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Punkt 1: Tema: Regionernes opgave og samarbejde med kommunerne i
forbindelse med beskaeftigelsesreformen

1-01-81-9-14



Tema: Regionernes opgave og samarbejde med kommunerne i forbindelse
med beskaftigelsesreformen

RESUME

Region Midtjylland har etableret en Klinisk Funktion, der leverer sundhedsfaglig radgivning og tvaerregionale
udredningsopgaver til kommunerne. Regionen oplever, at der er en stor efterspergsel pa ydelserne, og
kommunerne har i 2015 meldt ind, at de forventer at henvise 300 borgere til udredning i Klinisk Funktion. Det
forventes endvidere, at regionen i 2015 leverer ca. 1.400 hele sundhedskoordinatormagdedage til
kommunerne.

Opleeg v/ ledende regionssocialoverlzege Ulrik Steen fra Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling om
regionernes opgaver i forbindelse med beskeeftigelsesreformen. Herunder om samarbejdet med kommunerne
og ydelserne i Klinisk Funktion.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 17. december 2014 en ny samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og
kommunerne om levering af regional sundhedsradgivning. Den nye aftale aflgste to eksisterende aftaler pa omradet
for radgivning fra sundhedskoordinator og klinisk funktion jf. sygedagpengereformen og tradte i kraft den 1. januar
2015.

Klinisk Funktion leverer i dag falgende ydelser til regionens kommuner:

o Sundhedskoordinator som sundhedsfaglig repraesentant i kommunens rehabiliteringsteam

Vurdering af sager, der skal behandles eller er under behandling i rehabiliteringsteamet samt vurdering i
Iabende sager om ressourceforlgb, fleksjob, tilskud til selvstaendig erhvervsdrivende og fgrtidspension.

Vurdering af, om anden lzegelig behandling kan anbefales.

Ledende regionssocialoverleege Ulrik Steen vil orientere om regionens opgaver i forbindelse med
beskaeftigelsesreformen, samt om regionens forpligtelser i samarbejdet med kommunerne. Herunder om ydelserne i
Klinisk Funktion og det tveerregionale samarbejde pa omradet. Ulrik Steen vil fortaelle om de fremtidige perspektiver
pa omradet set i lyset af den stigende efterspgrgsel fra kommunerne pa sundhedsfaglig radgivning.

Kommunerne har i 2015 meldt ind, at de forventer at henvise 300 borgere til udredning i Klinisk Funktion. Det
forventes endvidere, at regionen i 2015 leverer ca. 1.400 hele sundhedskoordinatormgdedage til kommunerne.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Bente Nielsen, Henrik Fjeldgaard, Marianne Carge og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 2: Godkendelse af referat af mede i det radgivende udvalg
vedrorende nzere sundhedstilbud den 10. marts 2015

1-01-81-9-14
Bilag
Revideret referat fra Naere Sundhedstilbud den 10. marts 2015 - dben

Referat fra Neere Sundhedstilbud den 10. marts 2015 - lukket



Godkendelse af referat af mode i det radgivende udvalg vedrgrende nzere
sundhedstilbud den 10. marts 2015

RESUME

Referat af mgde i det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud den 10. marts 2015 foreleegges til
godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referat af mgde i det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud den 10. marts 2015 godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra m@de i det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud den 10. marts 2015 vedlaegges til
godkendelse.

BESLUTNING

Referatet blev godkendt.

Bente Nielsen, Henrik Fjeldgaard og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Nyt leegehus i Hvide Sande (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-540-07



Nyt l2gehus i Hvide Sande (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Regionen overtog i 2008 laegehuset i Hvide Sande i bestraebelsen pa at sikre, at der ogsa i fremtiden er
lzegeklinik i det leegedaekningstruede omrade.

| 2012 afsatte regionsradet en bevilling pa 2,6 mio. kr. til modernisering af laegehuset, men administrationen
vurderer i dag, at der i stedet bgr etableres en ny moderne klinik, idet en sadan vurderes som afggrende i
bestraebelserne pa at tiltraekke laeger til omradet.

Administrationen sgger derfor bemyndigelse til at indlede forhandlinger om etablering af et nyt leegehus i Hvide
Sande by, herunder at afdaekke mulighederne for at seelge det nuveerende hus, og benytte provenuet —
sammen med den staende pulje pa 2,6 mio. kr. — til at finansiere en kommende, fremtidssikret Igsning.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at administrationen bemyndiges til at undersgge mulighederne for at etablere en ny laegeklinik med plads til
tre laeger og akutrum i Hvide Sande,

at administrationen bemyndiges til at anvende den bevilling pa 2,6 mio. kr., der var afsat til renovering af det
eksisterende laegehus, til at etablere en ny klinik, og

at et eventuelt provenu fra salg af det eksisterende leegehus kan indgé i den samlede finansiering.

Sagsfremstilling

Administrationen har gennem lzengere tid haft fokus pa at tilvejebringe et fremtidssikret laegehus i Hvide Sande, hvor
der er placeret tre leeger i én Kklinik. | gjeblikket varetages lsegedaekningen i byen af en lsege, som supplerer sin egen
indsats med 1-2 vikarer. Antallet af tiimeldte gruppe 1 sikrede patienter er knap 3.100. Om sommeren fungerer
praksis i Hvide Sande som akutklinik for ca. 60.000 turister, som sgger laegehuset med akut sygdom og skader.
Derfor de tre kapaciteter.

Der er behov for en Igsning, der sikrer lazagedaekningen pa langt sigt i Hvide Sande. Der er ikke andre praksis i
Hvide Sande, og neermeste praksis ligger i Ringkabing (25 km) eller Nebel (30 km, Region Syddanmark).
Patienterne vil fa langt til egen laege, hvis de skal fordeles til andre praksis. Vurderingen er derfor, at praksis skal
fastholdes pa det nuvaerende kapacitetsniveau, for at kunne betjene borgerne og de mange turister.

