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Gensidig orientering



Punkt 1: Temadroftelse: Kontakt- og sygedomsmenster i almen praksis

1-30-72-270-08
Resume

Forskningsenheden for almen praksis, Arhus Universitet har udarbejdet en storre undersogelse af, hvad borgerne i Region
Midtjylland kontakter almen praksis med, samt hvordan almen praksis handterer disse kontakter.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at orienteringen til efterretning.

Forskningsenheden for Almen Praksis i Arhus har stettet af Region Midtjyllands Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalg
foretaget en storre undersogelse “Kontakt- og Sygdomsmensteret i almen praksis — KOS 2008”. Undersogelsen er
foretaget blandt godt 400 praktiserende lager i Region Midtjylland baseret pa et registreringsskema.

Rapporten blev offentliggjort ultimo 2010 og beskriver pé baggrund af et omfattende datamateriale om patientkontakterne
og handteringen i almen praksis. Underseggelsen belyser bl.a.:

kontaktarsager

handtering i almen praksis

henvisning til andre dele af sundhedsvesenet
behandling af patienter med kronisk sygdom
brug af klinikpersonale

e o o o o

Link til rapporten, "Kontakt- og sygdomsmensteret i almen praksis KOS 2008": https://www.sundhed.dk/Artikel.aspx?
1d=75233.596

Professor Peter Vedsted vil praeesentere udvalgte dele af undersegelsen pa udvalgets made.
Migreret



Punkt 2: Godkendelse af referat fra udvalgets mede den 1. februar 2011

1-01-81-1-10
Resume

Referat af madet i det rddgivende udvalg vedrerende primer sundhed og kommunesamarbejde den 1. februar 2011
forelaegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

referat af medet i det radgivende udvalg vedrerende primer sundhed og

at kommunesamarbejde den 1. februar 2011 godkendes.

Der foreleegges referat af medet i det radgivende udvalg vedrerende primar sundhed og kommunesamarbejde den 1.
februar 2011.
Migreret

Bilag

Referat SK010211 aaben



Punkt 3: Sag til forretningsudvalget: § 3-aftale om rede bade

1-31-72-50-07
Resume

I forbindelse med vedtagelse af budget 2011 besluttede regionsradet at opsige en raekke § 3- og rammeaftaler, som havde
veeret geeldende for de praktiserende specialleger.

En af de aftaler det blev besluttet at opsige, var rammeaftale om rede bade, som tidligere Ringkabing Amt indgik med de
praktiserende dermatologer Kaaber og Otkjer i Herning.

De praktiserende dermatologer i Herning har ensket at genforhandle aftalen for fortsat at kunne tilbyde behandlingen,
saledes at de ikke behaver at henvise patienter til rode bade p& Dermatologisk Afdeling, Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus, eller til Regionshospitalet Viborg, hvor kapaciteten er begranset.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

der indgés en ny § 3-aftale om rede bade med dermatologerne i Herning, hvor
at antallet af behandlinger begranses til ca. 350 arligt, og honoraret pr. bad aftales til
800 kr.

I forbindelse med vedtagelse af budget 2011 besluttede regionsradet at opsige en rekke § 3- og rammeaftaler, som havde
veret geldende for de praktiserende specialleger.

En af de aftaler, det blev besluttet at opsige, var rammeaftale om rade bade, som Ringkebing Amt indgik med de
praktiserende dermatologer Kaaber og Otkjeer i Herning. Specialleege Morten Usterballe har for nyligt overtaget Kaabers
andel af den padgaldende dermatologiske speciallegepraksis.

”Rede bade” er kaliumpermanganatbade til patienter med vaeskende hudforandringer, inficeret hud og sver hudklee, og
behandlingen har veret anvendt i ca. 100 ar inden for dermatologien.

Behandlingen tilbydes i dag pa Dermatologisk Afdeling, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, og pa Medicinsk
Afdeling, Regionshospitalet Viborg. Rade bade bruges pé hospitalerne til sveere patienter, der har veret hos praktiserende
dermatolog forst og derfra er viderehenvist, og fra Dermatologisk Afdeling S, Arhus Universitetshospital Arhus Sygehus,
er det oplyst, at afdelingen anvender behandlingen dagligt, men at der er begrenset kapacitet i afdelingens badeafsnit. P&
Regionshospitalet Viborg er den eksisterende kapacitet ogsa fuldt udnyttet.

Dermatologerne i Herning har ensket at genforhandle aftalen for fortsat at kunne tilbyde behandlingen til patienter fra den
vestlige del af regionen, sdledes at de ikke behever at henvise patienterne til behandling pé en af de to hospitalsafdelinger,
hvor kapaciteten er begranset.

Administrationen har haft en dreftelse med Otkjeer og Osterballe om vilkarene i den hidtidige aftale pd omradet.
Dermatologerne i Herning vurderer, at det er realistisk at indskraenke antallet af behandlinger pr. patient, séledes at det
kun er de mest ngdvendige behandlinger, der gennemferes i klinikken, og det foreslas pa den baggrund, at Otkjer og
Osterballe fremover far tilladelse til at behandle ca. 100 patienter om dret med i gennemsnit 3,5 bade pr. patient, svarende
til i alt 350 behandlinger pr. ar.

