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Punkt 1: Godkendelse af referat af mede i det radgivende udvalg
vedrorende nzre sundhedstilbud den 13. januar 2015

1-01-81-9-14
Bilag

Referat fra made 1 Nere Sundhedstilbud den 13.01.2015 - dben



Godkendelse af referat af mode i det radgivende udvalg vedrgrende nzere
sundhedstilbud den 13. januar 2015

RESUME

Referat af mgde i det radgivende udvalg vedrerende neere sundhedstilbud den 13. januar 2015 forelaegges til
godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referat af made i det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud den 13. januar 2015
godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra made i det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud den 13. januar 2015 vedlaegges til
godkendelse.

BESLUTNING

Referatet blev godkendt.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Indsatser under Kraeftplan III og ovrige indsatser pa
kraeftomradet rettet mod almen praksis

1-01-81-9-14



Indsatser under Krezeftplan lll og ovrige indsatser pa kreeftomradet rettet mod
almen praksis

RESUME

Oplaeg om indsatser under Kraeftplan Ill og @vrige indsatser pa kraeftomradet rettet mod almen praksis.

o Opleeg om regional indsats pa efteruddannelsesomradet ved Gry Stie fra Cancer i Praksis

o Oplzeg om Almen Praksis' rolle i tidlig diagnostik af kreeft ved Peter Vedsted, Professor -
Forskningsenheden for Almen Praksis og Forskningsleder pa Center for forskning i Cancerdiagnostik

o Opleeg om effekt af efteruddannelse i tidlig opsporing af kreeft v/Berit Skjgdeberg Toftegaard,
speciallzege i almen medicin og ph.d. studerende.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Gennem de sidste to artier har der veeret megen opmaerksomhed pa, at kreeftpatienter i
Danmark lever kortere end kreeftpatienter i resten af Norden og Europa.

Det har medfart stor politisk bevagenhed pa omradet, og Sundhedsstyrelsen har udgivet Kreeftplan |, 1l og Il
(Sundhedsstyrelsen 2000, 2005, 2010). Heri beskrives anbefalinger og indsatsomrader til forbedring af
behandlingen.

Kreeftplan Ill fokuserer primeert pa de dele af patientens forlab, som ligger fer og efter udredning og behandling i
sygehusregi. Kreeftplan 1l indeholder en lang reekke initiativer, hvoraf indfgrelse af de nye diagnostiske pakker for
uspecifik cancer er én, og revision af alle eksisterende kreeftpakkeforlgb var en anden, derudover ligger der en
masse informationsinitiativer rettet mod patienter og pargrende, som skal sikre, at patienterne gar til laege i rette tid.

De tre fokuspunkter i Kreeftplan 1l er beskrevet herunder, og under hvert punkt er beskrevet, hvordan der er arbejdet
med punkterne i forhold til almen praksis i Region Midtjylland.

Hurtigere diagnostik
For almen praksis udmantes det blandt andet i let og fleksibel adgang til henvisning til

specialiseret udredning (oprettelse af diagnostiske enheder) og efteruddannelse i hurtigere diagnostik af kraeft
(2012-2013-2014).

Bedre efterforlob efter aktiv behandling
For almen praksis er der lavet efteruddannelse for praksis i palliativ behandling (2014).

@get overlevelse og bedre livskvalitet for patienterne fgr, under og efter kreeftbehandling
Hurtige diagnose, rehabilitering og/eller god palliativ behandling sigter pa at forbedre forlgbene for alle patienter.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.






Punkt 3: Justering af aftale om udvidet samarbejde med almen praksis pa
akutomradet (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-100-13

Bilag

Tilleeg til vagtaftalen

Samarbejde omkring telefonvisitation
Samarbejde 1 akutklinikkerne

Samarbejde i akutafdelinger



Justering af aftale om udvidet samarbejde med almen praksis pa akutomradet
(sag til forretningsudvalget)

RESUME

Den 4. september 2012 tradte aftale med almen praksis om udvidet samarbejde pa akutomradet (akutaftalen)
i kraft. Som en del af aftalegrundlaget skal der gennemfares en evaluering af akutaftalen. Forskningsenheden
for Almen Praksis, Aarhus Universitet har gennemfart en evaluering af akutaftalen pa en reekke forskellige
omrader. Evalueringen viser, at implementeringen af akutaftalen er gennemfert, sé& den nye ordning relativt
hurtigt blev funktionsdygtig med opbakning fra de involverede parter. Evalueringen viser ogsa, at der er
omrader, hvor der er behov for justering og tilpasning af aftalen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at administrationen indleder drgftelser med PLO-Midtjylland om justering og tilpasning af akutaftalen, og

at regionsradet far forelagt forhandlingsresultaterne far sommerferien 2015.

