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Punkt 1: Tema: Orientering om ""Hvordan har du det undersegelsen 2017"
#

1-01-81-9-14
Sagsfremstilling

Seniorforsker Finn Breinholt orienterer om "Hvordan har du det" undersegelsen 2017.

"Hvordan har du det" undersogelsen anvendes i regionens radgivning af kommunerne vedrerende forebyggelse og
sundhedsfremme. Desuden bruges undersggelsen i regionens egen planleegning. Undersogelsen gennemfores for fjerde
gang i Region Midtjylland i foraret 2017. 53.000 tilfaeldigt udvalgte borgere over 15 ar inviteres til at deltage i
undersegelsen. Undersggelsens fokus er befolkningens sundhed, sygelighed og trivsel. Den laves i samarbejde med de
ovrige regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed. Data indsamles ved hjzlp af et spergeskema, der
bade indeholder nationale og regionale spergsmal. Der er et spergeskema til unge (16-24 &r) og voksne (25 ar og derover).
Borgere, der er tilmeldt digital post, inviteres til at deltage i undersegelsen via e-Boks og kan svare digitalt. Der vil dog
ogsa vere mulighed for at svare pé papir.

Nye temaer i 2017
For at bade region og kommuner kan tilpasse sine ydelser til de a@ndringer, der sker i befolkningens behov, medtages 1
2017 flere nye temaer.

Depression. WHO anser depression for at veere den vigtigste arsag globalt til uarbejdsdygtighed. I Hvordan har ud det?
2017 bliver bade unge og voksne spurgt om tegn pa depression.

Behandlingsbyrde. En voksende andel af befolkningen er i behandling for langvarige sygdomme. For nogle patienter kan
behandlingen i sig selv vere en belastning. I Hvordan har du det? 2017 underseges behandlingsbyrden hos de borgere, der
fér behandling eller medicin for en eller flere sygdomme eller gar til genoptreening eller regelmeessig kontrol.

Tatoveringer og e-cigaretter. Tatoveringer og e-cigaretter er nye potentielle risikofaktorer for udvikling af sygdom. I
Hvordan har du det? 2017 underseges det, hvor mange der har haft helbredsmaessige gener af deres tatoveringer, og hvor
hyppigt brugen af e-cigaretter er.

Deltagelse i foreningsliv og frivilligt arbejde. I kommunerne er foreningsliv og frivilligt arbejde en méade at fremme
borgernes sundhed pa. Som noget nyt undersgges i 2017, hvor mange der deltager i disse aktiviteter, og hvor mange der
gerne vil vaere mere aktive.

Selvskade og spiseforstyrrelser blandt unge. I skemaet til de unge medtages i 2017 spergsmél om selvskade og
spiseforstyrrelser. Begge problematikker er tilsyneladende blevet hyppigere, og der er brug for dokumentation, der kan
bruges ved udformning af kommunale forebyggelsesindsatser.

Monitorering af udviklingen over tid

Et vigtigt formal med Hvordan har du det? er at beskrive udviklingen i1 sundhedstilstanden over tid, herunder udviklingen
i en rekke risikofaktorer for langvarig sygdom: rygning, kostvaner, fysisk aktivitet, alkoholvaner og overvagt.
Kommunerne anvender oplysningerne om borgernes sundhedsvaner ved udformningen af sundhedspolitikker. Hvordan
har du det? 2017 giver kommunerne en opdateret viden om, hvordan det er gaet siden 2013, og hvor der isar er behov for
at sette ind.

Béde region og kommuner har en mélsatning om at mindske den sociale ulighed i sundhed. Hvordan har du det? belyser
udviklingen i sundhed og trivsel i forskellige sociale grupper over tid. Som noget nyt i 2013-undersegelsen opdeltes
regionen desuden i fem socio-geografiske grupper. Denne viden har vist sig at veere meget anvendelig i kommunernes
sundhedsindsatser. I 2017-undersggelsen beskrives udviklingen i den geografiske ulighed i sundhed siden den foregaende
undersogelse.

Region Midtjyllands mélbillede for sundhed

Hvordan har du det? 2017 indeholder en rekke oplysninger, der kan bruges i arbejdet med at realisere Region
Midtjyllands mélbillede for sundhed. Det gelder den overordnede vision, Et sundhedsvasen pé patientens premisser. Det
gaelder desuden sporet Sammenhang og lighed i sundhed. Samt to af de otte mél: Flere sunde levear og Styrket indsats for
kronikere og @ldre patienter.

Beslutning



Den 3. februar 2017 starter den fjerde runde af "Hvordan har du det". Der er ved lodtreekning udvalgt 54.000 borgere fra
16 ér og op til at deltage. Den primere henvendelsesform er Digital Post. Undersggelsen kerer samtidig i alle regioner
med variationer. Spergeskemaet bestar af 50 nationale spergsmal og 50 regionale spergsmal. Det giver mulighed for at
sammenligne pé tveers af regioner og giver mulighed for at tage hensyn til lokale ensker.

De nye emner i 2017 er:

* Depression

* Behandlingsbyrde

* Tatoveringer

* E-cigaretter

* Selvskade (unge)

* Spiseforstyrrelser (unge).

Det rddgivende udvalg vedrarende nere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Bente Nielsen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af referat af mede i det radgivende udvalg
vedrorende nzre sundhedstilbud den 10. januar 2017 #

1-01-81-9-14
Resume

Referat fra mode i det radgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud den 10. januar 2017 forelegges til
godkendelse.