Honoraret pr. bad dackker bl.a. udgifter til selve kaliumpermanganatbadet, en forholdsvis dyr hormoncreme, som
patienten smeres ind i for badet, sygeplejerskelon samt diverse gvrige klinikudgifter. I dreftelserne med speciallegerne
om vilkérene for aftalen er det vurderet, at en omkostningsmassig honorarfastsattelse vil give mulighed for at nedsette
honoraret fra de i overenskomstens rammeaftale angivne 1.023 kr. pr. bad til 800 kr. pr. bad.

Nedenstéende tabel viser forbruget af rede bade hos dermatologerne i Herning og den fremtidige udgift, hvis aftalen
indgas.

2009 2010 Fremover
Antal bade 516 629 350

Antal patienter 104 108 100



Pris pr. bad 1.023 1.023 800

Honorarerialt 527.786 651.325 280.000

Administrationen vurderer pa denne baggrund, at den besparelse, som er vedtaget i budgettet, kan opnas ved at indgé en
ny aftale med dermatologerne i Herning, hvor det samlede antal behandlinger begrenses til ca. 350 pr. ar og taksten
nedsaettes til 800 kr. pr. bad.

Migreret



Punkt 4: Sag til forretningsudvalget: Bevillinger fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet til sundheds- og akuthuse mv.

1-30-212-06-V
Resume

Den 4. marts 2011 modtog Region Midtjylland bevillingsskrivelser og afslag vedrerende ansegninger om statsligt tilskud
fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets puljer til facilitering af losninger pé det praehospitale omrade, etablering af
sundheds- og akuthuse mv.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

regionsradet godkender indsendelsen af accept af tilskudsbetingelser til Indenrigs-

t .. .
a og Sundhedsministeriet,
ot fase 2 af Skive sundhedshus stilles i bero frem til, at der er praktiserende laeger, der
viser interesse for et lejemal, og
ot regionsradet 1 2012 reserverer 2,5 mio. kr. fra anlaegsreserven til finansiering af

leegeklinik i Ringkebing.

Den 4. marts 2011 modtog Region Midtjylland tilsagnsskrivelser og afslag vedrerende ansegninger om statsligt tilskud fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriets puljer til facilitering af losninger pa det praehospitale omrade, etablering af sundheds-
og akuthuse mv. Pa baggrund af tilbagemeldingen fra ministeriet blev der sendt en oversigt over dette til regionsradet den
16. marts 2011 (se bilag). Heraf fremgar det ansggte belgb samt det bevilgede belgb. P4 den baggrund er der fremsendt
accept af tilskudsbetingelser, og snarest muligt indsendes endvidere reviderede projektbeskrivelser, budget og
udbetalingsplan.

Regionen har 1. april 2011 indsendt accept af tilskudsbetingelser til folgende projekter: Laegeklinik Skjern/Tarm,
Laegeklinikker Ringkebing, Akuthus Lemvig, Laegeklinikker Struer, Lageklinik Samsg, Grenaa Sundhedshus,
Ambulanceberedskab Struer, First responderordning Nordvestjylland, tele-video kommunikation i ambulancer, First
responderordning - sberedskab samt akutleegehelikopter Karup. Samtlige tilsagnsskrivelser er indsendt med forbehold for
regionsradets endelige godkendelse af reviderede projektbeskrivelser.

I det folgende redegeres for status vedrerende sundhedshuse, serligt for sundhedshusene i Skive og Grenaa. Herefter
gives kort status for projekter vedrarende legehuse og de gvrige projekter.

Sundhedshuse

Skive Sundhedshus:

Regionsradet godkendte pd mede den 21. oktober 2009 en anlegsbevilling pa 39,494 mio. kr. til etablering af fase 1 af
Skive Sundhedshus vedrerende ombygning og genhusning af hospitalsfunktioner samt leegeklinikker. Regionsradet
godkendte pa mede den 21. april 2010 en anlegsbevilling pa 5 mio. kr. til ombygning og renovering af den psykiatriske
dagbehandling. Regionsradet har i alt godkendt anlaegsmidler til etablering af forste fase af Skive Sundhedshus svarende
til 44,494 mio. kr.

Region Midtjylland og Skive Kommune etablerer i faellesskab Skive Sundhedshus. Skive kommune har accepteret
vilkarene for et lejemal i Skive Sundhedshus, herunder, at Skive kommune finansierer ombygningen af lokaler til
kommunen pa ca. 9,73 mio. kr.

Til finansiering af anden fase af sundhedshuset, er der i feellesskab med Skive kommune seggt anleegsmidler hos Indenrigs-
og Sundhedsministeriet svarende til 13,5 mio. kr.

Anden fase omfatter etablering af:

2 laegeklinikker

Seerligt udstyr til praktiserende ere-nase-halslege
Felles kantine og madelokaler

Lokaler til Skive kommunes @ldreservice



Region Midtjylland og Skive kommune modtog den 4. marts 2011 afslag pa ansegningen om etablering af fase 2 af Skive
Sundhedshus. Af Indenrigs- og Sundhedsministeriets afslagsskrivelse fremgar det, at afslaget gives dels med henvisning
til puljens samlede storrelse set i forhold til de indkomne ansggninger, dels med henvisning til, at hovedparten af projektet
vurderes at vere realiseret med forste fase.