Sagsfremstilling

Den 4. september 2012 tradte aftale med almen praksis om udvidet samarbejde pa akutomradet (akutaftalen) i
kraft.

Der er etableret en enstrenget visitation for patienter med akut behov for leegehjeelp (undtaget 1-1-2 opkald) med de
praktiserende laeger og laegevagten som visitator for de akutte henvendelser. Aftalen fastlaegger, at behandlingen af
mindre skader flyttes fra skadestuerne til de praktiserende laeger og laegevagten.

Leegevagten er blevet fysisk integreret i akutafdelingerne, hvor samarbejdet mellem laegevagten og akutafdelingen
skal bidrage til, at patienterne oplever den akutte behandling af enten akut sygdom eller akut tilskadekomst mere
integreret, uanset om den foregar i laegevagten eller i skadestuen i akutafdelingen. Samarbejdet straskker sig ogsa
personalemaessigt ved at sygeplejersker fra akutafdelingerne assisterer og hjeelper i ls&egevagten.

Pa akutklinikkerne udggr vagtlaegerne den laegefaglige back-up og er laegefaglig ansvarlig i vagttid. De bemandede
og udstyrede akutklinikker forbedrer vagtlaegernes mulighed for at gennemfgre diagnostik og behandling af
patienterne set i forhold til hjemmebesgg foretaget af lsegevagten.

Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet har gennemfart en evaluering af akutaftalen, som har
resulteret i seks delrapporter og en sammenfatning. Resultaterne i delrapporterne er fremlagt for regionsradet pa
temamgadet den 15. december 2014.

Samlet vurderes det, at implementeringen af akutaftalen er gennemfart, s den nye ordning relativt hurtigt er blevet
funktionsdygtig og med en fin opbakning og deltagelse fra bade almen praksis, lzegevagten og
skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker. Endvidere har akutaftalen udover den enstrengede visitation medfert
kvalitetslaft og gget patientsikkerhed, blandt andet i forbindelse med @get overvagning pa flere af de feelles
akutmodtagelser samt flere muligheder for diagnostik i vagttiden.

Aftalens oskonomi

Reduktionen i antallet af skadestuebesgg skal ifalge regionsradets vedtagelse af akutordningen finansiere de
skennede nettomerudgifter pa hospitalerne til assisterende sygeplejerske mv. pa ca. 4 mio. kr. og til praksisomradet
pa ca. 8 mio. kr.

Aktivitetsfaldet pa hospitalernes skadestuer er opgjort til ca. 11,0 mio.kr. (svarende til 50 % af DRG-veerdien), mens
udgifterne til assisterende sygeplejersker forelgbigt er opgjort til ca. 10,7 mio. kr. af hospitalsenhederne.



Aktivitetsfaldet pa skadestuerne har medfart meraktivitet hos almen praksis i bade dagtid og i laegevagten. |
evalueringen fra Forskningsenheden skannes det, at den skadesrelaterede meraktivitet i dagtid udger 1,4 % af
konsultationer og 0,6 % af telefonkonsultationer. Administrationen har i vagttid opgjort merudgiften ved indfgrelsen af
akutaftalen til 7,78 mio. kr.

Med det aktivitetsfald, der er konstateret pa hospitalerne samt udgifterne til assisterende sygeplejersker, har
finansieringen af akutordningen i de fgrste ar som udgangspunkt ikke balanceret. Imidlertid har det indtil nu ikke haft
nogen realgkonomisk effekt, idet hverken budgettet for praksissektoren, eller det nationale gkonomiloft for almen
praksis har veeret overskredet i budgetarene 2013-2014.

Administrationens vurdering af akutaftalen
Det er administrationens vurdering, at evalueringen peger pa forhold, hvor der er behov for justering og tilpasning af
akutaftalen. Denne justering og tilpasning ber forberedes i dialog med PLO-Midtjylland.

Der har veeret afholdt et indledende made med PLO-Midtjylland, hvor administrationen har draftet muligheder for
udbygning af samarbejdet i medfgr af akutaftalen. Administrationen gnsker fortsat dialog med PLO-Midtjylland om
justeringer af aftalen.

Administrationen vurderer, at der gennem en teet dialog med PLO-Midtjylland er gode muligheder for at skabe mere
balance i finansieringen af akutordningen samlet set. Drgftelserne med PLO-Midtjylland vil blandt andet tage afseet i
nedenstaende emner.

