Vanskeligt styrbare omrader i Region Midtjylland

1. Introduktion

Der er pa regionsradsmgdet d. 13. oktober 2010 anmodet om en be-

skrivelse af arsagerne til og mulighederne for at pavirke udgiftsudvik-

lingen vedr. de stigende udgifter til patientforsikringen. | dette notat

vil der blive redegjort for udgiftsudviklingen og mulighederne for at

pavirke udgiftsudviklingen vedr. patientforsikringen samt pa andre

vanskeligt styrbare gkonomiske omrader i Region Midtjylland.

Notatet vil sdledes udrede forholdene pa fglgende omrader:

Ny/dyr medicin og nye behandlinger
Respiratorbehandlinger i eget hjem
Patientforsikringer

Udvidet frit valg / privathospitaler

Samhandel

Nedenfor er opstillet en tabel, som viser udgifterne pa regionens van-

skeligt styrbare omrader i perioden fra 2007-2010.
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Tabel 1: Udgifter pa vanskeligt styrbare omrader fra 2007-2010 (mio. kr.), 2010 P/L-niveau

R2007 R2008 R2009 FVR2010
Ny/dyr 340,6 637.,9 890,6 1178,9
medicin og
nye behand-
linger*
Respirator- 135,2 133,4 145,9
behandlinger -2
Patient- 126,5 136,6 177.,8 210,8
forsikringer
Udvidet frit 171,0 271,1 188,8 206,1
valg
Samhandel® - 74,8 -187,8 -223,1 - 365,0

Som det fremgar af tabellen har der i perioden veeret udgiftsstigninger p& hovedparten af de
vanskeligt styrbare omrader. P4 omradet ny/dyr medicin og nye behandlinger blev der i 2007
bevilliget 340,6 mio. kr., og siden har den arlige realveekst ligget pa 297,3 mio. kr. fra 2007-
2008, 252,7 mio. kr. fra 2008-2009 og 288,3 mio. kr. fra 2009-2010. Dvs. den érlige udgifts-
stigning har ligget pa 250-300 mio. kr.

Den store variation i udgiftsniveauet pa omradet Udvidet Frit Valg kan forklares med arbejds-
konflikten i 2008, den nye prisaftale i 2009 — som medfgrte en nedjustering af udgifterne med

25 pct. samt virkning af gget udbud af opgaver og virkning af hjemtraekningsprojekter.

I det fglgende notat gives en kort redeggrelse for opgavens varetagelse herunder lovregler

samt styringsmuligheder pa hvert af de vanskeligt styrbare omrader.

1 Udmentet siden Region Midtjyllands start i 2007
2 Af tekniske arsager er udgifterne pa respirator-omradet ikke opgjort i 2007

3 Belgbene pa samhandels-omradet er netto-indteegter Side 2
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2. Ny dyr medicin /Z nve behandlinger

Regionsradet godkendte den 20. maj 2009 en styringsmodel for midler til ny dyr medicin og
nye behandlinger. | modellen indgar, at hospitalerne far tilfart budget svarende til det forven-
tede forbrug for aret i forbindelse med kvartalsrapporterne. Hospitalerne skal saledes i forbin-
delse med kvartalsrapporterne indmelde udgiftsbehovet, saledes at der sker en lgbende op-
falgning, hvilket giver mulighed for at foretage eventuelle Igbende justeringer i forhold til det
faktiske forbrug. Der er tale om en refusionsordning, og inden for regnskabsaret foretages en

endelig regulering i forhold til det faktiske forbrug.

Lovregel

For omradet ny/dyr medicin gaelder, at laegemidler, som anvendes i Danmark, skal veere god-
kendt. Godkendelse kan ske via forskellige nationale eller internationale procedurer, hvor lae-
gemiddelfirmaerne kan ansgge enten Leegemiddelstyrelsen eller EMEA (Det Europeeiske Agen-
tur for Leegemiddelvurdering) om godkendelse af leegemidiet. | tilleeg hertil fremseetter natio-
nale udvalg og arbejdsgrupper en reekke anbefalinger og retningslinjer for brugen af forskellige

preeparater.

