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Punkt 1: Orientering om Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
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Orientering om Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

RESUME

Der vil pa madet veere en orientering om Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud skal som bekendt beskeaeftige sig med omraderne almen
praksis, kommunesamarbejde og folkesundhed.

Udvalget skal fglge udviklingen i befolkningens sundhed, sygelighed og trivsel og tage initiativer til, at
sundhedsvaesenet indrettes i forhold til disse faktorer. Herunder "Hvordan har du det" undersggelsen. Udvalget skal
holde sig orienteret om sundhedstjenesteforskning pa omradet og have fokus pa forebyggende og rehabiliterende
indsatser med henblik pa at sikre befolkningens muligheder for at arbejde med egen sundhed og trivsel.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedragrende neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Carl Johan Rasmussen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Forslag til justeret praksiskvalitetsorganisation

1-30-72-149-13
Bilag

Notat - den nuvarende Praksiskvalitetsorganisation



Forslag til justeret praksiskvalitetsorganisation

RESUME

En arbejdsgruppe bestaende af repreesentanter fra PLO Midtjylland, praksiskvalitetsorganisationen samt
Neere Sundhedstilbud har udarbejdet et forslag til en justeret praksiskvalitetsorganisation, som skal kunne
handtere den fortsatte udvikling af sundhedsvaesenet. Formalet med en justering af
praksiskvalitetsorganisationen er at fa mere struktur, koordination og synlighed pa kvalitetsarbejdet pa
praksisomradet.

Pa madet vil der blive givet en preesentation af praksiskvalitetsorganisationens nuvaerende organisation og
opgavevaretagelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland etablerede ved regionsdannelsen en praksiskvalitetsorganisation med afsaet i de tidligere
amtslige ordninger.

Malet er, at praksiskvalitetsorganisationen understatter, at almen praksis til stadighed udvikler sig fagligt,
organisatorisk og samarbejdsmaessigt i et dynamisk og samarbejdende sundhedsvaesen. Derudover skal almen
praksis fastholde og udvikle en steerk faglig platform i det neere sundhedsveesen i balance med det specialiserede
sundhedsveaesen.

Forslaget bygger pa, at den nuvaerende struktur i praksiskvalitetsorganisationen grundleeggende opretholdes, men
at der indtaenkes mere struktur, ledelse og koordination pa tveers af konsulentgrupperne.

Forslaget indebaerer, at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget fortsat er "bestyrelse" for kvalitetsudvikling i almen
praksis og vedtager en strategi for kvalitetsudviklingsarbejdet. Det regionale kvalitetsteam tiltaenkes en mere central
rolle i forhold til udformningen af forslag til strategier for kvalitetsudviklingen til beslutning i Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget.

Som noget nyt etableres to stillinger som laegelige koordinatorer, som sammen med ledere fra Neere
Sundhedstilbud udger et koordinerende team, der Igbende prioriterer, styrer og koordinerer tiltag og indsatser. PLO
Midtjylland kan i seerlige tilfeelde inddrages.

En justeret praksiskonsulentorganisation holdes inden for de afsatte budgetmaessige rammer, men der er foretaget
en kapacitetsmaessig styrkelse af de leegelige konsulenter, som arbejder med samarbejdsfeltet og mindre
justeringer igvrigt. | den forbindelse peges pa vigtigheden af et styrket samarbejde med de kommunale
praksiskonsulenter, som finansieres af kommunerne. Dette foreslas taget op i Sundhedsstyregruppen pa et
kommende made.

Baggrund

Den nuveaerende praksiskvalitetsorganisation bestar af en raekke forskellige konsulenttyper med hver deres
hovedopgaver. Praksiskonsulentordningen varetager opgaver i samarbejdsfeltet med henblik pa smidige og
sammenhaengende patientforlgb. Dette arbejde baseres pa en lgbende dialog med hospitalsafdelinger,
hospitalsledelser og kommuner, som formidles via praksisinformation pa praksis.dk. Praksisudviklingskonsulenter,
efteruddannelsesvejledere, lzegemiddelkonsulenter og it-konsulenter tager sig primeert af opgaver ind i praksis med
henblik pa at skabe indsatser, der udvikler praksis organisatorisk og fagligt. Dette arbejde baserer sig blandt andet
pa kurser, fyraftensmader og anden information.