Skive kommune har indvilget i selv at finansiere ombygningen af lokaler til kommunens &ldreservice, og der udarbejdes
pa denne baggrund et tilleeg til den nuvaerende lejekontrakt.

En egre-naese-halslaege har tidligere vist interesse for at flytte ind i en af de ledige standard leegeklinikker i sundhedshuset.
Administrationen er i forsat dialog med den pagaldende laege. I forhold til de evrige dele af fase 2 (2 legeklinikker,
kantine og feelles modelokaler) foreslas det, at projekterne stilles i bero frem til, at der er praktiserende lager, der viser
interesse for et lejemal.

Grenaa Sundhedshus:

Ombygningen af Regionshospitalet Grenaa til Sundhedshus pabegyndes april 2011. Forste fase, der omfatter ombygning
af 1. sal, der kan rumme praktiserende leeger, andre ydere i sundhedssektoren, madelokaler og treeningsfaciliteter,
forventes at sté feerdig i slutningen af 2011. Region Midtjylland investerer 21 millioner kr. i forste fase af byggeriet.

Norddjurs kommune og Region Midtjylland har i fellesskab modtaget yderligere 15 mio. kr. af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet til iverksattelse af anden fase af byggeriet i Grenaa (det ansagte beleb var 24,5 mio. kr.). Region og
kommune er ved at planleegge denne fase, der vil omfatte lokaler til kommunen og andre ydere. I forlengelse af
regionsradets beslutning om at nedlaegge friklinik, dagkirurgi og medicinske senge pa hospitalet afseges muligheden for
at etablere lokaler i stuen frem for pa 2. sal, som det i forste omgang var planlagt.

Norddjurs kommune har ansegt om fritagelse for deponering.

Holstebro Sundheds- og akuthus:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har reserveret 85 mio. kr. til sundheds- og akuthus i Holstebro (heraf 10 mio. kr. til
kompetenceloft og teknologiprojekter i Nordvestjylland). Bevillingen forudsatter, at regionen og Holstebro Kommune
fremsender en fzlles anseggning med en projektbeskrivelse indenfor rammerne af 75 mio. kr. til et nybygget sundheds- og
akuthus i Holstebro. Der pagér pa den baggrund et samarbejde med kommunen om udformningen af denne ansggning.

Lzgehuse

Bortset fra legehusene i Skjern-Tarm og Ringkebing er det vurderet at projekterne, uden at de endres vasentligt, kan
atholdes inden for den bevilligede ramme.

Leegeklinik Skjern/Tarm (Ringkebing-Skjern kommune bevillingsmodtager):
Bevillingen er 15 mio. kr., som er knap 7 mio. kr. under det ansggte. Ringkebing-Skjern kommune arbejder nu pa en
revideret projektbeskrivelse og har bedt Indenrigs- og Sundhedsministeriet om frist til 1. juni 2011.

Laegeklinik Ringkebing

Bevillingen er 10 mio. kr., som er 2,79 mio.kr. under det anseggte. Der indstilles derfor, at Regionsradet i 2012 reserverer
2,5 mio. kr. fra anleegsreserven til finansiering af laegeklinik 1 Ringkebing. Herefter vil anlaegsreserven have en saldo pa
130,7 mio. kr.

Til orientering vedlaeegges der kopi af regionsradsformandens brev til de kommuner, der er bevillingsmodtagere pa
projekterne vedrerende leegehuse.

Ovrige projekter

Der er yderligere ansggt om midler til en raekke prachospitale projekter, hvor enkelte nedslag i bevillingen ikke har haft
store konsekvenser for projekterne, og kun har kraevet mindre justeringer.

Projekt vedrerende styrket praehospital indsats i Nordvestjylland — specielt malrettet borgere pa Thyholm og Jeginde.

Der er givet en bevilling pa 7,5 mio. kr. til et ambulanceberedskab i 12 timer 7 dage ugentligt i tidsrummet kl. 08.00 —
20.00, bemandet med ambulanceassistent og paramediciner, med henblik pd styrket og hurtigere praehospital assistance til
Thyholm-omradet. Hertil kommer, at der jf. projektansggningen frigeres midler fra den nuvarende
hjemmesygeplejerskebaserede akutordning i Thyholm-omradet, som har veret finansieret af Region Midtjylland.
Udgifterne til denne ordning udger ca. 900.000 kr. arligt. Der forventes saledes at veere midler til at opretholde et
ambulanceberedskab i 12 timer 7 dage ugentligt i mere end 1% ar, athengigt af den aftale, som kan indgés med
ambulanceentrepreneren.

Administrationen vender derfor tilbage med szerskilt sag om denne losning pa regionsrddsmedet i maj méned 2011. Det



indeberer bl.a., at den nuvarende akutordning med hjemmesygeplejersker fra Struer Kommune formelt skal opsiges med
3 méneders varsel til opher med udgangen af formentlig august eller september 2011, idet det vil blive tilstraebt, at
ambulanceberedskabet kan treede i funktion fra samme dato. Godkender regionsrddet denne losning, bemyndiges
Praehospitalet til at indga den nedvendige aftale med relevant entreprener.