Styringsmuligheder
Regionens stigende udgifter til ny/dyr medicin og nye behandlinger kan forklares med dels en
gget aktivitet, og dels at nuveerende medicin erstattes af dyrere preeparater med gget behand-

lingseffekt og feerre bivirkninger til fglge.

P& Regionsradsmgdet d. 21. oktober 2009 fremlagde Det Midlertidige Udvalg "Beteenkning fra
Det Midlertidige Udvalg til belysning af effekt og nytteveerdi af nye dyre lsegemidler i Region

Midtjylland”. | beteenkningen var der oplistet en raekke nationale og regionale anbefalinger.

Nationale anbefalinger:

e At der etableres feelles nationale retningslinjer for 1. valg af laegemidler pa tvaers af re-
gionerne, saledes at der er et ensartet behandlingstilbud pa tveers af regionerne.

e At der tages stilling til kriterier for opfyldelsesgraden af 1. valg. 1. valg skal primaert
geelde for de nye dyre leegemidler, hvor der i forvejen er ringe eller ingen prismaessig
konkurrence.

e At Sundhedsstyrelsen opfordres til at sikre, at der indenfor de hospitalsforbeholdte lzee-
gemidler ogsa udarbejdes nationale rekommandationer indenfor andre dyre behand-
lingsomrader end kreeftomradet evt. ved hjeelp af IRF (Institut for Rationel Farmakote-

rapi).
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e At beslutningsgrundlaget for ibrugtagning af nye dyre laegemidler fremkommer hurtige-
re og at processen med udarbejdelse af MTV-rapporter (medicinsk teknologivurdering)
’speedes” op, sa de kan indga som en del af beslutningsgrundlaget.

e At der i forleengelse af erfaringer med LIF-aftalen (Leegemiddelindustriforeningen) over-
vejes om der med fordel kan indfgres et referencesystem i Danmark, i lighed med det
man kender fra Norge eller England med henblik p& at opna yderligere rabatter pa lze-
gemidlerne.

e At der etableres et "early warning system”, som varsler regionerne om kommende nye

gkonomiske udfordringer indenfor leegemiddelomradet.

Regionale anbefalinger:

e At der igangseettes en analyse af medicinforbruget og den gennemsnitlige behandlings-
pris pr. patient pa udvalgte behandlingsomrader, som kan anvendes til tveerregional
sammenligning.

o At Leegemiddelkomité-systemet i Region Midtjylland i samarbejde med de regionale ho-
spitalsapotekere far til opgave at fglge afdelingernes forbrug og overholdelse af de nati-
onale anbefalinger. Arsager til evt. forbrugseendring skal afdeekkes, og der skal gives en
naermere forklaring, hvis rekommandationerne ikke overholdes.

e At der iveerksaettes en undersggelse af i hvilken udstreekning Region Midtjylland anven-
der kopilaegemidler, og om der substitueres sa tidligt, som der er mulighed for.

e At det videre arbejde i Region Midtjylland sker med inddragelse af den Regionale Leae-
gemiddelkomite.

e At den Regionale Leegemiddelkomité patager sig et styrket ansvar for at stramme op
om rekommandationerne i regionen indtil de nationale initiativer er sat i veerk.

e At komitéen arligt udarbejder en rapport for komitéens initiativer og resultater.

Regionsradet besluttede, at rapportens anbefalinger indgar i det videre arbejde med at deempe
veeksten i udgifterne til sygehusmedicin samt at Regionsradet far forelagt en status for arbej-
det med anbefalingerne i 2010.

