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Punkt 1: Tema: Oplaeg om Steno Diabetes Center- det tvaersektorielle
samarbejde#

1-01-81-9-14
Sagsfremstilling

Novo Nordisk Fonden og Region Midtjylland indledte i foraret 2016 et samarbejde om at etablere et nyt stort
diabetescenter i Aarhus - Steno Diabetes Center Aarhus. Med udgangspunkt i det faeelles visionsopleg arbejdes der nu pé
en konkret beskrivelse af de aktiviteter, der skal forega ved eller i samarbejde med Steno Diabetes Center Aarhus inden
for henholdsvis behandling, forskning, uddannelse samt tidlig opsporing og forebyggelse. Disse beskrivelser samles i en
drejebog for Steno Diabetes Center Aarhus.

Der er som led i udarbejdelsen af drejebogen nedsat tre arbejdsgrupper vedrerende henholdsvis behandling, forskning og
det tvaersektorielle samarbejde. Arbejdet i de tre grupper skal resultere i en raekke skriftelige oplaeg, som kan benyttes som
input til beskrivelsen af centrets aktiviteter i drejebogen.

Fokus i nerverende temadreftelse vil veere de droftelser, som har fundet sted i arbejdsgruppen vedr. tvarsektorielt
samarbejde. I den tvaersektorielle gruppe er arbejdet centeret om:

¢ Beskrivelse af centrale udfordringer og omrader med potentiale for at forbedre den tvarsektorielle indsats mélrettet
diabetespatienter (type 1 og 2) i et samarbejde med SDCA

o Forslag til tvaersektorielle initiativer og projekter i regi af SDCA, der kan styrke og lafte den tvaersektorielle indsats
malrettet diabetespatienter

I den tveersektorielle gruppe har man bl.a. dreftet udfordringer og tiltag i forhold til:

Kvalitetsudvikling pa tvears af sektorer igennem deling af data og viden
Felles kompetenceudvikling

Sarbare grupper med diabetes

Patientuddannelse

Forebyggelse, tidlig opsporing og komplikationscreening

Praemissen for arbejdet i den tvaersektorielle gruppe er, at forlgbsprogram for type 2 diabetes er den geldende ramme for
det tvaersektorielle samarbejde. Under punktet vil Troels Krarup Hansen, som er klinisk radgiver pa projektet holde et
oplaeg og svare pa spergsmél om arbejdet i den tvarsektorielle arbejdsgruppe.

Beslutning

Oplaeg v/overlege Troels Krarup Hansen, som er klinisk rddgiver pa projektet, fortalte om status pé projektet samt om
arbejdet i den tvaersektorielle arbejdsgruppe.

Udviklingen viser, at antallet af diabetespatienter er stigende, og halvdelen af patienterne oplever komplikationer. Det
kraever et velfungerende tvaersektorielt samarbejde at seette tidligere ind overfor de livsfaktorer, som giver diabetes.

Den tvaersektorielle arbejdsgruppe har beskrevet folgende udfordringer pé diabetesomradet:

* Der er behov for felles kvalitetsudvikling igennem deling af data og viden pa tveers af sektorer

* Behov for tvaersektoriel kompetenceudvikling

» Stigning i diabetes blandt sarbare grupper med diabetes (etniske minoriteter, lavt uddannelsesniveau, psykisk sygdom
m.m.).

Udvalget ensker at folge udviklingen i det tversektorielle perspektiv. Endvidere gnsker udvalget at folge, hvilke indsatser
der iveerksaettes for at undga, at der opstar rekrutteringsudfordringer samt hvordan man understetter de ressourcesvage

patienter fra yderomraderne, som skal behandles pa Steno Diabetes Center.

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.



Birgitte Svenningsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af referat af mede i det radgivende udvalg
vedrorende nzere sundhedstilbud den 8. november 2016 #

1-01-81-9-14
Resume

Referat fra mode i det radgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud den 8. november 2016 forelaegges til
godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referat fra mode i det rddgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud den 8.
november 2016 godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra mode i det radgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud den 8. november 2016 vedlaegges til
godkendelse.

Beslutning
Referatet fra mode den 8. november 2016 blev godkendt.

Birgitte Svenningsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Referat nere sundhedstilbud 08.11.2016 - dben



Punkt 3: Orientering om status for projekt Steno Diabetes Center Aarhus

1-31-72-202-15
Resume

Visionsoplagget for Steno Diabetes Center Aarhus, som regionsradet godkendte pa sit mede i august 2016, konkretiseres i
gjeblikket til en drejebog. Drejebogen forventes forelagt til politisk behandling i april 2017. Et vaesentligt elementer i
drejebogen vedrerer den fremtidige organisering af diabetesbehandlingen i Region Midtjylland. Der er med input fra
arbejdsgruppen vedrerende behandling ved Steno Diabetes Center Aarhus udarbejdet et &ndret forslag til den fremtidige
organisering af diabetesbehandling i Region Midtjylland. Det reviderede forslag forelaegges hermed til orientering.
Derudover orienteres om status for projektet, herunder serligt etablering af et netvaerk mellem hospitalerne i regionen, der
blandt andet skal understette samarbejdet om konkrete patientforleb.

Direktionen indstiller,

at orientering om forslaget til den fremtidige organisering af diabetesbehandling i
Region Midtjylland tages til efterretning, og

at orientering om status for projekt Steno Diabetes Center Aarhus tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i august 2016 visionsoplagget for Steno Diabetes Center Aarhus som en ramme for udarbejdelsen af
mere konkrete beskrivelser i en drejebog for etableringen af centret. Drejebogen skal blandt andet beskrive, hvad Steno
Diabetes Center Aarhus skal tilbyde, hvordan centret skal organiseres, hvordan samarbejdet med regionshospitaler og
gvrige samarbejdspartnere skal veere samt finansieringen af centret. Organiseringen af arbejdet med drejebogen er
beskrevet i vedlagte notat.

Drejebogen forventes at veere faerdig til endelig politisk behandling i regionsradet i april 2017. Der foreligger pa
nuvarende tidspunkt et revideret forslag til den fremtidige organisering af diabetesbehandlingen i Region Midtjylland.
Organiseringen af diabetesbehandlingen er central for en reekke ovrige beskrivelser i drejebogen, herunder det forventede
patientunderlag p& Steno Diabetes Center Aarhus. Tilsvarende har organiseringen betydning for centrets fysiske sterrelse
og dermed for fastleeggelsen af storrelsen pa den konkrete donation. Der orienteres derfor allerede nu om forslaget til den
fremtidig organisering af diabetesbehandling.