Sygeplejerske assistance i laegevagten

Forskningsenhedens evaluering indikerer, at der er gode muligheder for at opna en mere effektiv anvendelse af
ressourcerne ved at gge samarbejdet mellem sygeplejerskerne og leegevagten, f.eks. ved at lade sygeplejerskerne
tage flere selvsteendige behandleropgaver. Savel Forskningsenhedens undersggelse som tilkendegivelser fra
hospitalerne indikerer, at en usystematisk og forskellig registreringspraksis i visse tilfeelde kan vaere arsagen til, at
sygeplejerskernes selvstaendige behandleropgaver er undervurderet.

Ved at undersgge muligheden for om sygeplejerskerne kan foretage flere selvstaendige behandleropgaver vil
aktivitets- og skonomifordelingen mellem hospitalerne og lasegevagten muligvis kunne aendres.

Telefonvisitation

Evalueringen viser, at der foretages en forholdsmaessig stor viderehenvisning fra laegevagts konsultation til
skadestuen (28 % af alle skadekonsultationer i lsegevagten), samtidig svarer laegerne, at 20 % af
telefonkonsultationerne og 13 % af konsultationerne omhandler skader, hvor henvendelsen burde have veeret rettet til
egen leege.

@get fokus fra visitationsleegerne pa patienternes behov for viderehenvisning til rentgen samt fokus pa hvorvidt
henvendelsen kan vente og bar rettes til patientens egen laege efterfalgende, vil muligvis eendre aktiviteten i
laegevagtskonsultationen. Alternativt kunne der ogsa indgas en aftale, som sikrer leegevagten direkte henvisning til
rgntgen i vagttid, hvorved der er fokus pa patientens forlgb i sundhedsvaesnet.

Servicemal

Servicemal er en del af laegevagtsaftalen og ikke akutaftalen, men er ofte direkte relateret til akutaftalen med dens
stgrre pres pa bemanding og ressourcer i vagttid. Administrationen anser den faldende tendens i overholdelsen af
servicemalene, der har veeret konstateret i perioden, som en udfordring i forhold til akutaftalens og
leegevagtsaftalens effektivitet.

Opggrelser over vagterne og udviklingen i vagterne i akutaftalen viser, at der er sket en udvidelse af antallet af
vagter, iseer visitationsvagter. Samtidig ses imidlertid en gget gennemsnitlig indtjening og dermed en forbedret
produktivitet for leegeside (seerlig i konsultationsvagterne).



Meraktivitet i almen praksis

Som fgrnaevnt fremgar det af evalueringsrapporten, at der har veeret meraktivitet i almen praksis. Tal for
skadesrelaterede tilleegsydelser tyder dog pa, at meraktiviteten i dagtid er begraenset og i nogen udstreekning kan
veere lidt tilfeeldig i forhold til akutaftalens aendringer. Der ses fald i nogle gstlige dele af regionen og samtidigt
stigninger i den vestlige del af regionen. Med udgangspunkt i de aftaler, der var forud for indgaelsen af akutaftalen,
ville formodningen veere den modsatte tendens.

Administrationen gnsker at undersage, om der er mulighed for at flytte aktivitet fra vagttid til dagtid. Herunder gnsker
administrationen at undersgge aktiviteten pa skadestuerne fordelt pa dagnet, idet dette kan veere en indikator for,
om der er omrader af regionen, hvor akutaftalen kan implementeres bedre end den er i dag.

Tilgaengelighed i dagtid

Evalueringen af akutaftalen indeholder undersg@gelser af den telefoniske tilgaengelighed i praksis. Det er
administrationens opfattelse, at gget fysisk tilgaengelighed i dagtid, @get viden hos borgerne om fysisk
tilgeengelighed, er en effektiv made at sikre dels en mindre aktivitet i leegevagten og dels en mere effektiv akutaftale.

Bedre udbredelse af akutlinjer i almen praksis og en oplysningskampagne til borgerne om brug af leegevagten kan
muligvis bidrage til, at flere borgere retter henvendelse til egen laege frem for laegevagten senere pa dagen. Det bar
undersgages, hvorledes udbredelsen af akutlinjerne har udviklet sig, ligesom den fysiske tilgaengelighed hos den
praktiserende laege mellem kl. 14.00-16.00 bgr klarleegges.

Proces for det videre forlgb

Administrationen vil igangsaette forhandlinger med PLO-Midtjylland om justeringer og tilpasning af akutaftalen.
Administrationens drgftelser med PLO-Midtjylland vil forhabentligt medfare konkrete tiltag og justeringer af aftalen,
som kan udgere grundlaget for regionsradets beslutning omkring budgetomlaegninger som felge af akutaftalens
implementering.

