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Punkt 1: Godkendelse af referat fra udvalgets mede den 4. marts 2014

1-01-81-9-14
Bilag

Referat NS040314 aben



Godkendelse af referat fra udvalgets mgde den 4. marts 2014

RESUME

Referat af made i det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud den 4. marts 2014 foreleegges til
godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referat af mgde i det radgivende udvalg vedregrende naere sundhedstilbud den 4. marts 2014 godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra mgde i det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud den 4. marts 2014 vedlaegges til
godkendelse.

BESLUTNING

Referatet blev godkendt.

Carl Johan Rasmussen, Mette Valbjgrn, Marianne Carge og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af helhedsplan; Skive Sundhedshus (sag til
forretningsudvalget)

1-52-100-23-09

Bilag
bl62ale8-ab6c-4022-acce-55ec635a3d41
Skive Sundhedshus
87775b81-cc74-4d48-9c33-ec8bbd14cttf
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Godkendelse af helhedsplan; Skive Sundhedshus (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Der er udarbejdet helhedsplan for Skive Sundhedshus i forleengelse af Region Midtjyllands budgetforlig 2014.
Det indstilles, at helhedsplanen godkendes, og at der udmgantes 4 mio. kr. i 2014 og 2015 til etablering af nye
og forbedrede adgangsforhold pa Skive Sundhedshus.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Helhedsplanen for Skive Sundhedshus godkendes,

at der gives bevilling og radighedsbelgb til delprojekt vedrgrende forbedrede adgangsforhold til Skive
Sundhedshus, jf. tabel 3, og

at radighedsbelgb finansieres jf. tabel 3.

Sagsfremstilling

| forbindelse med Region Midtjyllands budgetforlig for 2014 besluttede regionsradet, at der skulle udarbejdes en
helhedsplan for Skive Sundhedshus og i den forbindelse afsaettes 4 mio. kr. til bygningsmaessige aendringer pa
Skive Sundhedshus.

Der er nu udarbejdet en helhedsplan for Skive Sundhedshus, som indstilles til regionsradets godkendelse, med
indstilling om udmentning af ovennaevnte 4 mio. kr. i 2014 og 2015.

Baggrund og formal

Skive Sundhedshus blev indviet i foraret 2011 efter ombygning af det tidligere Regionshospitalet Skive. Hermed
kunne der ske en samling af de vigtigste akterer i det naere sundhedsvaesen; praktiserende laeger, kommune,
patientforeninger og nzere hospitalsfunktioner. Pa hospitalsomradet ligger ogsa Hospice Limfjord samt bygninger,
der anvendes af Regionspsykiatrien.

Skive Sundhedshus har fungeret i naesten tre ar, og der er et behov for at foretage visse bygningsmeessige
justeringer og tilpasninger, som understgtter de samarbejder, funktioner og aktiviteter, som er udviklet i
sundhedshusets levetid.

Den overordnede ambition for helhedsplanen er, at de samlede bygningsmaessige rammer bedst muligt skal
understgtte visionerne for Skive Sundhedshus som et sammenhaengende, lettilgaengeligt sundhedstilbud.
Helhedsplanen forholder sig til den samlede matrikel i forhold til funktioner, adgangsforhold og parkeringsforhold pa
Skive Sundhedshus, med undtagelse af Hospice Limfjord. Helhedsplanens elementer er taeenkt sammen med et
feelles haveprojekt med Hospice Limfjord, og i det videre arbejde med planen skal de sikres en afstemning af de
enkelte elementer. Der skal sikres gode adgangsforhold og en optimal sammenhang mellem Sundhedshuset og
udearealerne.

Helhedsplanen er udarbejdet i en arbejdsgruppe med deltagelse af den eksisterende styregruppe for Skive
Sundhedshus, samarbejdsgruppen og udviklingsteamet for Skive Sundhedshus, ligesom repraesentanter fra
administrationen, Hospitalsenhed Midt og Skive Kommune har veeret involveret i arbejdsgruppen. Som input il
helhedsplanen er gennemfart interviews med sundhedshusets brugere fra Skive Kommune og omegnskommunerne
og gruppeinterviews med medarbejdere i Skive Sundhedshus.

