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Introduktion

Det er en afggrende opgave at udvikle og udbygge det naere sundhedsvaesen. Patientforlgb gar
oftest pa tvaers af kommuner, hospitaler og praksissektor, og det er afggrende at have det
tvaersektorielle samarbejde for gje for at skabe mest sundhed for pengene og mest kvalitet for
borgeren.

Det har vaeret visionen i mange ar at have fokus pa det tvaersektorielle samarbejde og at fglge
LEON-princippet for derved at sikre den effektivisering og de Igbende produktivitetsstigninger,
der ligger i den fortsatte udbygning af det primaere og naere sundhedsvaesen.

Spareplanen er en anledning til at undersgge de effektiviseringsmuligheder, som ligger i
udbygningen af det primaere og naere sundhedsvaesen. Den demografiske udvikling og
efterspgrgslen efter nye og dyre behandlingsformer stiller krav om fortsat effektivisering, og
nye teknologier samt fokus pa tveersektoriel styring giver mange muligheder for at kunne opna
denne malsaetning.

Forslagene er kendetegnet ved at have fokus pa at skabe generelle effektiviseringer inden for
praksisomradet og herunder at udbygge udvekslingen af opgaver mellem primaersektoren og
hospitalerne. Formalet er varige besparelser, der samtidig skal understgtte prioriteringen af en
mere effektiv arbejdsdeling i det tvaersektorielle samarbejde som sundhedsaftalen og arbejdet
i praksisplanudvalget seetter rammen for.

P& omrader med effektiviseringspotentiale har fokus veeret pa det tvaersektorielle samarbejde
og isaer opgaveflytning mellem hospitaler og praksissektoren. Meget tyder pa, at det er disse
tvaersektorielle spor, som bgr forfglges fremadrettet for at skabe et endnu bedre og mere
effektivt sundhedsvaesen.

P& nuvaerende tidspunkt er det dog ikke muligt at gennemfgre en reekke af forslagene om
opgaveflytning, idet vurderingen er, at gennemfgrelsen forudsaetter aendringer i isaer
Landsoverenskomsten for almen praksis.

Der foreslas derfor, at der arbejdes videre med disse forslag som en del af en mere langsigtet,
tvaersektoriel effektiviseringsstrategi. I den forbindelse skal der sikres en koordination med de
gvrige regioner, idet der i stor udstraekning indenfor praksisomraderne er tale om nationale
styringsmekanismer i form af gkonomilofter, overenskomster og vejledninger. Forslagene
omhandler bl.a. telemedicin, kvalitet af henvisninger, flytning af laboratorieomradet fra almen
praksis (herunder blodprgvetagning og analyser) samt opgaveflytning generelt mellem
hospitaler og almen praksis/speciallaager. Gruppen har drgftet disse forslag og ser et stort
potentiale i at f& opgaverne placeret det sted, hvor der er lavest mulige omkostninger, og hvor
kvaliteten samtidig fastholdes eller gges.

En raekke forslag er endnu ikke feerdigbehandlet, da de forudsaetter et mere indgdende
forarbejde omkring sammenhaengene mellem aktiviteterne i praksissektoren og pa
hospitalerne. Adgang til disse tveersektorielle data er nu sikret bl.a. via regionens nye BI
Igsninger, hvorfor der nu er gode muligheder for at realisere flere effektiviseringsgevinster. Det
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drejer sig iseer om indsatser i primaersektoren, der kan dampe aktivitetsveeksten pa
hospitalerne.

En proaktiv indsats omkring forebyggelse af indleeggelser og genindlaaggelser samt
modvirkning af progression af sygdom, som kan imgdega den fortsatte stigning i
patientbehandling pa hospitalerne, fordrer et gnske om og en vilje til at taenke tveaersektorielt
og anvende ressourcerne tidligere i patientforlgbene - i kommunerne og i praksissektoren.

Det er ikke uproblematisk at flytte opgaver og ressourcer mellem sektorerne, idet
praksisomradet er kendetegnet af hgj grad af national styring via overenskomster, og
kommunerne kun i mindre grad via den kommunale medfinansiering er direkte involveret i
gkonomistyringen. Opgaveglidning og opgaveflytning skal derfor tilretteleegges som en
kontrolleret proces, hvor aktgrerne involveres med det udgangspunkt, at der ikke behgver at
veere en modsaetning mellem at gore det man er god til og at ggre det pa patientens og
borgerens praemisser. Realisering af produktivitetsgevinster i primaarsektoren skal fgrst og
fremmest ske ved en mere intelligent tilrettelaeggelse af opgaverne med fokus pa kvalitet
fremfor meraktivitet.

Samfundsmaessigt vil der vaere bade et gkonomisk incitament og en borgerdrevet interesse i at
give det sundhedstilbud, der mgder borgeren i dagligdagen, et kompetencelgft og et
ressourcelgft i form af en styrkelse af visitation, tidlig opsporing, forebyggelse og pleje i det
neere sundhedsveesen.
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Oversigt over besparelsesforslag 2015 - 2019

Budget | Budget | Budget | Budget | Budget

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 2019
Tema 3: Praksisomradet -14,2 -43,8| -55,2( -50,0| -50,0
01 Indsatser i forbindelse med ordination af
ernzeringspraeparater 0,2 -4,0 -4,0 -4,0 -4,0

02 ZAndrede regler for henvisning af flergangsbrugere
med ukompliceret hgrenedsaettelse til de offentlige

hgreklinikker i Region Midtjylland 0,0 -2,0 -2,0 -2,0 -2,0
03 Afvikling af lokal aftale om regional betaling af

vederlagsfri fysioterapi -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
04 Akutaftalen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
05 Genforhandling af laegevagtsaftalen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

06 Omlaegning af praksisomradets Projekt- og
Udviklingspulje samt bevillingen til

Praksisforskningsfonden 0,0 -6,7 -6,7 -6,7 -6,7
07 Inddragelse af uforbrugte midler i de regionale

kvalitets- og efteruddannelsesudvalg -10,0 -3,0 -6,7 0,0 0,0
08 Omlaegning fra fremmgdetolkning til teletolkning

(telefon og videotolkning) 0,0 -0,5 -1,5 -3,0 -3,0
09 Tillegsydelse 2133 "Forsendelse af biologisk

materiale ekskl. blodprgver" honoreres ikke -3,4 -10,3 -10,3 -10,3 -10,3
10 Fjernelse af ungdige analyser og dobbeltanalyser 0,0 -9,6 -9,6 -9,6 -9,6
11 Ambulatoriers rekvisition af blodpregver i

almen praksis 0,0 -6,7 -13,4 -13,4 -13,4
12 Opkeb af speciallaegepraksis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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A. Spareplanens spor nr. 3: Praksisomradet

B. Forslag nr.: 1

C. Spareforslag overskrift:

1. Indsatser i forbindelse med ordination af ernaeringspraparater

D. Beskrivelse af omradet

I sundhedslovens § 159 er det reguleret, at regionsradet yder tilskud til ernaeringspraeparater,
som er ordineret af en laege i forbindelse med sygdom eller alvorlig svaekkelse.
Ernaeringspraeparater kan vaere sonde, drikke eller pulver, der enten anvendes som supplering
til almindelig kost eller som eneste ernaering.

I Region Midtjylland er der i 2015 budgetteret med en udgift pa 39,7 mio. kr. til tilskud til
ernaeringspraeparater. Dette svarer til en fordobling (93 procent) i udgiften siden 2009.

Figur 1 - Udvikling i udgift til ernaeringspraeparater i Region Midtjylland
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Regionsradets tilskud til ernaeringspraeparaterne er 60 procent af kgbsprisen, imens patientens
egenbetaling udggr de resterende 40 procent. De tilskudsberettigede ernzeringspraeparater
godkendes af Sundhedsstyrelsen, og de naermere regler for patientens ret til at fa bevilget
tilskuddet er fastsat i bekendtggrelse om tilskud til ernaeringspraeparater samt i vejledning om
tilskud til ernaeringspraeparater.

Tilskuddet gives ved patientens fremvisning af en udfyldt ordinationsblanket, der er udstedt
ved en laeges vurdering af, at patienten er berettiget til tilskud. Ordinationsblanketten er
fysisk, og den er gyldig til kgb inden for ordinationens rammer i de 6 efterfslgende maneder.
Patienten sgrger i udgangspunktet selv for indkgb af ernaeringspraeparaterne, der enten kan
kgbes pa apoteket eller direkte hos en leverandgr af de tilskudsberettigede
ernaeringspraeparater.

N&r regionen yder tilskud sker det hovedsageligt ved direkte afregning med apotek (ca. 40
procent af udgiften i 2014) eller leverandgr (ca. 60 procent af udgiften i 2014). Tilskud til kgb
pa apoteker kan fglges via afregningsdata med dertilhgrende CPR-numre pa patienten. Kgb
hos leverandgren er imidlertid ikke elektronisk, og afregningen foregar ved leverandgrens
indsendelse af samleregninger for alle faktureringer i en given maned. Ved den fgrste af disse
faktureringer er det aftalt, at leverandgren skal medsende patientens ordinationsblanket. Det
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sparsomme datagrundlag betyder, at der i praksis ikke kan fgres kontrol med omradet,
ligesom der kun i ringe grad kan laves analyser med baggrund i patienter og ordinerende
laeger.

En analyse af dataene for tilskud til ernaeringspraeparater kgbt pa apotekerne i Region
Midtjylland i 2014 viser, at de primaere tilskudsmodtagere er patienter over 60 ar (70 procent).
Sammenholdes stigningen i de samlede udgifter til ernaeringspraeparater fra 2009 til 2015
(budget), 93 procent (jf. Figur 1), med stigningen i andelen af 60+ arige i Region Midtjylland
(1/1 2009 - 1/1 2015), 14 procent, ses udgiftsstigningen i udgangspunktet at veere
uforholdsmaessig stor. Et stigende antal zeldre i regionen kan altsa ikke forklare den store
udgiftsstigning.