Direktionen indstiller,
at referat fra mede i det rddgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud den 10.
januar 2017 godkendes.
Sagsfremstilling
Referat fra mede i det radgivende udvalg vedrerende naere sundhedstilbud den 10. januar 2017 vedlagges til godkendelse.

Beslutning
Referatet blev godkendt.

Bente Nielsen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Referat Naere Sundhedstilbud 10.01.2017 - dben



Punkt 3: Udmentning af midler pa kraeftomradet 2017

1-31-72-11-17
Resume

Regionsradet har tidligere udmentet midler fra "jo for — jo bedre"-strategien med henblik pé at optimere opsporing og
behandling af kraeft. Der fremlagges forslag til udmentning af de resterende 40,9 mio. kr. fra denne strategi for 2017 og
for nogle elementer for 2017 og frem. Der vil senere pa baggrund af en national udmentningsplan blive forelagt en
regional udmentningsplan for Kraeftplan I'V.

Direktionen indstiller,
at forslaget til udmentning af midler fra "Jo for - jo bedre"-strategien godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet har tidligere udmentet midler fra den nationale sundhedsstrategi pa kraeftomradet, "jo for — jo bedre", som
indeholder fire spor for indsatsomraderne:

1. Bedre redskaber til at opdage kreeft

2. Dget kapacitet til udredning

3. Oget kapacitet til mere skdnsom kirurgi

4. Styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge bern.

Der resterer nu 40,9 mio. kr. til udmentning fra 2017 og frem, jeevnfer at der er tale om varige midler. Det bemeerkes, at
der pa baggrund af en national udmentningsplan senere vil blive forelagt forslag til regional udmentningsplan for
Kraftplan IV.

Administrationen har i samarbejde med hospitalerne udarbejdet forslag til udmentning af de 40,9 mio. kr. Nogle alene for
2017 og andre for 2017 og frem. Regionsradet vil i begyndelsen af 2018 fa forelagt forslag til udmentning af de
resterende midler fra 2018 og frem. Forslagene er valgt, fordi de lever op til intentionerne med "jo for - jo bedre" og
bidrager til at lese udfordringer i Region Midtjylland.

Forslagene indeholder disse elementer:

Spor 1 - Bedre redskaber til at opdage kreeft

¢ 1,0 mio. kr. til efteruddannelse af almen praksis med henblik pa tidligere opsporing af kraeft

¢ 0,9 mio. kr. til driftsdelen af forseg, hvor almen praksis far adgang til afferingspreven [IFOBT med henblik pa
tidligere opsporing af tarmkraeft. Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet, varetager
forskningsdelen

¢ 0,5 mio. kr. til driftsdelen af forseg afviklet af Forskningsenheden for Almen Praksis og Regionshospitalet Horsens
pa at udvikle filterfunktion til tarmkraeftpakken ved at tilbyde IFOBT-afferingspreve til patienter henvist til
tarmkreeftpakken, for efterfolgende at sammenligne resultatet af afferingsprave med resultatet af koloskopi
(kikkertundersagelse af tyktarmen)

e 1,7 mio. kr. til driftsdelen af forseg, hvor almen praksis far adgang til transvaginal ultralyd med henblik pa tidligere
opsporing af eggestokkraft hos kvinder fra 40 ar. Forseget afvikles i forste halvar 2017 i samarbejde mellem
Forskningsenheden for Almen Praksis og Aarhus Universitetshospital med mulighed for udbredelse til de fire
regionshospitaler i andet halvar 2017

¢ 3,0 mio. kr. til at udrulle direkte henvisningsmulighed fra almen praksis til CT-scanning af brystkasse hos patienter
med uklare symptomer fra lunger. Midlerne fordeles mellem hospitalerne efter optageomride

e 2,0 mio. kr. til at udrulle direkte henvisningsmulighed fra almen praksis til ultralyd-/CT-scanning af bughule for
patienter med uspecifikke symptomer fra bughule. Midlerne fordeles mellem hospitalerne efter optageomrade

Spor 2 - Dget kapacitet til udredning

« 0,5 mio. kr. til opfelgning af visse prostatapatienter pd Kraftafdelingen, Aarhus Universitetshospital efter tidligere
beslutning om at flytte ansvaret for opfelgningen fra urologisk til onkologisk regi

e 20,0 mio. kr. til tilskud til drift af PET-CT fordelt mellem Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest
efter antal PET-CT-scannere. Fra 2018 vil der blive forelagt nyt forslag til udmentning, idet Hospitalsenhed Midt



forventes at saette en PET-CT i drift 1 2018

¢ 5,8 mio. kr. til udvidelse af koloskopikapaciteten. Midlerne fordeles mellem alle hospitaler efter disses
skopiaktivitet i forste halvéar af 2016. For regionshospitalerne Randers og Horsens med delvis modregning for
regionsradets tidligere bevilling i oktober méaned 2016 af finanslovsmidler til at sikre hurtig udredning og
behandling

Spor 3 - Oget kapacitet til mere skansom kirurgi

¢ 0,4 mio. kr. til Multidiscipliner Team til efteruddannelse af specialleger i tyktarmskraft. Der er tale om opfelgning
pa tidligere efteruddannelsesindsats pad omradet med henblik pé at optimere den kirurgiske kvalitet. Dette kursus har
fokus pa at optimere det tvaerfaglige samarbejde og pa den billeddiagnostiske og patologiske kvalitet

e 5,1 mio. kr. til merudgifter til robotkirurgi. Midlerne fordeles mellem Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenheden Vest efter antal robotter i drift, med mulighed for efterregulering efter faktisk kraeftrelateret
aktivitet.