Der henvises til vedlagte bilag, som kort beskriver opgaver og dimensionering i den nuveerende
praksiskvalitetsorganisation.



Udgiften udger godt 8 mio. kr. for den del, der vedrgrer almen praksis og finansieres overvejende af regionale
midler, bortset fra efteruddannelsesvejlederne, der i felge overenskomsten finansieres via Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget.

Neere Sundhedstilbud har i samarbejde med PLO Midtjylland og repraesentanter fra praksiskvalitetsorganisationen
drgftet de fremtidige rammer for arbejdet i praksiskvalitetsorganisationen i forhold til varetagelse af nye udfordringer.
Det drejer sig f.eks. om sundhedsaftaler, den stigende specialisering pa hospitalerne og behovet for en styrket
koordination og udvikling af samarbejdet pa tveers af kommuner, hospitaler og praksisomradet. Hospitalsledelserne
har via en besggsrunde givet input. Dette er beskrevet naermere i forslag til rammer for en justeret
praksiskvalitetsorganisation i Region Midtjylland.

Forslaget er endvidere behandlet i samarbejdsudvalget for almen praksis den 27. februar 2014. Alle lzegelige
konsulentstillinger udlgber med udgangen af juni 2014. Efter behandling i Samarbejdsudvalget foreleegges sagen
regionsradet. Herefter udarbejdes funktionsbeskrivelser og opslag for konsulentstillingerne med beseettelse 1. juli
2014.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedragrende neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Carl Johan Rasmussen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Godkendelse af referat fra udvalgets moede den 4. februar 2014
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Godkendelse af referat fra udvalgets made den 4. februar 2014

RESUME

Referat af mgde i det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud den 4. februar 2014 forelaegges fil
godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referat af mgde i det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud den 4. februar 2014 godkendes.

Sagsfremstilling

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

BESLUTNING

Referatet blev godkendt.

Carl Johan Rasmussen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 4: Medeplan 2014
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Modeplan 2014

RESUME
Mgdeplan for 2014 foreleegges il draftelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at forelgbige udkast for madeplan 2014 draftes.

Sagsfremstilling

Pa made i det radgivende udvalg den 4. februar 2014 bad udvalget om en oversigt over temaer pa mgderne i 2014.
Der er vedlagt et forelgbigt udkast til mgdeplan til drgftelse.

BESLUTNING

Udvalget drgftede madeplanen og havde ikke bemaerkninger hertil.
Carl Johan Rasmussen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.




Punkt 5: Praksisplanudvalgets udarbejdelse af praksisplan i valgperioden
2014-2018 (sag til forretningsudvalget)
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Praksisplanudvalgets udarbejdelse af praksisplan i valgperioden 2014-2018
(sag til forretningsudvalget)

RESUME

AEndringen af sundhedsloven betyder, at regionerne har faet nye planleegningsmaessige vaerktgjer i henhold il
opgavevaretagelsen i almen praksis. De nye praksisplanudvalg bestaende af henholdsvis region, kommuner
og almen praksis skal saledes udarbejde praksisplanen for perioden 2014-2018. Praksisplanen skal bidrage
til at sikre den ngdvendige laegedaekning, til at styrke almen praksis' samarbejde med kommunerne og til at
styrke almen praksis' rolle i det regionale sundhedsveesen.

Af tidsmeessige arsager vil arbejdet med praksisplanen i Region Midtjylland ske i to tempi, saledes at en 1.
version af praksisplanen foreligger pr. 1. maj 2014 og en 2. og endelig version udarbejdes fra efteraret 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

I juli 2013 blev den eksisterende sundhedslov andret pa en raekke punkter. Formalet med aendringerne var, ifglge
bemeerkningerne til lovforslaget, et gnske om at sikre en udvikling af almen praksis, som sker i takt med det gvrige
sundhedsvaesen, og som lever op til borgernes berettigede forventninger om sammenhaeng, tilgeengelighed og
kvalitet.