Til grund for nedenstdende forslag ligger saledes, at den store stigning i udgifterne til tilskud til
ernaeringspraeparater synes uforholdsmaessig stor, og at indsatser pa omradet forventes at
kunne fgre til besparelser.

E. Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Der forslas en besparelse pa tilskud til ernaeringspraeparater.
Spareforslaget deles op i to sidelgbende indsatser:
A) Kampagne med fokus pa retten til tilskud
B) Ny praksis i aftaler med leverandgrer af ernaeringspraeparater

Indsats A gar pa iveerksaettelse af en kampagne rettet mod laeger, apoteker og
sundhedspersoner i kommunerne. Kampagnen skal omhandle, hvornar en borger er - og ikke
er — berettiget til tilskud til ernaeringspraeparater. Afsattet er den store udvikling i
tilskudsudgifterne, der kan skyldes, at nogle borgere i dag far tilskud, selvom de ikke opfylder
de leegefaglige kriterier til det.

Indsatsen er inspireret af en lignende indsats i Region Syddanmark, der pabegyndes i april
2015. Region Syddanmark har p@ samme vis som Region Midtjylland oplevet en stor vaekst i
tilskudsudgifterne til ernaeringspraeparater og har fra de praktiserende laeger erfaret, at der i
nogle situationer laegges pres pa laegerne fra borgere, der af andre sundhedspersoner eller
apoteker har faet at vide, at de kan fa tilskud til ernaeringspraeparater. Region Syddanmark
forventer, at deres kampagne vil koste 200.000 kr. og fare til besparelser pa op mod 20
procent af udgiften til ernaeringspraeparater. Det er vigtigt at bemeerke, at denne
besparelsesforventning ikke er fagligt funderet, at den ikke medtager den gjeblikkelige trend i
udgifterne, samt at den ikke inkluderer overvejelser om en eventuel stigning i antallet af
patienter som fglge af den demografiske udvikling.

Overfgres skgnnet om en besparelse pa 20 procent til Region Midtjylland, vil det svare til en
arlig besparelse pa 8 mio. kr. (2015 PL). Usikkerheden ved dette besparelsespotentiale er
imidlertid stor, da der ikke foreligger nogen viden om omfanget af ordinationer, der matte
veere givet til borgere pa et forkert grundlag og derfor kan undgas i fremtiden. Det naturlige
leje for antallet af patienter, der er berettigede til tilskud er dermed ukendt. For nuvarende
skgnnes en tilsvarende kampagne i Region Midtjylland at kunne indbringe en besparelse pa 10
procent, svarende til 4 mio. kr. arligt (2015 PL).
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Indsats B gar pa en ny praksis for indgaelse af aftaler med leverandgrer af
ernaeringspraeparater. De nuvaerende aftaler indgas pa vegne af alle regioner mellem RLTN og
den enkelte leverandgr. Heri betinges leverandgren til at medsende en kopi af patientens
ordination ved den fgrste fakturering. Sammenholdt med det non-digitale setup ggr det kontrol
med faktureringerne meget omkostningsfuld. Skal en faktura for en patient krydstjekkes med
en ordination (f.eks. for identifikation af ordinerende yder, overensstemmelse med det
ordinerede preeparat, eller eventuelt udlgb af ordinationen) skal ordinationen i dag findes i et
eeldre og ikke umiddelbart identificerbart regningsmateriale.

Ved den nye praksis med indsats B foreslds det, at aftalerne mellem RLTN (alternativt blot
Region Midtjylland) og hver leverandgr aendres, sa en kopi af patientens ordination medsendes
hver faktura. Ved en sadan praksis vil kontrol med faktureringerne vaere mulig, og en
udmelding om gget kontrol forventes samtidig at have en preeventiv effekt, hvis der i dag
forekommer fejl i leverandgrernes faktureringer.

Idet det i dag ikke er muligt at fgre kontrol, er et eventuelt besparingspotentiale ved indsats B
ukendt. Vaerd at bemaerke er, at den store stigning i udgifterne til ernaeringspraeparater
primeert er at finde ved kgb direkte hos leverandgrerne.

2. Forudseaetter forslaget andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen? Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
andringer? - hvis ja, beskriv hvilke — Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene? Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Hvis der findes besparelser som konsekvens af indsats A og B, vil der veere borgere, der i dag
far 60 procents tilskud til ernaeringspraeparater fra regionen, som ikke laengere vil modtage
det.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke — Nej.

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke — Nej.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Det fremgar af vejledning om tilskud til ernseringspraeparater, at smatspisende zeldre ikke er
berettigede til tilskud, ligesom der ikke skal ydes tilskud til ernaeringspraeparater til primeer
forebyggelse af allergi hos spaedbgrn. Ernaeringspraeparaterne sikrer en kost med de forngdne
indholdsstoffer. Hvis en borger som fglge af indsats A ikke far ordineret ernaeringspraeparater
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med tilskud, og vedkommende som fglge heraf ikke far en retmaessig kost, kan det potentielt
resultere i sygdom og deraf ggede omkostninger. Endvidere kan indsatsen resultere i en gget
gkonomisk omkostning hos kommunerne, hvis en borger er berettiget til tilskud efter
pensionslovens § 14 eller servicelovens § 41.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Indsats A kan igangseette, nar der findes midler til gennemfgrelse af kampagnen. Hvis
informationen nar frem til laeger, apoteker og sundhedspersoner i kommunen vil en eventuel
effekt vaere opnaet Igbende i det efterfglgende halve ar, nar de halvarlige ordinationer udigber.
I skgnnet for den samlede gkonomi er antagelsen, at kampagnen finansieres og igangsaettes i
2015 og har fuld effekt fra 2016.

Indsats B kan igangseettes, hvis der i RLTN, som er den centrale forhandlingspart, er
opbakning til, at der indgas en ny praksis i aftalegrundlaget mellem RLTN og leverandgrerne af
ernaeringspraeparater. Alternativt skal det undersgges, hvorvidt der fra Region Midtjylland kan
stilles krav om den nye praksis uden om den eksisterende aftale. Tidsperspektivet er her
ukendt.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Forslaget vil reducere regionens udgifter til betaling af tilskud til ernaeringspraeparater, men
der er som sadan ingen aktivitetsmaessige konsekvenser ved forslaget.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2019 og varigt
Driftsudgifter:

I nedenstdende oversigt over forslagets besparelsespotentiale er der taget udgangspunkt i et
succeskriterie, hvor budgettet for tilskud til ernaeringspreeparater i 2015, knap 40 mio. kr.,
nedjusteres med 10 procent som fglge af implementeringen af indsats A og B. Der regnes med
en udgift pa 200.000 kr. til igangsaettelse af kampagnen ved indsats A og 0 kr. til indgaelse af
ny aftale med leverandgrerne ved indsats B. Besparelsen ligger dermed i, at de seneste ars
trend i udgifter pa i gennemsnit 12 procent om aret kan stoppes fra 2016 og erstattes af et
fald pa 10 procent. I oversigten er ligeledes en forudsaetning om, at antallet af patienter og det
dertilhgrende tilskud til ernaeringspraeparater kan holdes konstant pa trods af den
demografiske udvikling. Skgnnet for besparelser er meget usikkert og kan veere stgrre eller
mindre end det forudsagte. Vurderingen er imidlertid, at der er potentiale for besparelser pa
omradet, og at der uagtet besparelseshensynet er et isoleret behov for at saette ind overfor
den manglende kontrol og stigende trend i udgifterne.

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse -4 -4 -4 -4
Praksissektor - Indsats A og 0 -4 -4 -4 -4
B

B | Evt. afledte mindre-
/merudgifter inkl.

Indtaegter
Praksis 0,2
|C ‘ Nettobesparelse i alt 0,2 -4 -4 -4 -4
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12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Der er ikke afledte anlaegsudgifter.

13. Ovrige bemaerkninger - Yderligere punkter som bedes beskrevet, hvis relevant
Nej.

13.e Hvad ggr de andre regioner

Som anfgrt i beskrivelsen af spareforslaget stammer ideen om indsats A fra Region
Syddanmark, der i april iveerkseetter en tilsvarende kampagne. Region Midtjylland er ikke
bekendt med, at andre regioner har mulighed for - eller forestar nogen - kontrol med de af
leverandgrerne tilsendte fakturaer.

14. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016, og der falges op pa sparemalet i efteraret
2017.
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A. Spareplanens spor nr. 3: Praksisomradet

B. Forslag nr.: 2

C. Spareforslag overskrift:

2. AEndrede regler for henvisning af flergangsbrugere med ukompliceret
hgrenedsattelse til de offentlige hgreklinikker i Region Midtjylland.

D: Beskrivelse af omradet

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Spareforslaget er en opfglgning pa de andrede henvisningskrav til de private hgreklinikker,
som blev gennemfgrt ved lovaendringen pr. 1. januar 2013, hvor ansvaret for hgreomradet
overgik til regionerne. Sundhedsstyrelsen vurderede, at der ikke var fagligt beleeg for at
opretholde et henvisningskrav ved flergangsudlevering for hgreapparatbehandling; bl.a. fordi
patienter med ukompliceret hgretab ikke har vaesentligt forgget risiko for udvikling af tumorer
eller lignende. P& baggrund heraf blev henvisningskravet til genudlevering af hgreapparater i
privat regi afskaffet.

Ved at anvende de samme argumenter pa den offentlige udlevering af hgreapparater og lempe
pa henvisningskravet for flergangsbrugere med aldersbetinget, ukompliceret hgretab, vurderes
der at veere mulighed for en besparelse pa 2,0 mio. kr. arligt p& honorar til de praktiserende
grelaeger for ydelser til forberedende hgreundersggelse (greleegekonsultation, tone- og
taleaudiometri samt tympanometri) til i alt 830,17 kr. efter speciallaegeoverenskomsten.