P4 baggrund af behandling af sagen i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 30. januar 2017 oplyser
administrationen i forhold til de foresldede midler til efteruddannelse af almen praksis, at det fremgar af
udmentningsaftale for kreeftinitiativer i "jo for - jo bedre" indgaet i februar 2015 mellem Danske Regioner og det
daverende Ministerium for Sundhed og Forebyggelse, at der forudsettes en bred uddannelsesindsats, som sigter mod at
styrke bade den faglige og organisatoriske viden i almen praksis samt understetter dialog og sparring mellem almen
praksis og sygehusene.

I nedenstaende tabel 1 ses en oversigt over de enkelte elementer, deres placering og tidspunkt for udmentning:



Tabel 1: Oversigt over bevilling og finansiering.
1.000 kr., Drift 2016 | Drift 2017 | Drift 2018 | Drift 2019 | Drift 2020
2017 pfl Udagift Udagift Udagift Udagift Udgift
Bevillingsandringer’
Eﬁemddam.'refse af Almen Praksis - 1.000 1,000 1.000 1.000
Koncernkvalitet
Almen Praksis adgang til IFOBT -
Koncernkvalitet 300
Forseg med filterfunktion til 500
koloskopi - Forskningsenheden AF
AP-adgang til CT thorax og UL/CT af
abdomen:
Aarhus Universitetshospital 1.300 1.300 1.300 1.300
Hospitalsenhed Midt 300 a00 200 300
Hospitalzenheden West 1.100 1.100 1.100 1.100
Regionshospitalet Randers 350 850 850 350
Regionshospitalet Horsens 250 as50 850 250
Trans vaginal UL Forskningssenheden

1.700
AR
Opfoelgning af prostatapatienter i
onkologisk regi:
Aarhus Universitetshospital 500 500 500 500
Tilskud drift af PET-CT:
Aarhus Universitetshospital 15.000
Hospitalsenheden Yest 5.000
Udvidelse af skopikapaciteten:
Aarhus Universitetshospital 400 400 400 400
Hospitalsenhed Midt 1.800 1.300 1.800 1.800
Hospitalsenheden West 1.600 1.600 1.600 1.600
Regionshospitalet Randers 200 200 200 300
Regionshospitalet Horsens 1.200 700 700 700
MDT-efteruddannelse 400
tyktarmskraeft - Koncerniovalitet
Tilskud drift af robotkirurgi:
Aarhus Universitetshospital 3.100 3.500 3.500 3.500
Hospitaisenheden Vest 2.000 2.400 2.400 2.400
Bevillingsendringer i alt 0 40.900 17.200 17.200 17.200
Finansiering
Faellesudgifter og -indtasgter, Pulje til
initiativer fra sundhedssirategi og
Finansiowv -40.900 -17.200 -17.200 -17.200
Finansiering i alt 0 -40.9500 -17.200 -17.200 -17.200
Total 1] 0 ] 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtzegter og + = reducerede indtsegter

Beslutning

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

Bente Nielsen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

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

Bente Nielsen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Pa regionsrddsmedet den 25. november 2015 blev der udmentet 3,2 mio. kr. til drift af et regionsdeekkende bernepalliativt
team, hvorved Spor 4 blev feerdigudmentet.

Pé regionsrddsmadet den 24. februar 2016 blev der udmentet 13,6 mio. kr. til PET-CT og andre radiologiske samt
patologiske ydelser med videre.

I regionsoverblikket pr. 31. oktober 2016 blev der udmentet 3,1 mio. kr. til forsgg med at give almen praksis adgang til
afferingspreven IFOBT med henblik pa tidligere opsporing af tarmkreeft og adgang til direkte henvisning til CT-scanning



af brystkasse ved henvisning til lungekraeftpakken.



Punkt 4: Annoncering af 0-ydernummer med mulighed for kliniklokaler pa
Skive Sundhedshus

1-30-72-145-15
Resume

Laegedeekningen i Skive by har gennem en leengere periode veret udfordret, og omréadet er kategoriseret som
leegedeekningstruet. Administrationen vil forsege at lave en kapacitetsudvidelse i Skive ved at annoncere et 0-ydernummer
med mulighed for lokaler pa Skive Sundhedshus og leasing af udstyr af regionen. Det gor det muligt for en interesseret
lege at prove praksislivet i Skive uden gkonomisk binding.

Direktionen indstiller,

at der afsettes midler til renovering af kliniklokaler samt klinikudstyr og inventar pé
Skive Sundhedshus,

at regionen i forbindelse med annoncering af 0-ydernumre i Skive tilbyder at stille
kliniklokaler til rddighed, som kan lejes til markedsleje,

at regionen, i tilfelde af at en leege onsker at fa kliniklokaler stillet til radighed, binder
ydernummeret fast til Skive Sundhedshus,

at regionen tilbyder, at en kommende lege kan lease udstyr og inventar af regionen,
at der afsettes rddighedsbeleb jeevnfor tabel 1, og
at rddighedsbelgbene finansieres jeevnfor tabel 1.

