REFERAT Udvalg for nzere sundhedstilbud d. 11-09-
2019

Modedato Onsdag d. 11. september 2019 kl. 09:00

Maodested Lemvig Sundhedshus, lokale 1, Ostergade 30, 7620 Lemvig



Indholdsfortegnelse

Tema: Lemvig SUndhedShUS #.........oooiiiiiiicie et e e e aeeeaes

Losning vedrerende leegedekning for beboerne 1 Landsbyen Selund..........c.ccoooeiiiiiiiiniinininnnn

Forslag til nedbringelse af ventetiden til hereapparatbehandling..............ccccoevviiiiiiiiiiiiniieeiee e,

Orientering om medicinforbruget i Region Midtjylland efter 2. kvartal 1 2019.........cccccoceeiininennenn.

Godkendelse af plan for neurologi og neurorehabiliteringsomradet............coeccvveveiiieniieniieeniieeieee,

Orientering om status for 1. runde af akkrediteringen i speciallaegepraksis #.........ccccoeeveeecveeicieeennnnn.

Orientering om samarbejde med Kreeftens Bekaempelse #.........occovviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e
Zndring af madedato Juni 2020 H........ueeeeiiieieeeee e e e e b e e reeennree e
Orientering om plan for emner til dreftelse pa kommende mader #............coocveviieiiiniiieniiinieceeee,

Gensidig orientering #

13
15
18
20
21
22
23



Punkt 1: Tema: Lemvig Sundhedshus #

1-30-72-123-18
Resume

Region Midtjylland og Lemvig Kommune har i en laengere periode samarbejdet om etablering af Lemvig
Sundhedshus. Der foreligger nu en politisk godkendt vision for huset, og der arbejdes pa en opdatering af den
helhedsplan, der blev udarbejdet for huset i 2015.

Hospitalsenheden Vest 8bnede den 1. september 2019 Klinik for Almen Medicin i Lemvig Sundhedshus.

Udvalg for Naere Sundhedstilbud vil f& en introduktion til arbejdet med etablering af Lemvig Sundhedshus og om
Klinik for Almen Medicin i sundhedshuset.

Sagsfremstilling

Baggrund

Region Midtjylland og Lemvig Kommune samarbejder om etablering af Lemvig Sundhedshus pa det tidligere
Regionshospitalet Lemvig. Region Midtjylland blev i 2011 tildelt midler til etablering af akutklinik. Akutklinikken
dbner i forbindelse med udflytning fra Holstebro og Herning til Ggdstrup. Region Midtjylland fik yderligere tildelt
midler til etablering af lokaler til en flerleegepraksis samt etablering af mgdelokale med videokonferenceudstyr i
2018.

Etablering af Lemvig Sundhedshus er forankret i Styregruppen for et samlet Lemvig Sundhedshus, hvor Region
Midtjylland, Lemvig Kommune og de praktiserende laeger i Lemvig Kommune er repraesenteret. I forar og sommer
2019, har fokus veeret pa borgerinddragelse og udarbejdelse af vision og helhedsplan, mens fokus fra efterdret og
frem bliver byggeri og udvikling af projekter i samarbejdet i det naere sundhedsveaesen.

Udvalget vil fa et opleeg vedrgrende etablering af Lemvig Sundhedshus ved sygeplejefaglig direktgr, Ida Gatke,
Hospitalsenheden Vest samt et oplaeg ved Ulrik Steen, som er ledende overlaege for Klinisk Socialmedicin og
Rehabilitering pa Hospitalsenheden Vest, som Klinik for Almen Medicin er organiseret under.

Borgerinddragelsesproces
Region Midtjylland har i samarbejde med Lemvig Kommune i for@ret 2019 gennemfgrt en borgerinddragelsesproces
i forbindelse med etablering af sundhedshuset, designet af Borgerdesign.

Borgerne i Lemvig Kommune har udtrykt engagement i processen, og der var ca. 150 deltagere pa borgermgdet.
Borgernes inputs er taenkt ind i helhedsplanen for Lemvig Sundhedshus, lige som de ogsa skal inspirere i
forbindelse med udvikling af projekter i det naere sundhedsvaesen i Lemvig Kommune.

Folgeforskning

Der er tilknyttet fglgeforskning til borgerinddragelsesprocessen i Lemvig. Fglgeforskningen skal give et indblik i,
hvad der fungerer godt i en borgerinddragelsesproces, saledes at erfaringerne fra Lemvig kan bruges i andre
sammenhaenge i Region Midtjylland.

P& baggrund af den indsamlede empiri vil Via University College udarbejde en rapport, som praesenteres for
regionsradet ultimo 2019 eller primo 2020.

Vision

Styregruppen for et samlet Lemvig Sundhedshus har pa baggrund af den borgerinddragende proces udarbejdet en
vision for Lemvig Sundhedshus. Visionen signalerer, hvilke drgmme og mal Region Midtjylland og Lemvig Kommune
har for det videre samarbejde mellem aktgrerne i huset men ogsa samarbejdet med borgerne. Visionen har til
hensigt at vise borgerne i Lemvig Kommune, hvad de kan forvente i forbindelse med etablering af Lemvig
Sundhedshus. Vision skal ogsa fungere som rettesnor for det videre samarbejde mellem parterne i Styregruppen for
et samlet Lemvig Sundhedshus.

Visionen har overordnet tre ben:

e Borgernes Hus - Sammen om sundhed

« Samarbejde og kvalitet

+ Innovation
Visionen blev politisk godkendt i Region Midtjylland og Lemvig Kommune i august 2019.
Status pa helhedsplan og byggeri

Administrationen arbejder pa et udkast til en helhedsplan og dispositionsforslag i samarbejde med Lemvig
Kommune, som forventes at blive behandlet politisk i oktober 2019. Byggeriet forventes at blive igangsat i februar



2020.

Klinik for Almen Medicin

Klinik for Almen Medicin abnede 1. september 2019 med fire deltidsansatte leeger. Udvalget vil fa et oplaeg om
klinikken ved ledende overlaege i Klinisk Socialmedicin og rehabilitering, Ulrik Steen, samt en rundvisning i
klinikken.

Beslutning

Sygeplejefaglig direktgr Ida Ggtke, Hospitalsenheden Vest, orienterede om etableringen af Lemvig Sundhedshus,
samarbejdet mellem de forskellige regionale og kommunale funktioner og de videre planer for udviklingen.

Ledende overlaege for Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering, Ulrik Steen, Hospitalsenheden Vest orienterede om
den nyetablerede Klinik for Almen Medicin i Lemvig Sundhedshus. Klinikken er den fgrste hospitalsdrevne klinik i
regionen og er etableret med dispensation fra Sundheds- og Aldreministeriet. Udvalget fik endvidere en
rundvisning pa klinikken.

Opleeg fra de to oplaegsholdere er vedlagt referatet.

Mikkel Rasmussen og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Lesning vedrerende laegedaekning for beboerne i Landsbyen
Selund

1-30-72-190-17
Resume

Huslaegen pa "Landsbyen Sglund" har opsagt sin stilling.

Det har vist sig, at regionen ikke har hjemmel i den nuvaerende sundhedslov til at ansaette en ny huslaege pa
lignende vilkar. Derfor skal der findes en ny Igsning.

Direktionen indstiller

at der forsgges etableret en regionsklinik for beboerne i "Landsbyen Sglund" via
Sundhedslovens § 233 med laegedaekning alle hverdage fra kl. 8-16 (model 5),

0g

at administrationen far bemyndigelse til at fremsende dispensationsansggning til
Sundheds- og Aldreministeriet pa& baggrund af det beskrevne i
sagsfremstillingen.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har gennem en lang arreekke haft ansat en sdkaldt huslaege pd den kommunale institution
"Landsbyen Sglund". Sglund ligger i Skanderborg Kommune og er en boform og et aktivitetstilbud for voksne over
18 &r med et betydeligt og varigt nedsat psykisk og fysisk funktionsniveau.

Regionen har ikke pligt til at stille et laegetilbud til rddighed szerligt for Sglunds beboere. Beboernes szerlige behov
har dog betydet, at regionen har prioriteret dette saerlige tilbud.