Administrationen vurderer ligeledes, at et nyt lsegehus vil vaere et stort aktiv i forsgget pa at rekruttere nye laeger til
klinikken. Hvis den nuvaerende laege skulle stoppe, vil en moderne Izegeklinik desuden gere det nemmere for
regionen at indga aftaler, der sikrer, at regionen lever op til forsyningspligten. | forhold til bade tidligere og
nuvaerende praksisplan er dette en veesentlig forudseetning for at sikre leegedaekning i et udsat omrade som Hvide
Sande. Det er ydermere administrationens opfattelse, at det er hensigtsmaessigt at sikre, at klinikken drives fra
lokaler ejet af regionen. Dels fordi interesserede nye laeger kan tilbydes et attraktivt lejemal, og dels fordi regionen, i
tilfeelde af at ingen leeger ensker at drive praksis i byen, kan stille klinik til radighed for anden akter eller regionsklinik.

Regionen kgbte leegehuset fra den afgaende laege i 2008 og afsatte i 2012 2,6 mio. kr. til istandsaettelse og
udvidelse af bygningen. En endret lokalplan og nyt byggeri pa nabogrunden samt en orkan i 2013 med
efterfglgende vandskade pa bygningen har imidlertid betydet, at det ikke leengere vurderes hensigtsmaessigt at
benytte den nuvaerende bygning til en fremtidig l@sning. Derfor bgr regionen forsgge at seelge huset og sikre, at der
etableres et nyt, fremtidssikret lsegehus. Det kreever efter administrationens vurdering plads til tre laeger og et
akutrum. | alt omkring 350 kvadratmeter. Det nuveerende lzegehus er vurderet til 1,150 mio. kr. i seneste offentlige



ejendomsvurdering, men placeringen, standen og det neerliggende byggeri gar, at det formentlig kan veere vanskeligt
at afhaende huset pa almindelig vis. | den forbindelse kan et salg til Havnen veere en Igsning, der bgr undersgges.

Der er umiddelbart to muligheder for byggeri af lzegeklinik. Det ene er en udvidelse af et nyere byggeri pa havnen,
hvor ogsa et apotek forventes at flytte ind, det andet er en udvidelse af den eksisterende idraetshal i byen, med plads
til flere sundhedsaktagrer. Ringkabing-Skjern Kommune, som har veeret en del af dialogen omkring en Igsning, er ikke
kommet med andre forslag end de to skitserede.

Ringkabing-Skjern Kommune har tilkendegivet at ville ga aktivt ind i bestreebelserne pa at finde en lgsning. Med den
staende bevilling pa 2,6 mio. kr. samt et provenu fra salg af det eksisterende laegehus, vil en del af den kreevede
finansiering formentlig veere pa plads.

Nar administrationen er parat til at anbefale et konkret projekt, vil en eventuel bevillingssag blive fremlagt.

BESLUTNING

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

Bente Nielsen, Henrik Fjeldgaard og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 4: Godkendelse af udviklingsplan for psykologomridet (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-98-14
Bilag

Udviklingsplan for psykologpraksis 2015-2018



Godkendelse af udviklingsplan for psykologomradet (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Samarbejdsudvalget for psykologomradet har i samarbejde med administrationen udarbejdet en
udviklingsplan for omradet geeldende i perioden 2015-2018. Planen skal endeligt godkendes af regionsradet.
Udviklingsplanen saetter rammerne for psykologomradet med visionen om, at psykologerne er en vigtig del af
det integrerede sundhedsvaesen. Visionen understgttes blandt andet af malszaetninger om taettere samarbejde
mellem psykologerne og de andre akterer i sundhedsvaesenet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udviklingsplan for psykologomradet godkendes.

Sagsfremstilling

Samarbejdsudvalget for psykologomradet har pa made den 18. marts 2015 godkendt udviklingsplanen og anbefaler
regionsradet at godkende planen. Forud for godkendelsen i Samarbejdsudvalget har planen veeret til hgring i
kommunerne, pa hospitaler og ved almen praksis.

Udviklingsplanen for psykologomradet indeholder, udover en kapacitetsplan, en reekke udviklingstemaer udpeget af
Samarbejdsudvalget for psykologomradet. Ud fra udviklingstemaerne er der formuleret en reekke malsaetninger, som
Samarbejdsudvalget efter godkendelse skal prioritere og arbejde efter i den kommende planperiode.

Malseetningerne i udviklingsplanen er koblet op til visionen for planen, hvor psykologerne ses som en vigtig akter i
det integrerede sundhedsvaesen. Det skal ske ved teettere samarbejde mellem psykologerne og regionspsykiatrien,
almen praksis og kommunerne.

Ved at skabe en platform for dialog mellem aktgrerne skal der identificeres omrader, hvor et teettere samarbejde
eller en opgaveflytning kan blive til gavn for borgere - og den kvalitet der er i sundhedstilbuddene. Netop kvalitet er
ligeledes en klar malszetning i udviklingsplanen. Kvaliteten skal udvikles i forskellige spor, blandt andet ved
patienttilfredshedsundersggelser og kompetencelaft af psykologer gennem de nye opgaver, som kan komme til
psykologerne som en aktgr i det integrerede og neere sundhedsveaesen.

Udviklingstemaer
Konkret er planens udviklingstemaer:

o Struktur og samarbejde - herunder blandt andet styrkelse af samarbejdet mellem psykologer og
regionspsykiatrien, kommunerne og almen praksis

o Brugeroplevet kvalitet - gennem patienttilfredshedsundersggelser

o lgangseettelse af prgvehandlinger - blandt andet i forhold til psykologbistand i forhold til
arbejdsmarkedsfastholdelse

o Psykologernes opgaver og kompetencer samtaenkes - i forhold til den udvikling, som hele sundhedsvaesenet
gennemgar i disse ar, udfordres psykologer ogsa med nye opgaver, problemstillinger og malgrupper. Dette
kan kreeve en udvikling af kompetencer.

Kapacitetsplan
Kapacitetsplanen for psykologomradet viser i overordnede traek, at der er en god fordeling af psykologer i regionen,



hvor der i dag er 192 psykologer. Dog er der en del psykologer i aldersgruppen over 60 ar, hvilket vil kreeve en del
nye psykologer rundt om i regionen. Hidtil har det ikke umiddelbart veeret et problem at ansaette nye psykologer i
regionen, ogsa i yderomrader.