AEndringen i sundhedsloven er blandt andet udmgntet i bekendtgerelsen om praksisplanudvalg for almen praksis,
som netop har veeret i hgring hos de bergrte parter, og som er blevet sendt til orientering til forretningsudvalget den
7. februar 2014.

Som det fremgar af bekendtgerelsen, skal der i hver region nedsaettes et praksisplanudvalg med deltagelse af
henholdsvis region, kommuner og almen praksis med det formal at foresta udarbejdelsen af regionens praksisplan
én gang i hver valgperiode.

Den praksisplan, som praksisplanudvalget skal udarbejde, skal vaere et centralt arbejds- og planlaegningsveerktg;j
mellem region, kommuner og almen praksis. Sundhedsstyrelsen har i sin vejledning for udarbejdelse af
praksisplaner anbefalet falgende tre indholdsmeessige hovedomrader:

o Laegedeskning og tilgeengelighed
o Almen praksis' opgaver i relation til det tveersektorielle samarbejde

o Almen praksis' rolle i det regionale sundhedsvaesen.

Tidsfristen for udarbejdelsen af den fagrste praksisplan er i bekendtggrelsen fastsat til den 1. maj 2014.

Med etablering af praksisplanudvalg for hver region sker der en justering af samarbejds- og planlaegningssystemet
for almen praksis, som hidtil har veeret funderet i samarbejdsudvalget for almen praksis via overenskomstsystemet.
Samarbejdsudvalget for almen praksis forventes dog fastholdt som en del af den nye overenskomst, dog séaledes at
samarbejdsudvalget ikke vil have beslutningskompetence for de elementer, som indgar i praksisplanudarbejdelsen,
og som overgar til praksisplanudvalget. Der forudsaettes dog konkret udmeantning af praksisplanen igennem
underliggende aftaler med almen praksis.

| forhold til beslutningskompetencen i praksisplanudvalget fremgar det af den udmgntende bekendtgarelse, at der i
praksisplanudvalget skal tilstreebes enighed om den endelige udformning af praksisplanen. Den endelige beslutning
om praksisplanens udformning tilfalder dog regionen, som har myndighedsansvaret, safremt der ikke kan opnas



enighed i praksisplanudvalget. Modszetningsvis hviler beslutningskompetencen i samarbejdsudvalget for almen
praksis pa det paritetiske princip.

Forventet proces i Region Midtjylland

Processen med udarbejdelsen af praksisplanen i regi af praksisplanudvalget er planlagt under hensyntagen til
henholdsvis den fastlagte deadline den 1. maj 2014 og de pagaende parallel processer, som har betydning for
praksisplanens udformning savel overenskomstforhandlingerne mellem PLO og RTLN som arbejdet med
sundhedsaftalen.

Pa denne baggrund vil praksisplanudvalget pa deres farste made den 24. februar 2014 blive foreslaet en proces,
hvor udarbejdelsen af praksisplanen for Region Midtjylland sker i to tempi.

Den 1. version af praksisplanen udarbejdes saledes, at den foreligger den 1. maj 2014 og vil have hovedfokus pa
henholdsvis leegedaekning og kvalitet/kvalitetsudvikling. Den anden version af praksisplanen udarbejdes fra efteraret
2014, nar sundhedsaftalen mellem region og kommuner tager form, og vil have hovedfokus pa opgavevaretagelse
og tilgeengelighed.

Processen for udarbejdelsen af den fgrste version af praksisplanen indebaerer en forholdsvis stram tidsplan, hvor
der afholdes fire mader i praksisplanudvalget, hvor der gennemfgres stormgde med hgring af kommuner og almen
praksis, og hvor planen herefter fremsendes til hgring i Sundhedsstyrelsen 1. maj. Herefter fglger en generel
hgringsproces med kommuner og almen praksis efterfulgt af en politisk behandling af den endelige plan i regionen i
oktober maned 2014. Tidsplanen er opsummeret i nedenstaende tabel. Det bemeerkes, at inddragelse af
patientinddragelsesudvalget i processen sker, nar regionsradet har truffet endelig beslutning om nedseettelse heraf.

Som det ogsa fremgar af tidsplanen, som er opsummeret i nedenstaende tabel, vil arbejdet med en 2. og endelig
version af praksisplanen ske fra efteraret 2014.