Hidtil har Sglund stillet kliniklokaler til radighed, mens regionen har udstyret kliniklokalerne. Leegen har veeret ansat
af regionen, og laegen har vaeret aflgnnet med en fast arlig Ign. Laegens opgave har vaeret at yde almen leegehjeelp
til Sglunds ca. 216 beboere samt samarbejde med paedagoger, det gvrige sundhedsteam og sekreteaer pa
institutionen. Laegens arbejdstid har veeret hverdage fra kl. 8 - 16. Det har arligt kostet regionen ca. 1,2 mio. kr.

I den 3rreekke, hvor regionen har haft ansat en husleege pd Sglund, har stillingen vaeret ubesat af flere omgange.
De tidligere laeger har angivet manglende faglig sparring samt pa den ene side lavt aktivitetsniveau og pa den
anden side en tung og kompleks patientgruppe som medvirkende arsager til, at det er vanskelligt at fastholde og
rekruttere laeger til stillingen. Det kan heller ikke udelukkes, at de aeldre kommunale kliniklokaler, for nogen lzeger,
kan virke mindre attraktive.

Leegen opsagde sin stilling pr. 1. januar 2018. Efter laegens opsigelse blev der foretaget en juridisk vurdering af,
hvilke muligheder regionen har for at sikre en lage til institutionen. Det viser sig, at regionen ikke har hjemmel i
den nuvaerende sundhedslov til pd ny at ansaette en laege til at yde laegehjzelp til borgere pa en kommunal
institution.

I perioden uden en permanent Igsning er der indgdet en rammeaftale med Vikteam A/S om laegevikar-daekning
frem til den 31. december 2019. Det er muligt at forlaenge aftalen, om ngdvendigt.

Der er tale om en gruppe meget specielle patienter med saerlige behov, som ikke passer ind i en almindelig
praksisdrift og honoreringsstruktur. Der kan vaere behov for at observere beboerne i laengere tid for at afdaekke den
sundhedsmaessige problemstilling, da en meget stor del af borgerne ikke har et funktionelt sprog, og laegen derfor
ikke som saedvanen kan afdaekke problemstillingen ved at stille spargsmal og fa svar herpa. Sglund vurderer, at en
undersggelse tager ca. 2-3 gange laengere tid end hos "normale" patienter. Sglund vurderer endvidere, at beboerne
ikke vil kunne komme i en almindelig praksis, fordi der vil vaere en vaesentlig risiko for overfald af andre patienter
og @delzeggelse af ting i forbindelse med ophold i ventevaerelse, da ukendte mennesker kan fgre til angst og
utryghed, som kan give sig til udtryk fysisk.

En aktivitetsopggrelse for perioden 27. marts - 10. april 2019 viser, at der gennemsnitlig er laegeopgaver i klinikken
5,5 timer pr. dag. Beboerne skal vaere lsegedaekket fra kl. 8-16 pd alle hverdage. Hvis der ikke er en laege tilstede i
hele tidsrummet, skal der veere mulighed for tilkald eller telefonisk kontakt. Grundet besparelser pd leegesekretaer
vil der formentlig blive nogle flere administrative opgaver for laegen fremover.

Den eksisterende ordning skal revideres, og der skal udarbejdes en ordning, der imgdekommer ovenstaende
udfordringer.



Der er identificeret fem mulige modeller

1. Beboerne tilmeldes omkringliggende praksis som helt almindelige patienter

2. Genannoncering af laegedaekning pa Sglund til praktiserende lseger under overenskomsten for almen praksis
(var sidst annonceret i februar/marts 2018)

. Udbudsklinik pa Sglund aben for alle borgere

. Regionsklinik p& Sglund aben for alle borgere

. Regionsklinik pa Sglund for Sglunds beboere pa baggrund af dispensation (§ 233 i sundhedsloven).

upbhw

Gennemgang af de fem modeller

Model 1 - Beboerne tilmeldes de omkringliggende praksis : Ved tilmelding af beboerne i omkringliggende
praksis vil flere forskellige laeger f& behandlingsansvar for beboerne, hvilket vanskeligggr kontinuitet og samarbejde
med personalet pa Sglund. I de tilfselde hvor lzegerne ikke kommer p& besgg, vil Skanderborg Kommune skulle
transportere beboerne til praksis i byen. Model 1 er ikke tilrddelig pa grund af den seerlige patientgruppe og behovet
for tilstedeveerelse.

Model 2 - Genannoncering af opgaven : En praksis i Skanderborg vil varetage laeegedaekningen af patienterne pa
Sglund. I marts 2018 blev opgaven annonceret med mulighed for i faellesskab at indga i en dialog om den praecise
opgavelgsning. En ny mulighed er at genannoncere med preaecisering af opgavens omfang og honorering. Blandt
andet at der skal vaere fem timers tilstedeveerelse om dagen, som svarer til omtrent det behov, som
aktivitetsopggrelsen viste. Efter en laengerevarende dialog med PLO-Midtjylland, de lokale laeger og Sglund har det
vist sig, at de "normale veerktgjer", der er til at sikre laeagedaekningen, ikke er egnede til at Igse
laagedaekningsbehovet pd Sglund. De praktiserende laeger i omradet er usikre pa opgavens stgrrelse og gnsker ikke
at veere fast tilstede pd Sglund, men eventuelt at passe patienterne fra egen klinik. Det har ikke vaeret muligt
indenfor de juridiske rammer at indgd en aftale med de lokale lzeger.

Model 3 - Udbudsklinik pd Sglund : Opgaven udbydes til private leverandgrer. I det tilfeelde vil klinikken, som
fglge af lovgivningen, blive 8ben for alle borgere i regionen. De nuvaerende lokaler er ikke egnet til en stgrre praksis
med borgere ude fra. Skanderborg Kommune arbejder pa en lokale-/bygningsrokade, som ggr, at der formentlig vil
kunne indrettes en ny laegeklinik pd Sglund. Men det er usikkert, hvorndr en sddan vil kunne st klar, og om der vil
veere plads til andre patienter end Sglunds beboere. Det samme vil vaere gaeldende for model 4 med en
regionsklinik pa Sglund 3dben for alle borgere.

Model 5 - Regionsklinik p& Sglund : Opgaven Igses i en regionsdreven almen medicinsk klinik pa Sglund. P&
baggrund af ovenstdende overvejelser, anbefaler Sglunds ledelse, Skanderborg Kommune, et bestyrelsesmedlem fra
pargrendeforening pa Sglund og regionens administration, at der etableres en regionsklinik kun for beboerne pa
Sglund. Det er konklusionen efter flere mgder med repraesentanter fra ledelsen og personalet pd Sglund og
Skanderborg Kommune, samt et mgde med en pargrenderepraesentant.

Denne Igsning kraever en godkendelse fra Sundheds- og &Aldreministeriet til at etablere en regionsklinik pa
baggrund af Sundhedslovens § 233. Denne bestemmelse giver mulighed for dispensation til at iveerksaette et 6-arigt
forsgg, der har til formal at fremme omstilling i sundhedsvaesenet, herunder med nye organisations- og
behandlingsformer, sendrede tilskud eller andrede honoreringssystemer mv. Ved godkendelse af forsgg skal der
laagges afggrende vaegt pd hensynet til borgernes retssikkerhed og velfeerd. Det er i hgj grad hensynet til borgeren,
som ggr, at den permanente Igsning bgr veere en regionsklinik i et samarbejde mellem Skanderborg Kommune og
Region Midtjylland for beboerne pa Sglund. Velvidende at beboerne har frit laegevalg.

Baggrunden for dispensationsansggningen vil veere fglgende:

» Regionen, Skanderborg Kommune og Sglund vil i faellesskab arbejde for at skabe og formidle et seerligt miljg
for den/de kommende lzeger, som indeholder en naturlig opmaerksomhed pa lighed i sundhed for den helt
seerlige og komplekse patientgruppe.

« Der vil vaere fokus pa tvaerfaglighed, faglig sparring og gerne samarbejde med hospitaler (fx geriatri og
neurologi) og praksis i omradet (gerne via mulighed for deltagelse i de praktiserende laegers kvalitetsklynge i
omradet).