N&r sparepotentialet ikke er stgrre, skyldes det, at den ny praksis pa det private omrade med
direkte adgang (selvhenvisning) ogsa har haft en afsmittende effekt pa de regionale
horeklinikker - primeert i Holstebro og Viborg. Pa Audiologisk Klinik, Aarhus
Universitetshospital har man fastholdt henvisningskravet, og p& de nye audiologiske
lokalklinikker i Randers, og Marselisborg har der ogsa veeret et henvisningskrav, ligesom det i
mindre omfang geelder for de kommunale hgreklinikker i Herning og Horsens.

2. Forudseaetter forslaget @andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen? Nej

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
andringer? - hvis ja, beskriv hvilke - Nej

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?

Det kan der vaere delte meninger om - praktiserende grelaeger vil formentlig se det som en
kvalitetsforringelse og borgerne oplever, at man sparer tid.
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5. Medfgrer forslaget aendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemdl? Borgerne bliver fritaget for en forberedende hgreundersggelse hos en
praktiserende grelaege ved genudlevering af hgreapparat fra en offentlig hgreklinik. Ventetiden
for de resterende patienter hos grelaegen vil dermed formentlig falde.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke - Nej

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke - Nej

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omradder, praksissektoren, kommunerne o0.a.? Nej, men det kan friggre tid hos den
praktiserende grelzaege til andre patienter inden for gre-, naese-, halsspecialet.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Andringerne i henvisningskravet kan gennemfgres fra 2016 med varsling om de lempede
regler for henvisning i efteraret 2015.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Der forventes en lavere aktivitet for @re-naese-hals speciallaeger, dog med forudsezetning af at
det nationale gkonomiprotokollat nedskrives (se punkt 13.a-b).

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2019 og varigt
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse
Sygesikringsydelse - -2,0 -2,0 -2,0 -2,0

Speciallaageomradet/Praksis

B | Evt. afledte mindre-
/merudgifter inkl.
indtegter

C | Nettobesparelse i alt -2,0 -2,0 -2,0 -2,0

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Der er ikke afledte anlaegsudgifter.

13. Ovrige bemaerkninger - Yderligere punkter som bedes beskrevet, hvis relevant

13.a Vurdering af hvor stor effekten er, hvornar kommer effekten (hvis det ikke
fremgar tydeligt af de forrige punkter)

Da der er ventetid hos grelaegen er der risiko for, at grelaegen vil udfylde med andre patienter.
Hvis det er tilfeeldet vil besparelsen modsvares af nye udgifter pa praksisomradet.
Substitutionseffekten i grelaegepraksis er derfor en joker, som det ikke er muligt at vurdere ud
fra de kendte forudsaetninger. Det er derfor meget usikkert om regionen vil opna noget
gkonomisk ved andringen, men derimod vil der formentlig blive tale om en serviceforbedring
(jf. punkt 4).
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13.b Generelle forhindringer

Forslaget forudsaetter en nedskrivning af det nationale gkonomiprotokollat.

13.c Konfliktpotentiale (med yderorganisationer eks. PLO)
@re-naese-hals-laegerne vil maske modsaette sig forslaget.

13.d Juridiske problematikker
13.e Hvad ggr de andre regioner

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 3: Praksisomradet

B. Forslag nr.: 3

C. Spareforslag overskrift:

3. Afvikling af lokal aftale om regional betaling af vederlagsfri fysioterapi

D. Beskrivelse af omradet

Pa foranledning af det tidligere Ringkgbing Amt, blev en aftale om anszettelse af 2
fysioterapeuter pa kollektivcentret Bytoften i Herning Kommune til vederlagsfri
vedligeholdelsestraening, godkendt i Forberedelsesudvalget i forbindelse med Region
Midtjyllands dannelse. Ordningen blev finansieret af sygesikringens udgifter til vederlagsfri
fysioterapi for Bytoftens brugere. Den vederlagsfrie behandling var pa davaerende tidspunkt et
amtsligt/regionalt myndighedsomrade.

Den 1. august 2008 blev myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi flyttet fra regionerne
til kommunerne, jf. sundhedslovens § 140a. Vederlagsfri fysioterapi kan efter laagehenvisning
tilbydes i praksissektoren, ved at etablere tilbud om fysioterapi pa kommunens egne
institutioner eller ved indgdelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrelser eller private
institutioner.

Ordningen med betalingen for de to ansatte fysioterapeuter er fortsat, selvom finansierings- og
myndighedsansvar for den vederlagsfrie fysioterapi er overdraget til kommunerne. Der har
ikke veeret hjemmel til fortseettelse af aftalen og regionen har indstillet betalingerne til Herning
Kommune samt igangsat en udredning af tilbagebetalingskravet for den uretmaessige betaling
for den vederlagsfrie fysioterapi.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Den arlige besparelse pa 1,0 mio. kr. efter afviklingen af aftalen omkring Bytoften i Herning
Kommune indregnes som en besparelse pd omradet for fysioterapi.

Juridisk set har Region Midtjylland ikke hjemmel til at betale for vederlagsfri fysioterapi og
aftalen burde vaere overdraget til kommunerne i 2008 ifbm. aendringen af myndighedsansvar
for den vederlagsfri fysioterapi.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen? Nej

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
andringer? - hvis ja, beskriv hvilke - Nej

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene? Nej
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5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Beboerne ved Bytoften vil fremover skulle modtage vederlagsfri fysioterapi pa almindelige
vilkar. Det vil sige, at borgerne efter laegehenvisning frit kan vaelge mellem behandling hos
privatpraktiserende fysioterapeuter eller gennem et kommunalt tilbud.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke

Det er op til Bytoften / Herning Kommune at beslutte om anszettelsen af fysioterapeuter til
vederlagsfri behandling ved centret skal fortsaette dvs. om der skal oprettes et kommunalt
tilbud.

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke - Nej

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Det er op til Bytoften / Herning Kommune at beslutte om anszaettelsen af fysioterapeuter til
vederlagsfri behandling ved centret skal fortsaette dvs. om der skal oprettes et kommunalt
tilbud.

Kommunerne skal afholde brugernes udgifter til vederlagsfri fysioterapi — hvad enten de far
vederlagsfri behandling ved et kommunalt tilbud eller hos en privatpraktiserende fysioterapeut.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Afviklingen af aftalen er igangsat primo 2015.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Borgernes ret til at modtage vederlagsfri fysioterapi pavirkes ikke af afviklingen af aftalen og
derfor forventes der ikke en aendret aktivitet.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2019 og varigt
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse
Afvikling af betaling af -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0

vederlagsfri fysioterapi pa
kollektivcentret Bytoften

B | Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
Indtaegter

|C ‘ Nettobesparelse i alt -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
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12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Der er ikke afledte anlaegsudgifter.

13. Ovrige bemaerkninger - Yderligere punkter som bedes beskrevet, hvis relevant

13.a Vurdering af hvor stor effekten er, hvornar kommer effekten (hvis det ikke
fremgar tydeligt af de forrige punkter)

13.b Generelle forhindringer

13.c Konfliktpotentiale (med yderorganisationer eks. PLO)

De privatpraktiserende fysioterapeuter (repraesenteret ved Danske Fysioterapeuter) vil maske
argumentere for, at overdragelsen af aftalen til kommunerne skal resultere i ekstra kapacitet
til fysioterapiomradet, safremt at Herning Kommune veelger ikke at opretholde et lokalt,
kommunalt tilbud til brugerne ved Bytoften.

13.d Juridiske problematikker

13.e Hvad ggr de andre regioner

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 3: Praksisomradet

B. Forslag nr.: 4

C. Spareforslag overskrift:

4. Akutaftalen

D. Beskrivelse af omradet

Malet med forslaget er at opna den gkonomiske balance i forhold til akutaftalen, som
regionsradet forudsatte ved beslutningen om godkendelse af aftalen. Den 1. september 2012
tradte aftale med almen praksis om udvidet samarbejde pa akutomradet (akutaftalen) i kraft.
Der er etableret en enstrenget visitation for patienter med akut behov for laegehjeelp (undtaget
1-1-2 opkald) med de praktiserende laeger og laegevagten som visitator for de akutte
henvendelser. Aftalen fastlaegger, at behandlingen af mindre skader flyttes fra skadestuerne til
de praktiserende lzeger og laegevagten.

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

P& akutklinikkerne udger vagtleegerne den laegefaglige back-up og er laegefaglig ansvarlig i
vagttid. De bemandede og udstyrede akutklinikker forbedrer vagtliaegernes mulighed for at
gennemfgre diagnostik og behandling af patienterne set i forhold til hjemmebesgg foretaget af
laegevagten.

Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet, har gennemfgrt en evaluering af
akutaftalen pa en raekke forskellige omrader. Evalueringen viser, at implementeringen af
akutaftalen er gennemfgrt, s den nye ordning relativt hurtigt blev funktionsdygtig med
opbakning fra de involverede parter. Evalueringen viser ogsa, at der er omrader, hvor der er
behov for justering og tilpasning af aftalen.

Aftalens gkonomi

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

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

Aktivitetsfaldet pa skadestuerne har medfgrt meraktivitet hos almen praksis i bade dagtid og i

laegevagten. I evalueringen fra Forskningsenheden skgnnes det, at den skadesrelaterede
meraktivitet i dagtid udggr 1,4 % af konsultationer og 0,6 % af telefonkonsultationer.
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Administrationen har i vagttid opgjort merudgiften ved indfgrelsen af akutaftalen til 7,78 mio.
kr.

E. Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Telefonvisitation

Forskningsenhedens evaluering viser, at der foretages en forholdsmaessig stor
viderehenvisning fra leegevagtskonsultation til skadestuen, svarende til 28 % af alle
konsultationer omhandlende skader i laeagevagten.

Administrationen gnsker et gget fokus fra visitationslaegerne pa patienternes behov for
viderehenvisning til rentgen eller andet der kraever at patienten tilses pa skadestuen.

Safremt vagtlaegerne i telefonen visiterer halvdelen af de skader, som konsultationen
viderevisiterer til skadestuen, direkte til skadestuen, vil det medfgre en skgnnet besparelse pa
1,5 mio. kr. arligt.