Kapacitetsplanen viser dog, at der er et st@rre pres pa Aarhus. Ventetiden er szerligt lang i Aarhus pa alle
henvisningsarsager, men ogsa Odder og Viborg har en lang ventetid. Handlemulighederne for at mindske ventetiden
er dog begreensede, grundet det gkonomiloft, der er pa omradet.

@konomien pa omradet viser, at der fra 2009-2013 er sket en markant stigning i antallet af behandlinger. Stigning
skal ses i sammenhaeng med de nye henvisningsmuligheder, der er kommet med angst- og depressionspakken,
som regionen ogsa har modtaget gkonomi til. Samlet er gkonomien pa psykologomradet ca. 52 mio. kr. om aret.

Indfrielsen af udviklingsplanens malsaetninger skal som udgangspunkt ske inden for den afsatte gkonomi pa
omradet.

BESLUTNING

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

Bente Nielsen, Henrik Fjeldgaard og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Tillaeg til sundhedsaftalen vedrerende Samse Kommune (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-228-12
Bilag
Supplerende aftale til Sundhedsaftale, Samseg Kommune

Sundhedsstyrelsen godkendelse af sundhedsaftalen



Tilleeg til sundhedsaftalen vedrerende Samseg Kommune (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Samsg Kommune har oplyst, at de ikke kan godkende sundhedsaftalen, da der er behov for at fa praeciseret
de seerlige forhold, der er for Samsg Kommune grundet kommunens geografiske og demografiske forhold.
Der er derfor udarbejdet et udkast til et tilleeg til sundhedsaftalen vedrgrende Samsg Kommune.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udkast til tilleeg til sundhedsaftalen vedrarende Samsg Kommune godkendes.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2015-2018 er godkendt af regionsradet samt 18 ud af 19 kommunalbestyrelser i Region
Midtjylland. Samsg Kommune har oplyst, at de ikke kan godkende aftalen, da der er behov for at fa preeciseret de
seerlige forhold, der er for Samsg Kommune grundet kommunens geografiske og demografiske forhold.

Der er derfor udarbejdet et udkast til et tilleeg til Sundhedsaftalen vedrgrende Samsg Kommune.

Tilleegget udbygger vilkarene for Samsg Kommune i forhold til det faglige samarbejde med hospital og almen
praksis samt i forhold til kommunale og regionale samarbejdsfora. Konkret er der i tilleegsaftalen med Samsg
Kommune fokus pa:

o Udbygning af anvendelse af videokonferencer for praktisk at understgtte Samsg Kommunes muligheder for
deltagelse i mgdefora indenfor sundhedsaftalen.

« Udbygning af videokonferencer i forhold til behandling og undervisning (bade af fagpersonale og borgere).

o Udarbejdelse af en klar procedurebeskrivelse for udskrivninger (herunder hjeelpemidler og ledsagelse)
omfattende de seerlige trafikale vilkar og det sundhedsfaglige ansvar. Heri indgar, at hjemtransport for
patienter fra Samsg Kommune, der udskrives fra sygehusene, indbefatter en faergeoverfart af en times
varighed.

Endvidere laegger tilleegsaftalen op til en viderefarelse af nedenstaende saeraftaler for Samsg Kommune i den nye
sundhedsaftaleperiode:

o Hjemsendelsen tager hensyn til Samsgfaergens aktuelle fartplan.

o Udarbejdelse af en klar procedurebeskrivelse i forbindelse med udskrivelse af patienter med behov for
specialiserede behandlingsmetoder. Der pahviler det udskrivende sygehus et laegefagligt ansvar i at sikre, at
der i delegeringen forefindes de forngdne sygeplejefaglige kompetencer i Samsg Kommune.

« Udbygning af relevante telesundhedslgsninger for at lette undersagelser af borgere med kroniske lidelser, hvor
det leegefagligt skannes muligt og hensigtsmaessigt.

o Udfordringer omkring den kommunale sundhedsbetjening pa grund af demografien i Samsg Kommune og
specifikt sundhedsbetjeningen i feriesaesonen.

o Forbedret lazegedaekning i forhold til det nuvaerende niveau (der er i dag to praktiserende laeger pa Samsg).
Potentialet for en forbedret laegedaekning er direkte knyttet til, at der er to ledige ydernumre tilknyttet Samsg.
Den nuveerende bemanding deekker tillige leegevagt, sygehusfunktion og laegedaskningen pa Tung.



o Handtering af seerlige udfordringer der matte opsta med hensyn til implementering af nogle af de konkrete
indsatsomrader i Sundhedsaftalen i Samsa Kommune. | dette indgar blandt andet de akonomiske
implikationer ved implementeringen af sundhedsaftalen.

o Samsg Kommune gnsker det hensigtsmaessige i sin nuvaerende klyngesammensaetning undersagt.

Tilleegget behandles i Byradet for Samsg Kommune pa mgade 28. april 2015 med henblik pa en samlet godkendelse
af Sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte tillaegget til Sundhedsaftalen pa mgde den 27. marts 2015.

Sundhedsaftalen er tidligere fremsendt til Sundhedsstyrelsen med henblik pa styrelsens godkendelse.
Sundhedsstyrelsen har nu meddelt kommuner og regionen, at sundhedsaftalen er godkendt med det forbehold, at
Samsg Kommune godkender sundhedsaftalen senest den 1. juli 2015 (Sundhedsstyrelsens brev vedlagt).

BESLUTNING

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

Bente Nielsen, Henrik Fjeldgaard og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Nyt projekt i Sundhedshuset Grenaa (sag til forretningsudvalget)

1-01-72-31-08
Bilag
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Nyt projekt i Sundhedshuset Grenaa (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Der er et nyt projekt i stabeskeen vedrgrende Sundhedshuset Grenaa, idet en almen praktiserende lsege
gnsker at flytte ind pa 2. salen af Sundhedshuset. Projektet er opdelt i to faser.

Projektet i stueetagen af Sundhedshuset Grenaa er nu afsluttet, og regnskabet viser et mindreforbrug pa 3,3
mio. kr. Det foreslas, at dette mindreforbrug overfgres til det nye projekt pa 2. salen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der gives en anleegsbevilling pa 3,3 mio. kr. (indeks 134) i 2015 til etablering af fase | og fase Il lokaler pa
2. salen af Sundhedshuset Grenaa, og at der afsaettes et tilsvarende radighedsbelgb i 2015 og,

at radighedsbelgbet pa 3,3 mio. kr. finansieres gennem en flytning af en indteegtsbevilling fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse pa 3,3 mio. kr. (indeks 134) fra fase Il (stueetagen i Sundhedshuset Grenaa) til
etablering af fase | og fase Il lokaler pa 2. salen i Sundhedshuset Grenaa.