« Da de forhenvaerende laeger har givet udtryk for manglende laegefaglig sparring samt fleksibilitet til
ferieafvikling mv., vil det veere oplagt at anszette to lseger pa deltid. Disse laeger kunne have gnske om
kortere arbejdsdag eller gnske om deltidsansaettelse med mulighed for at kunne have ansezettelse andre
steder. Der kunne evt. laves en aftale med et af regionens hospitaler omkring delestillinger. Hvis dette ikke er
muligt, anszaettes der én lzege fuldtid.

Aktivitetsopggrelsen viser, at der ikke ngdvendigvis er behov for laegelig tilstedevaerelse hele dagen. Men i det
tilfaelde regionen kun veelger at ansaette en laege fra f.eks. kl. 8-14, vil regionen skulle supplere ansattelsen med



en aftale enten med den ansatte laege om tilkald eller indgd en aftale med de praktiserende laeger i Skanderborg
om, at de vil tage imod akutte henvendelser fra Sglund.

Det er en mulighed at genannoncere opgaven til praktiserende leeger i Skanderborg (model 2) parallelt med model
5. Hvis en praktiserende laege byder ind p§ opgaven, Vil en regionsklinik ikke lzengere veere aktuelt.

Beskrivelse af gkonomien vedrgrende de fem modeller er vedlagt i lukket bilag.
Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at sagen drgftes i Samarbejdsudvalg for Almen Praksis, og
at opgaven parallelt hermed genannonceres til praktiserende laeger (model 2).

Mikkel Rasmussen og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Forslag til nedbringelse af ventetiden til hereapparatbehandling

1-30-4-06-V
Resume

I finansloven for 2019 er der pa landsplan afsat 25 mio. kr. arligt i 2019-2022 til nedbringelse af ventetiden til
offentlig hgreapparatbehandling. Region Midtjylland er tildelt 5,4 mio. kr. i hvert af arene. Regionsradet udmgntede
pd mgdet i februar 2019 midlerne for 2019. Der skal tages stilling til, hvordan de resterende midler for 2020, 2021
og 2022 skal udmgntes.

Administrationen har udarbejdet en udredning pd hgreapparatomradet, hvori der prasenteres modeller for
nedbringelse af ventetiderne til hgreapparatbehandling i 2020-2022. P3 baggrund af denne udredning foresl3s, at
meraktiviteten sker i regi af Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest svarende til ca. 1.305 ekstra
patientforigb i 2020, 2021 og 2022.

Direktionen indstiller,

at analyse om hgreapparatbehandling i Region Midtjylland tages til efterretning,

at forslag til nedbringelse af ventetider til hgreapparatbehandling i 2020, 2021 og
2022 ved at gge aktiviteten pd Aarhus Universitetshospital og i
Hospitalsenheden Vest godkendes,

at der gives en bevilling til Aarhus Universitetshospital til hgreapparatbehandling i
2020, 2021 og 2022 pd 1,030 mio. kr. om aret jf. tabel 3,

at der gives en bevilling til Hospitalsenheden Vest til hgreapparatbehandling i 2020,
2021 og 2022 pd 0,686 mio. kr. om &ret jf. tabel 3,

at bevillingerne tildeles under forudsaetning af, at hospitalerne opnar den
beskrevne meraktivitet,

at der gives en bevilling til deekning af merudgiften til hgreapparater i 2020, 2021
og 2022 pa 3.682 mio. kr. jf. tabel 3, og

at anbefalinger til regionale kvalitetsinitiativer om implementering af en AmbuFlex
model pd omradet, og om at lade muligheden for tilskud til privat udlevering
fremga af indkaldelsesbrev til patienter godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i forbindelse med behandling af budget 2019, at der skal laves en analyse af hgreomradet
med henblik pa at finde konkrete mader til at nedbringe ventetiderne pd hgreapparatbehandling.

Endvidere er der med finansloven for 2019 afsat 25 mio. kr. arligt til i perioden 2019-2022 at nedbringe
ventetiderne til hgreapparatbehandling. Region Midtjyllands andel er ca. 5,4 mio. kr. arligt.

Regionsradet udmgntede finanslovsmidler for 2019 p& mgdet den 27. februar 2019. Der er udarbejdet et forslag til
udmgntning af midlerne for perioden 2020-2022.

P& nationalt niveau er der i forbindelse med finansloven aftalt at igangsaette en reekke nationale initiativer, der skal
forbedre indsatsen og kvaliteten p& omradet. Nationalt vil der bl.a. blive afprgvet en ny model for
hgreapparatbehandling, hvor visitationen og forlgbet vil blive digitaliseret og effektiviseret. Desuden vil der blive
igangsat en raekke initiativer, der skal styrke kvaliteten pa omradet herunder forbedre informationen til borgerne.

Generelt om hgreapparatbehandling
Hgreapparatbehandling af voksne kan groft inddeles i to patientkategorier:

« Kompliceret behandling, som skal varetages af hospitalerne
« Ukompliceret hgretab, som kan varetages bade i offentlig og privat regi.



Det er den praktiserende gre-, naese- og halslaege, der i forbindelse med udredningen vurderer, om den voksne
patient skal henvises til kompliceret hgreapparatbehandling. Bern med hgretab skal behandles pa hospitalerne.

Anbefalinger til initiativer i Region Midtjylland
Administrationen har udarbejdet vedlagte analyse om problemstillingen. I analysen gennemg&s den nuvaerende
organisering, aktivitet, ventelister og ventetider.

Herudover peger analysen pa henholdsvis 1) anbefalinger til udvidelse af kapaciteten pa hgreapparatomradet og 2)
anbefalinger om regionale kvalitetsinitiativer med henblik pd at styrke den borgeroplevede kvalitet og nedbringelse
af ambulante besgg. Disse anbefalinger gennemgas i det fglgende.

1) Initiativer til udvidelse af kapaciteten

Analysen peger pa fglgende muligheder for en gget kapacitet ved:
a) udvidelse af aktiviteten pd hospitalerne

b) udvidelse af aftale med Center for Kommunikation i Herning

c) aftale med praktiserende gre-nzese-halslaeger

d) udbud.

a) Udvidelse af aktiviteten p§ hospitalerne

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest har begge mulighed for at udvide aktiviteten. Aarhus
Universitetshospital har oplyst, at de inden for eksisterende fysiske rammer kan lave ca. 1.343 ekstra behandlinger
arligt.

Hospitalsenheden Vest har oplyst, at de inden for eksisterende fysiske rammer kan lave ca. 520 ekstra behandlinger
pr. ar. De har endvidere mulighed for at ombygge kontorarbejdspladser til to behandlingslokaler. Dette vil koste 2 x
750.000 kr. som engangsinvestering. Herefter vil de kunne behandle 980 patienter udover de 520.

Prisen for et ukompliceret forlgb pa hospitalet er 978 kr. Prisen for et kompliceret forlgb er 1.652 kr. jf. tabel 1. Da
der forventes ca. 50 % komplicerede og 50 % ukomplicerede forlgb regnes med en gennemsnitspris pa 1.315 kr. pr.
hgreapparatbehandling.

b) Udvidelse af aftale med Center for Kommunikation i Herning

Center for Kommunikation har oplyst, at de kan udvide aktiviteten for patienter med ukompliceret hgretab med 300
forlsb om aret. Udgiften til dette er 1.368 kr. ved behandling med et hgreapparat og 1.723 kr. ved behandling med
to hgreapparater. Ved undersggelse men ingen behandling er prisen 887 kr.

Gennemsnitsprisen er 1.652 kr. pr. behandling (udregnet med hensyntagen til, at 80 % af patienterne far
hgreapparatbehandling pa begge grer).

c) Aftale med de privatpraktiserende gre-naese-hals laeger

Der er endvidere mulighed for at indga en aftale med de privatpraktiserende grelaegepraksis, en sakaldt § 64-aftale.
Dette har man erfaringer med i Region Nordjylland, Region Sjzelland og Region Hovedstaden. @relaegepraksis i
Region Midtjylland har meddelt, at de er interesserede i at indgd en aftale svarende til aftalen i hovedstaden.