Sygeplejerske assistance i laagevagten

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

Ved at undersgge muligheden for om sygeplejerskerne kan foretage flere selvstaendige
behandleropgaver vil aktivitets- og gkonomifordelingen mellem hospitalerne og lsegevagten
muligvis kunne andres.

Meraktivitet i almen praksis

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

Administrationen gnsker at undersgge, om der er mulighed for at flytte aktivitet fra vagttid til
dagtid. Der skal foretages beregninger pa, hvor meget gkonomi der ligger i at flytte en given
aktivitet fra vagttid til dagtid. Herunder gnsker administrationen at undersgge aktiviteten pa
skadestuerne fordelt pa dggnet, idet dette kan vaere en indikator for, om der er omrader af
regionen, hvor akutaftalen kan implementeres bedre end den er i dag.

Tilgeengelighed i dagtid

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

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

Der er fra gruppe 1 et forslag om at reducere dbningstiderne pa akutklinikkerne.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller prahospitalsplanen? Nej

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
andringer? - hvis ja, beskriv hvilke - Nej

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene? Nej

5. Medfgrer forslaget i gvrigt aendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Borgerne vil forhdbentligt opleve en bedre kvalitet, ved at laegevagten i telefonvisitationen
henviser de rette patienter til skadestuen, frem for at patienterne bade skal tilses af en
vagtlaege og i skadestuen.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke Nej

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke - Nej

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?
Korrekt skadesvisitation har ikke konsekvenser for andre specialer eller omrader.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Administrationen vil igangsaette forhandlinger med PLO-Midtjylland om justeringer og
tilpasning af akutaftalen.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Det er for tidligt at sige noget om de aktivitetsmaessige konsekvenser.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2019 og varigt
Der er endnu ikke sat gkonomi pa.
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12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Der er ikke afledte anlaegsudgifter.

13. Ovrige bemaerkninger - Yderligere punkter som bedes beskrevet, hvis relevant

13.a Vurdering af hvor stor effekten er, hvornar kommer effekten (hvis det ikke
fremgar tydeligt af de forrige punkter)

13.b Generelle forhindringer
Besparelsen beror pa, at almen praksis tager ansvar for at sikre, at skader, der skal tilses af

skadestuen, visiteres korrekt i telefonen.

13.c Konfliktpotentiale (med yderorganisationer eks. PLO)
Der er risiko for, at PLO-Midtjylland ikke er interesseret i at genforhandle akutaftalen.

13.d Juridiske problematikker
13.e Hvad ggr de andre regioner
14. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016, og der falges op pa sparemalet i efteraret
2017.
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A. Spareplanens spor nr. 3: Praksisomradet

B. Forslag nr.: 5

C. Spareforslag overskrift:

5. Genforhandling af laegevagtsaftalen

D. Beskrivelse af omradet

I 2006 blev der med Praksisudvalget indgaet aftale om laegevagten med ikrafttraeden pr. 1.
januar 2007. I aftalen forudseaettes det, at vagtordningen yder laegehjeelp pa hgjtkvalificeret
niveau, er gkonomiske effektiv og at laagerne har en rimelig arbejdsbelastning. Praksisudvalget
forpligter sig til at stille det ngdvendige antal laeger til radighed for vagtordningen. Region
Midtjylland stiller IP-telefoni, inventar, lokaler inklusiv renggring, depotopfyldelse og faciliteter
til radighed for de praktiserende laeger i lokaler pa hospitalerne. I henhold til
landsoverenskomstens bestemmelser stilles der forbindsstoffer og akut medicin til radighed.

Der er opstillet tre servicemal for laegevagten:
- 90 % af alle opkald skal besvares inden 5 minutter,
- 90 % af alle konsultationer skal veere pabegyndt senest en time efter ankomst til
konsultationslokale, og
- 90 % af alle hjemmebesgg skal vaere pabegyndt maksimalt 3 timer efter opkaldet til
laagevagten er fortaget.

Leegevagten opfylder kun servicemalet for hjemmebesgg.

Med henblik pa finansiering af edb-system, vagtledelse og vagttilrettelseggelse mv. yder
Region Midtjylland et bloktilskud pa 8,3 mio. kr. i 2006, svarende til 10,4 mio. kr. i 2015.

Udover Region Midtjyllands bloktilskud yder de praktiserende laeger et tilskud til vagtordningen
via et kontingent. Dette belgb udgjorde i 2013 2,8 mio. kr. svarende til mindre end 2,25 kr. pr.
borger i Region Midtjylland.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Der er behov for en genforhandling af lsegevagtsaftalen af sdvel gkonomiske,
lovgivningsmaessige og kvalitetsmaessige arsager.

@konomi - Region Midtjylland yder arligt et bloktilskud pa 10,4 mio. kr. til leegevagten.

En sammenligning med de gvrige regioners udgifter til laagevagten giver anledning til en
antagelse om, at vi kan reducere bloktilskuddet med 1-2 mio. kr. Vurderingen er imidlertid sa
usikker, at belgbet ikke er indfgjet i sparekataloget.

Lovgivning - Regionen har ikke adgang til information om driften af laegevagten, og regionen
opfylder saledes ikke sin tilsynsforpligtelse som ansvarlig myndighed, herunder har regionen
ringe mulighed for at sikre, at laegevagten har et tilstraekkeligt hgjt niveau
datasikkerhedsmaessigt.
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Kvalitet — Der stilles i aftalen alene krav om, at man er speciallaege i almen medicin eller er
uddannelseslaage under uddannelse til almen praksis laege. Der stilles ikke andre
uddannelsesmaessige krav. Der er endvidere ringe opfyldelse af de servicemal, som regionen
stiller til lsegevagten, og regionen har ingen sanktioner ved manglende opfyldelse af malene og
ingen made at give laegevagten incitament til at opfylde malene.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller prahospitalsplanen? Nej

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
andringer? - hvis ja, beskriv hvilke - Nej

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?

Ved en genforhandling af laegevagtsaftalen, bgr der aftales sanktioner for manglende
overholdes af servicemal. Herved er der sandsynlighed for, at laegevagten i hgjere grad vil
overholde servicemalene. Dette vil medfgre en bedre service for borgerne.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt aendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Nej

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke - Nej

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke - Nej

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?
Nej

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Det er for tidligt at sige noget om de aktivitetsmaessige konsekvenser.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2019 og varigt
Der er ikke sat gkonomi pa.

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Der er ikke afledte anlaegsudgifter.
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13. Ovrige bemaerkninger - Yderligere punkter som bedes beskrevet, hvis relevant

13.a Vurdering af hvor stor effekten er, hvornar kommer effekten (hvis det ikke
fremgar tydeligt af de forrige punkter)

13.b Generelle forhindringer

13.c Konfliktpotentiale (med yderorganisationer eks. PLO)
Der er risiko for, at PLO-Midtjylland ikke er interesseret i at genforhandle lsegevagtsaftalen.

13.d Juridiske problematikker
Opsigelsesvarslet for den nuveerende laegevagtsaftale er 12 mdr.

13.e Hvad ggr de andre regioner
14. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016, og der falges op pa sparemalet i efteraret
2018.
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A. Spareplanens spor nr. 3: Praksisomradet

B. Forslag nr.: 6

C. Spareforslag overskrift:

6. Omlag. praksisomradets Projekt- og Udviklingspulje / bevilling
Praksisforskningsfonden

D. Beskrivelse af omradet

I forbindelse med vedtagelsen af det tidligere Primaer Sundheds budget 2007 blev det besluttet
hvert ar at afszette 0,3 % af det samlede sygesikringsbudget til en projekt- og udviklingspulje
pa sygesikringsomradet. Puljen anvendes bl.a. til at udvikle nye Igsningsmodeller i forhold til
problemer med rekruttering og fastholdelse af alment praktiserende laeger i
laegedaekningstruede omrader, til kvalitetsudviklingstiltag, til forskningsinitiativer og til
initiativer omkring rationel anvendelse af ressourcer i de naere sundhedstilbud, herunder
fremme af rationel anvendelse af laegemidler. Projekt- og Udviklingspuljen finansierer
uddelingen af midler i Region Midtjyllands Praksisforskningsfond.

Projekt- og udviklingspuljen blev i forbindelse med budget 2011 beskaret med 5,7 mio. kr. og
ved budget 2014 blev der tilfgjet yderligere 1,5 mio. kr. til uddeling af midler i
praksisforskningsfonden. Samlet set er der afsat 8,7 mio. kr. til Projekt- og Udviklingspuljen i
2015, hvoraf 3,5 mio. kr. anvendes til Region Midtjyllands Praksisforskningsfond.

Neere Sundhedstilbud varetager udmgntningen af midler i Projekt- og Udviklingspuljen.

Region Midtjyllands Praksisforskningsfond yder gkonomisk stgtte til forskning inden for
praksissektoren i Region Midtjylland. Forskningen skal bidrage til, at forebyggelse, behandling,
pleje og rehabilitering i Region Midtjylland Isbende udvikles pa et hgjt niveau. Region
Midtjyllands Praksisforskningsfond ledes af Strategiudvalget for Praksisforskningsfonden, der
tager stilling til udmgntningen af midler. Forinden har ansggningerne til fonden gennemgaet en
videnskabelig bedgmmelse i bedgmmelsesudvalget.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Naere Sundhedstilbud foreslar, at Projekt- og Udviklingspuljen lukkes, og at der samtidigt gives
en seerskilt bevilling til viderefgrelse af Region Midtjyllands Praksisforskningsfond. Herudover
bliver de 1,5 mio. kr., som blev tilfgjet yderligere til Praksisforskningsfonden i 2014 inddraget
som en yderligere besparelse.

Projekt- og Udviklingspuljen har tidligere anvendt midler bl.a. til medfinansiering af professorat
ved Forskningsenheden for Almen Praksis samt til evalueringen af akutordningen ifbm.
etableringen af den enstrengede visitation til laegevagt/skadestuen. De aftalemaessige
bindinger omkring disse midler ophgrer med udgangen af 2015. Puljen er ogsa i hgj grad
anvendt til finansiering af initiativer til at imgdegd udfordringer i leegedaekningstruede omrader
bl.a. til etablering af regionsklinikker og aftaler med laeger i de bergrte omrader.
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I 2013 og 2014 har der veeret et mindre forbrug til projekt- og udviklingstiltag end i de
foregdende ar. Midlerne i Region Midtjyllands Praksisforskningsfond bliver udmgntet
planmaessigt 2 gange arligt.