Det indstilles, at helhedsplanen godkendes som udgangspunkt for videre dialog og planleegning, og at der udmgntes
4 mio. kr. til forbedring af adgangsforhold til Skive Sundhedshus. Efterfalgende kan der med fordel opstartes en
proces med etablering af en café i 2015 efter neermere dialog med Skive Kommune. Det videre arbejde med
helhedsplanen forankres ved styregruppen for Skive Sundhedshus, hvor Skive Kommune, Hospitalsenhed Midt og
administrationen er repraesenteret. Psykiatrien vil blive inddraget i processen via samarbejdsgruppen og



administrationen. Styregruppen drgfter de videre muligheder og afsgger muligheder for finansiering.

Projekt vedregrende forbedrede adgangsforhold

Sundhedshusets hovedindgang og foyer er i dag preeget af trappeanlaeggets store niveauforskelle. Helhedsplanen
anbefaler, at der skabes et torv, som giver niveaufri adgang til hovedindgangen. Torvet hsenger sammen med
etablering af et dobbelthgjt rum, en ny foyer, som bade har kontakt til parken og til torvet/den nye forplads.

En forbedring af hovedindgangen og adgangsforholdene vil i saerlig grad komme sundhedshusets brugere til gavn,
idet de nuveerende adgangsforhold ikke er handicapvenlige. Skive Sundhedshus betjener dagligt adskillige patienter
til fysioterapi og genoptreening i regionalt savel som kommunalt regi, hvoraf mange er gangbesveerede eller
karestolsbrugere.

Lagsningen betyder, at et anretterkekken og en café efterfalgende kan etableres med umiddelbar adgang til hinanden
i omradet omkring hovedindgangen, som vil skabe en naturlig kerne i bygningsmassen. Den nuveerende kantine i
Skive Sundhedshus bruges i dag kun i begreenset omfang af husets brugere og medarbejdere, idet den er placeret
veek fra Sundhedshusets hovedbygninger. Helhedsplanens placering af et caféomrade og anretterkakken centralt i
hovedbygningen vil sikre et neert og lettilgeengeligt bespisningstilbud til sundhedshusets medarbejdere og brugere.
Der er dog pt. ikke fundet finansiering til denne etape.

Tidsplan for delprojekt vedrerende forbedrede adgangsforhold

Med godkendelse af dette punkt vil projektering forega i maj-juni 2014, der kan afgives tilbud i august, og udfarelse
vil ske fra september 2014 til januar 2015. Hermed forventes de nye adgangs — og foyeromrader at kunne tages i
brug i januar 2015.

Organisation og udbud af delprojekt vedrerende forbedrede adgangsforhold

Projektering af delprojektet vedrgrende adgangsforhold gennemfares i totalradgivning. Det foreslas, at opgaven
overdrages ved direkte tildeling til Arkitektfirmaet KPF, Viborg uden udbud, idet honoraret ikke overstiger
teerskelvaerdien pa 500.000 kr. Entreprengrarbejder foreslas udbudt i hovedentreprise, som begraenset udbud uden
preekvalifikation. Begrundelsen for valg af hovedentreprise er, at en meget stor del af arbejdet er jord-, beton— og
murerarbejde. Den foreslaede fremgangsmade for savel tilknytning af radgiver, som udbud af entreprengrarbejder er
i overensstemmelse med bestemmelserne i tilbudsloven og Region Midtjyllands Byggeregulativ.

Anlaegsgkonomi
| helhedsplanen er udarbejdet budget for anlaeegsgkonomien for delprojekt vedragrende forbedrede adgangsforhold.
Tabel 1 herunder viser budgettet, fordelt pa underposter.

Tabel 1. Delprojekt vedrarende forberedende adgangsforhold; fordeling af underposter
1.000 kr. Belsb
Handvarkerudgifter til forbedring af adgangsforhold Ta0
Handvarkerudgifter il hovedindgangfoyer 2775
Hindveaerkerudgifter i alt 3.555
@vrige omkostninger til bl.a. leverandsr 445
I alt 4.000

Tabel 2 viser en oversigt over de i helhedsplanen foreslaede kommende etaper og de forventede omkostninger

forbundet hermed. Disse etaper er som anfgrt fortsat ufinansierede.