De konkrete forhandlingsresultater vil blive forelagt for regionsradet far sommerferien 2015.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrarende nzere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til
forretningsudvalget.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 4: Honorering af operation for gra staer hos praktiserende ojenlaeger
(sag til forretningsudvalget)

1-31-72-352-08

Bilag
912105e0-3918-4596-a8e9-437127d74751
68648a43-b2e5-4496-abc4-912d7114175d

9650de62-1458-4655-8dba-30495{2e198b



Honorering af operation for gra ster hos praktiserende gjenlager (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

| henhold til eksisterende aftaler om operation for gré steer hos praktiserende gjenlaeger, honoreres
operationerne med den samme pris, som er gaeldende for operationen pa privathospitaler med aftale om
Udvidet frit sygehusvalg.

Honoraret kan dog tidligst endres pr. 1. juni 2015, selvom prisen under Udvidet frit sygehusvalg eendres inden.

Prisen under Udvidet frit sygehusvalg er siden indgaelse af aftalen med de praktiserende gjenlaeger nedsat,
saledes at den nu er lavere end den honorering, de praktiserende gjenleeger far i Region Midtjylland. Prisen
under Udvidet frit sygehusvalg genforhandles mellem Danske Regioner og Brancheforeningen for
Privathospitaler og Klinikker i foraret 2015 med forventet ikrafttraedelse august 2015.

Regionsradet skal tage stilling til, om honoreringen for gra steer hos de praktiserende gjenlaeger skal
nedseettes til samme pris som under Udvidet frit sygehusvalg, eller nuveerende honorering skal bibeholdes,
indtil den nye aftale er feerdigforhandlet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at den nuvaerende honorering pa 4.829 kr. for operation for gra steer med de praktiserende speciallaeger
fastholdes, og

at sagen tages op, nar der er forhandlet nye aftaler om Udvidet frit sygehusvalg, forventeligt med virkning fra
august 2015.

Sagsfremstilling

Der er 13 praktiserende gjenleeger, som har indgaet aftale med regionen om at operere patienter med gra steer.

| den nuveaerende aftale om gra steer fremgar det, at operationen honoreres med den til enhver tid gaeldende takst,
som er aftalt i henhold til Udvidet frit Sygehusvalg. Dog kan den aktuelle pris pa 4.829 kr. tidligst aendres pr. 1. juni
2015. Belgbet er inklusive linsen, gvrige materialer, medicin og lignende. Belgbet pa 4.829 kr. var den aktuelle takst
under Udvidet frit sygehusvalg pa det tidspunkt, hvor aftalerne blev indgaet.

Administrationen anbefaler, at honoreringen fastholdes, indtil der er forhandlet nye aftaler om Udvidet frit

sygehusvalg, og regionsradet pa baggrund af resultatet af disse forhandlinger har behandlet sagen igen.
Tabel 1. Honorering gri stzer hos praktiserende gjenlager

Honorar Honorar

1. gje 2. gje

12 praktiserendegjenlager i RM 600 operationer 4,829 kr.|  4.829 kr.
200 operationer 3.050 kr, 3.050 kr.
100 operationer 6,500 kr, 6.500 k.
1 alt 7.500 operationer

1) En gjenleege har en anden aftale end de resterende. Denne aftale er indgaet i Viborg Amt og udlgber til august
2015.

Kvote

1 praktiserende gjenlage 1 RM (1)

Baggrund

Baggrunden for den nuvaerende honorering er, at regionsradet i september 2010 besluttede at opsige eksisterende
aftaler om gra steer operationer, fordi den daveerende honorering var hgjere end de tilsvarende priser under Udvidet
frit sygehusvalg. Regionsradet besluttede i samme forbindelse, at gjenleegerne skulle tilbydes nye aftaler pa samme
gkonomiske vilkar, som var geeldende under Udvidet frit sygehusvalg.



Siden indgaelse af de nye aftaler, er taksten under Udvidet frit sygehusvalg faldet yderligere, saledes at den for
gjeblikket er lavere end Region Midtjyllands aftalepris pa 4.829 kr. Taksterne fremgar af nedenstaende tabel.

Tabel 2. Honorering gri staer pa privathospitaler

Honorar Honorar
1. d@je 2. d@je
Privathospitaler uden ydernummer 4.676 ki, 3.600 kr,
Privathospitaler med vdernummer (2) 4.276 ki, 3.240 kr,

2) Nogle praktiserende speciallaeger, der har et ydernummer i henhold til overenskomsten mellem Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn og Foreningen af Speciallzeger, har ved siden af deres speciallzegepraksis en ren privat
forretning, hvor de har mulighed for at behandle patienter under Udvidet frit sygehusvalg (hvis de indgar en aftale
med Danske Regioner), forsikringspatienter og egenbetalere.