Sagsfremstilling

Lagedakningen i Skive by har gennem en leengere periode veret udfordret, og omradet er kategoriseret som varende
leegedekningstruet. Region Midtjylland har senest i efterdret 2016, uden succes, forsegt at udvide kapaciteten i byen ved
at annoncere et 0-ydernummer uden patienter. Administrationen vil igen forsgge at afsatte et 0-ydernummer i Skive med
mulighed for lokaler pa Skive Sundhedshus og leasing af udstyr af Region Midtjylland. Laegen vil have mulighed for at
forlade praksis med overenskomstens almindelige varslingsfrist pa et halvt &r. Forhabentlig vil en sddan model oge
rekrutteringsmulighederne til Skive by, da det forhold, at legen ikke bindes gkonomisk eller aftalemassigt til praksis, gor
det attraktivt at nedszette sig i omradet og prove almen praksis af.

Baggrund
Skive kommune har gennem en &rreekke vaeret kategoriseret som et legedaekningstruet omrade. Det har sarligt veret
halvgen Salling og Skive by, som har haft udfordringer med at rekruttere almen medicinere.

Skive byomradet er med 28.358 sikrede, fordelt pa 15 leegekapaciteter, et af de omrader i Region Midtjylland, hvor
leegerne har flest patienter pr. laegekapacitet. Hver praktiserende laege i Skive by har i gennemsnit 1.890 patienter. Det
forhold, at leegerne har mange patienter pr. leegekapacitet, betyder samtidig ogsa, at alle praksis i byen er lukket for
patienttilgang. Det betyder, at borgere bosat i byen ikke har mulighed for at skifte lage , og at de 345 borgere, der er
flyttet til byen det sidste ar, er blevet tilmeldt lage uden for byen. Skal patientantallet pr. leegekapacitet i Skive nedbringes
til det regionale gennemsnit, er der grundlag for mindst to til tre ekstra leegekapaciteter/ydernumre i Skive by. Samtidig er
leegedaekningssituationen i oplandet omkring Skive ogsa leegedaekningstruet og kan ikke umiddelbart aflaste situationen i
byen.

Annoncering
Administrationen gnsker at udvide antallet af laegekapaciteter i Skive by. I ferste omgang ved at annoncere ét 0-
ydernummer med mulighed for lokaler p Skive Sundhedshus og leasing af udstyr af regionen. En sddan ordning



muligger, at en interesseret lage kan afprove praksislivet i Skive uden gkonomiske forpligtigelser og med mulighed for at
forlade praksis med overenskomstens almindelige frister. Til gengeld vil ydernummeret vaere bundet til Skive
Sundhedshus i en arraekke, séledes at Region Midtjylland har vished for, at de midler, der investeres i kliniklokaler,
klinikudstyr- og inventar, anvendes til formaélet.

Aktuelt har Skive Sundhedshus ingen indflytningsklare kliniklokaler, de sidste blev udlejet til en praktiserende laege i
2016. I helhedsplanen for Skive Sundhedshus er der to etager reserveret til laegeklinikker med plads til to kapaciteter pa
hver etage. Hver etage har en storrelse pa ca. 440 kvadratmeter. Lokalerne er ikke renoverede, og regionen har ikke afsat
midler i budgettet til en renovering, fordi der indtil videre ikke har veret efterspergsel efter det. Lokalerne kan renoveres
pa ca. fire maneder efter beslutning, og det vil ifalge Hospitalsenhed Midt koste 2,450 mio. kr. i alt pr. etage.

Safremt det i forbindelse med annoncering af ét 0-ydernummer i Skive tilkendegives, at en ny leege ensker lokaler i
sundhedshuset, vil administrationen renovere en etage pa Skive Sundhedshus. Dermed vil Skive by fa en
kapacitetsudvidelse samtidig med, at der er mulighed for, at den nye praksis kan udvides over tid, eller at foretage endnu
en kapacitetsudvidelse i byen senere.

Bevillingscendringer og finansiering
I tabel 1 ses bevilling og finansiering. Tabellen viser, at der gives en bevilling til renovering af eksisterende lokaler i Skive
Sundhedshus pé 2,45 mio. kr. Til eventuelt keb af klinikudstyr og inventar afsattes 0,6 mio. kr.

Anlagsmidlerne til Skive Sundhedshus finansieres af driftsmidlerne i den fzlles huslejepulje til sundhedshuse. Det
medforer, at der flyttes midler fra drift til anleg.

Budgetloven fastsatter de arlige drifts- og anlaegsrammer for regionen. For at drifts- og anlaegsrammerne forbliver
uaendrede, sker der derfor en tilsvarende flytning fra puljen til anlaeegsprojekter over til puljen til driftsanskaffelser.

De 3,05 mio. kr. er ikke tidligere prioriteret til projektet. Der er aktuelt ved at blive udarbejdet et administrationsgrundlag
for prioritering og udmentning af huslejemidlerne. I den forbindelse eksisterer der enighed om, at der tages udgangspunkt
i helhedsplanerne for sundhedshusene, den samlede sundheds- og hospitalsplanlagning samt at anleg, der fremmer
tilstedevarelsen af almen praksis og specialleeger i sundhedshusene, prioriteres.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, radighedsbelsb og finansiering.

Drift 2018 og
frem

1.000 kr., Drift 2017 Flerdrig Radighedsbelab

S 2017, 2018,
Udgift | Indtzegt | Udgift | Indtsegt bevilling indeks indeks

2017 p/l 103,2 103,2
Bevillingszndringer?