Tabel Z. Oversigt over kommende sager
Etaper Estimeret omkostning
3.a Resterende abning, niveau 0, bygning 21 7580
3. b Bruger- og medarbejdercafézone i bygning 20 1.Z200
3.c Anretterkglkken i bygning 20 as0
4, Sammenheang pi tveers af bygning 22723 ann
5. Aktivitetszone, byaning 20/21 &30
6. Parkering, samlet 4.160
8.690

@konomi og finansiering

Det indstilles, at der bevilges 4,0 mio. kr. i 2014 og 2015 til delprojekt vedragrende forbedrede adgangsforhold til
Skive Sundhedshus. De afsatte radighedsbelab falger princippet i den reviderede investeringsplan om, at 25 % af
de indmeldte gnsker fra hospitalerne flyttes til det efterfalgende ar.



Tabel 3. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedshelab

anlegs- 2014, 2015, 2016, 2017,
1.000 kr. bevilling’ indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Eevillingsaendringer”
Celprojekt vedrgrende forbedrede
adgangsforhold; Skive Sundhedshus S S:000 1000
Bevillingseendringer i alt 4.000 3.000 1.000 0 0
Finansiering
Pulje til anlaeg -3.000 -1.000
Endring af anleegsbevilling -4.,000
Finansiering i alt -4.000 -3.000 -1.000 a i)
Total 0 1] 1] o 1]
‘r&dighedsbelsbene er farst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anlagsprojekt
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter 0g + = reducerede indtagter

Med udmeantningerne pa denne dagsorden resterer der 164,1 mio. kr. pa anleegspuljen i 2014.

Totalekonomi og Agenda 21

| det videre projekterings- og udfgrelsesarbejde tages hensyn til baeredygtighed, energi- og miljgforhold, som
foreskrevet i Agenda 21. | forleengelse heraf vil det blive aktuelt at sammentaenke byggetakter med gennemfarelse af
de ESCO-projekter, som planlaegges pa Regionshospitalet Skive. | det videre projektforlab vil disse hensyn blive
yderligere behandlet.

| forhold til totalakonomi laegges der i det videre arbejde veegt pa, at konstruktioner og materialer er gennemteenkte,
og at den bygningsmaessige struktur udnyttes optimalt. Et eksempel herpa er muligheden for at placere et
anretterkagkken og en café i samme niveau, hvilket sikrer gode driftsforhold, og som er muligt som fglge af
udgravningsarbejdet i forbindelse med de nye adgangsforhold. Helhedsplanen forholder sig yderligere til
bygningsdele, som fremadrettet kan saelges fra eller rives ned, hvilket forventes at mindske driftsomkostninger pa
disse bygningsdele. Det vurderes ikke, at der er en besparelse pa vedligehold af bygningerne, da der ikke har vaeret
afsat budgetmidler hertil.

Driftsgkonomiske forhold knyttet til salg eller nedrivning af bygningsdele afklares yderligere, nar det bliver aktuelt i
senere projekifaser.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til
forretningsudvalget, idet udvalget opfordrer styregruppen for sundhedshuset til at udarbejde en
kommunikationsstrategi for helhedsplanen.

Carl Johan Rasmussen, Mette Valbjarn, Marianne Carge og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 3: Arsrapport 2013 for Den Regionale Legemiddelkomité i Region
Midtjylland (sag til forretningsudvalget)

1-01-72-19-11
Bilag

Arsrapport RLK for 2013



Arsrapport 2013 for Den Regionale Lagemiddelkomité i Region Midtjylland (sag
til forretningsudvalget)

RESUME

Arsberetningen beskriver arbejdet i Den Regionale Leegemiddelkomité i 2013 samt hvilke kommende
opgaver og indsatser, der venter i 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at arsrapporten 2013 for Den Regionale Laegemiddelkomité i Region Midtjylland tages til orientering.

Sagsfremstilling

Den Regionale Laegemiddelkomite har igen i 2013 vaeret optaget af at fa implementeret de mange nationale
anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS). Der er i Igbet af aret blevet tilfart vaesentligt
flere ressourcer til omradet, idet der er etableret to analysegrupper, hospitalsanalysegruppen og
praksisanalysegruppen. Begge analysegrupper har haft fokus pa at fa overblik over forbrug og indsatser, saledes at
der fremover er bedre muligheder for at handle proaktivt.

Den Regionale Leegemiddelkomités specialistgrupper har vaeret under omorganisering, og der er nu skabt en
organisation, som sikrer, at der bliver gget samarbejde mellem Den Regionale Leegemiddelkomité,
specialistgrupperne, specialeradene og PLO-Midtjylland (Praktiserende Laegers Organisation). Den Regionale
Laegemiddelkomité er i samme forbindelse udvidet med et medlem fra de privatpraktiserende speciallaeger.