Sagsfremstilling

Sundhedshuset Grenaa er fuldt etableret bade for sa vidt angar stueetagen og 1. salen, idet lokalerne pa begge
etager er fuldt udlejede.

Stueetagen er taget i brug af Norddjurs Kommune og Regionshospitalet Randers, og 1. salen er taget i brug af
Grenaa Fysioterapi samt en praktiserende laege. Pr. 1. august 2015 flytter der endvidere en psykolog ind pa fgrste
sal.

Forelgbigt byggeregnskab for projektet i stueetagen foreligger nu og viser et mindreforbrug pa 3,3 mio. kr.

Styregruppen for Sundhedshuset Grenaa foreslar, at ovennasvnte mindre forbrug anvendes til et nyt projekt pa 2.
salen.

Som fglge af at projektet er finansieret af statslige midler, sa skal anvendelsen af mindreforbruget godkendes af
begge bevillingsmodtagere, Norddjurs Kommune og Region Midtjylland, hvorefter den endelige godkendelse af
anvendelsen af mindreforbruget i sidste instans skal foretages af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Status
er, at Voksen og pleje udvalget i Norddjurs Kommune den 7. april 2015 godkendte den foreslaede anvendelse af
mindre forbruget, og sagen forventes herefter endeligt behandlet i kommunalbestyrelsen den 21. april 2015.

Ministeriet fremsendte sidste ar en positiv forhandstilkendegivelse til Region Midtjylland vedrgrende det nye projekt
pa 2. salen under forudsaetning af, at projektet kan finansieres via uforbrugte midler fra det netop afsluttede projekt i
stueetagen.

Det nye projekt pa 2. salen omfatter indretning af lokaler til en alment praktiserende laege. Projektet skal i farste
omgang rumme plads til en almen praktiserende laege samt praksispersonale (fase |), men laegen har ogsa faet
option pa udvidelse af lokalerne pa 2. salen (fase l), séledes at lsegen, safremt han matte gnske det, kan udvide sin
virksomhed, eventuelt i form af overtagelse af et ekstra ydernummer, hvilket den nye sundhedslov dbner mulighed
for. Optionen geelder i seks maneder fra indflytningsdatoen vedragrende fase | lokalerne og udlgber senest den 30.
juni 2016. Region Midtjylland afventer stadigvaek endeligt tilsagn fra den alment praktiserende leege vedrerende det
nye projekt pa 2. salen, herunder ogsa underskrevet lejekontrakt.

Der s@ges allerede pa nuveerende tidspunkt om anlaegsbevilling til fase Il vedrgrende det nye projekt pa 2. salen, af
hensyn til at projektet kan igangseettes umiddelbart efter underskrevet lejekontrakt. Det samlede nye projekt pa 2.



salen (begge faser) vil efter endt renovering i givet fald ogsa vaere fuldt anvendelig til brug for en anden eller andre
alment praktiserende leeger.

Det nye projekt pa 2. salen forventes, som tidligere beskrevet, finansieret af uforbrugte midler fra projektet i
stueetagen, det vil sige statslige midler. Safremt den alment praktiserende laege matte gnske en hgjere
renoveringsgrad af lokalerne pa 2. salen end tilsvarende gvrige renoverede lokaler i Sundhedshuset Grenaa, skal
forskellen finansieres via egenbetaling af laegen, hvilket leegen har erkleeret sig indforstaet med.

1. sal er finansieret af regionens egne midler, det vil sige midler til sundhedshuse, laegehuse og praehospital i
overensstemmelse med investeringsplanen.

@konomi
Det nye projekt pa 2. salen omfatter 316 kvadratmeter (fase |) og 209 kvadratmeter (fase Il).

Renoveringsomkostningerne vedrgrende det nye projekt pa 2. salen er opgjort saledes:

Tabel 1: Renoveringsomkostninger fordelt p& faser

1.000 kr

Fase I 1.910
Fase Il 1.260
1 alt 3.170

Der ansgges i alt om en anlzegsbevilling pa 3,3 mio. kr. i 2015 til etablering af det nye projekt pa 2. salen af
Sundhedshuset Grenaa, herunder at der afseettes et tilsvarende radighedsbelgb i 2015, og at radighedsbelabet pa
3,3 mio. kr. finansieres gennem en flytning af en indteegtsbevilling fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse pa
3,3 mio. kr. (indeks 134) fra projektet i stueetagen til etablering af det nye projekt pa 2. salen.

Differencen mellem den ansggte anlaegsbevilling og de samlede renoveringsomkostninger for det nye samlede
projekt pa 2. salen anvendes til etablering af lokaler for psykologen, herunder i samme forbindelse ngdvendig lokale
omrokering for Grenaa Fysioterapi.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedshbelgh

anlags- 2015, Z016, 2017, 2018,
1.000 kr. bevilling’ indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Eevilingsandringer”
Fase I og Fase II lokaler p3 2. salen af
sundhedshuset Grenaa (udgift) 3.300 3.300
Fase I og Fase II lokaler p& 2, salen af
zundhedshuset Grenaa (indtaegt) 4,300 SHELE
Bevillingsaendringer i alt 0 0 n n n
Finansiering
Fase 2 - Grenaa Sundhedshus {udgift) -3.300 -3.300
Fase 2 - Grenaa Sundhedshus {indtaat) 3,300 3,300
Finansiering i alt ] 0 a0 a0 i
Total 0 0 1) 1] 1]
'‘Ridighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlsegsprojelt
+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = @gede indte=gter og + = reducerede indtsegter

Udbud

Det nye projekt pa 2. salen (bade fase | lokaler og fase Il lokaler) er udbudt i hovedentreprise som begreenset udbud
uden praekvalifikation (indbudt licitation), og projektmaterialet blev sendt til tre hovedentreprengrer. Tildelingskriteriet
var laveste pris. Der er indkommet tre tilbud, som alle var konditionsmaessige. Tilbuddene skal dog efterfalgende
suppleres med tillaeg for etablering af kaleanlaeg pa 2. salen og samtidig skal tilbuddene sammenlignes med
renoveringsgraden for tilsvarende lokaler i Sundhedshuset med henblik pa fastleeggelse af eventuel supplerende
egenbetaling af laegen.