Udgiften til hgreapparatbehandling i Region Hovedstaden er 3.453 kr. for undersggelse samt tilpasning af et eller to
hgreapparater. Som udgangspunkt er der ikke en begreensning pa antallet af forlgb.

d) Udbud
Det er en mulighed at gge kapaciteten via et udbud.

Regionen har foretaget en markedsdialog med repraesentanter fra markedsaktgrerne.

Formalet med den indledende markedsdialog var at fa input fra markedsaktgrerne p& omradet med henblik pa at
afklare, om der er den ngdvendige ekstra kapacitet hos private hgreklinikker til at deltage i et udbud, og hvilke
elementer i et udbud der vil vaere vaesentlige for markedsaktgrerne — de private hgreklinikker i relation til deres
deltagelse i et udbud.

Markedsaktgrerne gav bl.a. fglgende inputs:
« Med henblik pd at sikre borgernes interesser for en samlet Igsning, bgr udbuddet omfatte bade behandling og
levering af hgreapparater til borgerne.
« Det bgr endvidere indgd i overvejelserne og forberedelsen af et eventuelt udbud, at der under et udbud gives

mulighed for, at patienten kan vaelge et andet hgreapparat end apparater uden egenbetaling (eller at overgd
til privatbehandling med tilskud).



« Det er vanskeligt for markedsaktgrerne at opstille en rentabel forretningsmodel, safremt aktgrerne skal
konkurrere mod hospitalernes marginalomkostninger pf% 1.315 kr. pr. behandling. Der skal derfor under et
udbud tages hgjde for forskelle herimellem og det private markeds gkonomi for afgivelse af tilbud pa de
udbudte opgaver.

Oversigt over priser
Nedenfor er en oversigt over priser for meraktivitet til nedbringelse af ventetiden.
Det fremgdr, at Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest har den laveste pris pr. patient.

Tabel 1. Oversigt over priser for meraktivitet

Oversigt over prser
Eehandll_ng S Behand!lng P Horeapparater | Sam let pris pr. | Samlet pris pr.
i Spmplocret 1,8 pr. patient | ukomplicerst kompliceret
patient patient R R P

Aarhuz Universitetshospital 078 kr.t 1.652 kr. 2.821 kr. 3.799 lr. 4.473 kr.
Hosptaleenheden Vest 078 kr.t 1.652 kr. 2.821 kr. 3.790 kr. 4.473 kr.
FPraktizerende =peciall=ger 3.463 kr.” Ikke relevant 2.821 kr. 6.273 kr.| Ikke relevart
ﬁzf;f_g”r S S 1.652 k.2 Ikke relevant 2.821 kr. 4,473 kr.| 1Ikke relevant

(1) Svarer til 50 % af gennemsnitlig DRG-takst 2019, prisen er den samme for hgreapparatbehandling til et eller to
hgreapparater, og den samme for kompliceret og ukompliceret hgretab. Prisen for patienter med kompliceret
hgretab svarer til 84 % DRG-takst

(2) Pris i Region Hovedstaden, prisen er den samme for hgreapparatbehandling til et eller to hgreapparater

(3) Center for Kommunikation har som de eneste forskellige priser for hgreapparatbehandling for henholdsvis et
hgreapparat eller to hgreapparater. For at have det bedst mulige grundlag for prissammenligning, er prisen for
Center for Kommunikation omregnet til en gennemsnitspris, hvor der er taget hensyn til, at 80 % af patienterne far
to hgreapparater.

Forslag til udmgntning af midler for 2020-2022 til reduktion af ventetider til hgreapparatbehandling
Udgiften for regionen for behandlingen i greleegepraksis er stgrre end pa hospitalerne. Til gengaeld er
grelaegepraksis mere geografisk jaeevnt fordelt over regionen, og der vil sdledes vaere god tilgaengelighed for
borgerne til hgreapparatbehandling i grelaegepraksis.

Center for Kommunikation i Herning er ogsa dyrere end hospitalet. Til gengaeld er det et tilbud i Herningomradet,
som ogsa vil ggre det mere tilgeengeligt for borgere i dette omrade.

P& baggrund af markedsdialogen med private aktgrer er det administrationens vurdering, at det ikke vil vaere
sandsynligt at fa udfgrt flere hgreapparatbehandlinger for de 5,4 mio. kr. ved et udbud sa laenge, hospitalerne kan
udfgre flere behandlinger med marginalomkostninger pd 1.315 kr. pr. behandling.

Med udgangspunkt i ovenstdende foresldr administrationen, at meraktiviteten for 5,4 mio. kr. i hvert af drene 2020,
2021 og 2022 sker pa hospitalerne, da udgiften for regionen pr. patient er lavest. Administrationen foreslar
desuden, at midlerne fordeles med ca. 40 % til Hospitalsenheden Vest og ca. 60 % til Aarhus Universitetshospital.
Det bygger pa antallet af borgere pa venteliste.

Fordelingen af midlerne foresl3s at se ud som nedenstdende. Gennemsnitpriserne er et gennemsnit for patienter
med komplicerede og ukomplicerede hgretab, og det forudseettes, at der behandles 50 % med komplicerede
hgretab og 50 % med ukomplicerede hgretab. Forslaget giver en meraktivitet pa cirka 1.305 patientforlgb i hvert af
arene 2020, 2021 og 2022.

Det foreslds dermed, at der afsaettes 3,682 mio. kr. til flere hgreapparater, og at Aarhus Universitetshospital tildeles
1,030 mio. kr. samt 0,686 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest til meraktivitet i 2020, 2021 og 2022.

Tabel 2. Forslag til meraktivitet i 2020, 2021 og 2022 - fordeling af midlerne

Fordeling af mdleme i 2020, 2021 og 2022
Foidieing: &f Udredning.-’l:_'ehandling HiEappaate San‘le_t RN an_tal Eks_tra
midleme pr. patlent_- 1,8 pr. patient gennerrsr!rtspns patienter |

gennemeni ! pr. patient 2020, 2021, 2022
Aarhus Universitetshospital | 1,030 mio. kr. 1.315 k. 2.821 kr. 4.136 kr. 733
Hospitalzenheden West 0,686 mio. kr. 1.315 kr. 2.821 kr. 4.136 kr. 522
Udgift til hereapparat 3,682 mo. kr.
Ialt 5,398 mo. kr. 1.305

Tabel 3. Bevillingsskema



Oversigt over bevilling
1.000 kr. Drift 2020 Drift 2021 Drift 2022
2020 p/l Udgift Udgift Udgift
Bevillingsaendringer?
Feellesudgifter og -indteegter, Pulje til
initiativer fra sundhedsstrategi
og Finanslowsmidler -5.398 -5.3958 -5.398
Aarhus Universitetshospital 1.030 1.0320 1.020
Hospitalsenheden Vest 0.586 0.686 0.686
Praksissektoren® (horeapp) 3.682 3.682 3.682
Bevillingsandringer i alt 0 0 0
(1) + = ogede udgifter og - = reducerede udgifter
(27 Feelles konti {under praksissektoren) deskker udgifter til hereapparater udleveret
af hospitalerne

2) Anbefalinger til regionale kvalitetsinitiativer

I udredningen af hgreomradet i Region Midtjylland peges desuden pa to fokusomrader, der har til formal at styrke
kvaliteten ved at reducere antallet af ambulante besgg. Dette kan foregd ved, at der foretages faerre kontroller, og
ved at patienter med ukompliceret hgretab oplyses bedre om muligheden for at fa hgreapparatbehandling med
tilskud i privat regi.

I forbindelse med nedbringelse af antallet af ambulante besgg, peges der i udredningen p& muligheden for at bruge
AmbuFlex. AmbuFlex er betegnelsen for en klinisk Igsning, hvor patientens egne oplysninger er
omdrejningspunktet. I en AmbuFlex-lgsning anvendes et spgrgeskema til at indsamle oplysninger om patienternes
helbred og symptombelastning. Svaret bruges til at vurdere, om patienten har behov for kontakt med hospitalet,
saledes at kun de patienter, der har behov, bliver indkaldt.