First-responderordninger

Der er givet stotte til to projekter med etablering af first-responder ordninger ("n@dhjalpere”) i henholdsvis de tre
nordvestjyske kommuner (Holstebro, Struer og Lemvig) og pé gerne. Region Midtjylland (Preehospitalet) har ansvaret for
planlaegningen og implementeringen af ordningen i samarbejde med de bererte kommuner. Forste skridt bliver
udarbejdelse af en tidsplan og udbetalingsplan. Kommunerne vil blive inddraget i planlegningsarbejdet. Der gores
opmarksom p4, at det er stillet som betingelse for udbetalingen af det statslige tilskud, at Region Midtjylland selv
atholder driftsudgifterne til ordningerne, nar projektperioden ophgrer. Administrationen foreslar, at driften af disse
ordninger kan indga i de naste sundhedsaftaler, som skal indgéds med kommunerne.

Den fremadrettede proces

Regionen og kommunerne har siden starten af marts og frem til 1. april 2011 veeret i dialog om projekterne og der er
indsendt accept af tilskudsbetingelser til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Den fremadrettede proces er at regionen og
kommunerne sammen tilpasser projektbeskrivelser ud fra den bevilligede ramme, og disse vil blive fremsendt til
ministeriet med variation fra projekt til projekt. Regionsradet vil blive orienteret om status pé de reviderede
projektbeskrivelser i efteraret 2011.

Af de til sagen harende bilag er acceptskrivelserne tilgengelige pad Region Midtjyllands hjemmeside.

Migreret
Bilag

Orienteringsbrev RR
Bevillingsmodtager

Accept gberedskab

Accept tele- og videokommunikation
Accept Struer Laegeklinik
Accept Skjern-Tarm

Accept Ringkebing

Accept Lageklinik Samse
Accept Lemvig Akuthus
Accept first responder Nordvest
Accept Bovlingbjerg

Accept ambulanceberedskab



Punkt 5: Sag til forretningsudvalget: Opfelgning pa sparekravet for 2010 pa
medicinomradet (tilskudsmedicin)

1-27-8-10
Resume

I forbindelse med budgetforliget for 2010 blev der vedtaget et sparekrav pa 25 mio. kr. pd omradet tilskudsmedicin. I dette
dagsordenspunkt orienteres der om indsatsen og de opndede resultater. Indsatsen i 2010 har indtil videre i alt medfert
bruttobesparelser for Region Midtjyllands medicinkonto vedrerende tilskudsmedicin pé ca. 10 mio. kr. Da besparelserne
blev realiseret sent pa éret, fik tiltagene kun begraenset effekt i 2010, men giver effekt i 2011. Der forventes yderligere
besparelser i 2011, bl.a. som folge af en méalrettet besogsindsats i foraret 2011. 12011 er der et sparekrav pa 34 mio. kr.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

I forbindelse med budgetforliget for 2010 blev der vedtaget et sparekrav pa 25 mio. kr. pa omradet tilskudsmedicin (den
medicin, der udleveres med tilskud pé de private apoteker).

Den serlige indsats pa medicinomradet vedrerende. tilskudsmedicin har "rationel farmakoterapi" som berende princip.
Rationel farmakoterapi indebaerer bl.a., at der arbejdes mélrettet mod at indhente ekonomiske gevinster, uden at det gar ud
over kvaliteten i den medicinske behandling.

12010 har indsatsen isar haft fokus pé to legemiddelomréder, hvor der findes billigere alternative l&egemidler med
ligeveerdig effekt, og hvor der er et stort besparelsespotentiale. Det drejer sig om omraderne staerke smertestillende
(opioiderne morfin/oxycodon) og antidepressiva (ogsa kaldet SSRI/lykkepiller). P& de to omrader alene er et
besparelsepotentiale for Region Midtjylland p4 omkring 30 mio. kr. i alt, hvis de opstillede malsatninger indfties.
Indsatsen er nermere beskrevet i vedlagte notat.

Indsatsen blev i starten af 2010 gennemfert som en informationsindsats i forhold til de praktiserende leeger. Indsatsen blev
tilrettelagt som en skriftlig orientering til hver enkelt praktiserende leege med statistiske resultater pd de to indsatsomrader
og beregning af besparelsespotentialer for den enkelte praksis. Indsatsen blev endvidere suppleret med praksisbesog
gennemfort af Region Midtjyllands farmaceuter.

I lobet af sommeren 2010 blev indsatsen vedrerende. steerke smertestillende leegemidler (morfin/oxycodon) dreftet i Den
regionale Leegemiddelkomité. Det var tidligere blevet anfort, bl.a. fra de praktiserende leeger, at der pa netop dette omrade
var en afsmittende effekt i ordinationsadfaerd imellem praksissektor og hospitalssektor, og at en tvarsektoriel indsats
derfor ville vaere mere effektiv. I efteraret 2010 blev sendt breve til savel praktiserende laeger som hospitaler med
henstilling om, at det langt billigere morfin var 1. valg, med mindre sarlige forhold talte herfor.

I januar 2011 blev der foretaget den forste forelebige méling pé resultatet af indsatsen morfin/oxycodon, og malingerne
viste tydelige positive resultater. Isaer ses en tydelig effekt fra oktober til december dvs. netop i den periode, hvor den
tvaerregionale indsats blev iverksat.

Effekten af indsatsen er dog tydeligere for hospitalerne end for praksis. Der kan muligvis vare tale om et tidsmeessigt
eftersleeb fra indsatsen gennemfores pa hospitalerne til den slar igennem i praksis, séledes at effekten slér igennem i
praksis senere. En senere opfelgning vil kunne afklare dette.