Udarbejdelse af tegningsmateriale samt tilbudslister og efterfelgende licitationen i forbindelse med det nye projekt
pa 2. salen blev igangsat som fglge af forhandstilkendegivelsen fra ministeriet.

Tidsplan

Det nye projekt pa 2. salen vil kunne igangseettes, nar de forngdne godkendelser fra henholdsvis Region Midtjylland,
Norddjurs Kommune og ministeriet foreligger sammenholdt med en underskrevet lejekontrakt. Der vil forlgbe ca.
seks maneder fra projektet igangseettes, til det forventes afsluttet, hvorefter lokalerne forventes ibrugtaget
umiddelbart herefter.

BESLUTNING

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

Bente Nielsen, Henrik Fjeldgaard og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om Arsrapport 2014 fra Den regionale Laegemiddelkomité (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Arsrapporten beskriver arbejdet i Den regionale Leegemiddelkomité i 2014 samt hvilke kommende opgaver
og indsatser, der venter i 2015.

Der er i 2014 igangsat indsatser indenfor mange af de udgiftstunge laegemiddelomrader, som vil fortseette i
2015. Derudover vil Den regionale Leegemiddelkomité i 2015 have fortsat fokus pa implementeringen af
nationale vejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin og Koordineringsradet for
ibrugtagning af sygehusmedicin samt arbejdet med at revidere Regionens Rekommandationsliste, saledes at
der ved anbefalingen af laegemidler pa listen tages hensyn til, i hvilken sektor forbruget af leegemidlet er starst.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at arsrapporten 2014 fra Den regionale Laegemiddelkomité tages til orientering.

Sagsfremstilling

Regionsradet orienteres hvert kvartal om udviklingen i medicinudgifterne og de ivaerksatte initiativer i den
forbindelse. Sidste gang var pa regionsradets mgde i marts 2015. Hermed fremlaegges Den regionale
Laegemiddelkomités arsrapport 2014, der udover udviklingen i medicinudgifterne ogsa beskriver organiseringen
omkring Den regionale Laegemiddelkomité, dets andre arbejdsomrader i 2014, samt hvilke fokusomrader
lzegemiddelkomitéen vil have i 2015.

Den regionale lzegemiddelkomités formal er at sikre rationel laagemiddelbehandling pa Region Midtjyllands
hospitaler, i overgangen mellem primeer- og sekundaersektor og i almen praksis. Leegemiddelkomitéen skal bidrage
til at skabe sammenhaeng og sikkerhed i den medicinske behandling til gavn for patienterne og samfundet. Den
regionale Laegemiddelkomité er til det formal organiseret med tilhgrende specialistgrupper (i alt 18) og to
analysegrupper.

Specialistgrupperne er inddelt efter terapiomrade, og deres primaere opgave er at udarbejde forslag til
lzegemiddelrekommandationer samt at forholde sig til og kommentere pa forbrugsmeanstre pa praeparater i det givne
terapeutiske omrade, bade i primaer- og sekundaersektoren, med henblik pa rationel farmakoterapi.

De to analysegruppers primeere opgave er at folge regionens lsegemiddelforbrug samt at sikre, at forbruget er i
overensstemmelse med nationale behandlingsvejledninger (blandt andet Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin og Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin) og regionale rekommandationer.
Analysegrupperne har ansvaret for at veere "det vagne gje” og dermed ogsa at komme med forslag til indsatser pa
medicinomradet, med henblik pa bedre patientsikkerhed/kvalitet i behandlingen og/eller bedre laagemiddelgkonomi.

Laegemiddelforbrug
I 2014 var den totale udgift til medicin i Region Midtjylland ca. 3.143 mio. kr. Til sammenligning var den samlede
udgift i 2013 ca. 2.926 mio. kr. Der har saledes vaeret en vaekst pa 217 mio. kr. i 2014.

| tabel 1 ses udgifterne til lsegemidler i primeersektoren og udgifter til indkgb af lsegemidler i sekundaersektoren:

Tabel 1. Udgifter til laegemidler i primarsektoren og udgifter til indkeéh af laegemidler i sekundarsektq

1.000 kr 2013 2014
Primeaar seltor 1.277.130 1.306.782
Selkundar sektor 1.649.367 1.836.754

Ialt 2.926.497 3.143.538




Kilde: Data fra gkonomisystemet og hospitalsapotekssystemet BiWeb.

De hgjeste udgifter til tilskudsmedicin i Region Midtjylland ses indenfor omraderne kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL), astma og diabetes. Desuden ser der udgiftsstigninger inden for ADHD og blodfortyndende laegemidler.

Pa hospitalssiden ligger udgifterne primeert indenfor leegemidler anbefalet af Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin og Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin, hvor laegemidler til behandling af
prostatacancer, sklerose, modermeerkekraeft og reumatologiske lidelser udger sterstedelen af veeksten.

Veeksten i udgiften til gvrig medicin fra 2013 til 2014 (uden for de 30 dyreste preeparater) var 78 mio. kr. Udgifter til
medicin, der ikke er omfattet af nationale anbefalinger, er steget med 20 mio. kr. fra 2013-2014.

Indsatser pa la2gemiddelomradet i 2014
Der er igangsat en reekke indsatser pa lzegemiddelomradet med henblik pa:

o Bedre patientsikkerhed/kvalitet i behandlingen

o Bedre lz=gemiddelgkonomi.

Det skal bemeerkes, at flere af indsatserne kan have begge formal. Det noteres blandt andet, at der ikke
iveerksaettes indsatser med fokus pa bedre lsegemiddelgkonomi, hvis det giver anledning til ringere
patientbehandling. Ligeledes noteres det, at hgj kvalitet i behandlingen meget vel kan hindre ungdig hospitalisering
og dermed kan veere gkonomisk fornuftigt for det samlede sundhedsvaesen.