HE Midt, Etablering af kliniklokaler 2.450 2.450
i Skive Sundhedshus

HE Midt, Indkab af klinikudstyrog

inventari Skive 500 600

Bevillings=ndringeri alt 1] 1] 1] 1] 3.050 3.050 1]
Finansiering
Pulje til anleegsprojekter -3.050
Investeringsplanen

Feellesudg. og -indt.,
Sundhedshuse - Flles -3.050
huslejepulje

Feellesudg. og -indt.,
driftanskaffelser ifbm. 3.080
investeringsplanen
Endring af anlzegsbevilling -3.050

Finansieringi alt 0 0 0 0 -3.050 -3.050 0

Total 0 0 0 0 0 0 0
ipidighedsbelobene er farst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anlzzgsprojekt
*+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = sgede indteegter og + = reducerede indteegter




12017 er det nedvendigt for Region Midtjylland at tilvejebringe finansieringen, men pa leengere sigt forventer
administrationen, at finansiering af sddanne aktiviteter kan ske ved hjelp af en kommende statslig 800 mio. kr. pulje, der
blandt andet kan bruges til etablering af moderne leegehuse.

Godkendelsen af punkterne pa denne dagsorden er udgiftsneutrale og har saledes ikke indflydelse pa de planlagte
investeringer pa regionens investeringsplan.

Beslutning

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

Bente Nielsen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

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

Bente Nielsen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Udvidet annoncering af ydernumre i Herning og Hedensted

1-30-72-130-15
Resume

I Herning og Hedensted, hvor der aktuelt er behov for at gge leegekapaciteten, ensker administrationen mulighed for at
gore det mere attraktivt at aftage et ydernummer uden tilknyttede patienter (0-ydernummer). Administrationen arbejder
med en lgsning, hvor regionen tilbyder kommende leeger at leje kliniklokaler og lease udstyr. Denne annonceringsform
enskes afprevet aktuelt i Herning, hvor der er stort behov for udvidelse af leegekapaciteten og forventes ogsa taget i brug i
Hedensted i foraret 2017. Safremt regionsradet godkender indstillingen, kan der indgés aftaler med interesserede leger i
marts 2017. Administrationen arbejder pa at tilbyde losningerne i et teet samarbejde med de aktuelle kommuner, der
forventes at patage sig garanti for lokaleleje. Indkeb af udstyr til leasing finansieres fra de lebende huslejeindtaegter fra de
regionsejede legeklinikker og tilknyttede indtegter, og leasingmodellen er selvfinansierende over fem ar.

Direktionen indstiller,

at administrationen, i et forsgg pa at udvide legekapaciteten i Herning og Hedensted,
om negdvendigt kan investere op til 1 mio. kr. i klinikudstyr, som leases til nye laeger.

Sagsfremstilling

Udvidelse af eksisterende laegekapacitet

Naér en by eller et omrade vurderes at mangle leegekapaciteter, typisk pa grund af tilflytning, forseger administrationen at
afsatte ekstra ydernummer i en proces, hvor praktiserende laeger kan byde pa et ydernummer uden tilknyttede patienter.
Der er ofte en felles interesse fra bade regionens og kommunens side i at skabe en sadan ekstra leegekapacitet, sa
tilflyttere kan fa laege i byen.

Det er i flere tilfeelde (Randers, Horsens, Holstebro) lykkedes at afsatte sddanne ydernumre uden tilknyttede patienter (0-
ydernumre) til eksisterende praksis, som dermed udvider kapaciteten og skaber plads til flere patienter. I et enkelt tilfeelde
i Horsens er det ogsé lykkedes at afsatte et ydernummer til en ung leege, som startede en ny praksis op helt fra bunden.

I andre tilfaelde har det ikke vaeret muligt at afsatte 0-ydernumre i en budrunde. Det er aktuelt tilfeeldet i Hedensted og
Herning. Muligheden for at kebe et ydernummer billigt er altsa ikke nok til at tiltrekke nye leeger.

Det er vaesentligt at understrege, at der i Herning og Hedensted ikke er borgere, der ikke kan tilbydes en laege, idet der er
ledig kapacitet inden for 15 km. Administrationen gnsker at handle proaktivt i forsgget pa at sikre, at der skabes bedre
leegevalg for borgerne, og laegedakningen sikres pa laengere sigt.

Udvidet annoncering
Administrationen vurderer, at det i visse tilfelde vil veere hensigtsmaessigt at tilbyde mulighed for, at l&gen kan leje sig
ind i kliniklokaler og/eller indga en leasingaftale om udstyr med regionen, efter folgende model:

Hvis der er egnede regionale lokaler, tilbydes lagen at leje kliniklokaler i disse
Alternativt tilbydes leegen at leje kliniklokaler af kommunen

Laegen tilbydes af regionen en leasingaftale om udstyr over fem ér
Ydernumrene bindes til lokalerne.

e o o o

Laegen far mulighed for at fa indflydelse pé indretningen af kliniklokalerne uden at skulle binde sig til lejemalet i flere ar.
Sammen med leasingaftalen betyder det, at der ikke skal investeres for opstart. Tilbuddet gor det mere attraktivt og
mindre forpligtende for leegen at tage chancen med at starte ny klinik i byen. Lagen kan s at sige prove praksislivet og
vil kunne opsige forpligtelsen igen med seks méneders varsel.