Den Regionale Laegemiddelkomités hidtidige specialistgrupper og arbejdsgrupper har vaeret i gang. Den Regionale
Leegemiddelkomité har brug for specialister til at Igse konkrete opgaver.

Den Regionale Leegemiddelkomité har i det forgangne ar haft forskellige temaer og gaester pa maderne for at give
tid til en dybere indsigt i omraderne. Temaerne var i 2013 Fzelles Medicinkort, datamuligheder og psykiatri.

Den Regionale Laegemiddelkomité vil i 2014 fortsat have fokus pa kvalitetsudvikling med en forelgbig liste over
arbejdsindsatser i 2014.

Implementere yderligere nye behandlingsvejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS)
og Koordineringsréadet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS). Hospitalsanalysegruppen vil fortsat have fokus
pa implementeringen og monitoreringen af nye eller opdaterede vejledninger fra RADS og KRIS.

Labende iagttage faktorer med indflydelse pé leegemiddelforbruget, f.eks. tilskudssendringer og patentudiab.
Praksisanalysegruppen vil fortsat falge med i udviklingen af lsegemiddelforbruget pa praksisomradet og have gje for
forbrug, der er uhensigtsmaessigt.

Videreudvikle samarbejdet med specialistgrupper og specialerdd om behandlingsvejledninger. Efter
omorganiseringen af specialistgrupperne vil Den Regionale Leegemiddelkomité fokusere pa at etablere et bedre og
teettere samarbejde med specialistgrupperne, blandt andet om udarbejdelsen af regionale behandlingsvejledninger.
Initiere samarbejde med privatpraktiserende specialleeger i psykiatri.

Fokus pé udvalgte temaer til maderne i Den Regionale Leegemiddelkomité. Der vil i 2014 fortsat veere
temadraftelser pa mgderne i Den Regionale Laegemiddelkomité for at sikre, at der afseettes tid til fordybelse. Et
eksempel pa en temadrgftelse er patientsikkerhed.

Videreudvikle samarbejdet med embedslaegeinstitutionen omkring afhaengighedsskabende medicin.

Planleegge og etablere mere effektiv indberetning af bivirkninger. Den Regionale Laegemiddelkomité arbejder, i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen, pa at forenkle indberetningen af bivirkninger ved at udarbejde en Igsning, der



muligger indberetning af bivirkninger direkte fra Regionens EPJ-system til Sundhedsstyrelsen.

Fokusere pa rationel farmakoterapi, herunder polyfarmaci, overmedicinering af afhaengighedsskabende
laegemidler og seponering. Den Regionale Leegemiddelkomité vil ogsa i 2014 pa baggrund af
lzegemiddelforbrugsdata iveerksaette indsatser af patientsikkerhedsmaessig- og/eller gkonomisk karakter.

Udarbejde vejledning m.v. om dosisdispensering. Den Regionale Laegemiddelkomité har nedsat en
arbejdsgruppe med det formal at finde Igsninger, der sikrer optimal og ensartet anvendelse af dosisdispensering i
samarbejdsfeltet mellem almen praksis, hospitalerne, hjemmeplejen og apotekerne.

Udarbejde vejledning om ordination af leegemidler i praksissektoren (Basislisten).
Formidle Laeegemiddelkomiteens arbejde. Den Regionale Laegemiddelkomité vil i 2014 have fokus pa formidling af
komitéens arbejde til komitéens interessenterne.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til
forretningsudvalget.

Carl Johan Rasmussen, Mette Valbjagrn, Marianne Carge og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 4: Sundhedsaftalen - visioner og politiske mal
1-30-72-228-12
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Notat baggrundsinfo

Notat om udfordringer og perspektiver



Sundhedsaftalen - visioner og politiske mal

RESUME

Processen med at formulere de politiske visioner og mal for den kommende sundhedsaftale er nu i gang, og
Sundhedskoordinationsudvalget tog hul pa dreftelserne pa made den 31. marts 2014. Med afseet i
konklusionerne af dette mgde lsegges der op til, at det radgivende udvalg vedrarende nzere sundhedstilbud,
som et indspil til det videre arbejde, drafter visioner og mal for den kommende sundhedsaftale.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udvalget, som et indspil til det videre arbejde med sundhedsaftalen, drafter visioner og mal for den kommende
sundhedsaftale.