Med regionsradets godkendelse af visionsoplaegget blev det besluttet, at der etableres et fysisk center i Aarhus med et
samlet patientunderlag pa ca. 8.000 patienter. Heraf er ca. 6.000 patienter allerede i dag i behandling ved Aarhus
Universitetshospital (fremskrevet til 2021-niveau pd baggrund af befolkningstilvaekst og vaekst i antallet af
diabetespatienter). De resterende ca. 2.000 patienter (fremskrevet) er patienter, som i dag er i behandling ved
regionshospitalerne. Der sigtes fortsat efter et center med et patientunderlag pé ca. 8.000 patienter. P4 baggrund af
dialogen med klinikerne i udarbejdelsen af drejebogen foreslas der imidlertid en @ndring af den model for den fremtidige
organisering af diabetesbehandlingen, som indgik i visionsoplegget.

Visionsoplaegget blev som led i den politiske behandling i august sendt i hering i henholdsvis det endokrinologiske og det
padiatriske specialerad. Af specialerddenes heringssvar fremgik det, at den foresldede model for organiseringen af
diabetesbehandlingen kunne give et uhensigtsmaessigt behandlingsforleb for en del af patienterne. Der blev i
visionsoplagget foresldet en model, hvor alle nyhenviste diabetespatienter blev henvist til et intensivt opstartsforleb ved
Steno Diabetes Center Aarhus. Patienten kunne derefter fortsatte ved centret eller blive tilbagehenvist til det lokale
regionshospital, athengigt af den enkeltes ansker og behov. Specialerddene pegede i deres heringssvar pé, at denne model
i en del patientforleb ville medfere et delt behandlingsansvar mellem centret og regionshospitalerne, og tilsvarende ville
det betyde, at patienterne blev tilknyttet forskellige behandlere i henholdsvis opstartsforlebet og deres efterfolgende
kronikerforleb. Derudover stillede det padiatriske specialerdd spergsmal ved, hvordan man ville handtere indleeggelsen af
bern med nydiagnosticeret diabetes i forbindelse med deres opstartsforleb, nér der ikke etableres sengepladser ved
centret. Endvidere var der fra specialerddene en bekymring omkring muligheden for at bevare et hegjt kompetenceniveau
inden for diabetesbehandling ved regionshospitalerne ved en samling af opstartsforlebene pa centret i Aarhus.

Pé baggrund af specialerddenes heringssvar og dreftelserne i en felgegruppe af klinikere i visionsfasen er denne model
taget op til genovervejelse i udarbejdelsen af drejebogen. Der er udarbejdet et nyt forslag til en model for organiseringen
af diabetesbehandlingen, som forseger at tage hgjde for de ovenfor naevnte bekymringer i specialerddene. Modellen er
udarbejdet med udgangspunkt i dreftelserne i en bred arbejdsgruppe bestdende af ca. 25 laeger, sygeplejersker og diatister



fra samtlige medicinske afdelinger og berneafdelinger i regionen. Den nye model blev derudover dreftet med
repreesentanter fra det endokrinologiske og det padiatriske specialerad i forbindelse med deres deltagelse pa modet i det
radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet i november 2016. Modellen er efterfolgende kvalificeret yderligere i
arbejdsgruppen.

Den endelige model for den fremtidige organisering af diabetesbehandling i Region Midtjylland forventes at blive forelagt
til politisk godkendelse sammen med den evrige drejebog i april 2017. Forslaget til organiseringen vil i den forbindelse
blive sendt i hering i det endokrinologiske og det paediatriske specialerad.

Forslag til fremtidig organisering af diabetesbehandling i Region Midtjylland

Forslaget til organisering af diabetesbehandlingen i Region Midtjylland indebarer, at standardbehandling inden for
diabetesomréadet ogsa fremadrettet foregar ved naermeste behandlende hospital i overensstemmelse med geldende
henvisningspraksis. Det betyder, at der vil forega standardbehandling inden for diabetes péd sével Steno Diabetes Center
Aarhus som pa regionshospitalerne. Patienterne har derudover frit valg mellem behandlingssted uathengigt af bopeel.
Klinikerne ved regionshospitalerne skal i kontakten med patienterne informere om Steno Diabetes Center Aarhus og de
relevante behandlingstilbud ved centret.

Med henblik pé at sikre udviklingen inden for diabetesomradet - herunder rammerne for afprevning af nye behandlinger
og rammerne for forskning - etableres et antal klinikker pa Steno Diabetes Center Aarhus, der varetager
udviklingsfunktioner for hele regionen. Patienter fra regionshospitalerne henvises til klinikkerne, hvis de er en del af
malgruppen for de specifikke tilbud. Det betyder, at den behandling, der foregér pa de nevnte klinikker, som
udgangspunkt samles pa Steno Diabetes Center Aarhus og tilbydes herfra.

Der etableres samtidig et fagligt netveerk (Diabetesnetvaerk Midtjylland - jf. nedenfor) for alt sundhedsfagligt personale i
regionen, som beskaftiger sig med diabetes. Netvearket skal bidrage til kompetenceudvikling og vidensudveksling i hele
regionen og skal tilsvarende sikre, at en del af de tilbud, som udvikles ved centret, ogsé i et vist omfang bliver
tilgeengeligt ved regionshospitalerne. Dette kan eksempelvis forega ved hjelp af udgaende teams fra centret til
regionshospitalerne sdvel som ved, at personale fra regionshopitalerne indgar i de udviklingsprojekter, der foregar ved
centret.

Der vil vaere tale om et dynamisk felt, som vil udvikle sig over tid, men pa nuvarende tidspunkt planlaegges etablering af
folgende fem klinikker:

Ungeklinik

Ungeklinikken pa Steno Diabetes Center Aarhus skal handtere og stette unge med diabetes i overgangsfasen fra barn til
voksen. Alle unge patienter fra Aarhus Universitetshospitals optageomrade henvises til klinikken. Derudover henvises de
unge patienter fra regionshospitalerne, som det vurderes vil have gavn af tilbuddet. Der udarbejdes regionale
retningslinjer for henvisning af unge patienter fra regionshospitalerne til centret.

Klinik for born med diabetes

Klinikken pa Steno Diabetes Center Aarhus varetager udover standardbehandling af bern fra Aarhus Universitetshospitals
optageomrade supplerende behandling af bern fra hele regionen. De supplerende behandlingstilbud vil vare f.eks.
aldersinddelte patientskoler, gruppekonsultationer og skole-startsmeder. Barnelegerne ved regionshospitalerne skal
lobende informere om og tilbyde patienter og parerende de relevante supplerende tilbud ved klinikken i Aarhus.