P& trods af en effektiv indsats pa det generelle niveau belyser det vedhaftede notat en meget stor variation i graden af
maélopfyldelse internt i de to sektorer for sével hospitaler som praksis. Notatet viser, at det har stor betydning, at de
enkelte hospitaler tager ansvar for indsatsen. Notatet viser imidlertid ogsa, at det er af betydning, at almen praksis ogsa
tager ansvar.

Med hensyn til skonomi har den samlede indsats indtil videre medfert en érlig bruttobesparelse pé ca. 6 mio. kr. pa
omraderne antidepressiva og morfin/oxycodon. Dertil laegges nogle mindre omrader (iseer migraene og gigtbehandling),
hvor der er realiseret besparelser for ca. 4 mio. kr. I alt er der realiseret bruttobesparelser for knap 10 mio. kr. p4 Region
Midtjyllands konto for tilskudsmedicin. Hertil kommer besparelser pa hospitalerne pa ca. 0,5 mio. kr. og 3 mio. kr. i
sparede udgifter for patienterne. Da besparelserne kom sent pa aret, fik de kun begraenset effekt 1 2010, men far effekt i
2011, og der kan forventes yderligere besparelser i 2011.



12011 er der et sparekrav for Region Midtjylland pé i alt 34 mio. kr.

Med henblik pé at implementere besparelsen er der i februar 2011 pabegyndt en malrettet besogsindsats hos 89 praksis
med det storste besparelses-/forbedringspotentiale. Besogene gennemfores af Region Midtjyllands
leegemiddelkonsulenter. Indsatsen har isar fokus pd morfin/oxycodon, migreenemidler og antidepressiva, men ogséa nogle
andre omrader medtages. Der vil labende blive gennemfert opfelgning/evaluering af indsatsen, som prasenteres for
repraesentanter fra de praktiserende leeger i sakaldte dialogmeader. Dialogmederne har til formal at fremlagge resultater for
indsatsen og finde losninger, hvis der konstateres problemer med implementeringen af besparelsen. Endelig er
administrationen ved at udarbejde en strategi for anvendelsen af overenskomstens §101a. §101a giver hjemmel til at
sanktionere praktiserende laeger, hvis deres ordination af legemidler ikke skennes gkonomisk forsvarlig.

Migreret

Bilag

Opfolgning pa medicinindsatsen i Region Midtjylland (Primaer Sundhed?2)



Punkt 6: Sag til forretningsudvalget: Revideret organisation og
kommissorium for Den Regionale Lagemiddelkomite

1-01-72-19-11
Resume

Den Regionale Leegemiddelkomite har evalueret organisationen og dreftet muligheder for at effektivisere arbejdet pa
leegemiddelomrédet. P4 baggrund heraf foreslas en fremtidig organisering, der baserer sig pa én fzlles tvaergaende
leegemiddelkomite med tilherende specialistgrupper. De nuvaerende legemiddelkomiteer for henholdsvis primersektoren
og hospitalerne nedleegges. Ansvaret for implementering af l&egemiddelkomiteens anbefalinger placeres hos de enkelte
hospitalsledelser samt i administrationen, som eventuelt kan organisere opfelgningsarbejdet i en lokal
implementeringsgruppe.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

det reviderede forslag til organisation og kommissorium for Den Regionale
Laegemiddelkomite godkendes.

Regionsradet har tidligere (12. marts 2008) vedtaget organisation og kommissorium for legemiddelkomiteen i Region
Midtjylland. Leegemiddelkomiteen har med udgangspunkt heri haft til opgave at treeffe strategiske beslutninger pa
leegemiddelomradet i Region Midtjylland med henblik pé at sikre ensartet, optimal og patientsikkerhedsmaessig forsvarlig
brug af leegemidler pa hospitaler og i praksissektoren. Under den regionale legemiddelkomite blev der etableret
hospitalernes leegemiddelkomite pa tveers af hospitalsenhederne samt primersektorens leegemiddelkomite, som hver har
haft til opgave at koordinere indsatsen pa de 2 omrader. Endelig blev der nedsat et antal specialistgrupper, som har stiet
for at udarbejde forslag til rekommandationer pa udvalgte omrader.

Laegemiddelorganisationen har efterfolgende fungeret i denne struktur og ivaerksat en reekke initiativer, herunder bl.a.
udarbejdelse af en falles rekommandationsliste incl. basisliste for primersektoren. Rekommandationslisten blev godkendt
ultimo 2009 og giver vejledning i valg af praparater til en ukompliceret patient ved nyordination, og hvor substitution er
relevant.

Pa et senere mode vil en egentlig arsrapport fra Laegemiddelkomiteens arbejde blive forelagt.

I lobet af 2010 har Leegemiddelkomiteen evalueret organisationen og dreftet muligheder for at effektivisere arbejdet pa
leegemiddelomradet. Der har i den forbindelse bl.a. vaeret afholdt en temadag for legemiddelkomiteerne, hvor der har
veret generel enighed om, at arbejdet fremover ber organiseres i én felles legemiddelkomite. Det vurderes saledes, at én
samlet leegemiddelkomite bedre vil kunne understotte de overordnede mélsetninger om bl.a. ensartet brug af legemidler i
hele sundhedssektoren, ligesom komiteen vil kunne understette det landspolitiske arbejde pé laegemiddelomradet,
herunder anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) samt Danske Regioners nye
leegemiddelpolitik.