Hvad angdr muligheden for at f& hgreapparatbehandling i privat regi, papeges i udrednlngen at det kan veere
vanskeligt for borgeren at navigere i de forskellige tilbud, som findes pa hgreapparatomradet. Derfor anbefales det,
at regionen forbedrer informationen til borgere, der er henvist til offentlig hgreapparatbehandling, ved at uddybe
mulighederne i det indkaldelsesbrev, der sendes til patienten. Et sadant initiativ kan betyde, at flere borgere vil tage
imod tilbuddet om privat hgreapparatbehandling med tilskud og dermed gge udgiften pa kontoen for udbetaling af
tilskud til hgreapparatbehandling.

Der foreslas opsummerende to fokusomrader, hvor det for det fgrste afdaekkes yderligere, hvorvidt en AmbuFlex
model med fordel kan implementeres pa omradet med henblik pd at reducere den ambulante aktivitet, og at der for
det andet tages initiativ til at forbedre informationen til borgerne om muligheden for at modtage et privat tilskud til
horeapparat. Konkret foreslas det, at muligheden for tilskud til privat udlevering fremgar af indkaldelsesbrevet.

Undersggelse om brug af hgreapparater

Det har i forbindelse med den tidligere politiske behandling veeret drgftet, hvorvidt der bgr laves en analyse af
omfanget af og udgiften til hgreapparater, som af forskellige drsager ikke benyttes af patienterne, samt arsagerne
hertil. Vurderingen er, at en sddan analyse vil koste ca. 300.000 kr. hos Defactum. Safremt regionsradet gnsker en
sddan analyse, kan det indgd i budget 2020. Alternativt kan forslaget til kapacitetsudvidelse reduceres med
300.000 kr. - svarende til ca. 73 behandlinger.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at analyse om hgreapparatbehandling i Region Midtjylland tages til efterretning,

at forslag til nedbringelse af ventetider til hgreapparatbehandling i 2020, 2021 og 2022 ved at gge aktiviteten pd
Aarhus Universitetshospital og i Hospitalsenheden Vest godkendes,

at der gives en bevilling til Aarhus Universitetshospital til hgreapparatbehandling i 2020, 2021 og 2022 p& 1,030
mio. kr. om aret jf. tabel 3,

at der gives en bevilling til Hospitalsenheden Vest til hgreapparatbehandling i 2020, 2021 og 2022 pa 0,686 mio. kr.
om aret jf. tabel 3,

at bevillingerne tildeles under forudsaetning af, at hospitalerne opnar den beskrevne meraktivitet,

at der gives en bevilling til deekning af merudgiften til hgreapparater i 2020, 2021 og 2022 pa 3.682 mio. kr. jf.
tabel 3, og



at anbefalinger til regionale kvalitetsinitiativer om implementering af en AmbuFlex model p& omradet, og om at lade
muligheden for tilskud til privat udlevering fremgd af indkaldelsesbrev til patienter godkendes.

Mikkel Rasmussen og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet udmgntede pa mgdet den 27. februar 2019 5,4 mio. kr. til nedbringelse af ventetiden til offentlig
hgreapparatbehandling for 2019.

Bilag

Udredning af hereapparatbehandling



Punkt 4: Orientering om medicinforbruget i Region Midtjylland efter 2.
kvartal i 2019

1-31-72-52-13
Resume

Der orienteres om den overordnede udvikling i forbruget af medicin i Region Midtjylland efter 2. kvartal i 2019,
b&de for tilskudsmedicin og hospitalsmedicin. Udgifterne til tilskudsmedicin er steget med 6,7 mio. kr., ndr de forste
to kvartaler i 2019 sammenlignes med de fgrste to kvartaler i 2018. Tilsvarende for hospitalsmedicin er udgifterne
faldet med 23 mio. kr. i disse to kvartaler. Udgifterne til hospitalsmedicin er dog steget med 35,5 mio. kr., nar de
seneste fire kvartaler sammenlignes med de foregdende fire kvartaler. Det forventes, at vaeksten i udgifterne til
hospitalsmedicin kan handteres inden for det afsatte budget pd omradet.

Direktionen indstiller,
at udviklingen i medicinforbruget efter 2. kvartal i 2019 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udgifterne pd medicinomradet kan opdeles i henholdsvis tilskudsmedicin og hospitalsmedicin. Tilskudsmedicin er
den medicin, som regionen giver tilskud til, ndr patienten ksber medicin pa et privat apotek. Recepten udstedes
typisk af praktiserende laeger, men kan ogs8 udstedes af f.eks. hospitalslaeger i forbindelse med udskrivelse fra
hospitalet eller som del af et ambulant forlgb. Hospitalsmedicin er den medicin, som patienten far gratis som led i
hospitalsbehandling. I det fglgende gives en overordnet beskrivelse af udviklingen til og med 2. kvartal i 2019.

For en naermere gennemgang henvises til vedlagte rapport om lsegemiddelmonitorering i Region Midtjylland (nogle
af bilagene til rapporten er vedlagt som fortrolige pa grund af fortrolighed om priser p& behandlinger).

Tilskudsmedicin
Udgifterne til tilskudsmedicin var i de fgrste to kvartaler i 2019 pad 672,5 mio. kr. Sammenlignet med de to fgrste
kvartaler i 2018, hvor udgifterne tilsvarende var 665,8 mio. kr., har der vaeret en stigning i forbruget pa 6,7 mio. kr.

I samme periode er udgifterne til de 15 mest udgiftstunge leegemidler samlet set steget med naesten 13,9 mio. kr.
Udgiftsstigningen tilskrives isaer ggede udgifter til diabetes-leegemidler og blodfortyndende lsegemidler, som udggr
de to mest udgiftstunge laegemiddelgrupper indenfor tilskudsmedicin. Der ses dog ogsa vaesentlige udgiftsstigninger
indenfor hormonbehandling, epilepsilaegemidler og midler mod forhgjet blodtryk.

Omvendt har der ogsa veeret stgrre udgiftsfald pa flere omrader, fx midler mod KOL og astma, smertestillende
medicin og urologiske lzegemidler.

Hospitalsmedicin
Udgifterne til hospitalsmedicin var i de to ferste kvartaler i 2019 p& 1.122 mio. kr., mens udgiften i de to forste
kvartaler i 2018 var pd 1.145 mio. kr. Udgiften til hospitalsmedicin er dermed faldet med 23 mio. kr.

Udagiften til hospitalsmedicin er dog samlet set steget med 35,5 mio. kr. i Region Midtjylland, nar de seneste fire
kvartaler (3. kvartal 2018 til og med 2. kvartal 2019) sammenlignes med de foregdende fire kvartaler (forbrugstal
fra Hospitalsapoteket). Det svarer til en vaekst pd 1,6 % i Region Midtjylland. Den gennemsnitlige veekst for hele
landet er pad 2,1 %.

Region Midtjylland har hurtigt og effektivt implementeret brug af biosimilzere lsegemidler i 2018.

Et biosimilzert leegemiddel er en ny version af et allerede eksisterende biologisk lzegemiddel. Det har givet en
markant afdeempning i vaeksten i medicinudgifterne. Saledes var udgiften til adalimumab 29 mio. kr. i tredje kvartal
i 2018 og 14 mio. kr. i fjerde kvartal i 2018. I fgrste kvartal i 2019 var udgiften faldet til 6,5 mio. kr.,, mens udgiften
faldt yderligere til 5,4 mio. kr. i andet kvartal i 2019. Adalimumab anvendes til behandling af flere gigtsygdomme.

Henover efterdret 2018 har hospitalsafdelingerne ogsa indfgrt billigere biosimilzere lazegemidler i forbindelse med
intravengs behandling af brystkreeft og lymfekraeft. Intravengs betyder, at medicinen gives i blodbanen, hvilket
kraever, at et venekateter anlaegges. Dette kraever mere administrationstid pa hospitalerne. Derfor har hospitalerne
faet tilfort mere Ign til sygeplejersker for at kompensere for dette. Nettobesparelsen p& hospitalsmedicin for
intravengse behandlinger forventes at blive ca. 28 mio. kr. i 2019.