Klinik for teknologisk diabetesbehandling

Klinikken pa Steno Diabetes Center Aarhus varetager behandling med den nyeste teknologi inden for insulinpumper og
andre former for sundhedsteknologi, som endnu ikke er en del af standardbehandlingen. Hvis det besluttes, at en patient
skal overga til behandling med ny teknologi, henvises patienten fra regionshospitalerne til klinikken i Aarhus.

Klinik for hajintensiv type 1 behandling

Klinikken pa Steno Diabetes Center Aarhus varetager hgjintensive medicinske behandlingsforleb, som er et tilbud til
nydiagnosticerede type 1 patienter i hele regionen. Der udarbejdes regionale retningslinjer for henvisning til klinikken.
Den enkelte behandler treeffer pa baggrund af disse retningslinjer - sammen med patienten - beslutning om eventuel
henvisning til klinikken.

Klinik for telemedicin

Klinikken pa Steno Diabetes Center Aarhus har ansvaret for udvikling og implementering af ny telemedicinsk
diabetesbehandling i samarbejde med regionshospitalerne. Det vil i visse sammenhange vaere nedvendigt, at patienterne
tilknyttes Steno Diabetes Center Aarhus.

Ovrige tiltag



Udover ovennavnte klinikker etableres der ved Steno Diabetes Center Aarhus et tilbud om screening for diabetiske
senkomplikationer som en samme-dagspakke. Tilbuddet geelder alle diabetespatienter i hospitalsbehandling dvs. bade type
1 patienter og type 2 patienter i hospitalsbehandling (jf. det regionale forlgbsprogram).

Herudover vil der lobende blive etableret en raekke evrige supplerende behandlingstilbud ved centret, som ligger uden for
de ovenfor beskrevne klinikker.

Tabellen nedenfor viser de forelebigt estimerede aktivitetsaendringer som folge af de foresldede endringer i
organiseringen af diabetesomradet.

Tabel 1. Estimerede aktivitetseendringer i forbindelse med Steno Diabetes Center Aarhus

Estimerst antal Estimeret antal
patienter tilknyttet |hele patientforlab
sSDCA | 2021%F v. SDCA | 2021*

Patienter/ behandlingsaktivitet der flyttes fra
regionshozpitalerne til specialklinilker ved SDCA

Ungeklinik ~260 ~260
Klinik for bern med diabetes ~d B0 ~130
klinik for teknologisk diabetesbehandling ~110 ~110
klinik for hajintensiv type 1 behandling ~170 ~170
Klinike for telemedicin ~350 ~100
Samme-dagspakke komplikationsscreening ~1.400 ~400
Ewrige supplerende tilbud ~50 ~50
Total 2 800 w1200
Generel tiltreekning til SODCA via frit sygehusvalg ~770 ~770
AlUH optageomrade ~5.800 ~5.800
Howvedtotal 9. 400 w7 .800

*Beregnet med udgangspunkt i DRG-data i eSundhed. Aktivitetstal (unikke CPR-nr.) i 2015 fremskrevet til 202 1-niveau
pa baggrund af befolkningsvakst og vaekst i diabetes. Et helt patientforleb svarer til 3,5 ambulante beseg. De patienter,
som kun fér supplerende behandling ved Steno Diabetes Center Aarhus, er tilknyttet centret, men teller kun som en andel
af et fuldt patientforleb.

**Klinik for bern med diabetes varetager kun supplerende behandling af bern fra regionshospitalerne. Der flyttes som
udgangspunkt ikke aktivitet fra regionshospitalerne til centret, idet de behandlingsaktiviteter, der foregar ved centret, er et
supplement til den almindelige behandling ved regionshospitalerne. Tallene viser i stedet patientunderlaget ved klinikken i
forbindelse med de supplerende behandlingstilbud.

Diabetesnetveerk Midtjylland

Etablering af samarbejde mellem henholdsvis Steno Diabetes Center Aarhus og regionshospitalerne og mellem Steno
Diabetes Center Aarhus, regionshospitalerne og de gvrige samarbejdspartnere (almen praksis og kommunerne) er et
vaesentligt element i bestraebelserne pa at realisere visionen om, at den styrkede diabetesindsats skal vere for alle.
Arbejdsgrupperne, som skal give input til drejebogen, har ligeledes beskaftiget sig med, hvordan samarbejdet skal
udfolde sig.

Som den forste del beskrives i gjeblikket et fagligt feellesskab mellem Steno Diabetes Center Aarhus og
regionshospitalerne: Diabetesnetveerk Midtjylland. Netvearket skal blandt andet bidrage til at understette de patientforleb,
der gér pé tveers af hospitaler, fordi der tilbydes supplerende tilbud pa Steno Diabetes Center Aarhus, som patienter, der i
ovrigt gar i forleb pa regionshospitalerne, benytter sig af.

Andre vesentlige mal med netvearket skal yderligere dreftes og beskrives og kan f.eks. vedrere udbredelsen af felles
faglige standarder inden for diabetologien, personaleudveksling pé tvers af matrikler og understottelse af udvikling af
uddannelsestilbud og kvalitetssikring.

Beslutning

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

Birgitte Svenningsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende nere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Birgitte Svenningsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat vedr. udarbejdelse af drejebogen for SDCA



Notat vedr. forslag til specialklinikker ved SDCA



Punkt 4: Orientering om forbrug af l2egemidler

1-31-72-52-13
Resume

Der forventes fald i udgifterne til tilskudsmedicin i 2016 péa 8 mio. kr., mens der forventes vakst i udgifterne til
hospitalsmedicin pa 32 mio. kr. Arsagen til, at der forventes fald i udgifterne til tilskudsmedicin, er fald i priser pa flere
leegemidler, og en sarlig indsats overfor de private apoteker i forhold til at udlevere billigere leegemidler indenfor
epilepsiomradet. Nér der forventes vakst i udgifterne til hospitalsmedicin, mé det blandt andet ses som folge af
indferelsen af nye behandlinger. Der orienteres om, at Region Midtjylland overordnet lever op til anbefalingerne fra Rédet
for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin inden for en rekke udvalgte terapiomrider.

Direktionen indstiller,
at rapporten tages til orientering.

Sagsfremstilling

Der orienteres om udviklingen i udgifterne til tilskudsmedicin og hospitalsmedicin.

Tilskudsmedicin

Der forventes et fald i udgifterne til tilskudsmedicin i resten af &ret. Samlet set forventes et mindreforbrug for 2016 pa 8
mio. kr. Arsagen er fald i priser pa flere laegemidler samt en serlig indsats overfor de private apoteker i forhold til at
udlevere billigere legemidler indenfor epilepsiomradet.

Regionsridet afholdt i februar 2016 et temameade omkring forbruget af laegemidler til behandling af ADHD. Temamedet
var bl.a. begrundet i, at der ses meget store forskelle i forbruget af ADHD-medicin pa tvers af regioner.