2. Forudseaetter forslaget andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller prahospitalsplanen? Nej

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige

andringer? - hvis ja, beskriv hvilke - Nej

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene? Nej

5. Medfgrer forslaget i gvrigt aendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Finansieringen af Projekt- og Udviklingspuljens tiltag vil fremadrettet skulle finansieres via
praksissektorens driftsbudget (primaert almenlaegehjeelp) og/eller ved saerskilte
regionsradsbevillinger til eksempelvis leegedaekningsinitiativer.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke - Nej

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke - Nej

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,

omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.? Nej

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forslaget kan implementeres med virkning fra 2016 og besparelsen er varig.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Se punkt 5.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2019 og varigt
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse -8,7 -8,7 -8,7 -8,7
Praksis - afvikling af Projekt- -8,7 -8,7 -8,7 -8,7
og Udviklingspuljen

B | Evt. afledte mindre- 2 2 2 2
/merudgifter incl.
Indtaegter
Praksis - saerskilt bevilling til 2 2 2 2
Praksisforskningsfonden

|C ‘ Nettobesparelse i alt -6,7 -6,7 -6,7 -6,7
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12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Der er ikke afledte anlaegsudgifter.

13. Ovrige bemaerkninger - Yderligere punkter som bedes beskrevet, hvis relevant

13.a Vurdering af hvor stor effekten er, hvornar kommer effekten (hvis det ikke
fremgar tydeligt af de forrige punkter)

13.b Generelle forhindringer

13.c Konfliktpotentiale (med yderorganisationer eks. PLO)
PLO kan maske vaere uenig i, at midlerne i Praksisforskningsfonden reduceres.

13.d Juridiske problematikker
13.e Hvad ggor de andre regioner

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 3: Praksisomradet

B. Forslag nr.: 7

C. Spareforslag overskrift:

7. Inddragelse af uforbrugte midler i de regionale kvalitets- og
efteruddannelsesudvalg

D. Beskrivelse af omradet

I landsoverenskomsten for almenlaage hjaelp er det aftalt mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnzevn (RLTN) og de praktiserende leegers organisation (PLO), at regionerne afsaetter en
pulje til lokal anvendelse til kvalitetsudvikling og efteruddannelse. Samlet set skal der i 2015
afsaettes 10,6 mio. kr. til kvalitetsudvikling og efteruddannelse. Heraf skal 1,7 mio. afsaettes til
Den Gruppebaserede Efteruddannelsesordning (DGE) og 1,1 mio. kr. til at understgtte og
facilitere den danske kvalitetsmodel (DDKM) i almen praksis. I alt afseettes der i 2015 7,8 mio.
kr. til uddeling i Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget (KEU).

Regionerne har i overenskomsten med PLO forpligtet sig pa, at eventuelle uforbrugte midler til
kvalitetsudvikling og efteruddannelse, overfgres til efterfalgende regnskabsar (jf. LOK §104,
stk. 5).

Igennem en laengere periode er der kommet et betydeligt efterslaeb i uddelingen af midler
igennem KEU, seerligt i opstartsarene blev midlerne ikke anvendt. Gennemsnitligt har man i de
sidste 5 ar uddelt 5,6 mio. kr. om aret via KEU. Samlet set har KEU 22,7 mio. kr. opsparet
(inklusiv 4,9 mio. kr. overfgrt til kommende ar). DGE har ligeledes haft et mindre forbrug end
den afsatte ramme. Her er arligt anvendt omkring 0,8 mio. kr. og puljen udggr nu i alt 6,6
mio. kr. (inklusiv 2,4 mio. kr. overfgrt til kommende ar). De &rlige afsatte midler i de to puljer
bliver derfor ikke brugt fuldt ud.

Den nye budgetlov med virkning fra 2013 foreskriver, at regionens samlede budget skal
balancere, og budgetioven vanskelliggar overfgrsel af uforbrugte midler fra et regnskabsar til
et andet. I denne forbindelse ggr akkumuleringen af uforbrugte midler i de
overenskomstfastsatte puljer det vanskeligt at sikre balance i budgettet, da et stgrre og stgrre
belgb skal overfgres til efterfglgende ar. Uforbrugte midler i puljerne lsegger dermed beslag pa
midler, som ellers kan anvendes til drift af praksisomraderne og vanskeligger budgetstyring pa
omraderne.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Forslaget omfatter en inddragelse af uforbrugte midler i KEU- og DGE-puljerne, som er blevet
overfgrt til 2015, 2016 og 2017. Der vil fortsat hvert ar blive afsat nye midler p@ samme vis
som foreskrevet i landsoverenskomsten.
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Det forslds i gvrigt, at regionen tager initiativer til at sikre, at overenskomstens bestemmelse
omkring overfgrsel af uforbrugte midler bortfalder ved genforhandling af overenskomsten i
2017.

Der er tale om en engangsbesparelse og ikke en varig besparelse.

2. Forudseaetter forslaget andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller prahospitalsplanen? Nej

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
andringer? - hvis ja, beskriv hvilke - Nej

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene? Nej

5. Medfgrer forslaget i gvrigt aendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal? Nej

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke - Nej

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke - Nej

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o.a.?

Uforbrugte midler til kvalitetsudvikling og efteruddannelse af alment praktiserende lzeger vil
bortfalde med forslaget. Forslaget bergrer dog ikke den pulje, som hvert &r afseettes til
formalene.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Inddragelsen af uforbrugte midler i KEU og DGE kan umiddelbart effektueres for 2015 og
2016.

Den nuvaerende bestemmelse i LOK omkring adgang til overfgrsel af puljemidlerne kan andres
i forbindelse med naestkommende overenskomstforhandling i 2017.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Der er ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.

Side 27 af 46



Tema 3: Praksisomradet

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2019 og varigt
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse
Praksis - Inddragelse af -10,0 -3,0 -6,7 0,0 0,0

overfgrsel til KEU/DGE

B | Evt. afledte mindre-
/merudgifter inkl.
Indtaegter

[c | Nettobesparelse i alt -10,0 -3,0 -6,7 0,0 0,0

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Der er ikke afledte anlaegsudgifter.

13. Ovrige bemaerkninger - Yderligere punkter som bedes beskrevet, hvis relevant

13.a Vurdering af hvor stor effekten er, hvornar kommer effekten (hvis det ikke
fremgar tydeligt af de forrige punkter)

Inddragelsen af uforbrugte midler er en engangsbesparelse, der kan bidrage til at sikre
regionens likviditet.

13.b Generelle forhindringer

13.c Konfliktpotentiale (med yderorganisationer eks. PLO)
Der er behov for en god information til PLO-M om baggrunden for forslaget.

13.d Juridiske problematikker
Den nationale budgetlovgivning vedtaget af Folketinget ggr det vanskelligt at fa overfgrt midler
fra ar til ar.

13.e Hvad ggr de andre regioner
Region Midtjylland og de gvrige regioner har hidtil sikret overfgrsel af de uforbrugte

puljemidler i overensstemmelse med overenskomstens bestemmelser.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 og budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 3: Praksisomradet

B. Forslag nr.: 8

C. Spareforslag overskrift:

8. Omlaegning fra fremmgdetolkning til teletolkning
- (telefon og videotolkning)

D. Beskrivelse af omradet

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Der forslas en besparelse pa kgrsel til tolke ved omlaegning fra fremmgadetolkning til
teletolkning. Der gennemfgres arligt ca. 26.000 tolkninger i almen praksis i Region Midtjylland.
Andelen af tolkninger, der foregar via video eller telefon udggr en forsvindende lille andel med
ca. 500 videotolkninger og 700 telefontolkninger. Den arlige udgift til tolkning i almen praksis
udggr ca. 10 - 11 mio. kr., heraf udggr refusion af tolkenes transportudgifter mellem 2,6 - 3,7
mio. kr. arligt.

Teletolkning indeholder et potentiale ift. at forbedre kvaliteten af behandlingen i
primaersektoren for patienter med behov for tolkebistand ved blandt andet at sikre stgrre
tilgaengelighed til mindre tolkning inden for mindre sprogomrader, tolkning i akutte situationer
samt nedbringe anvendelsen af bgrne/familietolkning. Det er desuden dokumenteret, at
tolkning via telefon eller video kan give mere direkte og professionel dialog mellem behandler
og patient.

Det kan vaere en fordel for fx kvindelige patienter af anden etnisk herkomst, at tolken ikke er
fysisk tilstede i rummet ved undersggelser. Varigheden af selve teletolkningen er efter en
indkgringsperiode kortere end ved fremmgdetolkning. Konsultationen kan samlet set derfor
gennemfgres hurtigere da lsegen undgar at fa bade patient og tolk ind og ud af
konsultationsrummet. En forsinket tolk kan fx forstyrre en travl laeges dagsprogram.

Med en gget andel af teletolkning vil der samlet blive behov for faerre tolke da en stgrre del af
tolkens tid bruges pa kerneopgaven i stedet for til transport imellem tolkeopgaverne. Den
enkelte tolk vil dermed kunne opna mere erfaring fra sundhedsomradet ligesom
tolkebureauerne vil fa bedre udnyttelse af sine freelancetolke. Det er et kvalitetsproblem, at
der i dag af og til anvendes tolke uden et sikkert dansk sprog, tilstreekkeligt kendskab til
sundhedsvaesenets terminologi og opbygning med videre. Det er for visse sprogs
vedkommende et forsyningsproblem i regionens yderomrader, da nogle tolke helt afviser at
rejse langt til en kortere fremmgdetolkning. Tolken er kun berettiget til at fa refunderet
udgifterne for op til 100 km. transport, men bliver ikke honoreret for den tid, der bruges pa
transport. Akuttolkning er ogsa lettere tilgaengelig ved videotolkning. Man ma dog formode, at
patienter, som henvender sig i almen praksis med akutte tilstande ofte henvises til skadestue.
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En gget anvendelse af videotolkning vil altsa pa flere mader vaere et skridt i retningen af
professionel oversaettelse og dermed indebaere et kvalitetslgft i oversaettelsen.