Sagsfremstilling

Den nye sundhedsaftale skal bidrage til, at vi tager et skridt i retning af et bedre og mere sammenhangende
sundhedsvaesen. Sundhedsaftalen er derfor en aftale, der skal fungere som pejlemaerke og vaere retningsanvisende
for de kommende ars arbejde med at udvikle det sammenhaengende og naere sundhedsvaesen.

Processen med at udarbejde den kommende sundhedsaftale er nu i gang.
En raekke vigtige pejlemaerker skal formuleres og flere spgrgsmal presser sig pa:

Hvordan skal det neere sundhedsvaesen se ud i 20187

Hvilke udfordringer skal vi have lgst farst?

o Hvilke veerdier skal kendetegne samarbejdet pa tvaers?

Er der barrierer for, at vi kan né i mal?

Sundhedskoordinationsudvalget afholdte pa m@de den 31. marts 2014 en temadrgftelse om visioner og politiske
mal for den kommende sundhedsaftale.

Formand for det radgivende udvalg samt medlem af Sundhedskoordinationsudvalget Jgrgen Nerby vil pa madet i
det radgivende udvalg vedrgrende naeste sundhedstilbud praesentere hovedkonklusionerne af mgdet i
Sundhedskoordinationsudvalget. Dette vil danne grundlag for det radgivende udvalgs dreftelse og reflektion om
visioner og politiske mal for den kommende sundhedsaftale, som vil blive taget med i det videre arbejde.

Den 28. april 2014 afholdes der et faellesmgde mellem Sundhedskoordinationsudvalget, formand og neestformand
for Patientinddragelsesudvalget, kommunale social- og sundhedsudvalgsformaend, formeend og neestformaend for
radgivende udvalg (psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade, hospitalsomradet) samt radgivende
udvalg for naere sundhedstilbud. P& dette made vil der blive lagt op til en politisk dreftelse af sundhedsaftalen.

| forbindelse med madet i Sundhedskoordinationsudvalget er der udarbejdet et feelles regionalt/kommunalt
inspirationspapir, der skitserer udfordringer og perspektiver for den kommende sundhedsaftale. Dette vedlaegges.

Som baggrundsinformation vedleegges et notat, der skitserer sundhedssamarbejdet herunder en raekke eksempler
for initiativer, der er igangsat pa tveers af sektorer.

Sundhedsaftalekonceptet og formalia

Det er et lovgivningsmaessigt krav til regioner og kommuner at udarbejde en sundhedsaftale. Sundhedsaftalens
formal er at bidrage til at sikre sammenhaeng og koordinering af indsatsen i de patientforlgb, der gar pa tveers af
hospitaler, almen praksis og kommune. Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder et udkast til én feelles
sundhedsaftale og skal i den forbindelse understgtte, at regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen kan
godkende aftalen.

Sundhedsaftalerne skal indsendes til Sundhedsstyrelsen til godkendelse senest 31. januar 2015.



Der er fire obligatoriske indsatsomrader, der skal laves aftaler om:

Forebyggelse
Behandling og pleje

Genoptraening og rehabilitering

o Sundheds-it og digitale arbejdsgange.

Sundhedsaftalen skal som minimum udarbejdes en gang i hver valgperiode. Sundhedskoordinationsudvalget skal
folge op pa aftalen, herunder én gang arligt gennemga aftalen og vurdere behovet for at revidere dets indhold.

Sundhedsaftalen i Region Midtjylland vil besta af to aftaler — en politisk aftale og en 'administrativ aftale'. Den
politiske aftale udarbejdes af Sundhedskoordinationsudvalget, hvor Sundhedskoordinationsudvalget formulerer
visioner, veerdier, overordnede politiske mal samt prioriterer saerlige indsatsomrader for det naere og
sammenhaengende sundhedsvaesen. Den administrative aftale omsaetter og konkretiserer den politiske aftale pa
specifikke omrader.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Carl Johan Rasmussen, Mette Valbjarn, Marianne Carge og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 5: Orientering om tilskud til pilotprojekt vedrerende mobilt rentgen i
Aarhus

1-30-211-06-V



Orientering om tilskud til pilotprojekt vedrgrende mobilt rentgen i Aarhus

RESUME

For zeldre borgere, der er fysisk sveekkede, immobile eller demente, kan transport til hospitalet til en
rentgenundersagelse betyde en forveerring af deres sygdom. Aarhus Kommune og Aarhus Universitetshospital
afpregver derfor et pilotprojekt omkring mobilt rentgen til plejehjemsbeboere i kommunen.