Pa baggrund heraf har Den Regionale La&gemiddelkomite pé efterfolgende meder udarbejdet vedlagte forslag til fremtidig
organisering, der baserer sig pa én fzlles tvaergaende legemiddelkomite med tilherende specialistgrupper. De nuvarende
leegemiddelkomiteer for henholdsvis primaersektoren og for hospitalerne nedlaegges. Ansvaret for implementering af
leegemiddelkomiteens anbefalinger placeres hos de enkelte hospitalsledelser samt i administrationen, som eventuelt kan
organisere opfoelgningsarbejdet i en lokal implementeringsgruppe.

I vedlagte udkast til kommissorium er der fastlagt en overordnet mélsatning og opgaver for laegemiddelkomiteens
fremtidige arbejde, herunder:

¢ Felles regionale retningslinjer

¢ "Det vigne gje" - monitorering af medicinforbruget i regionen

¢ Radgivning og formidling

¢ vrige konkrete indsatser, eksempelvis vedrerende. patienter, der bruger mange slags medicin (polyfarmaci).

Der er endvidere i kommissoriet foreslaet en sammensetning af leegemiddelkomiteen, hvor der er ferre
hospitalsledelsesreprasentanter og flere kliniske repraesentanter end i den nuverende legemiddelkomite.
Migreret



Bilag

Udkast til kommissorium for Legemiddelkomite i Region Midtjylland



Punkt 7: Sag til forretningsudvalget: Overenskomst pa fodterapiomradet

1-53-2-11
Resume

Ved aftale af 24. januar 2011 er der opnéet enighed mellem Regionernes Lonnings- og Takstnaevn og Landsforeningen af
Statsautoriserede Fodterapeuter om en ny overenskomst for fodterapiomradet. Den forventes at traede i kraft 1. juni 2011.
Der er hermed udsigt til afslutning af en periode pa nasten 6 &r uden overenskomst, og der er skabt grundlag for en
forbedret indsats overfor borgere med behov for fodterapeutisk behandling.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at regionsradet udpeger to medlemmer til Samarbejdsudvalg for Fodterapi,

administrationen tager initiativ til snarest at udvide antallet af fodterapeuter i
at Hedensted og Herning kommuner med 1 hvert sted og 2 i Ikast-Brande kommune,

0g

administrationen, under forudsatning af overenskomstens endelig vedtagelse,
at udarbejder en plan for tilretteleggelsen af den fremtidige fodterapeutiske betjening i
regionen.

Efter en periode pd 6 &r uden overenskomst er der nu indgéet aftale om overenskomst mellem Regionernes Leonnings- og
Takstnavn (RLTN) og Foreningen af Statsautoriserede Fodterapeuter (LasF). Den nye overenskomst skal traede i kraft 1.
juni 2011. Overenskomsten har vearet til afstemning blandt fodterapeuterne, som med stort flertal har sagt ja til
overenskomsten. Endelig vedtagelse afventer godkendelse i RLTN. Det forventes at ske meget snart.

Overenskomsten

Med en ny overenskomstaftale er der skabt grundlag for en forbedret indsats overfor borgere med behov for
fodterapeutisk behandling. Overenskomsten fastleegger rammer og vilkér for fodterapeuternes behandling samt fastsatter
de gvrige vilkar for samarbejdet mellem regioner og fodterapeuter.

I aftalen er der sat fokus pé kvalitet og forebyggelse i tilbuddet. Der er séledes aftalt en helt ny behandlingsstruktur, og
omradet moderniseres endvidere via nye krav til it. Aftalen er malrettet en stor gruppe af kroniske patienter med blandt
andet leddegigt og diabetes. Tilbuddet til diabetespatienterne bliver differentieret efter den enkelte patients individuelle
risiko for at udvikle fodsar.

Der kan efter overenskomsten ydes fodterapeutisk behandling til folgende 4 patientgrupper, som efter legehenvisning har
faet konstateret behov for fodterapeutisk behandling:

patienter med diabetes

patienter med nedgroede tanegle
patienter arvev efter stralebehandling
patienter med sveer leddegigt

For diabetespatienter er det aftalt, at der udferes en arlig fodstatus med risikovurdering, der danner grundlag for
fremadrettet behovsafstemt behandling. Der skal ske en tilbagemelding til patientens praktiserende lege.

Okonomien

En af de store udfordringer i forbindelse med forhandlingerne har vaeret gkonomien. Aftalen indeholder et ekonomiloft.
Hyvis loftet overskrides, vil der ske nedsettelse af honorarerne. Aftalen giver saledes regionerne budgetsikkerhed, idet der
dog skal peges p4, at rammen er fastsat pa landsplan og derfor ikke nedvendigvis indeholder en garanti for
udgiftsudviklingen i den enkelte region.