Forskellen i taksten mellem privathospitaler der ogsa har et ydernummer, og dem der ikke har skyldes, at en del af
ydernummerindehavernes driftsomkostninger i forvejen er daekket af de honorarer, de modtager for de ydelser, de
foretager i henhold til overenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Foreningen af
Specialleeger.

Aftalerne med privathospitalerne genforhandles i foraret 2015, og i den forbindelse vil honoreringen sandsynligvist
blive korrigeret.

Regionsradet skal tage stilling til, om honoreringen for gra steer operationen i henhold til Region Midtjyllands aftale
med gjenlaegerne skal seettes ned til Udvidet frit sygehusvalg-niveauet, eller den eksisterende pris skal fastholdes, i
forste omgang indtil der er aftalt nye takster under Udvidet frit sygehusvalg.

Privathospitalerne, som i denne forbindelse stort set alle har et ydernummer, har i meget stor grad opsagt aftalerne
under Udvidet frit sygehusvalg, da de finder honoreringen for lav.

Der er kun et privathospital vest for Storebeelt (i Aalborg), der har indgaet aftalen om Udvidet frit sygehusvalg for gra
steer.

Hvis regionen beslutter at seette prisen ned pr. 1. juli 2015, er der meget stor sandsynlighed for, at gjenleegerne
opsiger de regionale aftaler, hvilket vil medfgre store kapacitetsproblemer pa gjenafdelingerne. De skal i givet fald
overtage de ca. 7.000-7.500 arlige operationer.

Derudover vil en opsigelse af aftalerne medfare, at mange patienter far betydelig laengere transport i forbindelse
med operationerne.

Ventetider

Ventetiden hos de praktiserende gjenleeger varierer meget, fra fa uger og op til 40 uger, (de indberetter alene
ventetiden til 1. konsultation for ikke-akutte patienter). Nar patienten er blevet set af gjenlaegen, og det er besluttet, at
der skal foretages en gra staer operation, er ventetiden kort.

Ventetiden for gra steer operation pa hospitalerne ses af nedenstaende skema. Langt de fleste patienter har veeret
hos en praktiserende gjenlaege farst, da det saedvanligvist er gjenlaeger, der ikke selv opererer for gra steer, som
henviser til hospitalerne. Derfor skal ventetiden i praksissektoren leegges oven i ventetiden pa hospitalerne.

Tabel 3. ¥entetider hospitalerne
1. underssgelse | Behandling
Regionshospitalet Randers 19 uger 1 uge
Regionshospitalet Silkeborg - Frikliniklken 12 uger 7 uger
fAarhus Universitetshospital 36 uger 6 uger
Regionshospitalet Holstebro 40 uger 3 uger
BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til






Punkt 5: Forslag til regionens heringssvar til udkast til Praksisplan for
fysioterapi (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-158-12
Bilag
Praksisplan Heringsudkast

Forslag til regionens heringssvar til udkast til praksisplan for fysioterapi



Forslag til regionens hgringssvar til udkast til Praksisplan for fysioterapi (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Region Midtjylland og kommunernes feellessekretariat for det fysioterapeutiske praksisomrade har udarbejdet
et forslag til praksisplan for fysioterapi i regionen.

Samarbejdsudvalget for Fysioterapi har draftet udkast til praksisplan for fysioterapi, og forslaget er sendt i
hgring til relevante parter, herunder de 19 kommuner i regionen.

Regionen har ligesom kommunerne mulighed for at give et hgringssvar til praksisplanen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at regionens hgringssvar godkendes.

Sagsfremstilling

Ifelge overenskomsten for fysioterapi skal regionen og kommunerne udarbejde en faelles praksisplan for fysioterapi i
regionen.

Praksisplanens formal er at sikre alle borgere i Region Midtjylland adgang til fysioterapeutiske tilbud af hgj kvalitet.
Planen skal danne grundlag for styring af kapacitet og gkonomi pa omradet. Desuden skal planen sikre koordinering
og samordning af den fysioterapeutiske betjening med det resterende sundhedsvaesen.

Forslaget til praksisplan indeholder visioner for fysioterapien i praksissektoren samt beskrivelse af kapacitet, kvalitet
og samarbejdet mellem praktiserende fysioterapeuter og det gvrige sundhedsveaesen. Praksisplanen indeholder en
reekke anbefalinger, der skal arbejdes med i denne planperiode. Mange anbefalinger angar fortsat udvikling af den
hgje kvalitet, som fysioterapipraksis i regionen er kendt for. Implementering af faglige retningslinjer, indsamling af
patienternes oplevelse af fysioterapibehandlingen, etablering af udviklingspraksis, styrkelse af forskning pa det
fysioterapeutiske omrade kan navnes som eksempler pa forestaende initiativer. Derudover angar mange
anbefalinger det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde mellem fysioterapien, almen praksis, hospitaler og
kommuner. Et samarbejde som er essentielt i opnaelsen af sammenhasngende behandlingsforlgb pa patientens
praemisser.