Pilotprojektets samlede pris er 1,4 mio. kr. Aarhus Kommune og Aarhus Universitetshospital bidrager til
projektet med hver 400.000 kr. Region Midtjylland bidrager med 600.000 kr. fra puljen feelles aftaler/projekter
med kommunerne.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Radiologisk afdeling og Geriatrisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital samt Sundhed og Omsorg i Aarhus
Kommune afpragver et pilotprojekt omkring mobil rentgen til plejehjemsbeboere i kommunen. Mobil rentgen betyder,
at undersggelsen foretages med et transportabelt rantgenudstyr i borgerens eget hjem. Pilotprojektet vil forega i
samarbejde med Mobil Rentgenklinik fra Skarping.

Mobil Rgntgen forventes at kunne bidrage til:

o Bedre patientforlgb for eeldre patienter: Et bes@g pa hospitalet for f.eks. demente borgere kan ofte fare til uro,
forvirring og angst, der kan pavirke borgeren i mange dage efterfalgende. | disse situationer vil mobil rentgen
veere mere lempeligt og trygt for patienten. Dette er ogsa tilfeeldet i forhold til meget fysisk svaekkede patienter,
hvor transporten til hospitalet kan resultere i, at deres sygdom forvaerres og efterfglgende farer til behov for
indlzeggelse. Mobil rantgen forventes i disse tilfeelde at kunne reducere antallet af indlaeggelser.

o Styrke udredningen i de situationer, hvor en rgntgenundersggelse fravaelges, fordi det vurderes, at risikoen for,
at patientens tilstand forvaerres markant ved overflytningen, er starre end det formodede udbytte af en
rentgenundersggelse.

o Ressourcebesparelser for bade kommune og region.
o For kommunen, da der skal bruges feerre personaleressourcer pa at ledsage beboerne til hospitalet.

o For regionen, da det giver aflastning af de kliniske afdelinger pa Aarhus Universitetshospital, idet
projektet som naevnt ventes at medvirke til at reducere antallet af indleeggelser, og idet afdelingerne kun
behgver at tilse de patienter, der ifalge rentgenundersggelsen har en behandlingskraevende diagnose.
Herudover forventes projektet at resultere i en besparelse i forhold til en reduktion af udgifterne til
siddende sygetransporter — samt en aflastning af de liggende sygetransporter.

Malgruppe

Pilotprojektets malgruppe er zldre patienter, hvis fysiske eller psykiske tilstand betyder, at mobil rgntgen vil vaere at
foretraekke i stedet for et fremmeade pa hospitalet. Bade ambulante og akutte patienter kan henvises. Der vil kun
kunne henvises patienter pa hverdage, og ikke i weekend/helligdage. Praktiserende lzeger vil kunne henvise til mobil
rentgen.

Grundet rgntgenudstyrets vaegt og starrelse afgraenses projektets malgruppe i farste omgang til borgere, der er
bosiddende pa plejehjem.

Pilotprojektets omfang og @konomi
Pilotprojektet Igber fra medio marts 2014 og et ar frem.



Det anslas, at der kan undersg@ges op til 10 patienter om dagen, afhaengig af den geografiske afstand mellem
patienterne og hermed transporttiden for Mobil Rgntgenklinik.

| projektets et-arige Igbetid skannes det, at der vil blive henvist omkring 1.000 patienter til mobil rentgen. Der er
truffet aftale med Mobil Rentgen Klinik om, at der afregnes med en fast pris pr. maned pa 110.000 kr., svarende til
en samlet udgift for perioden pa 1,320 mio. kr. Endvidere afsaettes 80.000 kr. til en evaluering, saledes er projektets
samlede udgift pa 1,4 mio. kr. Aarhus Kommune og Aarhus Universitetshospital bidrager til projektet med hver
400.000 kr. Region Midtjylland bidrager med 600.000 kr. fra puljen feelles aftaler/projekter med kommunerne.