Indsatser i forhold til god leegemiddelgkonomi vil primeert omhandle skift fra dyre til billigere lsegemidler, der
kvalitetsmaessigt er ligevaerdige. Indsatser i forhold til kvalitet vil have fokus pa at begraense ordination af lsegemidler
med mange bivirkninger, og/eller der er afheengighedsskabende.

| 2014 har analyser og indsatser ud mod primaersektoren haft fokus pa athaengighedsskabende laegemidler (f.eks.
benzodiazepiner) samt lzegemidler til behandling af depression (antidepressiva), astma/KOL, ADHD, infektioner
(antibiotika), gigt, smerter (morfin/oxycodon) og psykotiske lidelser (antipsykotika).

| sekundeaersektoren har analyser og indsatser primzert omhandlet efterlevelsen af vejledninger fra Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin og Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin.

@vrige fokusomrader
Laegemiddelkomitéen har i 2014 blandt andet ogsa haft fokus pa og arbejdet med omrader som patientinddragelse
og polyfarmaci, dosisdispensering, bedre indberetning af bivirkninger og Faelles Medicinkort.

Fokusomrader i 2015

Pa baggrund af ovenstaende vil Laeegemiddelkomitéen i 2015 have seerlig fokus pa felgende:
Indsatser, der har et skonomisk sigte. Der skal saledes arbejdes med indsatser indenfor astma/KOL,
blodfortyndende laegemidler, diabetes, ADHD samt medicingennemgange og polyfarmaci.

Den regionale rekommandationsliste er en liste over de leegemidler, der anbefales som
standardbehandling/basisbehandling indenfor de fleste terapiomrader. Opbygningen af listen skal revideres,
saledes at den svarer til opbygningen af specialistgrupperne. Ved valg af preeparat til rekommandationslisten skal
der veere mere fokus pa, i hvilken sektor forbruget af lsegemidlet er starst, og der skal tages hensyn til gkonomi i
begge sektorer.

Implementering af vejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin og Koordineringsradet for
ibrugtagning af sygehusmedicin pa hospitalerne. Da flere af de kommende vejledninger fra Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin



ogsa ber finde anvendelse i primaersektoren, vil Laegemiddelkomitéen i 2015 ogsa have fokus pa at sikre, at disse
vejledninger bliver godt implementeret i praksissektoren.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til
forretningsudvalget, idet udvalget gnsker en naermere analyse af prisforskelle pa medicin mellem sektorer pa
et efterfelgende made.

Bente Nielsen, Henrik Fjeldgaard og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om sundhedsoverblik pr. 28. februar 2015 vedregrende kvalitets- og
servicemal

RESUME

Sundhedsoverblikket giver en opfglgning pa gkonomi, aktivitet og kvalitets- og servicemal fra budget 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at opfelgningen pa kvalitets- og servicemal i sundhedsoverblikket pr. 28. februar 2015 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

| Budget 2015 har regionen opstillet ambitigse mal for, hvordan kvaliteten pa sundhedsomradet skal udvikle sig.
Malene deekker omrader, hvor Region Midtjylland har haft behov for at forbedre kvaliteten. Selvom starstedelen af
kvalitetsmalene ogsa indgik i Budget 2014 og har stor ledelsesmaessig opmeerksomhed, sa er de fleste mal endnu
ikke opfyldt.

Blandt de omrader, hvor regionen viser klare tegn pa forbedring, er psykiatriens ventelister. Pa trods af et stigende
antal henvisninger har der i anden halvdel af 2014 veeret et faldende antal patienter, som i voksenpsykiatrien venter
mere end to maneder pa behandling. | barne- og ungdomspsykiatrien fastholdes den markante forbedring, sa
ganske fa patienter venter mere end to maneder pa udredning savel som behandling.

Et andet omrade, hvor der fortsat er fremgang, er afsendelsen af epikriser (udskrivningsbreve). Pa regionsniveau er
Region Midtjylland nu meget taet pa at opfylde malet om hurtig afsendelse af epikriser, og resultat er stabiliseret lige
under 95 %. Tre hospitaler har desuden opfyldt malsaetningen i de seneste to maneder. Der arbejdes fortsat pa at
forbedre malopfyldelsen yderligere.

Overholdelse af forlgbstider for kreeftpakker er et omrade med stor bevagenhed, og Region Midtjylland har i Budget
2015 indsat kvalitetsmal om samlede forlgbstider for alle kreeftpakker. Pa nogle omrader har der veeret forbedringer,
mens der pa andre omrader er problemer med at leve op til malseetningerne. Ingen kreeftpakker viser vedvarende
tegn pa tilbagegang i perioden. Lungekraeftomradet kan derimod fremhaeves, da en raekke tiltag har nedbragt den
samlede forlgbstid, sa malseetningen overholdes i 4. kvartal.

Pa det urologiske omrade har der veeret et skaerpet ledelsesmaessigt fokus, og der er taget initiativ til at forage
udredningskapaciteten til operationer og skopier. Dette sker blandt andet med henblik pa at aflaste Aarhus
Universitetshospital. Trods fremgang i 3. kvartal er der endnu problemer med at overholde malsaetningen for den
samlede forlgbstid ved kreeft i prostata. Ved kreeft i blaere og nyre er der, trods fremgang, endnu langt til
malseetningen om, at 90 % overholder de samlede forlgbstider.

Et andet kvalitetsmal, der indgar for farste gang i budget 2015, er retten til udredning og behandling. Farst i anden
halvdel af aret begynder der at vise sig et retvisende billede, og fortolkningen ma derfor ske varsomt. | Igbet af
efteraret er der en mindre fremgang for bade retten til udredning og retten til at fa en udredningsplan. For begge
omrader er der dog et stykke op til malsaetningerne pa henholdsvis 90 % og 100 %. Med hensyn til
behandlingsfristen indenfor henholdsvis en og to maneder ser det mere positivt ud, og i slutningen af 2014 er
regionen teet ved at na malsaetningen.

Opfelgningen pa kvalitets- og servicemalene i sundhedsoverblikket forelaegges de radgivende udvalg vedrgrende
hospitalsomradet, neere sundhedstilbud og psykiatri og socialomradet. Det samlede sundhedsoverblik pr. 28.
februar 2015 foreleegges forretningsudvalget den 21. april 2015 og den regionsradet 29. april 2015.



BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning, idet udvalget
anmoder om en analyse af kvalitetsmalet forebyggelige indleeggelser pa et kommende mgade.

Bente Nielsen, Henrik Fjeldgaard og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om praksisplanarbejdet med szerligt fokus pa den underliggende
aftale

RESUME

Praksisplanudvalget skal i praksisplanen for almen praksis beskrive den lokalt aftalte ramme for
opgavevaretagelsen i og den fysiske planleegning af almen praksis. Denne ramme skal efterfglgende
konkretiseres i egentlige aftaler om implementering og honorering i almen praksis - i en sakaldt underliggende
aftale. Den underliggende aftale vil udgare det lokale supplement til overenskomsten og vil blandt andet
omfatte savel de decentraliserede aftaler om sygebesag og samtaleterapi, som de tidligere § 2 aftaler, hvis
disse viderefgres. Derudover vil den underliggende aftale og Praksisplanudvalget blive omdrejningspunktet for
den lokale aftaleindgaelse vedrgrende udmgntning af centrale initiativer, som involverer almen praksis.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Praksisplanen for almen praksis udarbejdes af Praksisplanudvalget, hvor regionen, kommunerne og PLO-M er
repraesenterede. Praksisplanen udgar et centralt samarbejds- og planleegningsveerktgj for den lokale
opgavevaretagelse i og fysiske planleegning af almen praksis.

Praksisplanen kan ikke sta alene, men skal fglges op af konkrete aftaler om den lokale tilrettelaeggelse af og
honorering af de opgaver, som praksisplanen beskriver. De konkrete aftaler, som indgas mellem de tre parter,
benaevnes den underliggende aftale.

Den underliggende aftale er en nyskabelse, der ligesom nedseettelse af Praksisplanudvalgene har sammenhaeng til
a&ndringen af sundhedsloven, og den deraf fglgende konsekvens i overenskomstsammenhaeng.

Den underliggende aftale til praksisplanen vil sédledes omfatte en raekke forskellige aftaler, som vil afspejle, at
opgaveudviklingen i almen praksis og samarbejdet skal skabes lokalt og tilpasses de lokale forhold.

« Aftalerne pa de decentraliserede omrader fra overenskomsten vedrgrende sygebes@g og samtaleterapi, som
skal indgas som forudsaetning for udmgntning af supplerende midler til aftalt opgaveudvikling i almen praksis,
vil saledes veere en del af den underliggende aftale.

o Dette geelder ligeledes nye lokale indsatser i almen praksis (f.eks. udmgntet fra sundhedsaftalen), som
finansieres af de 43 mio. kr. afsat af region og kommuner til aftalt opgaveudvikling.

o Derudover skal de tidligere § 2-aftaler f.eks. ogsa vurderes i forhold til en evt. viderefgrelse som del af den
underliggende aftale.

o Endelig vil Praksisplanudvalgets kompetence til aftaleindgaelse igennem den underliggende aftale ogsa blive
omdrejningspunktet for lokal aftaleindgaelse, nar centralt aftalte initiativer skal udmgntes, hvis almen praksis
har en rolle. Dette er f.eks. tilfeeldet med udmgntning af regeringens sundhedsudspil "jo fgr jo bedre", hvor
almen praksis pa mange omrader f.eks. er tillagt nye opgaver.

Selvom der saledes vil indga en reekke forskellige aftaler i den underliggende aftale, vil det vaere udgangspunktet, at
den underliggende aftale udger et kompleks, hvor aftaleindgaelsen pa flest mulige omrader er gensidig afhaengig.
Dette skyldes ikke mindst vaesentligheden af at sikre, at aftaleparterne (Praksisplanudvalget) varetager den
samlede afvejning og gkonomiske prioritering af, hvilke opgaver almen praksis skal varetage lokalt.



Pa grund af den underliggende aftales omfang ma det forventes at tage tid at feerdigforhandle de aftaler, som skal
indga i den underliggende aftale. Den tid, som allerede er medgaet til draftelse og forhandling om
ydelsesomraderne sygebesgg og samtaleterapi er et signal herom.

Pa meadet vil vicedirektar Kjeld Martinussen orientere om grundlaget for og det potentielle indhold af den
underliggende aftale mellem parterne i Praksisplanudvalget.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedragrende naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Bente Nielsen, Henrik Fjeldgaard og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Orientering om aktivitet 2014 vedrerende seerligt tilskud til
tandpleje til blandt andet kraeftpatienter.

1-01-72-87-08
Bilag
d780cac8-fc66-4b96-a0d6-942039e09573

cafa82fa-36a4-446d-beOb-61219b5733¢e6



Orientering om aktivitet 2014 vedrgrende saerligt tilskud til tandpleje til blandt
andet kraeftpatienter.

RESUME

Regionen yder tilskud til tandpleje for seerlige patientgrupper.

Der redeggares for hvilke patientgrupper, der hgrer under ordninger, og hvorledes udgifter er stgt stigende i takt
med, at patientgrundlaget stiger og behandlingsmuligheder forbedres. En stigning der forventes at fortseette.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der orienteres om aktiviteten vedrgrende seerligt tilskud til tandpleje.

Sagsfremstilling

Patientgrundlag
Sundhedslovens § 166 fastlaegger, at Regionsradet yder et saerligt tilskud til tandpleje til tre saerlige patientgrupper
med betydelige tandproblemer som fglge af:

o Bivirkninger ved kraeftbehandling (stréle- og kemobehandling)
o Sygdommen Sjggren syndrom

o Sjexeldne medfadte sygdomme

@konomi
Der eri 2014 foretaget 1.425 afregninger overfor praktiserende tandlaeger og patienter, og det samlede udbetalte
tilskud har veeret pa 5.235.616 kr.

De samlede regionale udgifter i medfer af Sundhedslovens § 166 kan forventes at stige i arene fremover. Denne
formodning bygger pa falgende forhold:

Den sidst tilfgrte patientgruppe i tilskudsordningen, de sjeeldne medfadte sygdomme, er karakteriseret ved ofte at
have behov for starre og meget bekostelige protetiske behandlinger. Det er hyppigt lidelser med stort tandtab eller
manglende anleeg til teender eller svaekket mineralisering af de harde tandvaev.

| de seneste ar er udviklingen géet i retning af @get brugerbetaling pa tandplejeomradet. Da § 166 tilskud netop
daekker patientandelen af udgiften, vil udviklingen betyde @get regionale udgift pa tilskudsomradet.