Konklusionen pa temamedet var blandt andet, at indferelse af behandlingspakker pa lidt leengere sigt ville give anledning
til storre ensartethed 1 behandlingsniveau pé tveers af regioner.

Emnet vil blive taget op pa et af de kommende meder i det midlertidige udvalg vedrerende medicin. En status vil blive
forelagt regionsradet pé et temamede i 1. halvar 2017.

Hospitalsmedicin

P& omradet hospitalsmedicin vurderes at ske en vakst pa 32 mio. kr. fra 2015 til 2016. Det er dermed en lille opjustering i
forhold til prognosen pa 30 mio. kr., som indgik i Regionsoverblikket pr. 30. september 2016. Den forventede vakst ma
blandt andet ses som felge af indferelsen af nye behandlinger.

Vedlagte rapport gennemgér udviklingen i udgifterne (forbrugstal) til hospitalsmedicin efter 3. kvartal i 2016. I rapporten
sammenlignes de forste tre kvartaler i 2016 med de ferste tre kvartaler i 2015. De fem regioner har oplevet en veekst i
perioden. I Region Midtjylland er udgiften steget med 3,9 %. Region Hovedstaden har haft en mere beskeden vakst,
svarende til 0,9 %, mens Region Syddanmark har haft en veekst pa 4,5 %. Region Nordjylland har haft en veekst pa 2,5 %,
mens Region Sjelland har haft en vakst pa 0,3 %. Forskellene i vaekst vurderes umiddelbart at ligge inden for de normale
udsving pa omrédet. Tidligere pa aret havde Region Midtjylland fx et storre fald i udgifterne end bade Region
Hovedstaden og Region Syddanmark.

Analysegruppen pa medicinomradet i Region Midtjylland felger lobende udviklingen i medicinforbruget i Region
Midtjylland og felger op pé implementering af udvalgte anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
mv. Det fremgar af vedlagte rapport, at Region Midtjylland overordnet lever op til anbefalingerne fra Rédet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin pa en raekke udvalgte terapiomrader. Det bemeerkes, at analysegruppen pa
medicinomradet kan gé i dialog med relevante afdelinger i tilfeelde, hvor der kan vare behov for at afklare spergsmél om
implementering af de nationale anbefalinger.

Ligesom i den forrige Amgros Markedsovervagning viser Amgros Markedsovervagning efter 3. kvartal 1 2016
umiddelbart, at regionerne (bortset fra Region Sjalland) ikke efterlever anbefalingen fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin for behandling af prostatacancer (Xtandi). Amgros skriver dog samtidig, at malopfyldelse forst kan nés
fra den 1. juni 2016. Amgros har méalt pa perioden april-juni 2016, hvilket ikke er retvisende i forhold til at vise graden af
malopfyldelse. Det bemaerkes ogsa, at Amgros opererer med ens pejlemarker for malopfyldelse for alle fem regioner.
Udgangspunktet er dog ikke ens for regionerne. Nar Region Sjaelland som eneste region har efterlevelse, skyldes det ogséa,
at Region Sjellands forbrug af Xtandi var lavere end de gvrige regioner pé det tidspunkt, hvor Radet for Anvendelse af



Dyr Sygehusmedicin tradte i kraft. Der er brug for flere maneders forbrug fra juni maned og frem, for at der kan gives et
reelt billede af efterlevelsen. Udviklingen pa omradet folges.

Beslutning

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

Birgitte Svenningsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

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

Birgitte Svenningsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Monitoreringsrapport RADS 3. kvartal 2016

Forbrugsrapport 3. kvartal 2016



Punkt 5: Opfelgning pa budgetforliget vedrerende besparelser pa
praksisomradet

1-31-72-113-16
Resume

Pa baggrund af budgetforliget for 2017 har Region Midtjylland i oktober og november 2016 haft to dialogmeder med
PLO-Midtjylland. PLO-Midtjylland har tilkendegivet, at man som privat organisation ikke kan pétage sig et forpligtende
medansvar for indfrielse af regionens sparemal, men der er opnaet enighed om tiltag, som administrationen forventer kan
medfere storre budgetsikkerhed. Yderligere er der en beskrivelse af de ekonomiske udfordringer, der er pa praksisomréadet
12017, i forhold til besparelser og udgiftsudvikling.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Opfoelgning pa budgetforliget vedrerende besparelser pa praksisomradet

I august 2016 indgik regionsradet forlig omkring budgettet for 2017. I den forbindelse blev der vedtaget en rackke
besparelser pa praksisomradet. I 2017 skal praksisomradet i alt spare 30 mio. kr., heraf skal 10 mio. kr. spares indenfor
tandlegeomradet, og de 20 mio. kr. spares generelt pa omradet. Der er lagt op til, at besparelsen pa 20 mio. kr. skal ske i
et samarbejde med PLO-Midtjylland.

I efteraret 2016 har der vaeret atholdt to dialogmeder med PLO-Midtjylland, hvor der er opnaet fzlles forstaelse af
konkrete initiativer i 2017 og fremefter.

PLO-Midtjylland har tilkendegivet, at de som en privat organisation ikke kan pétage sig et forpligtende medansvar for
indfrielsen af regionens sparemal. Der er opnaet enighed om igangsattelse af flere konkrete tiltag indenfor
tilskudsmedicin og akut- og leegevagtsomrédet. P4 baggrund af de konkrete initiativer vurderer administrationen, at der
kan opnas besparelser svarende til ca. 20 mio. kr. 1 2017.

Initiativerne omkring tilskudsmedicin er delt i to delprojekter, der tilsammen udger projektet "Medicin i Midt 2017-
2019". Det farste delprojekt vedrerer "Medicin — hvor det er sveert", som er et fagligt efteruddannelsesforlegb for
praktiserende leger inden for geriatri og polyfarmaci. Efteruddannelse forventes pa sigt at kunne bidrage til mere optimal
leegemiddelbehandling.

Det andet delprojekt omfatter udsendelse af informationspakker til alle praksis pa udvalgte legemiddelomrader. I henhold
til regionale opgerelser er det sandsynliggjort, at leegerne ved en fokuseret og effektiv indsats kan bidrage til en samlet
besparelse pa ca. 15 mio. kr. 1 2017 ved skift til analoge lagemidler og ved seponering.

Initiativerne omkring akut- og leegevagtsomradet omhandler blandt andet, at regionen ensker, der skal vaere bedre akut
tilgeengelighed i dagtid samt bedre visitation af patienter. PLO-Midtjylland har i efteraret 2016 afdakket, at 93 % af alle
praksis i regionen har en akuttelefon, og PLO-Midtjylland arbejder fortsat pé at f4 de sidste praksis med. Region
Midtjylland og PLO-Midtjylland er enige om, at det skal veere muligt at monitorere, om de ivaerksatte tiltag har den
forventede effekt. Regionen og PLO-Midtjylland skal i faellesskab udforme og definere kvalitets- og effektmél, som kan
monitoreres.