Februar-april 2014 Forberedende mader i praksisplanudvalget med
henblik pa udarbejdelse af 1. version af
praksisplanudvalget

Ultimo marts 2014 Stormgde inklusiv hgring af kommuner og almen
praksis

Pr. 1. maj 2014 Hearing af 1. version af praksisplanen i
Sundhedsstyrelsen

Juni 2014 Politisk behandling af hgringsudgaven af 1. version af
praksisplanen

Ultimo juni til ultimo august 2014 Haring af 1. version hos blandt andet kommuner og
almen praksis

Oktober 2014 Behandling af endelig version

Oktober 2014 Praksisplanudvalget viderefarer arbejdet med 2.

version af praksisplanen

BESLUTNING

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

Carl Johan Rasmussen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om medicinforbrug i 2013 for praksis- og hospitalsomradet (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Der orienteres om udviklingen i forbruget af medicin inden for praksis- og hospitalsomradet. Indenfor
hospitalsomradet er der sket en vaekst i udgifterne fra 2012 til 2013 pa i alt 109 mio. kr. Der gives en status for
implementering af nationale anbefalinger for behandling af patienterne pa en raekke omrader. Inden for
praksisomradet ses store udgiftsfald som felge af prisfald. Udviklingen inden for begge omrader er beskrevet
naermere i vedlagte rapporter.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at sagen tages til orientering.

Sagsfremstilling

| det falgende gennemgas den seneste udvikling i forbruget af lsegemidler pa praksisomradet og pa hospitalerne.
Der orienteres ogsa om status for implementering af de nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin (RADS). Rapporterne forelaegges Den regionale Laegemiddelkomité pa madet den 6. marts 2014.

Udviklingen i medicinforbruget pa hospitalerne

Udgifterne til medicin pa hospitalerne udgjorde 1.552 mio. kr. i 2012 og 1.661 mio. kr. i 2013. Der har saledes veeret
en vaekst i udgifterne pai alt 109 mio. kr. Figuren herunder sammenligner udviklingen i forbruget af medicin fra 2012
til 2013 i de fem regioner.

For Region Midtjylland giver stigningen fra 2012 til 2013 et vaekstindekstal pa 107. Udgiften til medicin har veeret stot
stigende fra kvartal til kvartal i 2013 - bortset fra 2. til 3. kvartal. Udgiften i de fire kvartaler var henholdsvis 383, 425,
411 og 442 mio. kr. Der har dermed vaeret en markant stigning i arets sidste kvartal i Region Midtjylland. De @vrige
regioner har ligeledes oplevet en stor veekst i arets sidste kvartal.
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Veeksten skal seerligt ses i relation til implementeringen af flere nationale anbefalinger. Dette gaelder seerligt
anvendelsen af falgende lszegemidler:

o Zytiga - anvendes til behandling af prostatacancer (omfattet af KRIS).
o Gilenya - anvendes til behandling af sklerosepatienter (omfattet af RADS).

e Yervoy - anvendes til behandling af modermaerkekreeft (omfattet af Koordineringsradet for ibrugtagning af
sygehusmedicin, KRIS).



Der har i 2013 veeret en vaekst i udgifterne til de tre leegemidler pa ca. 56 mio. kr. Udviklingen i forbruget henover
2013 tyder pa, at udgifterne til Gilenya og Yervoy er ved at na et stabilt niveau. Omvendt forventes udgiften til Zytiga
at stige yderligere 20-25 mio. kr. i 2014.

| kategorien af gvrig medicin ligger Region Midtjylland pa veekstindeks 107, hvilket svarer til en stigning pa 50 mio.
kr. En del af disse udgifter skal ogsa ses i forbindelse med implementering og efterlevelse af nationale anbefalinger.
Der henvises til vedlagte rapport for en neermere gennemgang.

Status for implementering af behandlingsvejledningerne fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
(RADS)

Region Midtjylland betragter implementeringen af nationale anbefalinger som centralt for at sikre de bedste og mest
effektive behandlinger til patienterne. Implementering af de nationale anbefalinger er i den forbindelse ogsa en
forudszetning for, at hospitalerne i Region Midtjylland far finansieret udgifterne til medicin.