Forleenget restlevetid for kreeftpatienter, der allerede er godkendt til tilskudsordningen, som fglge af forbedrede
behandlingsmetoder for kreeftsygdomme.

Udvikling og anvendelse af forbedrede, men ogsa mere bekostelige behandlingsformer indenfor odontologi
herunder specielt behandling med implantater.

Aktivitet 2014
Patientaktiviteten pa § 166 omradet fremgar af nedenstaende tabel.

Farstegangsansggninger er ansggninger fra patienter, der gnsker at blive visiteret ind i tilskudsordningen for farste
gang. Ansggninger om seerligt bekostelige behandlinger vedrgrer patienter, der tidligere er godkendt il
tilskudsordningen, og som senere far behov for seerligt kostbare behandlinger, eksempelvis kroner, broer,
implantater, aftagelige proteser, som kreever forhandsgodkendelse.



Tabel 1. Antal ansegninger

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Farstegangs- 115 141 113 159 178 225 z04
ansggninger
Ans@gning om
sarligt bekostelige 137 168 124 151 1465 133 216
behandlinger
Total 252 309 237 310 324 413 420

Nedenstaende tabel viser fordelingen pa de forskellige henvisningsarsager.

Tabel 2. Feérstegangsansegninger 2014 fordelt pa irsag

Strale- Kemo- Sjagrens | Sjaelden Total

behandling | behandling | syndrom | sygdom

Godkendelse 29 13 12 24 78
afslag 16 30 g ) 58
afsluttet uden 5 5 3 13
afgérelse
Under
behandling 11 29 1z ) 56
Total 58 80 32 35 205

Gennemsnitlig sagsbehandlingstid i 2014 har veeret pa 64 dage — fra modtagelse af ansggningsskema til patient
modtager endelig afgarelse.

Uddybende om patientgrundlaget

Kraeftbehandling

Stralebehandling, der er rettet mod hoved og/eller halsen, kan medfare, at teendernes emalje og tandben bliver
skrgbelig. Stralepavirkning kan betyde permanent nedsat gabeevne, hvilket giver problemer i forhold til
opretholdelse af god mundhygiejne og i forhold til at kunne modtage tandbehandling. Stralebehandlingen kan
medfgre forringet helingsevne i kaebeknoglen, hvilket medfarer eksempelvis risiko ved simple tandudtraekninger pa
patienter. Straling kan medfgre skader pa spytkirtlerne, som medfgrer permanent mundtgrhed.

Kemobehandling kan medfere en forbigdende mundtarhed, som forsvinder i manederne efter afsluttet
kemobehandling. Mundtgrheden kan medfgre, at antallet af carieslaesioner gges. Keebeknoglen og taeendernes
emalje, tandben og fyldninger tager ikke skade af kemobehandlingen. Sundhedsstyrelsen vurderer, at det
skensmaessigt er 1.500 ud af 170.000 arlige kemopatienter, der vil fa alvorlige tandproblemer som fglge af
kemobehandlingen.

Der gives tilskud til behandling af tandproblemer, som er betydelige i omfang, og som skyldes enten mundtgrhed
eller direkte straleskader pa emalje og tandben. Nar regionen skal traeffe beslutning om, hvorvidt der kan gives
seerlige tilskud til tandpleje, foretages der en sammenligning mellem tandsygdomsforekomsten i arene for
kreeftbehandlingen og sygdomsaktiviteten i perioden siden kraeftbehandling. Der kan opnas tilskud, hvis der er tale
om en betydelig stigning i antallet af nye cariesleesioner.

Sjegrens syndrom

Et af de typiske symptomer ved sygdommen Sjggrens syndrom er udtalt mundterhed og dermed forgget risiko for
udvikling af caries. Det er et krav for at opna tilskud, at tandproblemerne er markant stgrre end det, man ville forvente
hos andre med tilsvarende alder, mundhygiejne og tandlsegebesg@gsvaner.

Patienter med sjeelden medfedt sygdom
Pr. 1. marts 2012 blev tilskudsordningen udvidet med borgere, der som fglge af en sjselden medfadt sygdom har

seerlige tandproblemer.

Falgende fire forhold skal veere gaeldende for at opna det seerlige tilskud:



Sygdommen er sa sjeelden, at den forekommer hos mindre end 1 ud af 10.000 borgere

Sygdommen ma ikke veere erhvervet, men skal veere medfadt

Patientens tandproblemer har et betydeligt omfang

Tandproblemerne er direkte relateret til den sjeeldne sygdom

o Tandproblemerne er markant stagrre end det, man ville forvente hos andre med tilsvarende alder, mundhygiejne
og tandlzegebes@gsvaner.

Sundhedsstyrelsen har i sin vejledning pad omradet anfart 39 sygdomsdiagnoser, der alle kan give anledning til sa
alvorlige tand-, mund- og keaebeproblemer, at tilskud er berettiget.

BESLUTNING

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

Bente Nielsen, Henrik Fjeldgaard og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Medeplan 2015
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Madeplan 2015

RESUME

Mgdeplan med temaer for 2015 foreleegges med henblik pa en seerlig draftelse af planleegningen af mgder
ude af huset.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udkast for temaer for mgdeplan 2015 dreftes.

Sagsfremstilling
Pa mgdet i det radgivende udvalg den 10. marts 2015 blev det besluttet, at udvalget pa et kommende mgde skulle
drafte madeplanen for 2015 med fokus pa planleegning af mgder ude af huset.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedragrende naere sundhedstilbud godkendte den reviderede madeplan for 2015, idet
det blev aftalt, at madet den 9. juni 2015 flyttes til Grenaa Sundhedshus, samt at mgdet den 15. september
2015 flyttes til Regionshospitalet Holstebro.

Bente Nielsen, Henrik Fjeldgaard og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Gensidig orientering
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Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedragrende naere sundhedstilbud spurgte til sammenhaengen mellem tidsplanen for
Holstebro Sundheds-Akuthus og DNV-Ggdstrup.

Bente Nielsen, Henrik Fjeldgaard og Marianne Carge var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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