Forslaget til praksisplan er udarbejdet af en administrativ skrivegruppe med repreesentanter fra administrationen,
praktiserende fysioterapeuter samt KOSU-sekretariatet (de midtjyske kommuners feelles sekretariat pa
sundhedsomradet).

Samarbejdsudvalget for fysioterapi har dreftet udkast til praksisplan for fysioterapi, og forslaget er sendt i haring til
relevante parter, herunder de 19 kommuner i regionen.

Det forventes, at det endelige forslag til praksisplan kan sendes til godkendelse i byrad og regionsrad efter
Samarbejdsudvalget for fysioterapi har behandlet det.

Der er vedlagt et hgringssvar, der statter praksisplanen og tilkendegiver, at regionen er indstillet pa i samarbejde
med kommunerne at holde fokus pa, at udgifterne pa omradet holdes i ro.

BESLUTNING

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

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.






Punkt 6: Orientering om benchmarkrapport i henhold til
hensigtserklaeringer i Budgetforlig 2014 og 2015 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-196-13
Bilag

Benchmark B2014 Reumatologi og Gynakologi



Orientering om benchmarkrapport i henhold til hensigtserklaeringer i
Budgetforlig 2014 og 2015 (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Pa baggrund af to hensigtserkleeringer i henholdsvis Budgetforlig 2014 og 2015 har administrationen
udarbejdet en benchmarkrapport af det reumatologiske og det gynaekologiske speciale for patienttyper, der
kan behandles bade i speciallaegepraksis og pa et hospital.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at benchmarkrapporten tages til orientering.

Sagsfremstilling
| Budgetforlig 2014 indgar fglgende hensigtserklaering om benchmark:

Der gennemfares benchmarkanalyser af henholdsvis det gynaekologiske og det reumatologiske speciale, som
indeholder gennemgang af aktiviteten og gkonomien pa hospitalerne og de praktiserende specialleeger i Region
Midtjylland.

| relation hertil indgar fglgende hensigtserklaering nr. 22 i Budgetforlig 2015:

Der gennemfgres benchmarkanalyser af det reumatologiske og gyneekologiske omrade i efteraret 2014 som
opfelgning pa Budgetforlig 2014. Forligspartierne ansker, at resultaterne heraf anvendes aktivt til at forage
produktiviteten og effektiviteten indenfor disse omrader. Resultaterne af disse analyser forelaegges regionsradet
med henblik pa konkret udmgntning.

| forlaengelse af disse to hensigtserklaeringer har administrationen udarbejdet vedlagte benchmarkrapport.
Hovedkonklusionen pa rapporten er, at analysen er forbundet med sa mange forbehold, at den ikke kan bruges som
grundlag til at flytte aktivitet mellem hospitalerne og de praktiserende specialleeger.

Udfordringerne i analysen bekreefter de erfaringer, KORA (Kommuners og Regioners Analyse og Forskning) gjorde
sig i en landsdaekkende analyse i 2012, hvor omkostningerne i 11 patientforlgb i de to sektorer blev forsggt
sammenlignet.

Benchmarkrapportens indhold

Specialleegepraksis og hospitalerne supplerer hinanden i regionens samlede varetagelse af specialiseret
patientbehandling. De to parter varetager til dels forskellige typer af opgaver og har forskellige betingelser for at
indrette deres drift.

Hospitalerne har en specialiseret og meget blandet aktivitet med bade indlagte og ambulante patienter samt en hgj
akutandel, mens specialleegepraksis primaert tager sig af en mere ensartet gruppe af mindre komplicerede
ambulante patienter. Hospitalerne anvender tungere teknologi og uddanner sundhedsprofessionelle samt forsker,
hvilket praktiserende specialleeger typisk ikke ggar.

Udfordringer

Udfordringerne med at udarbejde analysen kan sammenfattes i falgende: Hospitalerne og speciallzegepraksis
afregnes ikke og registrerer ikke pa samme made. De praktiserende speciallazeger honoreres pr. ydelse og
registrerer ikke diagnoser.