Amgros foretager en overordnet monitorering for regionen samlet set. Analysegruppen pa hospitalsomradet i
Region Midtjylland monitorerer pa afdelingsniveau og fglger saledes udviklingen i forhold til enkelte afdelinger.
Markedsovervagningen efter 4. kvartal 2013 fra Amgros viser, at Region Midtjylland samlet set har opfyldt
malsaetningerne for implementering af anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin inden for
folgende omrader:

G-CSF (stimulation af immunforsvaret)

o Aromatasehammere (patienter med brystkreeft)

Prostatacancer

Psykotiske tilstande

Hepatitis.

Amgros angiver, at Region Midtjylland ikke efterlever de nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin pa felgende omrader:

o HIV/AIDS
o Biologisk behandling af reumatologiske lidelser

o Biologisk behandling af dermatologiske lidelser.

Analysegruppen er i dialog med de relevante afdelinger om opgegrelser af patientantal mv. pa de biologiske omrader
for 4. kvartal. Udviklingen fglges. Analysegruppen fglger op pa dette i rapporten om lazegemiddelmonitorering efter 1.
kvartal i 2014.

| forhold til efterlevelse af den nationale anbefaling fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin pa omradet
HIV/AIDS vurderer analysegruppen, at Region Midtjylland er meget teet pa at efterleve Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin. Der er tale om blot 10 patienter, der er omfattet af behandlingsvejledningen. 65 % af de 10
patienter, dvs. seks til syv patienter, skal have laegemidlerne Viread og Epivir for at opna malopfyldelse jf. den
nationale anbefaling. | praksis er fire patienter behandlet med disse lsegemidler, det vil sige 40 % af patienterne. |
ganske fa tilfeelde er leegemidlet Truvada givet i stedet for laegemidlerne Viread og Epivir. Den manglende
malopfyldelse ma ses i lyset heraf.

Der kommer Igbende nye og komplekse behandlingsvejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin.
Analysegruppen pa omradet arbejder fortsat med at udvikle monitoreringsveerktgjer, der kan afklare, hvorvidt enkelte
afdelinger lever op til anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin. Dette indebzerer blandt andet
dialog med hospitalerne om opgg@relser over antallet af nye patienter, som tilbydes de nye behandlinger. Det skal



endvidere bemeaerkes, at nogle af anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin med fordel kunne
vaere mere praecise omkring valg af laegemidler. Det kan i praksis betyde, at regionerne fortolker anbefalingerne
forskelligt.

Der henvises til vedlagte rapport for en mere detaljeret gennemgang af udviklingen og indsatser pa omradet.

Praksisomradet

Pa praksisomradet ses et stort udgiftsfald pa omradet tilskudsmedicin pa 135 mio. kr. Udgiftsfaldet skyldes primzert
prisfald som fglge af konkurrencesituationen pa medicinmarkedet. Prisfaldet er i historisk perspektiv helt
useedvanligt. Prisfaldet er intensiveret hen over sommeren. Prisfaldet skyldes i et vist omfang patentudigb, men en
netop udkommet analyse fra Leegemiddellndustriforeningen konkluderer, at der ogsa har veeret et meget stort
prisfald i 2013 af andre arsager blandt andet pa originalpraeparater. Arsagen er krisen i Sydeuropa — isaer
Graekenland, som har abnet for @get parallelimport af billig medicin.

Monitoreringsrapporten giver ogsa en status for de indsatser, der er vedtaget blandt andet af Den regionale
Leegemiddelkomité indenfor praksisomradet. Indsatserne har til formal at styrke gkonomisk rationel
lzegemiddelordination, kvalitet og patientsikkerhed. Dermed opnas mere sundhed for pengene. Der er ivaerksat
indsatser indenfor omraderne antidepressiva, Kol/Astma, ADHD, afhaengighedsskabende laegemidler
(benzodiazepiner, oxycodon) gigt og antibiotika.