De 15 mest udgiftstunge laegemidler er samlet set faldet med 7,7 mio. kr. Heri indgar, at nogle af leegemidlerne i
top 15 er steget i udgift. Den samlede udgift til disse var 700 mio. kr. i de seneste fire kvartaler. Laegemidlet
Darzalex er et eksempel pa et dyrt laegemiddel, hvor der i perioden har veeret en markant vaekst i forbruget pd 17
mio. kr. Darzalex bruges til behandling af knoglemarvskraeft (myelomatose). Darzalex er et af flere dyrere
lzegemidler, der erstatter nogle billigere kreeftlaegemidler.



Det bemaerkes, at leegemidlerne i top 15 er omfattet af nationale anbefalinger fra enten Medicinradet, R&det for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin eller Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin.

I takt med at Medicinradet udkommer med nye/opdaterede anbefalinger inden for en raekke terapiomrader,
forventes omfanget af nationalt anbefalede behandlinger at blive endnu stgrre. Der foretages Igbende en
monitorering og opfglgning pa implementering af nationale anbefalinger.

Som det fremgar af gkonomirapporteringen, forventes det, at vaeksten i udgifterne til hospitalsmedicin kan
hdndteres inden for det afsatte budget pd omradet.

Rapport om udviklingen i medicinforbruget

For en naermere gennemgang pa omradet henvises til vedlagte rapport om lazegemiddelmonitorering i Region
Midtjylland. Gennemgangen af udviklingen i forbruget af tilskudsmedicin og hospitalsmedicin er baseret pd
forbruget til og med 2. kvartal 2019. Derudover er der en gennemgang af den Igbende monitorering af regionens
implementering af de nationale anbefalinger.

Den seneste markedsovervagningsrapport fra Amgros (efter 2. kvartal 2019) om indkgb af medicin er ligeledes
vedlagt. Rapporten er fortrolig.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at udviklingen i medicinforbruget efter 2. kvartal i 2019 tages til efterretning.

Mikkel Rasmussen og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Forbrugsrapport medicin 2. kvartal 2019



Punkt 5: Godkendelse af plan for neurologi og neurorehabiliteringsomradet

1-30-128-06-V
Resume

Regionsradet skal tage stilling til en plan for neurologien og neurorehabiliteringsomradet og i den forbindelse
beslutte, hvordan besparelsen fra gennemgangen af neurologien og neurorehabiliteringsomradet bliver udmgntet.

Planen bestar af syv tiltag eller forslag til tiltag. Planen skal sikre, at patienter far hurtigere adgang til genoptreening
efter en erhvervet hjerneskade og reducere antallet af overgange i deres forlgb og sikre, at neurorehabiliteringen pa
hovedfunktionsniveau far en teettere tilknytning til neurologien. Som led heri foreslas det, at der flyttes sammenlagt
10 neurorehabiliteringssenge fra Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers til Aarhus
Universitetshospital. Det foreslds ogsa, at en neuro-intensiv seng fra Regionshospitalet Silkeborg omdannes til en
hgjtspecialiseret neurorehabiliteringsseng pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter, sa kapaciteten hertil styrkes.
Planen skal ogsa sikre, at flere patienter med epilepsi eller kroniske smerter pa sigt kan sikres et naert og relevant
tilbud pa et af de offentlige hospitaler i Region Midtjylland og indeholder derudover initiativer, der skal sikre, at
samarbejdet mellem hospitalerne og mellem hospital og kommune kan styrkes yderligere.

Direktionen indstiller,

at plan for neurologi og neurorehabiliteringsomrddet godkendes og herunder
forslag om flytning af sammenlagt 10 neurorehabiliteringssenge fra
Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers til Aarhus
Universitetshospital og forslag om konvertering/flytning af én seng fra neuro-
intensivt afsnit p& Region Silkeborg til Regionshospitalet Hammel Neurocenter,

at udmgntning af besparelsen i form af bevillingsaendringerne i tabel 1 godkendes,
0g

at de ved leasingaftalen frigjorte anlaegsmidler tilfgres "Rammebevilling til drifts-
og vedligeholdelsesngdvendige projekter, anleeg".

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i forbindelse med vedtagelsen af budget 2019, at der skulle laves en faglig og
kapacitetsmaessig gennemgang af neurologien og neurorehabiliteringsomradet. Formalet med gennemgangen er at
understgtte effektiv drift, gode patientforlgb og et godt patientflow inden for neurologien og
neurorehabiliteringsomradet, styrke de faglige miljger og generere en besparelse pa ca. 10 mio. kr. fra 2020 og
frem.

Gennemgangen har resulteret i en samlet plan bestdende af syv tiltag eller forslag til tiltag. Planen er vedlagt. Set
under ét udggr planen bud p&, hvad der er brug for at lykkes bedre med inden for neurologien og
neurorehabiliteringsomradet og pa, hvordan det kan ggres samt en plan for, hvordan der kan spares ca. 9,5 mio. kr.
i 2020, 11,3 mio. kr. i 2021 og 12,3 mio. kr. fra 2022 og frem.

En raekke forslag vedrgrer patienternes forlgb i form af forslag til, hvordan ventetiden til et tilbud om
neurorehabilitering kan reduceres ved at udbygge den nuvaerende fzaellesvisitation (forslag 1), hvordan forlgb kan
ensartes, gode ideer udbredes og samarbejdet styrkes pa tvaers af de matrikler, der modtager neurologiske
patienter (forslag 2) samt forslag til, hvordan samarbejdet mellem hospital og kommune kan styrkes yderligere
(forslag 3). To forslag vedrgrer organisering og er bl.a. taenkt til at sikre en taettere tilknytning til neurologien af
neurorehabiliteringssengene pd hovedfunktionsniveau, mindske antallet af overgange i patientforlgbene og sikre en
mere praecis henvisning af patienter til specialiseret neurorehabilitering p& Regionshospitalet Hammel Neurocenter
(forslag 4). Det andet forslag er taenkt til at styrke Regionshospitalet Hammel Neurocenters forudszetninger for at
reducere ventetiden til specialiseret neurorehabilitering (forslag 5). De resterende forslag skal sikre, at flere
patienter med epilepsi kan behandles i regionen (forslag 6), og at der saettes et arbejde i gang pd smerteomradet,
der skal give en bedre viden om effekten af forskellige tilgange til smertebehandling og styrke den tveersektorielle
indsats overfor patienter med kroniske smerter (forslag 7).

Hgring og andringer pa baggrund af hgringen

Forslagene har i perioden fra den 19. juni til den 21. august 2019 veeret i hgring hos de somatiske hospitaler, en
reekke tveerfaglige specialerad, Regionsterapeutrddet, kommunerne i Region Midtjylland, HMU,
Hjerneskadesamradene for voksen- og bgrne- og ungeomradet samt PLO Midtjylland. De 24 hgringssvar er vedlagt.

Hgringen har givet anledning til fglgende stgrre tilretninger i materialet:



« Forslag om etablering af faellesvisitation for al hospitalsbaseret neurorehabilitering er tilrettet, s& der
forventes et gradvist fald i antallet af ventedage til specialiseret neurorehabilitering (40 % fald i 2020, 50 %
fra 2021 og frem). Fra 2021 og frem er der desuden lagt op til, at feellesvisitationen tilfgres yderligere
ressourcer til bemanding. Tilretningerne letter opgaven for fzellesvisitationen og overgangen til at indga i det
akutte flow. Det er i forslaget ligeledes praeciseret, at kommunerne inddrages i arbejdet med etableringen af
faellesvisitationen, ndr den nedsatte arbejdsgruppe har udarbejdet et oplaeg til den interne organisering.

« Forslag om samling af neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau i tilknytning til neurologi er tilrettet, idet
Aarhus Universitetshospital har givet tilsagn om at overtage sammenlagt 10 neurorehabiliteringssenge fra
Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers. Tilretningen betyder, at patienter fra de to
hospitalers optageomrader kan forblive pa Aarhus Universitetshospital efter den akutte del af forlgbet. Dette
reducerer antallet af overgange i forlgbene og giver basis for en mere praecis visitation af patienter til
specialiseret neurorehabilitering.