Det skal understreges, at videoudstyret, som stilles til radighed for almen praksis ved en
overgang til teletolkning ogsa kan anvendes til andre formal. Aimen praksis kan anvende
videoudstyret i det daglige samarbejde med hospitalerne og kommunerne, og spareplanens
andre forslag om bl.a. virtuelle konsultationer, opfglgende hjemmebesgg,
udskrivningskonferencer i psykiatrien vil vaere andre potentielle anvendelser af udstyret.

Digitaliseringsstyrelsen analyserede i foraret 2014 tolkeomradet - her indgik ogsa tolkning i
psykiatrien, pd hospitalerne og i kommunerne. Den opstillede business case viste et
besparelsespotentiale og blev en del af forhandlingerne op til gkonomiaftalen mellem stat og
regioner, men endte med ikke at blive en del af selve gkonomiaftalen. Det er ikke utaenkeligt,
at videotolkning vil indga som et spareforslag i gkonomiaftalen for 2016.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Nej. Der skal dog installeres videoudstyr i praksis. Videoudstyret vil kunne bruges til andre
formal. Region Midtjylland anvender to tekniske Igsninger til tolkning.
A) Cisco’s Jabber video-klient samt et plug- and-play HD-kamera og et saet hgjtalere
tilsluttet den pc, der findes i forvejen, eller
B) Dedikeret videoudstyr eller mgderumssystem. De systemer, som vil vaere aktuelle, vil
ogsa kunne anvendes til andre formal. Via tilsluttet tastatur kan systemet fungere som
pc, den trykfglsomme skaerm kan afvikle app’s til andre formal og lignende.

Med hensyn til installering af udstyret varetager Naere Sundhedstilbud allerede opgaven med
at installere forskelligt udstyr og programmer i almen praksis og underviser forskellige
personalegrupper i deres anvendelser.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?

e Forslaget indeholder et potentiale ift. at forbedre kvaliteten af behandlingen i
primaersektoren for patienter med behov for tolkebistand (se punkt 1).

e Der er ikke indikationer for at tolkning via video skulle vaere af en darligere kvalitet end
ved traditionel fremmgdetolkning.

e Erfaringsmaessigt er driftsstabiliteten af den pc-baserede Igsning (se ovenfor under A)
udfordret, og en almen praktiserende laege skal ikke opleve mange tekniske udfald fgr
man foretraekker fremmgdetolkning, som opleves som en mere ‘sikker’ Igsning.
Driftsstabiliteten ved lgsning B) er meget hgj men anskaffelsesudgiften ogsa noget
dyrere (mellem 7.000 og 12.000 kr. pr. enhed).
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5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte

servicemal? Nej

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke - Nej

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke - Nej

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?
Nej. Kun safremt der indfgres en begraensning ift. muligheden for at fa daekket udgifterne til

fremmgdetolkning.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Der er betydelig erfaringer i at anvende tolkning pa hospitalerne, men sa godt som ingen
erfaringer i Region Midtjylland med implementering af teletolkning i almen praksis. Dog er der
pt. et projekt om sygebesgg via video i Syddjurs Kommune. Da erfaringerne er fa, er
implementeringen derfor vanskelig praecist at forudsige og estimeres med en tidsramme pa to

ar.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser

Der er ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2019 og varigt

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -0,5 -1,5 -2,5 -3,0 -3,0
Praksis - Kgrsel -0,5 -1,5 -2,5 -3,0 -3,0
B | Evt. afledte mindre- 0,5 1 1 0 0
/merudgifter incl.
Indtaegter
Praksis - Videoudstyr og 0,5 1 1 0 0
installation samt oplaering i
brug
[c | Nettobesparelse i alt 0 -0,5 -1,5 -3,0 -3,0

12. Evt. afledte anlaegsudgifter
Der er ikke afledte anlaegsudgifter.

13. Ovrige bemaerkninger - Yderligere punkter som bedes beskrevet, hvis relevant
Besparelsen afhanger af udbredelsesgraden i almen praksis herunder om der kan etableres en

god incitamentsstruktur for anvendelse af teletolkning.

Desuden vil det anskaffede udstyr kunne bruges til andre formal uden meromkostninger.
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Det forudsaettes at der stadigvaek vil veere udgifter til fremmgade tolkning (kgrsel) svarende til
ca. 20. pct. af det nuvaerende niveau.

13.a Vurdering af hvor stor effekten er, hvornar kommer effekten (hvis det ikke
fremgar tydeligt af de forrige punkter)
Se ovenfor.

13.b Generelle forhindringer

Hvis de praktiserende laeger ikke gnsker at anvende teletolkning kan projektet blive vanskelligt
at udbrede og besparelsen vanskellig at realisere. Der er ikke i dag et gkonomisk incitament
for de praktiserende lzeger til at anvende teletolkning, sa det attraktive herved, ma begrundes
med fx bedre tilgaengelighed, driftsstabilitet, nemhed, bedre kvalitet, gget fleksibilitet og
lignende.

Beslutninger om Region Midtjyllands videoinfrastruktur varetages i dag af Styregruppen for
Videokonferencer.

13.c Konfliktpotentiale (med yderorganisationer eks. PLO)
Hvis ikke PLO-M vil understgtte processen kan det blive vanskeligt at udbrede teletolkning i
almen praksis.

En velfungerende, stabil, fleksibel og kvalitetsmaessig god Igsning kan ggre det til et naturligt
valg at bestille tolkning via video.

13.d Juridiske problematikker
Nej. Ikke i forhold til teletolkning.

13.e Hvad ggr de andre regioner

Der er gode erfaringer fra Region Syddanmark ift. at udbrede teletolkning til almen praksis.
Ved arsskiftet til 2015 var der rekrutteret ca. 50 almen praksisser, som anvender
videotolkning.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 og budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 3: Praksisomradet

B. Forslag nr.: 9

C. Spareforslag overskrift:

9. Tilleegsydelse 2133 "Forsendelse af biologisk materiale ekskl. blodprgver”
honoreres ikke

D. Beskrivelse af omradet

I forbindelse med blodprgvetagning og laboratorium i almen praksis eksisterer der
tillzegsydelser omhandlende forsendelse, som regionen vurderer, ikke laengere bgr honoreres,
fordi regionen har indgdet en afhentningsordning af blodprgver fra almen praksis.
Afhentningsordningen omfatter ogsa andre biologiske materialer samt post.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Tillaegsydelse 2133 vedrgrer forsendelse af biologisk materiale ekskl. blodprgver. Almen
praksis anvender fortsat denne ydelse til trods for, at praksis anvender den
regionsfinansierede transportordning af ucentrifugerede blodprgver, hvormed praksis ogsa
sender andet prgvemateriale samt post til videre distribution pa et hospital. Der er indgaet
seerskilt aftale med PLO-Midtjylland om denne ordning og dens anvendelse.

Udgiften til tilleegsydelsen udgjorde i 2014 10,2 mio. kr. (P/L 2015: 10,3 mio.kr.)

Forslaget har tidligere vaeret forelagt PLO-M, men er ikke realiseret. Det foreslas, at Region
Midtjylland meddeler PLO-M, at ydelse 2133 fra 1. september 2015 ikke laengere honoreres.
Safremt praksis underskriver en tro og love-erklaering pa, at afhentningsordningen ikke
benyttes til forsendelse af biologisk materiale, vil de kunne benytte ydelsen.

Besparelsen i forhold til almen praksis vil i 2015 veere pa 3,4 mio. kr. og arligt fra 2016 pa
10,3 mio. kr.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen? Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
andringer? - hvis ja, beskriv hvilke - Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene? Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt @ndringer i den service, borgere/patienter eller

samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal? Nej.
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6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke - Nej.

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke - Nej.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.? Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Det foreslas, at Region Midtjylland meddeler PLO-M, at ydelse 2133 fra 1. september 2015
ikke laengere honoreres.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Forslaget vil reducere regionens udgifter til almen praksis, men der er som sddan ingen
aktivitetsmaessige konsekvenser ved forslaget.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2019 og varigt
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse -3,4 -10,3 -10,3 -10,3 -10,3
Praksis -fjernelse af ydelse |-3,4 -10,3 -10,3 -10,3 -10,3
2133

B | Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
Indtaegter

[c | Nettobesparelse i alt -3,4 -10,3 -10,3 -10,3 -10,3

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Der er ikke afledte anlaegsudgifter.

13. Ovrige bemaerkninger - Yderligere punkter som bedes beskrevet, hvis relevant

13.a Vurdering af hvor stor effekten er, hvornar kommer effekten (hvis det ikke
fremgar tydeligt af de forrige punkter)

13.b Generelle forhindringer
Det ma overvejes, om der er behov for at justere gkonomiprotokollat for at sikre besparelse.

13.c Konfliktpotentiale (med yderorganisationer eks. PLO)
PLO-M vil modsaette sig gennemfgrelsen af forslaget.