BESLUTNING
Det radgivende udvalg vedrarende neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Carl Johan Rasmussen, Mette Valbjarn, Marianne Carge og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Orientering om henvendelse fra Aarhus Kommune om ydernummer til
Socialmedicinsk Tandklinik

RESUME

Aarhus Kommune har ansggt om ydernummer til Socialmedicinsk tandklinik (szerlig tandklinik for udsatte
borgere). Region Midtjylland har afvist ans@gningen, fordi der er tale om et kommunalt anliggende.

Regionen foreslar i stedet, at Aarhus Kommune indgar aftale med private tandleeger. Tandlaegerne kan
herefter modtage det regionale tilskud til regelmeessig tandeftersyn.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at svar til Aarhus Kommune tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Aarhus Kommune har ansggt regionsradet om at fa et ydernummer stillet til radighed for kommunens
Socialmedicinske Tandklinik. Regionen har givet et afslag pa ansggningen, da administrationen finder, at
lovgivningen fastslar, at personlig hjeelp til udsatte voksne er et kommunalt anliggende.

Administrationen foreslar i stedet, at Aarhus Kommune entrerer med en tandleege med autorisation til varetagelse af
det faglige ansvar pa klinikken. Tandleegen kan bruge eget ydernummer eller fa tildelt et ydernummer til denne
funktion alene. Tandleegen vil veere stillet som en hvilken som helst anden tandleege og kunne modtage honorering
for "sygesikringens" andel af behandlingen, ligesom klinikkens brugere vil have adgang til samme klagerettigheder
som alle andre brugere af praktiserende tandlaeger.

Baggrund

| dag anvender socialt udsatte borgere slet ikke eller i meget ringe omfang det tilbud, som regionen stiller il
radighed i den almindelige voksentandpleje. Disse borgere er pa grund af sociale problemer ikke i stand til at
opsw@ge en privatpraktiserende tandleege pa egen hand.

Socialmedicinsk tandklinik. | nogle kommuner i Region Midtjylland er der oprettet szerlige tandplejetilbud til socialt
udsatte borgere. Socialt udsatte fraveelger ofte tandbehandling pa grund af andre problemer, og det kan have store
sundhedsmaessige konsekvenser og betyde en kraftig nedsaettelse af deres livskvalitet. | Viborg, Holstebro, Herning,
Randers og Silkeborg kommuner findes midlertidige tilbud. Klinikkerne er typisk finansieret af satspuljemidler eller
tilskud fra private fonde, samt i et stort omfang frivillig arbejdskraft. | Aarhus Kommune findes et permanent tilbud i
form af Socialmedicinsk Tandklinik, som kommunen yder et fast driftstilskud til.

Aarhus Kommune har tidligere ansggt om et ydernummer, hvilket samarbejdsudvalget for tandleeger i 2011 gav
afslag pa. Administrationen har uddybet disse begrundelser i svaret til Aarhus Kommune. Overenskomsten pa
tandlaegeomradet kan kun tiltraedes af autoriserede tandleeger, og kommuner kan ikke tildeles ydernummer.

Pa det Teknisk Administrative udvalg pa Tandomradet blev i efteraret draftet en forespargsel, om hvorvidt regionen
ville give stgtte til de kommunale ordninger pa omradet svarende til det omkostningsniveau, som regionen
gennemsnitligt har til tandplejetilskud pr. borger. Denne forespargsel bliver der svaret pa i det samme svar til Aarhus
Kommune.

Adminstrationen har undersgagt, hvorvidt regionen har hjemmel til at yde generelle tilskud til Socialmedicinsk
Tandklinik og finder at lovgivningen fastslar at personlig hjeelp til udsatte voksne er et kommunalt anliggende, jf. lov
om social service kapitel 15 og 16, og at regionen derfor ikke har hjemmel til at yde tilskud hertil. Sundhedsloven
beskriver, hvilke opgaver regionen har i relation til tandbehandling pa det sociale omrade, og tilskud til drift af en
socialmedicinsk tandklinik kan ikke ske herunder.

Regionen gnsker med sit svar til Aarhus Kommune at vejlede i forhold til, hvordan kommunen kan entrere med
private tandleeger, som dermed kan modtage det regionale tilskud til det regelmaessige tandeftersyn, der geelder for



alle borgere, der modtager behandling i den almindelige tandleegepraksissektor.