Det er saledes ikke muligt at treekke oplysninger om, hvilke ydelser en patient med en bestemt diagnose har
modtaget i speciallaegepraksis. Hospitalerne afregnes pa baggrund af DRG-systemet, der baseres pa



landsgennemsnitlige omkostninger til behandlinger af patienttyper, der koster nogenlunde det samme at behandle.
DRG-taksterne daekker ogsa omkostninger til bygninger, regionsadministration, uddannelse, vagtberedskab etc.
Det har de konsekvenser, at det dels ikke har vaeret muligt at identificere helt ens patienttyper i de to regier, dels er
det ikke muligt at sammenligne omkostningerne forbundet med de tilneermelsesvis ensartede patienttyper direkte.

Pa trods af disse udfordringer er der forsagt gennemfgrt sammenligninger af gkonomien. @konomien er
sammenlignet ved at forsgge at fastlaegge regionens udgifter ved at fa udfgrt en ekstra af nogle bestemte
behandlinger, der kan udfgres begge steder.

Det reumatologiske omréade

Med ovennaevnte forbehold in mente viser analysen, at der for de reumatologiske patientgrupper ikke er den store
forskel pa omkostningerne til behandling i de to regier.

Det gyneekologiske omréade

Pa det gynaekologiske omrade er der noget starre forskel. Dette skyldes blandt andet, at der er saerlige DRG-takster
(grazonetakster) for de relevante behandlinger. Det betyder, at behandlingen i hospitalsregi giver samme takst,
uanset om patienten er indlagt eller behandles ambulant. Dermed giver den ambulante aktivitet en DRG-veerdi, der
er hgjere end de reelle omkostninger.

Seerlige forhold

| rapporten skitseres en raekke forhold, der skal tages i betragtning, hvis det overvejes at flytte opgaver mellem
speciallzegepraksis og hospitaler. Blandt andet skal det bemeerkes, at det kun er de alment praktiserende laeger,
der kan henvise patienter til praktiserende speciallaeger, og at almen praksis suveraent selv bestemmer, om de vil
henvise til hospital eller speciallaeegepraksis. Specialleegepraksis beslutter selv, hvilke behandlinger de vil tilbyde
inden for overenskomstens rammer, og der er ingen krav til ventetiden. Det skal yderligere bemaerkes, at der
specielt inden for det reumatologiske speciale er meget fa praktiserende speciallaeger, og at begge specialer i
denne analyse er udfordret af, at de praktiserende speciallaeger primeert er placeret i den gstlige del af regionen.

Der gares i rapporten ogsa opmaerksom pa, at flere forhold end den rene omkostningsberegning spiller ind pa de
gkonomiske konsekvenser af eventuelt at flytte opgaver. Hvis det eksempelvis er ngdvendigt at oprette eller
nedleegge en speciallaegepraksis, vil det have gkonomiske konsekvenser, der ligger ud over beregningen af de
marginale omkostninger. En reduktion af aktiviteten pa hospitalerne vil eksempelvis heller ikke altid udigse de
forventede besparelser, fordi der skal vaere en vis specialleegebemanding af hensyn til vagtdaekningen.

Anbefaling

Som neaevnt er det vurderingen, at en analyse af denne art, der forsgger at sammenligne omkostningerne, ikke i sig
selv giver et rimeligt grundlag for beslutninger om at flytte aktivitet mellem de to sektorer. Det er anbefalingen, at en
beslutning i hgjere grad bgr bygge pa faglige savel som patientmaessige hensyn. Det indgar i overvejelserne i
forbindelse med spareplanen at unders@ge mulighederne for at lave forsag med udbud af opgaver, hvor bade
hospitaler og speciallaegepraksis kan byde ind og der igennem fa et bedre billede af gkonomien.

BESLUTNING

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

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Orientering om Task Force for nzere sundhedstilbud og
sundhedsinnovation - arsrapport for 2014 (sag til forretningsudvalget)
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Orientering om Task Force for naere sundhedstilbud og sundhedsinnovation -
arsrapport for 2014 (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Region Midtjylland har i feellesskab med kommuner og faglige organisationer nedsat Task Force for Neere
Sundhedstilbud og Sundhedsinnovation med det formal at finde nye og radikalt anderledes Igsninger pa de
udfordringer, som bade regioner og kommuner star overfor pa sundhedsomradet. Der er udarbejdet en
arsrapport for arbejdet i 2014 i regi af Task Forcen. Rapporten er vedlagt til orientering.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

| feellesskab med kommuner, praksisomradet og faglige organisationer har Region Midtjylland nedsat "Task Force
for Neere Sundhedstilbud og Sundhedsinnovation” med det formal at finde nye og radikalt anderledes Igsninger pa
de udfordringer, som bade regioner og kommuner star overfor pa sundhedsomradet. Via innovation skal Task Force
udvikle og styrke det neere sundhedsveesen. Task force bygger pa en feelles erkendelse af, at vi er ngdt til at handle
og teenke radikalt anderledes, og at det ikke er tilstraekkeligt, at vi ggr det hver for sig. Nye lgsninger skal opfindes
pa tveers.