Side 34 af 46



Tema 3: Praksisomradet

13.d Juridiske problematikker
13.e Hvad ggr de andre regioner
Sa vidt vides har ingen regioner foretaget lignende initiativ. Region Syddanmark har tidligere

overvejet.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 og budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 3: Praksisomradet

B. Forslag nr.: 10

C. Spareforslag overskrift:

10. Fjernelse af ungdige analyser og dobbeltanalyser

D. Beskrivelse af omradet

Der bliver taget mange prgver og udfgres mange analyser i bade almen praksis og pa
hospitalerne. I den forbindelse er det vigtigt at sikre, at der ikke bliver foretaget ungdige
undersggelser og dobbeltundersggelser, nar patienterne bevaeger sig pa tvaers af
sundhedsvaesenet.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Det vurderes, at der i et vist omfang udfgres ungdige analyser, og det vurderes at regionen vil
kunne spare penge, hvis hospitalerne var bedre til at benytte de analyseresultater, som
praktiserende laeger har faet foretaget og omvendt. Det er muligt ved brug af LABKA at
benytte resultaterne tveersektorielt. Der bgr endvidere saettes fokus pa, om der kan rykkes pa
intervaller for kontroller i almen praksis og pa hospitaler. Endvidere bgr der ivaerksaettes
efteruddannelsesaktiviteter i almen praksis med stgtte fra specialafdelingerne og evt.
finansieret af KEU med fokus p& korrekt brug af analyser og analyseresultater. Der bgr
iveerksaettes en naermere udredning i Igbet af 2015 pa udvalgte omrader med afsaet i
Styregruppen for Laboratoriekvalitetssikringsordningen.

I 2016 sigtes mod en reduktion i blodprgvetagning pa 10 % med 5 % i almen praksis og 5 %
pa hospitalerne.

2. Forudsaetter forslaget andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen? Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
andringer? - hvis ja, beskriv hvilke - Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?

Der skal ske et fokuseret samarbejde med henblik pd at benytte nyligt tagne analyser fra
almen praksis og hospitaler og dermed undga spild og dobbeltanalyser. Der bgr ogsa ske en
faglig opdatering af bl.a. almen praksis med henblik pd, hvornar der tages prgver og tolkning
af resultater i forhold til videre behandling.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt @andringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Borgeren undgar at skulle have taget blodprgven pa ny.
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6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke
Der skal afsaettes ressourcer til faglig efteruddannelse fx via Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalgets puljemidler. P38 hospitalerne skal der udarbejdes andrede

procedurer for opslag i LABKA og rekvisition af analyser.

Der vil pd hospitalerne vaere behov for feerre bioanalytikere til at foretage analyserne svarende
til cirka fglgende fuldtidsstillinger: Hospitalsenhed Midt -0,7 stillinger, Hospitalsenheden
Horsens -0,3 stillinger, Hospitalsenheden Vest -0,6 stillinger, Regionshospitalet Randers -0,3

stillinger og Aarhus Universitetshospital -1,9 stillinger.

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke - Nej

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Der er tale om en tveersektoriel optimering af ressourcer.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Der skal foretages en narmere faglig drgftelse med identifikation af omrader, herunder

efteruddannelsesinitiativer i lgbet af 2015.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Ved forslaget forventes lavere aktivitet i almen praksis, forudsat at gkonomiprotokollatet
nedskrives. Der forventes ogsa lavere aktivitet pa hospitalerne, men hospitalerne far ikke DRG

for blodprgvetagning.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2019 og varigt

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -9,6 -9,6 -9,6 -9,6
5 % reduktion i Almen -7,8 -7,8 -7,8 -7,8
Praksis
5 % reduktion pa
hospitalerne
Hospitalsenheden Vest -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Hospitalsenhed Midt -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
Regionshospitalet Randers -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Hospitalsenheden Horsens -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Aarhus Universitetshospital -0,9 -0,9 -0,9 -0,9
B | Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
Indtaegter
|C ‘ Nettobesparelse i alt -9,6 -9,6 -9,6 -9,6

NB: Besparelsen er fordelt ud fra 1. Fordelingsnggle excl. Medicin.
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12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Der er ikke afledte anlaegsudgifter.

13. Ovrige bemaerkninger - Yderligere punkter som bedes beskrevet, hvis relevant

13.a Vurdering af hvor stor effekten er, hvornar kommer effekten (hvis det ikke
fremgar tydeligt af de forrige punkter)

13.b Generelle forhindringer

Det vil kreeve en dialog i Styregruppen pa laboratorieomradet. Det forudsaettes at
gkonomiprotokollatet nedskrives. Det skal undersgges hvorvidt almen praksis kan
kompenseres ved tilfgrsel af anden faglig relevant hospitalsaktivitet.

Det er en forudsaetning for gennemfgrelsen af forslaget, at der bliver arbejdet med det
praktiske med hensyn til IT og i forhold til det juridiske (hvem ma se hvad i systemerne mv.).
P& nuvarende tidspunkt er der pa hospitalerne nogle systemmaessige udfordringer med IT,
som ggr det vanskelligt for sundhedspersonalet at undgd dobbeltprgver/analyser, hvis de vil
veere sikre pa, at alle de relevante prgver/analyser er foretaget pa den enkelte patient, og at
de far pop-up beskeder om prgvesvar mv.

13.c Konfliktpotentiale (med yderorganisationer eks. PLO)
Gennemfgrelse af forslaget forudsaetter dialog/forhandling med PLO-M og hospitalerne.

13.d Juridiske problematikker

13.e Hvad ggr de andre regioner
Der er ikke kendskab til szerskilte initiativer.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 3: Praksisomradet

B. Forslag nr.: 11

C. Spareforslag overskrift:

11. Ambulatoriers rekvisition af blodprgver i almen praksis

D. Beskrivelse af omradet

Der kan pa laboratorieomradet tages forskellige initiativer, hvor opgaver, som i dag varetages i
almen praksis med fordel kan overfgres til hospitalerne ud fra en gkonomisk betragtning og
uden at sendre vaesentlig pa patientservice.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Der er en stigende tendens til, at hospitalsambulatorier i forbindelse med behandling og
kontrol i ambulatorierne anmoder praktiserende laeger om forinden at tage blodprgver for disse
og sende disse til analyse pa laboratorierne. I praksis vil dette normalt afstedkomme, at
praksis tager et konsultationshonorar og en tillaegsydelse for prgvetagning inkl. forsendelse
svarende til 183,29 kr. pr. blodprgve. I 2014 kan udgiften opggres til 17,1 mio. kr. (P/L 2015:
17,3 mio. kr.) for ca. 93.400 blodprgvetagninger.

Det forudsaettes, at gkonomiprotokollatet reguleres.

Det foreslas, at hospitalsambulatorierne fra 1. januar 2016 overgar til selv at rekvirere
blodprgverne pa det for patienten naermeste hospitalslaboratorium. £ndringen kraever
procedure og adfzerdsaendring pa hospitalerne, og der forventes en halvarlig effekt fra 2016 og
fuld effekt fra 2017. Besparelsen i forhold til almen praksis vil derfor vaere pa 8,7 mio. kr. i
2016 og fra 2017 og fremefter vil den vaere pa 17,3 mio. kr.

Merudgiften pa hospitalerne forventes at vaere pa 2 mio. kr. i 2016, idet der regnes med en
kvoteafregningspris pr. blodprgvetagning pa 41,77 kr., og i 2017 og fremefter 3,9 mio. kr.
Merudgiften er fordelt pa de fem hospitalsenheder ud fra deres andel af rekvisitioner af
blodpraver i praksis i 2014. Psykiatris andel er placeret ud pa de fem hospitalsenheder pa
baggrund af hvilke hospital-optagekommuner prgverne er taget i.

Nettobesparelsen udggr i 2016 6,7 mio. kr. og fremover arligt 13,4 mio. kr.

2. Forudseaetter forslaget @andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller prahospitalsplanen? Nej

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke

Det forventes ikke, at forslaget medfgrer behov for udvidelse af de fysiske rammer.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene? Nej.
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5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Forslaget kan medfgre fordele for de patienter, som tilbydes at fa foretaget blodprgvetagning
samme dag og forud for et aftalt ambulatoriebesgg pa hospitalet. Svaret pa blodprgven vil
saledes tilgd ambulatoriet inden besgget. Men for de patienter hvor det ikke er muligt at give
svar samme dag, kan forslaget medfgre at patienten skal vaere i kontakt med
hospitalsvaesenet flere gange. Dette kan opleves som en serviceforringelse, hvis patienten har
laengere til hospitalet end til sin egen laege.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke

Der ma forventes at skulle ske en udvidelse af personalet pa Klinisk Biokemisk Afdeling (KBA)
svarende til cirka fglgende antal fuldtidsstillinger: Hospitalsenhed Midt 2,5 stillinger,
Hospitalsenheden Horsens 0,4 stillinger, Hospitalsenheden Vest 1,6 stillinger,
Regionshospitalet Randers 0,7 stillinger og Aarhus Universitetshospital 3,1 stillinger.

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke - Nej

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o.a.?

Flytning af opgaver mellem hospitaler og almen praksis har konsekvenser for begge sektorer
afhaengig af retning. I dette tilfeelde vil almen praksis opleve mindre aktivitet.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Det foreslas, at hospitalsambulatorierne fra 1. januar 2016 overgar til selv at rekvirere
blodprgverne pa det for patienten naermeste hospitalslaboratorium. £ndringen kraever
procedure og adfzerdsaendring pa hospitalerne, og personalet bgr derfor varsles om
andringerne i Igbet af efterdret 2015.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser

Ved forslaget forventes lavere aktivitet i almen praksis, forudsat at gkonomiprotokollatet
nedskrives. Der forventes hgjere aktivitet pa hospitalerne, men hospitalerne far ikke DRG for
blodprgvetagning.
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2019 og varigt

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -8,7 -17,3 -17,3 -17,3
Ophgr rekvisition i Almen -8,7 -17,3 -17,3 -17,3
Praksis
B | Evt. afledte mindre- 2,0 3,9 3,9 3,9
/merudgifter incl.
Indtaegter
Rekvisition i
hospitalslaboratorium
- Hospitalsenheden Vest 0,4 0,8 0,8 0,8
- Hospitalsenhed Midt 0,6 1,2 1,2 1,2
- Regionshospitalet Randers 0,2 0,3 0,3 0,3
- Hospitalsenheden Horsens 0,1 0,2 0,2 0,2
- Aarhus Universitetshospital 0,7 1,4 1,4 1,4
[c | Nettobesparelse i alt -6,7 -13,4 -13,4 -13,4

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Der er ikke afledte anlaegsudgifter.