Hyvis der ikke er egnede regionale lokaler, kan lasningen veere at indga aftale med kommunen om at finde lejemal,
kommunale eller private, som indrettes til leegeklinik og efterfolgende udlejes til den nye leege. Hvis der er tale om private
lejemal, star kommunen som lejer og videreudlejer derefter til legen. Det giver mulighed for, at regionen kan binde
ydernummeret til adressen og dermed garantere klinikdrift i en arreekke svarende til bindingen af lejemalet.

Kommunen pétager sig opgaven med at udleje og videreudleje, da kommunens lokalkendskab vil sikre, at der tages
hensyn til lokale forhold og i tilfeelde af, at l&egen lukker klinikken inden for kort tid, vil kommunen bedre kunne finde



alternative lejere i bindingsperioden.

Det er en kommunal lgsning, administrationen forfelger i Herning og Hedensted. I Herning forventer administrationen at
annoncere efter modellen allerede i begyndelsen af februar 2017, idet behovet for kapacitetsudvidelse er stort. Hvis
regionsradet godkender indstillingen, vil regionen kunne indga aftaler med interesserede laeger i marts 2017. I Hedensted
forventes annonceringen forst igangsat senere pa foraret.

Okonomi

Fra regionens side vil der vaere behov for at finansiere keb af klinikudstyr i sterrelsesordenen 300.000-500.000 kr. pr.
ydernummer. Laegen tilbagebetaler via leasingaftalen belabet plus rente over fem ar, og ordningen er dermed
selvfinansierende. Finansieringen af det indledende indkeb af udstyr vil blive taget fra huslejeindtegterne fra regionens
leegeklinikker og tilknyttede indtegter, blandt andet lejeindtaegter/betaling for udstyr.

Der er en lille gkonomisk risiko for kommunen ved at std som videreudlejer og dermed garant for huslejen. Hvis laegen
stopper efter kort tid, og der kun er {4 patienter tilmeldt klinikken, er det ikke givet, at regionen vil finde en ny lgsning for
at fastholde klinikdriften fra lokalerne, og det er s& op til kommunen at finde en ny lejer 1 garantiperioden.

Hvis klinikken er kommet godt i gang og har faet en vis mangde patienter, vil regionen fastholde ydernummeret i
lokalerne og afsette det. Enten til en ny leege eller en udbuds- eller regionsklinik.

Det er administrationens opfattelse, at det er vaesentligt, at regionen og de aktuelle kommuner sammen forfelger en sddan
proaktiv tilgang i forseget pa at tiltrekke nye laeger.
Beslutning

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

Bente Nielsen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

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

Bente Nielsen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Orientering om laegevalg i forbindelse med reduktion af antal
tilmeldte patienter #

1-30-72-130-15
Resume

Det radgivende udvalg vedrarende nere sundhedstilbud efterspurgte pa udvalgsmedet den 13. september 2016 en
redegerelsen for, hvordan administrationen handterer laegevalgssituationer og udbad sig i samme omgang et oplaeg til
@ndringer eller justeringer, som vil vare til gavn for borgerne.

Laegevalgsproceduren kan suppleres ved, at der sendes et ekstra varslingsbrev, for leegevalget igangsattes. Derved
tilsigtes det, at alle borgere har faet de samme informationer forud for et leegevalg igangsattes. Det er inden for
administrationens delegerings- og kompetenceomrade at supplere den nuvarende procedure for legevalg i de tilfelde, det
vurderes ngdvendigt.

Direktionen indstiller,
at muligheden for at supplere den nuvarende leegevalgsprocedure tages til orientering.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud efterspurgte pa udvalgsmedet den 13. september 2016 en
redegerelse for, hvordan administrationen handterer leegevalgssituationer, nér et kompagniskab opherer, og der pa grund
af indskreenkelsen i antal leeger fremover ikke er plads til alle tilmeldte patienter. Et tilbagevendende problem er, at
borgere, som er fritaget elektronisk post modtager information om forestdende leegevalg senere end ovrige borgere og
dermed risikerer, at der er fyldt op, hos den laege de ensker at tilmeldes, allerede nar de modtager leegevalgsbrevet. Dette
er uhensigtsmaessigt, da borgere fritaget fra elektronisk post, ofte er aeldre eller ressourcesvage borgere. Udvalget udbad
sig i samme omgang et opleag til eventuelle endringer eller justeringer af den nuvaerende procedure, som vil veere til gavn
for de berorte patienter.

1. Mulighed for endring af leegevalgsprocedure

I det tilfeelde, hvor baggrunden for et leegevalg er en reduktion i antallet af tilmeldte, vil der ofte vaere borgere, der ikke far
den lzge, de ensker. Det forhold, at borgerne ufrivilligt skal foretage et legevalg og skal skifte til en anden laege, kan
skabe stor frustration blandt borgerne. Frustrationen kan ikke nedvendigvis undgés, selvom der skabes flere
valgmuligheder i leegevalgssituationen, da den skyldes, at borgerne ikke kan beholde den lege, de tidligere har veret
tilmeldt.