Yderligere er der pd grund af reduktion i antallet af besog i leegevagten fjernet en kerevagt (aftenvagt i Tarm), og det
forventes, at der fjernes yderligere to kerevagter (nattevagt i henholdsvis Silkeborg og Djursland), hvilket pd baggrund af
de nuvaerende honorarer til vognmandene samlet anslés til en besparelse pa 2,4 mio. kr. arligt.

Den gkonomiske situation for praksisomradet i 2017

Besparelser

I budgetforliget for 2017 blev det udover besparelsen pa 20 mio. kr. generelt pa omradet besluttet, at der skal spares 10
mio. kr. specifikt pa tandlegeomradet. Der er usikkerhed om denne besparelse vil kunne realiseres. Det er iser den
nuvarende udgiftsudvikling pa tandleegeomradet, der skaber denne usikkerhed.

I Region Midtjylland vil administrationen arbejde malrettet pa at dempe aktiviteten pa tandleegeomradet via
controlingindsatser, herunder 1) validering af afregningen, 2) skarpet kontrolstatistik og 3) mensterkontrol. Det er dog



vanskeligt at skenne effekten af disse indsatser, da der i overenskomsten med tandlegeforeningen er en forholdsvis svag
tilbagebetalingsmekanisme.

Udover de besparelser, der er forudsat i budgetforliget 2017, er det ogsa en forudsatning for budgetoverholdelse 1 2017, at
spareforslaget fra spareplan 2015-2019 omkring tilleegsydelsen 2133 gennemfores som planlagt. Sagen er oversendt til
Landssamarbejdsudvalget, men er endnu ikke behandlet.

Udover spareforslaget omkring tilleegsydelsen 2133, vil der i 2017 kunne blive behov for yderligere kompenserende
besparelser i forhold til spareplanen 2015-2019.

Aktivitetsudvikling pd praksisomrddet
Udgiftsudviklingen pa praksisomradet er i gjeblikket opadgdende. Administrationen vil folge udviklingen indenfor de
forskellige praksisomrader og iverksatte udgiftsdempende tiltag, hvis det bliver nedvendigt.

Kort opridset er budgetoverholdelse for praksisomradet i 2017 forbundet med en reekke besparelser. Som navnt er der pa
nuverende tidspunkt en konstruktiv dialog med PLO-Midtjylland om konkrete initiativer, der skal give en del af disse
besparelser. De gvrige besparelser vil, ligesom den generelle udgiftsudvikling, blive fulgt neje af administrationen.

Beslutning

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

Birgitte Svenningsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

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

Birgitte Svenningsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat vedrerende konkrete initiativer pa praksisomradet



Punkt 6: Orientering om indgéet delaftale om implementering af initiativ
om faste leeger tilknyttet plejecentre

1-01-72-13-14
Resume

Som del af en underliggende aftale under Praksisplan for almen praksis er der indgaet Delaftale om implementering af
initiativ om faste lager tilknyttet plejecentre. Aftalen betyder dels, at kommuner kan indga kontrakt med praktiserende
leeger i forhold til sundhedsfaglig rddgivning, dels at beboere pa plejecentre far mulighed for at vaelge en praktiserende
laege, der er fast tilknyttet til plejecentret.

Direktionen indstiller,

at orientering om Delaftale om implementering af initiativ om faste leeger tilknyttet
plejecentre tages til orientering.

Sagsfremstilling

Som del af en underliggende aftale under Praksisplan for almen praksis er der indgéet Delaftale om implementering af
initiativ om faste laeger tilknyttet plejecentre. PLO, staten, Danske Regioner og KL indgik den 26. maj 2016 en central
aftale om at understette landsdeekkende implementering af ordning med faste leeger tilknyttet plejecentre. Denne er nu
fulgt op af en lokal aftale mellem parterne i Praksisplanudvalget, og kommunerne kan gé i gang med at indga kontrakt
med praktiserende laeger, som har interesse i at vere fast tilknyttet et plejecenter. Aftalen har ingen direkte konsekvenser
for den regionale gkonomi.

Indhold
Ordningen bestar af to elementer:

* Beboerne pé det enkelte plejecenter tilbydes at valge en laege, der er fast tilknyttet til plejecentret. Honoreringen af
laegerne for den sundhedsfaglige behandling, som ydes til de beboere, det er fast tilknyttet en laege, sker efter
reglerne i Overenskomst om almen praksis.

e Der indgas en konsulentkontrakt mellem kommunen og den fast tilknyttede laege til at yde generel sundhedsfaglig
radgivning til personalet pa plejecentret.

Aftalen ventes at bidrage til et teettere samarbejde mellem personalet pa plejecentre og praktiserende laeger sdvel som
kompetenceudvikling af personalet pa plejecentre. Et pilotprojekt har vist, at en ordning med fast tilknyttede laeger til
plejecentre kan forbedre den sundhedsfaglige behandling af beboere pa plejecentre, herunder at reducere antallet af
forebyggelige indlaeggelser, genindlaeggelser og korttidsindlaeggelser samt forbedring af medicinhéndtering.

Borgerens valg af leege

Alle beboere pa plejecentre far mulighed for at vaelge en fast tilknyttet lege som egen leege og kan til enhver tid skifte
leege efter de geeldende regler for det. Beboere pa plejecentre kan vaelge en fast tilknyttet lege, selvom laeegen har lukket
for tilgang. Ledelsen pé plejecentre skal sikre, at beboere og parerende er informeret om borgernes muligheder for valg af
leege. Derudover kan alle borgere som vanligt hente information om valg og skift af lage via kommunens borgerservice.

Ved opsigelse af en konsulentaftale mellem en fast tilknyttet leege og en kommune, vil kommunen skulle serge for
ansattelse af en ny fast tilknyttet lege, og i forlengelse heraf vil ledelsen pé plejecentret skulle informere beboere og
parerende om borgernes mulighed for valg af den nye fast tilknyttede lege.

Sundhedsfaglig rddgivning

Den fast tilknyttede leege yder sundhedsfaglig radgivning til personale pa plejecentre. Den sundhedsfaglige rddgivning er
radgivning til plejepersonalet i forhold til generelle sundhedsfaglige problemstillinger. Radgivningen gives pa aftalte
tidspunkter pad meder med personalet pa plejecentret. Radgivningen indebarer ikke patientbehandling. Der indgas
kontrakt mellem kommunen og den fast tilknyttede laege om sundhedsfaglig radgivning.