ADHD: Af rapporten fremgar det, at Region Midtjylland behandler betydeligt flere patienter end de gvrige regioner.
Dette skyldes forskelle i regionerne i de lzegefaglige vurderinger af, hvornar der er indikation for medicinsk
behandling. Den regionale Laegemiddelkomité har derfor flere gange rettet henvendelse til Sundhedsstyrelsen med
henblik pa landsdeekkende kliniske retningslinjer. Sundhedsstyrelsen meddeler, at retningslinjer for barn og unge
udsendes april 2014, mens arbejdet med retningslinjer i forhold til voksne netop er begyndt.

Gigt: Der ses et stort fald i forbruget af laegemidler med flest bivirkninger. Region Midtjylland er snart i mal med
indsatsen, og den generelle patientsikkerhed i behandlingen er gget.

Antibiotika: Der ses generelt et fald i antal patienter i behandling med penicillin, dog ses der i 4. kvartal 2013 en
stigning i forbruget af bredspektret penicillin. For udbredt anvendelse af bredspektret penicillin kan medfgre
resistens og indebeerer derfor en risiko for patientsikkerheden. Analysegruppen vil i samarbejde med faglig
ekspertice (specialistgruppen) undersage arsagen naermere og komme med forslag til yderligere indsatser.

KOL/Astma: Der er i samarbejde med relevant specialistgruppe identificeret indsatser der skal forbedre savel
kvalitet som god laegemiddelgkonomi. Implementeringen pabegyndes forar/sommer 2014. Der vil blive udviklet
monitorering af indsatserne.

Antidepressiva: Der er udarbejdet en raekke dataanalyser pa omradet. Data giver ikke et endeligt svar pa arsag til
det hgjere forbrug af antidepressiva i Region Midtjylland end i de gvrige regioner. Data vil blive draftet yderligere i
relevant specialistgruppe med henblik pa eventuel iveerkseettelse af indsatser.

Benzodiazepiner (sovemedicin/nervemedicin): Benzodiazepiner er ved storforbrug/langtidsforbrug steerkt
afheengighedsskabende. Der er pa baggrund af indsatsen i foraret 2013 nu feerre storforbrugere og
langtidsforbrugere. Patientsikkerheden er pa baggrund af indsatsen gget, men er ikke i mal. Indsatsen fortseetter.

Oxycodon (misbrugspotentiale): Oxycodon er et smertestillende laeagemiddel, som i visse tilfaelde har mere
misbrugspotentiale end ligeveerdige alternativer f.eks. morfin. Den regionale Laegemiddelkomité har ivaerksat en
indsats med henblik pa at anvende andre alternativer f.eks. morfin. Indsatsen er ikke i mal og fortsaetter.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling il




forretningsudvalget.

Carl Johan Rasmussen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Task force for naere sundhedstilbud og sundhedsinnovation -
arsrapport for 2013 (sag til forretningsudvalget)

1-01-72-3-13
Bilag

Arsrapport 2013 - Task Force



Task force for naere sundhedstilbud og sundhedsinnovation - arsrapport for
2013 (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Region Midtjylland har i faellesskab med kommuner og faglige organisationer nedsat Task Force for Naere
Sundhedstilbud og Sundhedsinnovation med det formal at finde nye og radikalt anderledes lgsninger pa de
udfordringer, som bade regioner og kommuner star overfor pa sundhedsomradet. Der er udarbejdet en
arsrapport for arbejdet i 2013 i regi af Task Forcen. Rapporten er vedlagt til orientering.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i oktober 2011 at saette gang i en innovationsproces med det formal at finde nye og
radikalt anderledes Igsninger pa de udfordringer, som bade regioner og kommuner star overfor pa
sundhedsomradet - eksempelvis flere kroniske patienter, flere aeldre patienter samt begraensede ressourcer. |
kommuner og region er der saledes en feelles erkendelse af, at vi er ngdt til at handle og teenke radikalt anderledes,
og at det ikke er tilstraekkeligt, at vi gar det hver for sig. Vi kan ikke lgse vores udfordringer ved at blive i hver vores
silo, men nye Igsninger skal opfindes pa tveers.

| feellesskab med kommuner, praksisomradet og faglige organisationer nedsatte Region Midtjylland derfor "Task
Force for Neere Sundhedstilbud og Sundhedsinnovation”. Via innovation skal Task Force udvikle og styrke det neere
sundhedsveesen. Til at understatte malsaetningen afsatte regionsradet i perioden 2012-2013 i alt 20 mio. kr. til
udvikling og afprgvning af radikale innovationsprojekter under task forcen. Task Force fortsaetter i 2014, hvor der er
afsat 10 mio. kr.