I omréder hvor der i gvrigt er et begrenset leegevalg blandt andre leegepraksis, kan konsekvensen af leegevalget fa storre
betydning for borgeren. Foruden at skulle foretage et nyt leegevalg og skifte til en anden laege, kan leegevalget samtidig
ogsa inkludere et fravalg af enten neerhed eller kontinuitet. Det vil sige, at borgerne ogsa risikerer enten at & laeengere til
legen, eller at blive tilmeldt en udbudsklink, der ikke nedvendigvis har samme kontinuitet som et overenskomsttilbud.

I disse specifikke situationer kan det derfor vare hensigtsmaessigt at supplere laegevalgsproceduren med
pressemeddelelser i medierne og varslingsbreve til de borgere, der bereres af leegevalget, for i hgjere grad at stille
borgerne lige i forhold til information om et forestdende laegevalg. Ved at anvende breve adresseres de bererte borgere
personligt og direkte, uathaengigt af om borgerne leeser orienteringen i dagspressen. P4 den made tilstreebes det, at alle
informationer om processen, herunder brugen af "forst-til-melle-princippet”, er tilgeengelige for borgerne, for legevalget
iveerksaettes, legevalgsbrevene udsendes, og der kan foretages et lagevalg.

Administrationen anvender den udvidede laegevalgsprocedure i situationer, hvor administrationen vurderer, at borgerens
leegevalg vil vaere udfordret i forhold til nerheden, kontinuiteten eller begge dele. Foruden administrative omkostninger
forventes en udsendelse af varslingsbreve at have en gennemsnitlig meromkostning pa ca. 1.600 kr. pr. legekapacitet, der
foretages legevalg for. Udgiften baseres primaert pd portoudgifter til borgere fritaget for digital post.

2. Regelgrundlag og aktuel handtering af lcegevalg

Regionen har, i henhold til Sundhedsloven, ansvaret for at tilvejebringe og sikre tilbud om behandling hos praktiserende
sundhedspersoner, herunder alment praktiserende leeger. Nér en kompagniskabspraksis opsplittes, skal alle gruppe 1-
sikrede tilmeldt den pageldende praksis skifte leege med virkning fra dagen efter oplesning af kompagniskabet, og i disse
situationer er legevalget gebyrfrit for borgeren.



Det er, i henhold til Overenskomst om almen praksis § 13, stk. 3, regionens opgave at orientere patienter i de situationer,
hvor de skal tilbydes leegeskift. Et leegevalg foregar i Region Midtjylland, som i de evrige regioner, elektronisk og
bestilles via regionens it-system pa praksisomradet. Leegevalgsbreve udsendes ved registrering af praksisendringen
automatisk til borgernes e-boks eller via fjernprint (almindelig brevpost) til borgere, som er undtaget fra digital post.
Almindelig brevpost tager op til fem hverdage om at né frem til modtageren, s borgerne orienteres pa forskellige
tidspunkter om det forestdende legevalg.

Alle tilmeldte patienter i klinikken skal vaelge en laege. Tilmeldte over 15 ar modtager derfor et laegevalgsbrev, hvor de
bliver orienteret om, at deres nuvaerende praksis opharer i den nuvarende form, og at de inden tre uger skal foretage
leegeskift. De, der ikke har foretaget laegeskift inden tre uger, tildeles en ny leege af kommunen.

Det oplyses i leegevalgsbrevet, hvilke nye praksis der dannes pé baggrund af endringen i den praksis, hvor der er
@ndringer. Desuden oplyses borgerne om, at de frit kan veelge mellem de praksis, der er abne for patienttilgang. Det
fremgar ikke nedvendigvis, at tilmeldingen til de mulige praksis sker pd baggrund af et 'forst-til-melle-princip", hvor de
borgere, der henvender sig forst, bliver betjent forst og derfor opnér en fordel i forhold til antallet af laeger, de kan velge
imellem.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Bente Nielsen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Laegevalg i forbindelse med reduktion i antal tilmeldte patienter



Punkt 7: Orientering om typer af leegedaekningsproblematikker i
primersektoren #

1-30-72-130-15
Resume

Som opfelgning péa den faste orientering om laeegedaekning ved udvalgsmederne i det rddgivende udvalg vedrerende naere
Sundhedstilbud har administrationen udarbejdet et notat om leegedeekningsproblematikker i primersektoren til
orientering. I notatet identificeres sarligt to forskellige laegedaekningsproblematikker som navngives
udkantsproblematikker og markedsproblematikker. Notatet synligger nogle af de &rsager, som resulterer i
leegedaekningsproblemer, der kraver en regional involvering. Derudover identificeres der i notatet, hvilke virkemidler der
kan imedekomme forskellige former for leegedeekningsproblematikker og dermed medvirke til at indfri regionens
ambitioner for borgernes laegedakning i et givet omrade.

Direktionen indstiller,

at notatet vedrerende leegedeekningsproblematikker i primarsektoren tages til
orientering.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland ger mange bestrabelser for at efterleve forsyningspligten og sikre, at alle regionens borgere kan
tilmeldes et almen medicinsk tilbud. I den forbindelse orienterer administrationen lebende savel det rddgivende udvalg
vedrerende nere sundhedstilbud, som regionsrddet om aktuelle leegedeekningssager. Der kan vare forholdsvis stor
variation i de sager, der udger en sddan orientering, og den kan indeholde alt fra, at en lge flytter ind i et sundhedshus,
eller en praksis har opsagt et ydernummer, til at der annonceres 0-ydernumre for at tilpasse kapaciteten i et givent omrade.