BESLUTNING
Det radgivende udvalg vedrarende neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Carl Johan Rasmussen, Mette Valbjarn, Marianne Carge og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Input til Region Midtjyllands Praksisudviklingsplan for kiropraktik

RESUME

Samarbejdsudvalget pa kiropraktoromradet har igangsat arbejdet med Region Midtjyllands
Praksisudviklingsplan for kiropraktik, der skal geelde for perioden 2014-2017.

Som led i processen far det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud mulighed for at drafte
politiske visioner for kiropraktoromradet og komme med input til praksisudviklingsplanen for kiropraktik.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud drafter politiske input til Praksisudviklingsplan for
kiropraktik 2014—-2017.

Sagsfremstilling

Regionerne har i henhold til sundhedsloven ansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling hos praktiserende
sundhedspersoner herunder kiropraktorer.

For at sikre befolkningen adgang til kiropraktisk behandling og en effektiv ressourceudnyttelse af det samlede
behandlingstilbud til personer med lidelser i beveegeapparatet skal Region Midtjylland — én gang i hver valgperiode
— udarbejde en praksisplan med henblik pa at tilretteleegge og sikre den ngdvendige kiropraktorkapacitet i regionen.
Praksisplanen udger en del af regionens sundhedsplan.

Praksisplanen udger grundlaget for beslutning om de aftalemaessige forhold pa kiropraktoromradet, herunder
udviklingen i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudviklingen inden for det kiropraktiske fagomrade i
regionen. Safremt praksisplanen forudseetter kapacitetsudvidelse foretager regionen efter drgftelse i
samarbejdsudvalget annoncering af tilladelse til nynedseettelse, herunder eventuel geografisk placering.

Med henblik pa at give politisk retning for arbejdet med praksisplanen far Det radgivende udvalg vedrgrende neere
sundhedstilbud lejlighed til at drafte visioner for kiropraktoromradet i Region Midtjylland. Eftersom der endnu ikke
foreligger et skriftlig udkast til praksisudviklingsplanen, har Administrationen udarbejdet en liste med emner, som vil
indga i planen, og som kan fungere som inspiration for udvalgets drgftelse. Emnerne er opdelt i fire temaer, hvor
billeddiagnostik er et tveergéende tema.

1. Kapacitet:

o Placering af praksis herunder muligheder for at flytte praksis
o Nye ydernumre

e Praksis udenfor overenskomst

o Registrering af ansatte kiropraktorer

o Jkonomistyring.

2. Kvalitetsudvikling:

o Indfgrelse af Den Danske Kvalitetsmodel pa kiropraktoromradet
o Dataunderstgttet kvalitetsudvikling herunder diagnosekodning og Datafangst
o Monitorering af leende-/ryg forlabsprogram og udvidet rygudredning

 Patienttilfredshedsundersggelser



o Samarbejde med Nordisk Institut for Kiropraktisk og Klinisk Biomekanik til lasning af udrednings- og
forskningsmaessige opgaver.

3. Det nzere sundhedsvasen:

o Kommunikation mellem kiropraktorerne og de gvrige parter i sundhedsvaesenet fx Epikrise til egen laege
o Kiropraktorer i sekundaersektoren
o Henvisning til sekundaersektor herunder til RegionsRygcentrene

o Tveerfaglige arrangementer for praksissektoren.

4. Billeddiagnostik:

« Tilslutning til KirPACS (kiropraktorernes billedarkiverings- og —delingssystem).
o Kobling mellem hospitalernes billedarkiver og KirPACS
o Forebyggelse af dobbelt rentgenundersagelser, udlan af undersagelser og second opinion

o Anvendelse og nyttigggrelse af kiropraktorernes billeddiagnostiske kapacitet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning, idet udvalget
bemeerker, at det er de beskrevne temaer, der arbejdes videre med, og at sagen dreftes igen pa et
kommende udvalgsmgade.

Carl Johan Rasmussen, Mette Valbjarn, Marianne Carge og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 8: Gensidig orientering
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Gensidig orientering

RESUME

Orientering om ny overenskomst for almen praksis.

Sagsfremstilling
Gensidig orientering.

BESLUTNING
Der blev givet en kort orientering om ny overenskomst for almen praksis.

Det rédgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Carl Johan Rasmussen, Mette Valbjgrn, Marianne Carge og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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