13. Ovrige bemaerkninger - Yderligere punkter som bedes beskrevet, hvis relevant

13.a Vurdering af hvor stor effekten er, hvornar kommer effekten (hvis det ikke
fremgar tydeligt af de forrige punkter)

13.b Generelle forhindringer
Det forudsaettes at gkonomiprotokollatet nedskrives. Det skal undersgges hvorvidt almen

praksis kan kompenseres ved tilfgrsel af anden faglig relevant hospitalsaktivitet.

13.c Konfliktpotentiale (med yderorganisationer eks. PLO)
Der er et potentielt konfliktpotentiale i forhold til PLO-M.

13.d Juridiske problematikker
13.e Hvad ggr de andre regioner
Det samme mgnster ses i de andre regioner. Vi er ikke vidende om, hvorvidt de andre regioner

har overvejelser pd omradet/planer.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 3: Praksisomradet

B. Forslag nr.: 12

C. Spareforslag overskrift:

12. Opkgb af speciallaegepraksis

D. Beskrivelse af omradet

I dag er der specialleegepraksis i Region Midtjylland inden for en reekke specialer. De 4 store
praksisspecialer er gjenleeger (33 fuldtids), gre-neese-halslaeger (30 fuldtids- og 1 deltids),
hudlaeger (17 fuldtids) og psykiatere (18 fuldtids og 6 deltids). Derudover er der praktiserende
speciallaeger inden for intern medicin (kardiologi og lungemedicin, 4 fuldtids og 2 deltids),
neurologi (6 fuldtids og 1 deltids), reumatologi (3 fuldtids), gyneaekologi (9 fuldtids), kirurgi (3
fuldtids og 2 deltids), ortopeaedkirurgi (3 fuldtids), plastikkirurgi (1 fuldtids og 3 deltids),
paediatri (5 fuldtids), bgrne- og ungdomspsykiatri (3 fuldtids), billeddiagnostik (1 fuldtids) og
anaestesiologi (2 fuldtids og 16 deltids/overlaege).

De sma og mindre specialer er hovedsagelig geografisk lokaliseret i den gstlige del af regionen.

I henhold til praksisplan pa speciallageomradet skal det sikres, at der er et tilbud om
speciallaegebehandling til alle borgere i regionen. Det er som udgangspunkt ikke afggrende,
om tilbuddet sker i form af praktiserende specialleege eller hospitalsambulatorium.

Det fremgar dog ogsa, at de forandringer, der i disse &r gennemfgres med hensyn til
sygehusstruktur og samling af specialer og funktioner pa stgrre enheder, aktualiserer behovet
for, at der ogsa fremover findes naere tilbud til de patienter, der ikke har brug for
sygehusbehandling.

I henhold til Overenskomst om speciallaegehjzelp treeffer regionen den endelige beslutning om
hvor og hvor mange speciallaegepraksis og med hvilke praksisformer, der skal vare. Dette
foregdr ved, at der én gang i hver valgperiode udarbejdes en plan over den ambulante
speciallaegebetjening i regionen - i Region Midtjylland Praksisplan pa speciallaageomradet (den
seneste blev vedtaget i december 2013).

Regionen kan pa baggrund af praksisplanen beslutte at oprette, flytte eller reducere antallet af
speciallaegepraksis. Der kan dog lgbende tages beslutninger om aendring af praksiskapacitet,
opgavefordeling og den geografiske placering i trad med, at regionsradet finder det ngdvendigt
og hensigtsmeessigt.

Reduktion af antallet af praksis kan ske ved en speciallaeges naturlige afgang eller efter
nermere aftale mellem regionen og speciallaegen, jf. overenskomstens § 6.

I henhold til overenskomsten kan regionen beslutte en reduktion, fgr der er foretaget en
samlet planlaegning pa omradet, nar den samlede kapacitet inden for specialet i regionen klart
overstiger det aktuelle og forventede behov eller pa grund af strukturelle eller andre forhold.
En sadan beslutning skal forelaegges og godkendes i Speciallaagelandsamarbejdsudvalget.
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Hvis regionen beslutter at nedlaegge en etableret praksis, skal regionen i henhold til
overenskomsten give speciallaegen en godtggrelse for det tab, der pafgres ved, at praksis ikke
kan viderefgres eller overdrages efter overenskomstens regler.

Godtggrelsen er fastsat til 90 % af gennemsnittet af udbetalingen fra regionen i de seneste 3
regnskabsar.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Det kan overvejes, at lukke en eller flere specialleegepraksis, og lade hospitalerne overtage
patienterne og de undersggelser/behandlinger/operationer der fglger.

Der er foretaget en konkret beregning pa en speciallaegepraksis, som efter at hospitalet havde
faet gkonomi til at overtage opgaverne, ville give en besparelse pa 1,3 mio. kr.

En tilsvarende beregning for en anden speciallaegepraksis inden for et andet speciale viser, at
regionen vil kunne opna en varig besparelse fra ar 2019 pa ca. 1,5 mio. kr., hvis hospitalet
overtager aktiviteten".

Der er meget stor forskel pa aktiviteten og omsaetningen hos de praktiserende speciallaeger.
Forskellene findes bade inden for og pa tvaers af specialerne (omsaetningen varierer typisk fra
2 mio. kr. og op til 9 — 10 mio. kr.).

Det betyder, at der vil vaere stor forskel pa, hvor meget regionen i givet fald skal betale i
kompensation (90 % af gennemsnittet af de seneste 3 ars omsaetning).

Derudover er der ofte forskel pa hvilke operationer og behandlinger de enkelte praktiserende
specialleeger foretager - ogsa inden for samme speciale.

I forbindelse med en eventuel lukning af speciallaegepraksis, skal det konkret undersgges, om
hospitalerne kan udfgre opgaven til lavere omkostninger (og i givet fald hvor meget lavere),
om der er ledig kapacitet pa hospital/afdeling, om den laegefaglige kapacitet er til stede (eller
kan rekrutteres) mv.

Hvis en opgaveflytning fra speciallaegepraksis til hospitalerne gennemfgres og ventetiden pa
hospitalet stiger i den forbindelse, kan det medfgre gget forbrug pa udvidet frit sygehusvalg.
Der er ikke ventetidsgaranti, nar patienterne henvises til speciallaegepraksis.

Derudover vil det vaere relevant at se pa den praktiserende speciallaeges alder (om han
forventer at stoppe/saelge inden for overskuelig tid), sa en eventuel lukning kan forega efter
frivillig aftale. Det vil eventuelt kunne besluttes, at en konkret praksis skal lukkes, nar den
nuvaerende ejer stopper (regionen skal i givet fald betale kompensation).

Derudover skal det undersgges hvilke servicemaessig betydning en lukning vil medfgre for
borgerne.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?

I den eksisterende praksisplan pa speciallaageomradet vurderes det generelt, at den
nuvaerende kapacitet af speciallaegepraksis er passende, og at den skal bevares.
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3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Eventuel indretning af ekstra ambulatorier mv. pa hospitalerne.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Det vil vaere afhaengig af den konkrete lukning, om patienterne far lsengere transporttid til
undersggelse/behandling/operation, og om det vil fa indflydelse pa ventetiden.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke
Det vil sandsynligvis vaere ngdvendigt at ansaette mere personale pa hospitalet.

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Forslaget vil medfgre en besparelse pa Naere Sundhedstilbuds budget og en forhgjelse af
hospitalernes.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Det er temmelig usikkert, hvor lang tid processen om at lukke en speciallaegepraksis vil vaere.
Det vil vaere meget afhaengigt af, om det i givet fald foregar efter aftale med speciallaegen eller
der bliver tale om en tvangslukning. I sidstnaevnte tilfaelde er der flere usikkerhedsmomenter -
bl.a. om speciallaegen anker afggrelsen og eventuelt vil ga til domstolene.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Hospitalerne vil fa et gget aktivitet i tilfaeldet af opkgb af speciallaagepraksis.

2015 2016 2017 2018 2019

@get DRG-basislinie ? ? ? ?
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2019 og varigt
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse
Honorarer til speciallegen
Kompensation til
speciallaegen

@get aktivitet pa hospital ? ? ?
B | Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
Indtaegter

Betaling af kgrsel til
patienter

|C ‘ Nettobesparelse i alt \ ? ?\ ?|

12. Evt. afledte anlegsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 Varigt
A | Evt. afledte
anlsegsudgifter:
Evt. ambulatorier, scannere ? ? ?
ect.

13. Ovrige bemaerkninger - Yderligere punkter som bedes beskrevet, hvis relevant

13.a Vurdering af hvor stor effekten er, hvornar kommer effekten (hvis det ikke
fremgar tydeligt af de forrige punkter)

13.b Generelle forhindringer
Det forudsaettes at gkonomiprotokollatet nedskrives.

13.c Konfliktpotentiale (med yderorganisationer eks. PLO)

Hvis lukningen kommer til at foregd uden den praktiserende speciallaeges accept, kan man
forstille sig, at Foreningen af Specialleeger vil problematisere beslutningen og muligvis vil
kaempe specialleegens sag.

Da der ikke er fortilfaelde, hvor regionen har lukket en speciallaegepraksis, er det usikkert,
hvordan de centrale parter i Speciallaegelandsamarbejdsudvalget, som skal godkende
beslutningen, vil forholde sig til sagen.

13.d Juridiske problematikker

I henhold til overenskomsten kan regionen beslutte en reduktion, fgr der er foretaget en
samlet planlaegning pa omradet, nar den samlede kapacitet inden for specialet i regionen klart
overstiger det aktuelle og forventede behov eller pa grund af strukturelle eller andre forhold.
En sadan beslutning skal forelaegges og godkendes i Speciallaagelandsamarbejdsudvalget.
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Da der ikke er fortilfaelde, hvor regionen har lukket en speciallaegepraksis, er det usikkert,
hvordan de centrale parter i Specialleegelandsamarbejdsudvalget vil tolke ovenstaende.

Juristerne mener, at speciallaeagen sandsynligvis kan kgre en retssag efterfglgende, hvis han
gnsker det.

13.e Hvad ggr de andre regioner

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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