« Det oprindelige forslag om reduktion af det neuro-intensive sengeafsnit med én seng er tilrettet, s sengen i
stedet foreslas flyttet til Regionshospitalet Hammel Neurocenter. Tilretningen betyder, at besparelsen pa de 4
mio. kr. bortfalder, og at den neuro-intensive seng konverteres til yderligere ressourcer til hgjtspecialiseret
neurorehabilitering. Dette understgtter arbejdet med at reducere ventetiden til et tilbud om hgjtspecialiseret
neurorehabilitering.

Udmgntning af besparelsen
@konomien i de enkelte forslag fremgar af det vedlagte materiale. Af materialet kan ligeledes ses, hvordan
forslagene pavirker hospitalerne i 2020 og i 2021 og frem.

I forhold til anleegsudgifter forventes etableringen af 10 hovedfunktionssenge pd Aarhus Universitetshospital til
neurorehabilitering at kraeve ca. 3 mio. kr. i anlaegsudagifter til bl.a. loftslifte og ombygninger. Hjemtraekning af
aktivitet inden for epilepsi vil skgnsmaessigt kraeve ca. 3 mio. kr. i anlaegsudgifter pa& Aarhus Universitetshospital
primaert til etablering af EEG-overvagningsfaciliteter. Der er behov for en mere indgdende vurdering af
anleegsudgifterne efterfglgende.

Anlaegsudgifterne skal afholdes af anleegsrammen, som i forvejen er presset. Der skabes plads inden for rammen
ved at lease udstyr til gvrige anleegsprojekter. Leasingydelsen tilbagebetales via merprovenuet ved
strukturaendringen pa det neurologiske omrdde, som udggr 1,3 mio. kr. i 2021 og 2,3 mio. kr. arligt de
efterfglgende ar. Anlaegsudagifterne foreslas finansieret fra "Rammebevilling til drifts- og vedligeholdelsesngdvendige
projekter, anlaeg". Direktionen har kompetence til at udmgnte fra denne rammebevilling.

Samlet set giver gennemgangen af neurologien og neurorehabiliteringsomrddet anledning til falgende
bevillingsaendringer:

Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2020 Drift 2021 Drift 2022 og frem
2019 p/l Udagift Indtzegt Udgift Indtzegt Udgift Indtzegt
Bevillingsaendringer!
Aarhus Universitetshospital 5.539 7.486 7.486
Hospitalzenhed Midt -3.233 -2.966 -2.966
Hospitalsenheden Yest -288 -360 -360
Regionshaospitalet Horsens -3.000 -4.000 -4.000
Reuiunshqspitalet F_{anders -4.500 -6.000 -6.000
Faelles_.udglf'ter- og indteegter, 4,000 6.500 6.500
Selvejende hospitaler
Fzellesudgifter- og indteegter, Fulje til

. 1.000
korrektioner
Feellezudgifter- og indteegter, Fulje til
besparelser | Budget 2019 og 2020 2482 11540 2.5
Bevillingsndringer i alt 0 0 0 0 D 0

De engangsudgifter, der forventes afholdt i 2021, og som er afsat til f.eks. kompetenceudvikling eller en eventuel
udvidelse af malgruppen for de radgivende og udgaende funktioner (forslag 3) og til at indhente viden om effekten
af forskellige tilgange til smertebehandling (forslag 7), vil give anledning til mindre afledte supplerende
udmgntningssager, nar belgbene er endeligt kendt.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at sagen udsaettes med henblik pa yderligere belysning af forslagets gkonomiske forudsaetninger og det
tveersektorielle samarbejde,

at der sker en kort hgring af det endelige forslag til en plan for neurologi og neurorehabiliteringsomradet blandt
regionens hospitaler og det tvaerfaglige specialerdd, og



at det belyses, hvordan ledelsesforankringen er i forhold til faellesvisitationen og konsekvenserne
for intensivfunktionen i Silkeborg set i forhold til fortsat at leve op til Sundhedsstyrelsens krav.

Mikkel Rasmussen og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet vedtog budget 2019 p3 regionsrddsmgdet den 26. september 2019. Det indgik som en del af
budgetforliget, at der skulle laves en gennemgang af neurologien og neurorehabiliteringsomradet.

Hospitalsudvalget blev den 5. august 2019 orienteret om status for gennemgangen af neurologien og
neurorehabiliteringsomradet.

Bilag
Plan for neurologi og neurorehabilitering

Heringssvar til plan for neurologi og neurorehabiliteringsomradet



Punkt 6: Orientering om status for 1. runde af akkrediteringen i
speciallegepraksis #

1-30-72-218-14
Resume

Der har i perioden 2014-2019 veaeret gennemfgrt en 1. akkreditering i specialleegepraksis. Status for 1.
akkrediteringsrunde er, at alle specialleegepraksis i Region Midtjylland har status af at veere akkrediteret. Det er i
den nye overenskomst aftalt, at speciallaegepraksis i overenskomstperioden gennemfgrer en 2. akkrediteringsrunde.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om status for 1. akkrediteringsrunde tages til orientering.

Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud har gnsket at fa en status for akkrediteringen af speciallaegepraksis.

Akkreditering betyder, at praksis skal leve op til kvalitetsstandarder med henblik p& at fremme den faglige,
organisatoriske og patientoplevede kvalitet, fremme patientsikkerheden, forbedre kvalitet i udredning og
behandling, fremme samarbejdet pa tvaers i sundhedsvaesenet og synligggre kvaliteten. Overenskomsten
forudseetter, at alle speciallaeger skal vaere akkrediteret for at kunne fortsaette med at drive praksis.

Hermed fglger en status for akkrediteringen af speciallaegepraksis i Region Midtjylland:

Der har i perioden 2014-2019 veaeret gennemfgrt en 1. akkrediteringsrunde i speciallzegepraksis. Akkrediteringen er
nu afsluttet.

Der er udarbejdet 16 standarder med et tilhgrende antal indikatorer for akkreditering udarbejdet af Institut for
Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet (IKAS). En konkret standard er eksempelvis, at klinikken rapporterer,
analyserer og fglger op pa utilsigtede haendelser. Speciallaegepraksis skal efter at have udarbejdet procedurer og
retningslinjer for driften af deres praksis pa de fastlagte standarder og indikatorer gennemfgre et survey af IKAS.

Af nedenstdende skema fremgar fordelingen af vurderingerne efter den fgrste nsevnsvurdering i IKAS. Det fremgar
af skemaet, at 32 klinikker i Region Midtjylland har haft midlertidig akkrediteret eller akkreditering pagar. Imidlertid
er alle specialleegepraksis i Region Midtjylland akkrediteret, efter de har haft mulighed for at forbedre de fund, der
har veeret.

P& landsplan har fundene primaert handlet om mangler ved journalaudit samt hygiejnestandarden. Ved en
journalaudit udtager praksis 20 egne journaler, som gennemgas med henblik pa en intern vurdering af kvaliteten i
disse. Dette skal der redeggres over for i surveyerne ved deres besgg. Region Midtjylland har ikke haft nogle
speciallaegeklinikker, som har f3et vurderingen "ikke-akkrediteret”. I de regioner, hvor det er sket, har sagen vaeret
behandlet i Samarbejdsudvalget. Klinikkerne har fet et nyt akkrediteringsforsgg og er derefter blevet akkrediteret.

Samlet for Akkrediteret Midlertidig Akkreditering Ikke I

speciallaegepraksis akkrediteret  pagar akkrediteret alt

Region 323 (76,2 83 (19,6 %) 17 (4 %) 1 (0,2 %) 424

Hovedstaden %)

Region Midtjylland 112 (77,8 28 (19,4 %) 4 (2,8 %) 144
%)

Region Nordjylland 41 (73,2 %) 12 (21,4%) 3 (5,4 %) 56

Region Sjzlland 93 (80,7 %) 18 (13,2 %) 7 (6,1 %) 118

Region 119 (83,8 23 (15,5 %) 1 (0,7 %) 143

Syddanmark %)

Ialt 688 (77,7 164 (18,5 32 (3,6 %) 1 (0,1 %) 885
%) %)

Resultaterne af fgrste naevnsbehandling i Region Midtjylland - fordelt pa specialerne i regionen fremgar af
nedenstdende oversigt.