Okonomiloftet er aftalt til 140 mio. kr. arligt pd landsplan opgjort i faste priser. Loftet rummer plads til en stigning i
udgifterne pé landsplan pa op til ca. 40-45 mio. kr. i forhold til regionernes udgifter i 2009 (som udgjorde 95 mio. kr.). For



Region Midtjyllands vedkommende kan der forventes en udgiftsstigning i 2011 (7 méneders effekt) pa 4-6 mio. kr. Det
vurderes pa baggrund af de foreliggende estimater af udgiftsudviklingen i 2011 pa primeer sundhed, at merudgifterne til
fodterapi 1 2011 forventes at kunne rummes indenfor budgettet. Som folge af den betydelige usikkerhed om
udgiftsudviklingen pé fodterapiomradet i forbindelse med ikrafttraeden af ny overenskomst, vil omradet blive fulgt teet i
forbindelse med kommende ekonomirapporter. Pé baggrund af erfaringerne fra 2011 vurderes det, hvordan merudgifterne
1 2012 handteres.

Samarbejdsudvalg

Der skal oprettes et samarbejdsudvalg i hver region. Samarbejdsudvalget bestar af 4 medlemmer. To medlemmer udpeges
af regionsradet og to medlemmer udpeges af LasF.

Samarbejdsudvalget er i henhold til overenskomsten tillagt en reekke opgaver og befgjelser. Herunder behandling af sager
vedrgrende praksisplanlaegning, nynedsettelser, indskraenkninger og sager i gvrigt vedrerende overenskomstens forstaelse
og gennemforelse.

Regionsridet skal udpege to medlemmer til det kommende samarbejdsudvalg for fodterapi.

Kapaciteten

I den lange periode uden overenskomst har omradet vaeret administreret i henhold til Bekendtgerelse om tilskud til
fodbehandling i praksissektoren udstedt af Indenrigs- og Sundhedsministeren. P4 grund af konflikten har kapaciteten pa
omradet vaeret styret restriktivt, og kapaciteten i1 form af fodterapeuter med ydernummer har veret stort set ugndret. Der
er aktuelt 136 fodterapeuter med ydernummer i Region Midtjylland. Fordelingen p&d kommuner fremgar af vedlagte
oversigt.

Det vurderes, at der er behov for snarest at udvide kapaciteten. [ enkelte af regionens kommuner er den aktuelle kapacitet,
opgjort som antal fodterapeuter med ydernummer pr. indbygger, vasentlig under gennemsnittet for regionen som helhed.
Det anbefales, at der her og nu tages initiativ til at udvide kapaciteten i Hedensted og Herning kommuner med 1
fodterapeut og i Ikast-Brande kommune med 2 fodterapeuter. Udvidelsen gennemfores enten ved tilladelse til ansattelse
af behandlende medhjalpere hos eksisterende fodterapeuter med ydernummer eller ved tildeling af ydernumre efter
opslag.

26 fodterapeuter i regionen opsagde deres ydernumre i foraret 2010. P& baggrund af opslag af ydernumre for
sommerferien 2010 blev der indgaet aftale med 6 nye fodterapeuter om ydernummer. Uopfordrede ansegninger fra
fodterapeuter, der ensker ydernummer, afvises aktuelt under henvisning til, at der forventes at treede en ny overenskomst i
kraft pr. 1. juni 2011. Det oplyses, at regionen i forbindelse med overenskomstens ikrafttreeden foretager en vurdering af
den fodterapeutiske kapacitet i regionen. Safremt der i forleengelse heraf bliver truffet beslutning om udvidelse af antallet
af fodterapeuter med ydernummer, forventes det, at ydernumrene vil blive besat efter opslag.

Det er aftalt i forbindelse med overenskomstforhandlingen, at antallet af ydernumre pé landsplan som minimum bliver pa
1050 ydernumre, som var antallet inden konflikten. Ansatte fodterapeuter skal dog telle med i opgerelsen af kapaciteten.
Beslutningskompetencen om kapacitetsstyringen og praksisplanleegningen placeres hos de enkelte regioner pad samme
made som pa de gvrige praksisomrader.

Under forudszetning af, at overenskomsten endeligt tiltreedes og traeder 1 kraft 1. juni 2011, pabegyndes snarest en egentlig
planlaegning af fodterapiomradet i henhold til den nye overenskomst. I den forbindelse skal der ske en vurdering af den
samlede kapacitet inklusiv behandlende medhjalpere som foreskrevet i overenskomstaftalen, og der udarbejdes forslag til
den fremtidige kapacitet til forelaeggelse for regionsradet. Det forventes forelagt for regionsradet pd medet i august 2011.
Migreret

Bilag

Fodterapiydernumre kommunefordelt marts 2011



Punkt 8: Sag til forretningsudvalget: Forskningsfond for praksissektoren

1-15-1-72-13-09
Resume

For at statte de forskningsomrader, som Region Midtjylland anser som centrale for at kunne handtere de fremtidige
gkonomiske og kvalitetsmessige udfordringer pa praksisomradet, foreslas det, at der oprettes en forskningsfond for
praksissektoren.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

Region Midtjylland afsatter 2 mio. kr. arligt over en 5 arig periode til

at Forskningsfonden for praksissektoren, og

udgifterne til Forskningsfonden finansieres over projekt- og udviklingspuljen i

at Afdelingen for nare sundhedstilbud.

For at stette de forskningsomrader, som Region Midtjylland anser som centrale for at kunne héndtere de fremtidige
okonomiske og kvalitetsmaessige udfordringer pa praksisomréadet, foreslas det, at der oprettes en forskningsfond for
praksissektoren.