Sundhedsfaglig behandling i forbindelse med radgivning

I forbindelse med at den fast tilknyttede laege er pé plejecentret for at yde sundhedsfaglig radgivning, kan lagen aflegge
sygebesog hos beboere, som har den fasttilknyttede leege som egen laege. Dette sker efter bestemmelserne i geldende
overenskomst og lokale delaftaler i Region Midtjylland. Et sygebesag kan som udgangspunkt ikke afleegges uden aftale.
Sygebesog gives under iagttagelse af overenskomstens bestemmelser om henvendelse fra patienten eller dennes parerende



(kan ogsa vere plejepersonale), og hvis henvendelsen efter l&gens vurdering af sygdommen og/eller forholdene i gvrigt
ngdvendigger besag.

Opfolgning
Parterne bag den centrale aftale vil lebende folge op pa fremdrift 1 indfasning af ordningen — forste gang primo 2017.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende nere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anmodede om en opfelgning pa udviklingen.

Birgitte Svenningsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anmoder om en opfelgning pa udviklingen.

Birgitte Svenningsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Delaftale fast tilknyttede leeger (underskrevet)
Standardkontrakt

Generelle bestemmelser der kan indga i underliggende aftale



Punkt 7: Afrapportering pa resultaterne af laegedaekningsheringen 2016 #

1-35-70-2-16
Resume

Resultatet af leegedaekningshering 2016 viser, at der er plads til i alt 78.600 ekstra tilmeldte borgere blandt regionens
praktiserende leeger. Region Midtjylland har altsa en tilstraekkelig ekstrakapacitet blandt de praktiserende leger, selvom
der for tredje ar i treek kan konstateres et fald i ekstrakapaciteten. Faldet skal dog ses i sammenhaeng med en fortsat
positiv befolkningstilvaekst i regionen.

Direktionen indstiller,
at resultaterne fra legedeekningsheringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Resultatet af legedekningshering 2016 viser, at der er en ekstrakapacitet blandt regionens praktiserende leeger pa
yderligere 78.600 tilmeldte borgere, hvilket svarer til 6,1 %. For tredje ar i treek kan der konstateres et fald i
ekstrakapaciteten pé ca. 15 %.

Der skal ifelge 'overenskomsten om almen praksis' foretages en arlig undersoggelse af kapaciteten blandt de praktiserende
leeger i hver region. Formélet er at synliggere en eventuel uudnyttet behandlingskapacitet og sikre, at antallet af laeger i
regionen er tilstreekkeligt til, at alle regionens borgere kan tilmeldes en almen praktiserende leege. Dette sker ved et
spergeskema (hering), der udsendes til alle regionens leegepraksis, hvor der sparges til antallet af borgere, som den
enkelte praksis hejst ensker tilmeldt.

Heringen i Region Midtjylland blev igangsat den 26. september 2016 og var ved sin afslutning i november besvaret af
352 praksis (93,4 %). Resultatet af heringen kan opgeres pa to forskellige méder, henholdsvis som netto- og brutto-
ekstrakapacitet.

* Netto-ckstrakapacitet er en opgerelse af ekstrakapaciteten uden korrektion for de overenskomstmaessige
forpligtelser til antallet af borgere, som praksis er forpligtet til at have tilmeldt. Her er resultatet en ekstrakapacitet
blandt de praktiserende laeger med plads til yderligere ca. 35.200 borgere (2,7 %).

» Brutto-ekstrakapacitet er beregnet under hensyntagen til de overenskomstmeessige forpligtelser, som praksis er
underlagt samt hvor leegepraksis ikke kan melde ind med et ensket antal borgere, der er mindre end det antal, der
allerede er tilmeldt leegepraksis. Denne opgerelsesmetode er sasmmenlignelig med tidligere ars afrapporteringer og
viste en ekstrakapacitet pa ca. 78.600 borgere i regionen (6,1 %).

Region Midtjylland har overordnet set en fornuftig ekstrakapacitet, selvom der er sket et fald i brutto-ekstrakapaciteten pa
ca. 14.900 sammenlignet med leegedeekningsheringen 2015. Geografisk fordeler brutto-ekstrakapaciteten pa 78.600 sig
jeevnt over hele regionen med det storste nominelle antal i Samse Kommune og kommunerne pa Djursland, mens den er
lavest i Herning og Skive kommuner. Figur 1 nedenfor viser opgerelsen af ekstrakapaciteten blandt de praktiserende
laeger de seneste fire ar.

Figur 1 — Brutto ekstrakapacitet fordelt p3 ar
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Resultaterne fra leegedeekningsheringen 2016 indgér som et parameter i regionens kapacitetsdimensioneringsmodel for
almen praksis og skal ses i sammenhang med andre parametre, der tilkendegiver savel kapaciteten blandt de
praktiserende leeger i et givent omrade som eftersporgslen efter ydelser blandt borgerne i samme omrader. Derfor vil
administrationen i 2017 fortsatte med at tilpasse kapaciteten ved at udvide og/eller indskraenke antallet af ydernumre alt
efter udbuds- og efterspergselssituationen i et givent omrade.

Praksisplanudvalget vil blive orienteret om resultaterne af laegedaekningsheringen pa praksisplanudvalgsmedet den 15.
december 2016.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende nere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Birgitte Svenningsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Laegedekningshering 2016



Punkt 8: Orientering om status pa Strategi for Region Midtjyllands indsats i
det nzere og sammenhangende sundhedsvasen #

1-30-72-225-15
Resume

Der gives en status pa Strategi for Region Midtjyllands indsats i det neere og sammenhangende sundhedsvasen, herunder
opsummering af kommunale input til strategien og beskrivelse af den videre proces.

Direktionen indstiller,

at det radgivende udvalg tager status pé strategien til orientering samt drofter den
videre proces.

Sagsfremstilling

Regionsradet har i forbindelse med aftale om Budget 2016 besluttet, at der skal udarbejdes en samlet strategi for
regionens indsatser i det naere og sammenhangende sundhedsvasen. Kommunerne har i regi af
Sundhedskoordinationsudvalget tidligere udtrykt enske om, at der blev afsat den fornedne tid til inddragelse. I maj 2016
godkendte de radgivende udvalg plancher om Strategi for Region Midtjyllands indsats i det naere og sammenheangende
sundhedsvaesen. Plancherne blev brugt til dialog og input fra kommuner og almen praksis.

I forhold til kommunal inddragelse har kommunerne haft mulighed for at give input pa administrativt niveau i
klyngestyregruppemne i juni 2016. Pé politisk niveau har Kommunekontaktudvalget dreftet strategien den 26. september
2016, og det radgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud inviterede de kommunale formand og nastformand for
de 19 social- og sundhedsudvalg samt Sundhedskoordinationsudvalget til politisk mede om strategien den 23. november
2016. Sidstnavnte made var forst fastlagt til den 13. september 2016 men blev aflyst pa grund af for fa tilmeldinger
grundet stor travlhed i kommunerne med budgetforhandlinger.