Der vedlzegges en arsrapport for 2014 til orientering. Arsrapporten preesenterer kort de initiativer, Task Force har
arbejdet med i 2014 herunder projekter, som skal afpraves i starre malestok. Eksempelvis et feelles telemedicinsk
servicecenter. Endvidere beskrives kort den lzering og de erfaringer, som Task Force har gjort sig med arbejdet
med innovation pa tvaers af sektorer. For en naermere beskrivelse af denne leering vedlaegges en artikel 'Virker
Innovationspuljer' fra tidsskriftet '@konomistyring og Informatik'.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrarende nzere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til
forretningsudvalget.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Udviklingsomrader under Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget
for almen praksis 2015-2018

1-01-72-45-13
Bilag

Udviklingsomrader for KEU - 2015-2018



Udviklingsomrader under Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for almen
praksis 2015-2018

RESUME

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget vedtog pa mgdet den 4. december 2014 et oplaeg til
udviklingsomrader under Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget. Baggrunden er, at der de seneste par ar er
kommet relativt f& ansggninger fra praksis om kvalitetsudviklingstiltag. Det har vaeret vigtigt, at rammerne for
udviklingsomrader inden for almen praksis tager afszet i sundhedsplanen og sundhedsaftalen med respekt for
de vilkar, der er geeldende pa almen laegeomradet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget far arligt tilfart overenskomstfastsatte puljemidler til kvalitetsudvikling og
efteruddannelse pa ca. 9 mio. kr. Det har de seneste par ar ikke vaeret ansggninger og tiltag i et omfang, der har
gjort, at puljen arligt blev opbrugt.

Foranlediget af gnsker om at fa midlerne ud at arbejde samt gnsket om nye temaer for udviklingsarbejdet i almen
praksis efter den tidligere Visionsplan, har Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget vedtaget et revideret
kommissorium, hvoraf det fremgar, at der skal tages initiativer til, at midlerne kommer i arbejde. Det kan ske ved, at
Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget af egen drift tager initiativer eller via den regionale
praksiskvalitetsorganisation MidtKraft. Det indgar endvidere, at vi samtidig far aktiveret praksis i regionen, der har
lyst til at arbejde med udviklingsprojekter. Der laegges op til at afseette en pulje til, at praksis kan arbejde med at
udvikle forprojekter til afpr@gvning i deres praksis, men med henblik pa efterfalgende bredere implementering.

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget har herudover vedtaget et opleeg til udviklingsomrader under Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget 2015-2018 (vedlagt). Der er blandt andet taget udgangspunkt i regionens sundhedsplan
og sundhedsaftale.

Der er fastlagt tre overordnede temaer:

Patientinddragelse og lighed i sundhed
Under dette tema er der fokuseret pa en raekke patientgrupper, hvor der kan tages seerlige tiltag til handtering af
disse populationer.

Samarbejde og sammenhang i patientforleb
Under dette tema er der fokuseret pa udvikling af nye organisationsformer, der kan styrke sammenhangende og
effektive behandlingsforlab med almen praksis, hospitaler og kommuner.

Den bedste kvalitet - hver gang pa den rigtige made
Under dette tema er der fokuseret pa en reekke tiltag, der kan kvalitetsudvikle i almen praksis til gavn for patienterne.

Udviklingsomraderne vil blive meldt ud til alle praksis med opfordring til at komme med forslag til forprojekter, der
kan bidrage til udvikling af almen praksis i Region Midtjylland som en del af det samlede sundhedsvaesen. Der
planlaegges afholdt made i den gstlige og den vestlige del af regionen for interesserede praksis. Det Regionale
Kvalitetsteam for almen praksis, som drgfter mulige initiativer. Udviklingsomraderne vil i det omfang, det er muligt
blive koblet til de initiativer, der er iveerksat i forhold til arbejdet med sundhedsplanen og temaer og emner i
sundhedsaftalen.



Det radgivende udvalg vil blive holdt orienteret om status for konkrete initiativer i forhold til de nye udviklingsomréader.

Administrationen vil pa udvalgsmadet give en kort mundtlig orientering.

BESLUTNING

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

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Gensidig orientering

1-01-81-5-12



Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Administrationen orienterede om verserende sag vedrgrende privatpraktiserende psykiater.
Administrationen orienterede om laegedaekningssituationen i Grenaa.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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