Formaélet med forskningsfonden skal vare at stotte forskning 1 praksissektoren pa omrader, der er rammeszttende for en
reekke af regionens gkonomiske og kvalitetsmassige udfordringer.

Forskningsfonden skal fremme forskningstemaer, der bringer gkonomi- og kvalitetsperspektivet i samspil, og som
opfylder ambitionen om anvendt forskning pa hejt internationalt niveau.

En central udfordring er at kunne udvikle det sammenhangende og samarbejdende sundhedsvaesen, hvor barriererne
mellem de eksisterende sektorer nedbrydes. Det er nedvendigt med et bedre indblik i praksissektoren for at kunne sikre
patienten smidige overgange mellem de eksisterende sektorer og dermed et reelt sammenhangende patientforlagb.

Finansiering
Bevillinger tildeles pd basis af konkrete projekter, der efter godkendelse i Forskningsfondens videnskabelige
bedemmelsesudvalg, vurderes i Forskningsfondens strategiudvalg.

Region Midtjylland afseetter 2 mio. kr. arligt over en 5 érig periode til Forskningsfonden for praksissektoren.

Udgifterne til Forskningsfonden finansieres over projekt- og udviklingspuljen i Afdelingen for naere sundhedstilbud. I
2011 udger Projekt- og udviklingspuljen 8,3 mio. kr., og der er indtil videre godkendt bevillinger fra puljen pa 2,36 mio.
kr. Efter bevillingen til Forskningsfonden for Praksissektoren pa 2 mio. kr. er der saledes 3,9 mio. kr. tilbage.

Migreret

Bilag

Forskningsfond for praksissektoren



Punkt 9: Sag til forretningsudvalget: Arsberetning 2010 Region
Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond

1-01-72-103-09
Resume

I henhold til beslutning pé regionsradsmedet den 21. maj 2008 er der udarbejdet en arsberetning, som beskriver Region
Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfonds virksomhed i 2010.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at arsberetningen tages til efterretning.
Regionsradet besluttede ved medet den 21. maj 2008, at der en gang arligt skal udarbejdes en beretning til regionsradet
om Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfonds virksomhed.

Forskningsfondens formal er, gennem ekonomisk stette til forskning, at bidrage til, at sundhedsomradet i Region
Midtjylland udvikles pé et hgjt internationalt niveau.

Forskningsfondens virksomhed retter sig imod forskning, der har udgangspunkt i sundhedsomrédet i Region Midtjylland,
og som gennemfores pa eller i samarbejde med et eller flere af Region Midtjyllands somatiske hospitaler.

Ved prioritering af ansggninger om forskningsstette indgér altid en vurdering af forskningsprojekternes videnskabelige
kvalitet, deres relevans for sundhedsomradet i Region Midtjylland samt forskningsprojekternes mulighed for at blive
gennemfort.

12010 var Forskningsfondens budget pa 20,7 mio. kr. Forskningsfonden har i 2010 haft nettoudgifter pd 18,3 mio. kr.,
som er fordelt til forskellige forskningsprojekter, der er n&ermere beskrevet i vedlagte arsberetning. Mindreforbruget pa
2,4 mio. kr. 1 2010 forventes overfort til budgettet for 2011.

Det til sagen tilhgrende bilag er tilgaengelig pa Region Midtjyllands hjemmeside.
Migreret

Bilag

Arsberetning 2010



Punkt 10: Redegorelse fra udvalg vedrerende sammenhzengende
patientforleb

1-00-7-10
Resume

Det af regionsradet nedsatte udvalg vedrerende sammenhangende patientforleb, der har virket i perioden 1. marts 2010 -
28. februar 2011, har afsluttet sit arbejde med en redegerelse til regionsradet. Redegerelsen blev praesenteret pa
Regionsradets temamede den 21. marts 2011.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

redegarelsen fra Udvalget vedrerende sammenhangende patientforleb tages til
efterretning, idet udvalgets anbefalinger indgéar i regionsradets videre arbejde.

Regionsradet nedsatte pa sit mede den 20. januar 2010 et udvalg vedrerende sammenhangende patientforlgb. Udvalget
har virket i perioden 1. marts 2010 - 28. februar 2011.

Udvalgets formal har vaeret at satte fokus pa, hvordan der skabes et mere sammenhangende - og veltilrettelagt -
patientforleb, til gavn for patienten. Udvalget har i sit arbejde overvejende beskaeftiget sig med udfordringer i forhold til
patientforleb, der gar pa tvars af sektorer.

Med afset i udvalgets arbejde peger udvalget i sin redegarelse pa konkrete anbefalinger indenfor falgende
indsatsomrader:

Styrket elektronisk kommunikation og dataudveksling

Udvikling af nye samarbejdsformer mellem region og kommuner

Den praktiserende laege som patientens proaktive tovholder

Implementering af Den Danske Kvalitetsmodel

Inddragelse af patientperspektivet

get samarbejde om sammenhangende patientforleb for patienter med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom

e o o o o o

Udvalgets redegerelse vedrerende sammenhangende patientforleb, der blev praesenteret pa regionsradets temameade den
21. marts 2011, forelaegges herved.
Migreret

Bilag

Redegorelse fra udvalget vedrerende sammenhaengende patientforlob



Punkt 11: Gensidig orientering

1-01-81-1-10
Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Migreret
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