Indhold i strategi

Sundhedsaftalen, Sundhedsplanen, Psykiatriplanen og de nationale mal for sundhedsomradet er grundlag for en
kommende strategi. Med afsaet i sundhedsaftalen har Region Midtjylland, kommunerne og praksissektoren et overordnet
mal om, at 'Vi vil have mere sundhed - og sundheden skal vare for alle'. Det indebzrer, at kommuner, hospitaler og
praktiserende leeger arbejder taet sammen for at give borgeren det bedste forleb med integrerede sundhedslgsninger teet pa
borgerens hverdag, og hvor alle, uanset sociale vilkar, far samme mulighed for at fa et sundt liv og blive behandlet for
deres sygdom. Dette er udkrystalliseret i tre fzelles visioner:

¢ Et sundhedsvesen pa borgerens praemisser
¢ Sundhedslesninger tet pa borgeren
¢ Mere lighed i sundhed.

Vedheftede plancher beskriver fem forelgbige strategispor, som er beskrevet med afsaet i en workshop i regionsradet den
27. marts 2016. Plancherne dannede afsat for dreftelsen pa det politiske mede den 23. november 2016.

Strategispor

¢ Falles og integrerende samarbejdsformer pa tvers af sektorer

¢ Regional understettelse af kommunale sundhedslgsninger teet pa borgerne - og hospitalernes understottelse af almen
praksis

¢ Regionale sundhedslesninger taet pa borgerne

¢ Proaktiv og differentieret indsats

o Fokus pa strukturelle barrierer.

Input fra meder i klyngestyregrupperne
Klyngestyregruppernes input kan opsummeres til:

¢ Generel anerkendelse af strategisporene.
¢ Kommunerne kunne have ensket tidligere inddragelse, men veardsatter at de nu far muligheden for at give input.
Hold fokus pa at sikre bredt ejerskab, selvom det er en regional strategi.



» Pa patientens/borgerens preemisser, men omkostningseffektive lgsninger. Vi skal folge de skonomiske konsekvenser
af, at vi ger det, der er bedst for borgeren.

¢ Interesse for friklyngeforsag (hvor klyngen pa et eller flere omréder holdes fri af de gaeldende statslige krav og
regler; formélet er at teenke kreativt og fornyende i losningen af kerneopgaverne, hvor der méles pa resultater og
kvalitet frem for at fokusere pa processer og regler).

¢ Opgavelesningen skal i hgjere grad vare faelles mellem hospitaler og kommuner og gerne med storre integrering af
almen praksis.

¢ Manglende mulighed for deling af data pa tveers af sektorer er en vasentlig barriere.

¢ Der er behov for fokus pa at undga geografisk ulighed. Respekt for geografisk forskellighed men uden dermed at
skabe starre ulighed for borgerne.

o Vigtigt at medtanke psykiatri-, social- og arbejdsmarkedsomrédet, serligt i forhold til at mindske social ulighed.

¢ Fokus pa handtering af borgerforleb, der ikke umiddelbart kan handteres med etablerede tilbud og ydelser, fx
darligt fungerende psykiatriske patienter, hvor mulige losninger kunne vere at prioritere udgdende
hospitalsressourcer til denne gruppe eller stotte fra hospitalet til, at kommuner varetager forleb for fx de
psykiatriske patienter, der ikke kan folge et ambulant forleb.

¢ [ forhold til udgéende teams fra hospitaler opfordres der til i hgjere grad at bruge teknologi og rddgivning. S& kan
og vil flere kommuner gerne vare med. Opgaver, der kan lgses af kommuner og praktiserende leeger, skal ikke loses
af specialister.

o Kommunalt gnske om at hospitaler hjelper med at afklare, hvad der fagligt forsvarligt kan loses af kommunerne.
Kommunalt gnske om adgang til kompetencer, de ikke selv kan levere.

o Praktiserende laeger kunne enske mulighed for hurtigere adgang til afklarende diagnostiske undersegelser i
hospitalsregi.

o Strategien er ambitigs. Med afsaet i Region Midtjyllands maltrekant enskes 'et sundhedsvasen pé patientens
premisser' og 'den bedste kvalitet' (planche 5). Det ber vurderes, om der er levnet plads til prioritering.

Input fra det politiske mede den 23. november 2016 er vedlagt.

Den videre proces

Pé baggrund af de fem strategispor og input hertil formulerer administrationen et endeligt forslag til en kort overordnet
Strategi for Region Midtjyllands indsats i det nere og sammenhangende sundhedsvasen. Strategien indstilles til
godkendelse i regionsradet den 25. januar 2017. Det forventes, at en national plan for det naere sundhedsvasen annonceres
i 1. kvartal 2017. Safremt denne giver anledning til tilpasning af den regionale strategi, vil der blive taget initiativ til dette.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning, idet udvalget anmodede om, at
der i strategien henvises til afsnittet om gkonomi i sundhedsaftalen, hvoraf det fremgér, at et grundleeggende princip for
opgaveoverdragelse ber veere gennemsigtighed i de ekonomiske og faglige konsekvenser, og at der er enighed mellem
region og kommune.

Birgitte Svenningsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Sundhedskoordinationsudvalget Praesentation af strategispor politisk made 23.11.2016

Input politisk mede 23.11.2016



Punkt 9: Socialt udsatte og tandbehandling #

1-01-72-87-08
Resume

Pa baggrund af en droftelse pa mode i det rddgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud i august 2016 har
administrationen underseogt, hvordan regionen kan understette indsatsen for at sikre de socialt udsatte bedre adgang til
tandbehandlingsmuligheder.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P& medet i august 2016 blev det radgivende udvalg vedrerende naere sundhedstilbud prasenteret for organiseringen af
tandplejesystemet i relation til den sarbare gruppe af socialt udsatte. Derudover har sagen veret droftet af Teknisk
administrativt udvalg pa tandomradet.

De hardest socialt belastede borgere har i dag svert ved at f4 gavn af de ekonomiske tilskudsmuligheder fra region og
kommune. Endvidere har de svart ved at gennemfore behandlingsforleb i praksissektoren, og kun fa har mulighed for at
benytte omsorgs- og specialtandpleje.

Udvalget dreftede, hvordan man kan lette denne gruppes adgang til at modtage tilbud om specialtandpleje, samt hvordan
regionen kan understette de nuvaerende ordninger i kommunerne.