Akkrediteret

Midlertidig

Akkreditering

akkrediteret pagar alt
Angzestesiologi 2 (40 %) 3 (60 %) 5
B og U- 3 (100 %) 3
psykiatri
Dermatologi 16 (100 %) 16
Gynaekologi 6 (85,7 %) 1 (14,3 %) 7
Intern medicin 2 (50 %) 2 (50 %) 4
Kirurgi 4 (80 %) 1 (20 %) 5
Neurologi 5 (71,4 %) 2 (28,6 %) 7
Ortopaedkirurgi 2 (66,7 %) 1 (33,3 %) 3
Plastikkirurgi 2 (100 %) 2
Psykiatri 14 (58,3 %) 6 (25 %) 4 (16,7 %) 24
Paediatri 5 (100 %) 5
Reumatologi 3 (75 %) 1 (25 %) 4
Djenleeger 25 (80,6 %) 6 (19,4 %) 31
@re-naese-hals 23 (82,1 %) 5 (17,9 %) 28
Ialt g/l)z (77,8 28 (19,4 %) 4 (2,8 %) 144

o

Med den nye overenskomst for speciallaegepraksis skal speciallaegepraksis igennem en 2. runde med akkreditering,
hvilket for gjeblikket pdgar med et justeret indikatorsaet.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orientering om status for 1. akkrediteringsrunde til orientering.

Mikkel Rasmussen og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede den 12. september 2018 praksisplan pa speciallaageomradet. Det blev her
aftalt, at administrationen skulle afdaekke, hvilke gkonomiske undersggelser der allerede foreligger pa omradet,
som forelaegges udvalget. Herunder skulle redeggres for erfaringerne fra akkrediteringsrunderne.

Udvalg for naere sundhedstilbud den 8. maj 2019 og hospitalsudvalget den 6. maj 2019 godkendte hgringsudkast
for praksisplan speciallaageomradet. Begge udvalg fik i forbindelse med sagsfremstillingen en orientering om de
gkonomiske analyser, som udvalg for nzere sundhedstilbud bad om den 12. september 2018.



Punkt 7: Orientering om samarbejde med Kreaftens Bekaempelse #

1-00-7-19
Resume

Region Midtjylland har indgdet en samarbejdsaftale med Kraeftens Bekaempelse om konkrete indsatser om bl.a.
udarbejdelse af klyngepakker samt efteruddannelsesaktivitet til almen praksis i perioden september 2019 til
udgangen af 2020.

Direktionen indstiller,
at orientering om samarbejde med Kraeftens Bekaampelse tages til orientering.

Sagsfremstilling

Kraeftens Bekaempelse har reserveret midler fra Knaek Cancer 2018-indsamlingen til at styrke de praktiserende
laegers indsats i m@det med kraeftpatienter. Et forslag til regionerne fra Kreeftens Bekaempelse var et stgrre projekt,
hvor der skulle etableres et netveerk af 1-2 praktiserende laeger i hver region. Disse laeger skulle arbejde som
videns- og forbedringsagenter med kreeftforlgb i almen praksis. Der har ikke veeret interesse i regionerne for
forslaget. Region Midtjylland har meldt interesse for at udforske, hvilke andre muligheder der kan vaere i
samarbejdet med Kraeftens Bekaempelse.

Der er udarbejdet en samarbejdsaftale med Kraeftens Bekaempelse, som Igber fra september 2019 til udgangen af
2020. Kraeftens Bekaempelse stgtter med op til 545.000 kr. Region Midtjylland er projektleder. Forskningsenheden
for Almen Praksis, Aarhus Universitet, vil deltage i arbejdet dels som sparring til udviklingstiltag og dels som
evaluator af indsatsen pd klyngearbejdet. Derudover teenkes samarbejdet regionalt at blive forankret i allerede
eksisterende samarbejdsfora med bl.a. PLO-Midtjylland.

Udgangspunktet for samarbejdet er at starte smat. Derfor er der fra regionens side lagt vaegt pa at begynde med et
par pilotprojekter med indsatser i almen praksis, f.eks. klyngepakker og efteruddannelse i forhold til
kraeftopfglgning, som allerede var i stgbeskeen.

I forbindelse med OK 18 har de praktiserende lzeger med klyngerne f3et et nyt forum for at arbejde med kvalitet.
En klynge bestar af et antal praksis fra et geografisk omrade, der arbejder med kvalitet og forbedringsarbejde med
afsaet i egne data og klyngens data. Ved at kigge pa variation i klyngen inden for et afgraenset omrade er tanken, at
de praktiserende laeger skal reflektere over egen praksis i et trygt rum blandt kolleger og inspirere hinanden til at
igangsaette forbedringsarbejde i egne praksis.

Der er fokus pa at udarbejde klyngepakker til de nye kvalitetsklynger p& almen lsegeomradet.
Kvalitetsorganisationen for praksisomradet MidtKraft understgtter klyngearbejdet ved at udvikle faglige pakker med
data indenfor forskellige omrader. Pa kreeftomradet er der endnu ikke udviklet klyngepakker. Klyngepakkerne pa
kraeftomradet er planlagt til at dreje sig om henvisninger fra almen praksis til kraeftudredning samt
aktivitetsmgnstre i almen praksis for kreeftpatienter et ar fgr, patienten sendes til udredning i en kraeftpakke.

Der er store udfordringer i tilvejebringelse af relevante og juridisk set brugbare data generelt til kvalitetsudvikling i
almen praksis, herunder ogsa data til kvalitetsudvikling i klyngearbejdet, som skal veere datadrevet. Derfor er et
udredningsarbejde i forhold til datamuligheder en forudsaetning for indsatserne pa klyngeomradet, og folgelig er et
sadant data udredningsarbejde en af indsatserne i samarbejdet med Kraeftens Bekeempelse.

Endelig er efteruddannelse om kraeftopfglgning et andet initiativ i samarbejdet med Kraeftens Bekaempelse.
Hovedformalet er med udgangspunkt i den nye vejledning fra Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) p& omradet
at give den praktiserende laege nogle bud pa, hvordan den praktiserende laege (og eventuelt praksispersonale) kan
arbejde videre med tilrettelaeggelse og organisering af opfglgning af kreeftpatienter i egen praksis.

Beslutning

Udvalg for nzere sundhedstilbud tog orientering om samarbejde med Kraeftens Bekaempelse til orientering.
Mikkel Rasmussen og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Samarbejdsaftale om pilotprojekt



Punkt 8: Andring af mededato juni 2020 #

1-00-7-19
Resume
P& baggrund af gnske fra udvalget fremlaegges forslag til sendring af mgdedato i juni 2020.
Direktionen indstiller,
at mgdedato i juni 2020 for udvalg for neere sundhedstilbud andres fra den 10.
juni til den 9. juni med mgdestart kl. 8.30.
Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte pa mgdet den 7. august 2019 mgdekalender for 2020. I forbindelse
hermed anmodede udvalget administrationen om at undersgge mulighederne for at finde en alternativ mgdedato i
stedet for den 10. juni 2020.

P& den baggrund foresl3s det, at mgdedatoen i juni 2020 aendres fra onsdag den 10. juni til tirsdag den 9. juni med
starttidspunkt kl. 8.30.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte, at mgdedato i juni 2020 for udvalg for naere sundhedstilbud sendres fra
den 10. juni til den 9. juni med mgdestart kl. 8.30.

Mikkel Rasmussen og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Orientering om plan for emner til dreftelse pA kommende meoder #
1-00-7-19

Direktionen indstiller,

at  oversigt over kommende emner pd mgder i udvalget tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som bilag er vedhaeftet forelgbig oversigt over emner til udvalgets behandling pa kommende mgder.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog oversigt over kommende emner pa mgder i udvalget til efterretning.
Mikkel Rasmussen og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

SUNS Sager pa vej - september 2019



Punkt 10: Gensidig orientering #

1-00-7-19
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Fra 2020 afvikles mgderne i udvalg for nzere sundhedstilbud i tidsrummet kl. 8.30-12.30.
Administrationen orienterede om aktuelle lzegedaekningssager.

Mikkel Rasmussen og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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