Der er stor forskel pa en udredt og velbehandlet allergisk sygdom og en allergi, der er
uopdaget eller ikke optimal behandlet. Ikke optimal behandling giver gener, sygedage, og er allergien livstruende,
opstar der ofte angst.

Sundhedsstyrelsen har i 2017 udgivet en statusrapport om allergi, hvor de konkluderer, at allergiomradet traenger
til en opgradering i sundhedsvaesenet for at komme pa niveau med andre sygdomme. Hertil anbefaler de en indsats
med fem anbefalinger, som de har sendt videre til regionerne:

. @get fokus pa kompetencer i allergologi i den postgraduate lsegeuddannelse
. Styrkelse af almen praksis

. @get fokus pa fagomraddeuddannelser i allergologi

. Etablering af allergicentre

. Fuld implementering af overenskomst for praktiserende specialleeger.

uhrhWNEH

Jeg haber meget, det relevante udvalg har mulighed for at mgdes til en snak om allergiomradet, og at I maske kan
bruge noget af vores viden i det politiske arbejde."

Venlig hilsen
Astma-Allergi Danmark
Anne Holm Hansen
Vicedirektgr

y
O
Astma-Allergi

Danmark
T: +4543435911

M: +45 2082 2576
ahh@astma-allergi.dk
www.astma-allergi.dk

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud drgftede henvendelsen, og det blev aftalt, at der sendes et svar fra formandskabet
om, at der ikke er mulighed for foretraede for udvalget, men at udvalget vil se pd det samlede omrade i forbindelse
med drgftelsen om fremtidens behandlingstilbud for borgere med hudlidelser i Region Midtjylland i efterdret 2018.

Ulrich Fredberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.


mailto:ahh@astma-allergi.dk
http://www.astma-allergi.dk/

Punkt 8: Gensidig orientering #

1-00-7-18
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Administrationen orienterede om, at der sendes en orientering ud om den aktuelle laegedaekningssituation.
Det blev aftalt, at udvalgsmgdet den 16. maj udvides fra kl. 8.30-12.30.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe, Finn Tranum og Mikkel Rasmussen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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