Udvalget bad administrationen om at udarbejde et oplaeg om, hvordan regionen kan understette de frivillige og
kommunale ordninger, som enten allerede er etableret eller kan etableres af kommuner i Region Midtjylland.

I henhold til lovgivningen er det et kommunalt anliggende at hjelpe socialt udsatte voksne. Jf. lov om social service skal
kommunen tilbyde en serlig indsats overfor voksne med sarlige sociale problemer.

Regionens opgaver i relation til tandbehandling er at serge for, at der eksisterer tilbud om behandling hos

privatpraktiserende tandlaege i regionen, jf. sundhedslovens § 57, at tilbyde vederlagsfri specialiseret tandpleje til bern og
unge med aplasi m.fl., jf. sundhedslovens § 162, og at yde tilskud til tandpleje til patienter med betydelige dokumenterede
tandproblemer som folge af Sjogrens Syndrom, kraeftbehandling eller sjelden medfedt sygdom, jf. sundhedslovens § 166.

Sundhedsloven beskriver klart, hvor regionen har opgaver i relation til tandbehandling. Regionen mé ikke pétage sig
opgaver, der ikke er hjemmel til i lovgivningen.

Regionen har pligt til at stille tilbud om tandpleje til rddighed, mens kommunen har pligt til at hjelpe de borgere, som har
sveert ved at benytte tilbuddene, sddan som det ogsé galder for almen laegehjelp, hospitalsbehandling mv.

Som det fremgar ovenfor, er det altsd meget begrenset, hvad lovgivningen giver regionen hjemmel til at understotte pa
omradet.

I dag skal kommunerne give tilbud om Specialtandpleje til borgere med fysiske og psykiske handicaps. Tilbuddet er
etableret i alle kommuner, og de fleste lgser opgaven via aftaler med regionen (Specialtandplejen). Det gar regionen, fordi
der i sundhedsloven er hjemmel til, at kommunen indgar aftale med regionen om lgsning af denne opgave.

Den optimale losning vil veere, at lovgivningen 2endres, s4 den tungeste gruppe af socialt
udsatte far adgang til at modtage et tilbud om Specialtandpleje i kommunerne.

Pa baggrund af ovenstéende er konklusionen, at regionen ikke har lov til at understotte forskellige kommunale og private
projekter og initiativer.

Der er heller ikke lovmaessig hjemmel til, at regionen yder et generelt tilskud til en socialmedicinsk tandklinik eller
lignende, ligesom der ikke er hjemmel til at tildele en socialmedicinsk kommunal tandklinik et ydernummer, da en
kommunal tandklinik ikke kan placeres i det overenskomstmaessige ydernummersystem.


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/midtjylland/administration/skema-til-laeger/

Derimod kan en kommunal ansat tandlaege tildeles et ydernummer, s vedkommende kan se patienter med
sygesikringstilskud. P4 den made vil tandlaegen overfor regionen vere stillet som en hvilken som helst anden tandlege,
der har overenskomst med regionen.

Da tandlegeomradet ikke er reguleret med hensyn til, hvor mange ydernumre der skal vere i regionen, far alle tandlaeger,
som sgger tildelt et ydernummer. En tildeling af et ydernummer til en overtandlaege vil séledes vaere en formalitet. De
socialt udsatte vil fra regionens side fa tandbehandling pa samme vilkar med hensyn til tilskud mv., som alle andre
borgere, men far muligvis bedre mulighed for at benytte tandtilbuddene.

Hvilke aftaler, der i gvrigt er mellem denne tandleege og kommunen, vil vare regionen uvedkommende. F.eks. kan
kommunen betinge brug af kommunens klinikker til kun at geelde, nar der behandles socialt udsatte.

Administrationen har ogsa undersegt muligheden for, at kommunen kan kebe ydelser af regionen udover dem, der er
fastlagt i lovgivningen om Specialtandplejen mv. Det kunne vere til socialt udsatte, som har behov for at blive behandlet i
fuld narkose.

Ifolge bestemmelserne om omsorgstandpleje og tandpleje i sundhedsloven er der ikke nogen hindring for at selge andre
tandplejeydelser til kommunerne.

I bekendtgerelse om regionsradenes levering af sygehusydelser mv. til og samarbejde med offentlige myndigheder og
private virksomheder fremgar det, at regionen kan tilbyde "undersegelser og prever m.v. til offentlige myndigheder, (...)",
hvis ikke der er private virksomheder, der kan deekke efterspergslen i den padgaldende region.

Det afgerende er her, om der er private virksomheder, der kan dekke efterspergslen i regionen. Hvis en
privatpraktiserende tandlaege kan udfere behandling under narkose, har regionen ikke umiddelbar hjemmel til at selge
ydelsen til kommunen.

Der kan dog vere undtagelser. I tilfaelde af at regionen har en overkapacitet pa et omrade, er der juridisk mulighed for, at
denne overkapacitet kan salges til en kommune, selvom der er et privat tilbud pa omradet. Det vil dog kraeve en nermere
vurdering i det konkrete tilfelde, og det vil under alle omstendigheder veere kommunerne, som beslutter, om de vil kebe
denne overkapacitet.

Som det fremgar af sagsfremstillingen, kan det veere en mulighed, at kommunernes overtandlege tildeles et ydernummer
efter ansegning.

Administrationen arbejder videre med dette forslag og vil eventuelt orientere kommunerne om muligheden.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning, idet udvalget anmoder om, at
forslaget behandles pé et kommende mede i Sundhedskoordinationsudvalget.

Birgitte Svenningsen, Steen Jacobsen og Henrik Fjeldgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Medeplan 2017 #

0-2-3-09

Resume

Mgadeplan med temaer for 2017 forelegges til droftelse.
Direktionen indstiller,

at forelgbige udkast for temaer for medeplan 2017 dreftes.

Sagsfremstilling

Pa medet i det rddgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud den 9. august 2016 godkendte udvalget medeplanen
for 2017. Administrationen har udarbejdet en oversigt over temaer for mgderne i 2017 til droftelse.

Beslutning
Mgdeplanen med temaer for 2017 blev godkendt.

Birgitte Svenningsen, Steen Jacobsen og Henrik Fjeldgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Mgader nere sundhedstilbud 2017



Punkt 11: Gensidig orientering #

1-01-81-5-12
Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

Orientering om verserende laegedakningssager.
Beslutning

Administrationen orienterede om lgbende legedaekningssager.

Administrationen orienterede om status pé blodprevetagning. Der er planlagt en evaluering af blodprevetagning til
rapportering i marts 2017.

Udvalget anmodede om en orientering pé et kommende mede, om kommunale og regionale opgaver i Holstebro
Kommunes Center for Sundhed.

Birgitte Svenningsen, Steen Jacobsen og Henrik Fjeldgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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