Der vedlaegges en arsrapport for 2013. Arsrapporten praesenterer de initiativer, Task Force har igangsat i 2012-
2013 samt de forelgbige erfaringer, som Task Force har gjort sig med arbejdet med innovation pa tveers af sektorer.

BESLUTNING

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

Carl Johan Rasmussen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Orientering om proces for kommende sundhedsaftale

1-30-72-228-12



Orientering om proces for kommende sundhedsaftale

RESUME

Den nuvaerende sundhedsaftale (2. generation) udlgber med udgangen af 2014, og en ny generation skal
udarbejdes for perioden 2015-2018. | modsaetning til tidligere skal der nu kun udarbejdes én sundhedsaftale
frem for 19. Aftalen deles i en politisk del og i en administrativ del.

Arbejdet med 3. generation sundhedsaftalen er godt i gang. Der lzegges op til, at den kommende politiske del
af sundhedsaftalen i hgjere grad end tidligere giver en markant retning for sundhedssamarbejdet ved blandt
andet fa prioriterede indsatsomrader samt fa og malbare politiske mal.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages il orientering.

Sagsfremstilling

Som falge af sundhedsloven skal der indgas sundhedsaftale mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne i
regionen (§ 205). Den nuveerende sundhedsaftale udlgber med udgangen af 2014, og en ny skal udarbejdes inden.

En ny bekendtggrelse og vejledning er offentliggjort januar 2014 (Bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg
og sundhedsaftaler nr. 1569). Bekendtggrelsen og vejledningen indeholder en raekke sendringer i forhold til de
overordnede rammer:

En sundhedsaftale i stedet for 19.

Nye obligatoriske temaer med fokus rettet mod personer med kroniske sygdom, patientrettet forebyggelse og
sundheds-it.

Fire hovedspor:

o Forebyggelse
o Behandling og pleje
o Genoptraening og rehabilitering

o Sundheds-it og digitale arbejdsgange.

Psykiatrien er et tvaergaende tema i alle fire hovedspor.

Sundhedskoordinationsudvalget har til opgave at udarbejde udkast til sundhedsaftalen. Region og kommuner er nu i
fuld gang med at udarbejde sundhedsaftalen for 2015-2018. Til dette arbejde er nedsat et faelles kommunailt-
regionalt sekretariat og en raekke temagrupper (tre hovedspors-temagrupper og fem tvaergaende).

Sundhedsaftalen opdeles i en politisk del og en administrativ del. Den politiske del af sundhedsaftalen er et
vaesentligt pejlemaerke for samarbejdet mellem kommuner, region og almen praksis de kommende ar. Der laegges
op til, at den nye sundhedsaftale saetter en markant retning for samarbejdet med eksempelvis 2-3 prioriterede
indsatsomrader samt fa men malbare mal for den politiske aftale.

Sundhedskoordinationsudvalget pabegynder den politiske dreftelse pa det farste made ultimo marts 2014. Den 28.
april 2014 afholdes et faellesmgde mellem Sundhedskoordinationsudvalget og regionale/kommunale
udvalgsformeend. Pa dette mgde preesenteres et opleeg til den politiske aftale.

Haringsudkast til aftalen ventes behandlet i august 2014 og sendes i hgring fra 1. september 2014 til 23. oktober
2014.



Aftalen godkendes i regionsrad og byrad i december 2014 og januar 2015 med indsendelse til Sundhedsstyrelsen
ultimo januar 2015.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedragrende neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Carl Johan Rasmussen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Orientering om status for overenskomst for almen praksis

1-01-81-9-14



Orientering om status for overenskomst for almen praksis

RESUME

Der gives en orientering pa mgdet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling
Der gives en orientering pa mgdet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrarende neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Carl Johan Rasmussen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Gensidig orientering

1-01-81-5-12



Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Intet til punktet.

Carl Johan Rasmussen og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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