Variationen i de sager, der preeger administrationens orienteringer om leegedaekning, er udtryk for, at der er forskellige
leegedaekningsproblematikker i primaersektoren. Det er forskellige dynamikker i almen praksis som liberalt erhverv, der
danner grundlag for de forskellige typer af problematikker. I forhold til at arbejde mere strategisk med leegedeekningen er
det nedvendig at skelne mellem forskellige legedakningsproblematikker i primersektoren. Ved at skelne mellem
forskellige problemtyper bliver det muligt at identificere, hvilke midler der kan indfri de enskede mal for legedakningen
og borgerne i et givent omrdde. Aktuelt er det muligt at skelne mellem saerligt to forskellige legedekningsproblematikker,
henholdsvis udkantsproblematikker og markedsproblematikker.

For at imedegé udkantsproblematikker er det vasentligt at arbejde med tiltag, som medvirker til at synliggere omradet og
strukturelle tiltag, som gor det mere attraktivt at veere almen praktiserende laeege i omrédet. I omrader, som er udfordret af
markedsproblematikker, kan det derimod vare nedvendig at justere eller regulere et marked, som ikke fungerer efter
hensigten ved proaktiv at indskreenke eller udvide kapaciteten i omradet og dermed aktivt at anvende regionens
planlegningskompetence.

Baggrund

I bestrabelserne pa at efterleve regionens forsyningspligt pa almenleegeomradet oplever administration, at der serligt er to
forskellige problematikker, som gor sig galdende, og som resulterer i legedeekningsproblemer, der nedvendigger en
regional involvering.

I lighed med udviklingen i samfundet opleves der ogsa i Region Midtjylland en tendens, hvor regionens byer bliver sterre
samtidig med, at andre dele af regionen langsomt affolkes. Denne udvikling skal ses i sammenhang med, at de affolkede
omrader ofte har lange afstande til beskaeftigelses-, sundheds- og uddannelsestilbud. Disse omréader er typisk eer eller
landomrader i regionens vestlige og nordlige geografi.

I forhold til leegedaekningen er disse omrader ofte udfordret, hvilket er problematisk, da almen praksis reelt udger (det
nare) sundhedsvaesenet for borgerne i disse omréder. Paradoksalt kan selvsamme forhold vere en medvirkende arsag til,
at det er vanskeligt at rekruttere laeger til disse omrader. Dette fordi de laeger, der vaelger at nedsette sig i disse omrader,
ofte ma acceptere nogle forhold, der er anderledes, end hvad der forbindes med normen for praktiserende leger.
Eksempelvis:

o Qget afstand til ovrige akterer i sundhedsvasen og derfor begranset aflastningsmuligheder. Qget krav til
behandlingskapacitet grundet storre opgaveglidning i udkantsomrader
¢ En tungere patientpopulation, med en mere hyppig og tidskrevende behandling



o Flere opgaver relateret til akutberedskab i omradet, og
¢ En gkonomisk mindre attraktiv forretning end i byerne.

For at imedegé udkantsproblematikker er det vasentligt at arbejde med tiltag, som medvirker til at synliggere omradet og
strukturelle tiltag, som gor det mere attraktivt at veere almen praktiserende leege i omradet. Det kan eksempelvis vaere ved
at tillade midlertidig overkapacitet, ved aktivt at promovere omraderne, ved at tilbyde fleksible nedsettelsesmuligheder
via involvering i nye sundheds- og laegehuse eller ved at tilfgje yderligere skonomi til omrédet.

Foruden de geografiske og strukturelle forankrede udkantsproblematikker opleves der i tiltagende grad
leegedeekningsproblemer i Region Midtjyllands sterre byer, hvor generationsskift ikke forleber sa uproblematisk som
tidligere. Problematikkerne i de sterre byer kan vare forankret i forskellige forhold, herunder eksempelvis:

Urealistiske forventninger hos kaber/salger til vaerdien af en praksis, der skal handles

Utidssvarende salgspraksis i forhold til lokaler, placering eller form

Personrelaterede forhold som samarbejdsvanskeligheder eller flere &ldre kompagnoner i praksis

Mangelfuld rekruttering eller salgsbestrabelser, hvor praksis ikke aktivt har gjort tilstraekkeligt for at szlge sig selv.

For at sikre l&gedakningen i omrader, som er udfordret af markedsproblematikker, kan det veere nedvendigt at justere
eller regulere et marked, som ikke fungerer. Region Midtjyllands handlemuligheder bestar i den forbindelse primeert i at
oge udbuddet ved at skabe alternativer, séledes at parternes forventninger pa markedet normaliseres.

Praktiserende Leegers Organisation ensker som udgangspunkt ikke at forholde sig til diskussionen, der kan skabe
konflikter internt mellem organisationens medlemmer. Praktiserende Lagers Organisation anerkender, at der eksisterer
forskellige typer leegedaekningsproblematikker men kan ikke umiddelbart tilslutte sig det vedhaeftet notat.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Bente Nielsen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Lagedakningsproblematikker i primarsektoren



Punkt 8: Gensidig orientering #

1-01-81-5-12
Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

Orientering om verserende laegedakningssager.
Beslutning

Administrationen orienterede om lgbende legedaekningssager.

Neaste made den 14. marts 2017 atholdes pé Ebeltoft Sundhedscenter. Det blev aftalt, at medetiden @ndres fra kl. 9.30-
12.00

Bente Nielsen, Birgitte Svenningsen og Steen Jacobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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