Derudover bemaerkede Regionsradet, at der bgr foretages en helhedsvurdering (MTV), som
skal omfatte alle fordele og alle omkostninger ved ny medicin, og der skal sammenlignes med
den behandling, der ellers ville veere anvendt. P& den made afggres det, om der er tale om ny/
dyr medicin eller om der er tale om ny medicin, som er en fordel for bade patienter og sund-

hedsvaesenets samlede gkonomi.
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Status pa de nationale anbefalinger

Sidelgbende med Region Midtjyllands betaenkning blev der som opfglgning pd @konomiaftalen
vedrgrende regionernes gkonomi 2009, nedsat en arbejdsgruppe om sygehusmedicin bestden-
de af repraesentanter fra Danske Regioner, Finansministeriet og Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse. Arbejdsgruppen fik til opgave at udarbejde en samlet rapport med forslag til anbe-
falinger og initiativer, der kan reducere udgiften til sygehusmedicin. Arbejdsgruppen offentlig-

gjorde sin rapport ultimo maj 2009.

Pa baggrund af denne rapport er der meget hurtigt ivaerksat en del nationale initiativer, hvoraf
nogle af dem har "overhalet” Det Midlertidige Udvalg i Region Midtjyllands initiativer.

Danske Regioner har i oktober 2009 etableret Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
(RADS) som skal sikre, at patienter tilbydes lige adgang til behandling med dyr sygehusmedi-
cin under hensyntagen til rationel farmakoterapi, samt at der skabes et feelles fagligt nationalt
grundlag for anvendelse af dyr sygehusmedicin. Med det feelles beslutningsgrundlag skabes
der samtidig potentiale for at opna bedre indkgbspriser gennem udbud af medicin via Amgros,
som indkgber sygehusmedicin til regionerne.

Radgivningsstrukturen omfatter:

e medicin, som udggr en veesentlig udgiftspost for sygehusene
e medicin, som er kendetegnet ved en staerk udgiftsveekst

e ny medicin med stort udgiftspotentiale

RADS er sammensat med repraesentanter fra: Regionerne, Sundhedsstyrelsen, Institut for Ra-
tionel Farmakoterapi, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, Amgros og Danske Regioner.
RADS nedseetter fagudvalg med eksperter, som har til opgave at skabe konsensus om valg af
medicin gennem udarbejdelse af rekommandationslister og behandlingsvejledninger

Region Midtjylland er repraesenteret med 2 medlemmer i styregruppen og med specialister i
fagudvalgene. Indtil nu er der nedsat fagudvalg indenfor nedenstdende omrader — og flere fal-

ger efter:

e Sklerose

e HIV/AIDS

e Hepatitis

e Rgntgenkontraststoffer
e Aromatasehaemmere

e Terapiomradet reduktion af neutropeni med G-CSF

Side 5

regionmidtjylland m]d.t



Der er endnu ikke udsendt nationale anbefalinger pa omraderne.
Herudover er der det Nationale Udvalg til Vurdering af Kraeftlaegemidler (UVKL). Udvalget ar-
bejder pa at sikre en hurtigere og mere effektiv procedure for vurdering og af — og indfgrelse

af ensartede behandlingstilbud pa tveers af regioner.

Danske Regioner har i sommeren 2010 nedsat en baggrundsgruppe som skal udarbejde et na-
tionalt politikopleeg p& medicinomradet. Oplaegget skal veere faerdigt primo 2011 og skal bl.a.
komme med bud p&, hvordan de store udfordringer pa medicinomradet kan lgses. Oplaegget
teenkes at bestd af dels politiske budskaber og dels forslag til omrader og temaer, der kan ar-

bejdes videre med. Region Midtjylland deltager med 2 repraesentanter.

Status pa de regionale anbefalinger
Pa det regionale niveau er Den Regionale Leegemiddelkomite blevet inddraget i processen.
Beteenkning fra det Midlertidige udvalg er blevet praesenteret for den regionale lsegemiddelko-

mite, og komiteen har arbejdet med betaenkningens anbefalinger.

I forbindelse med Amgros”s kvartalsvise markedsovervagningsrapporter udearbejder Den Re-
gionale Leegemiddelkomité en analyse og beskrivelse af Region Midtjyllands forbrugsmgnster

af dyre leegemidler pa hospitalerne. Rapporten fra Amgros indeholder oplysninger om de gvri-
ge regioners forbrugsmegnster, som drgftes i forhold til Region Midtjyllands. Analysen fremsen-

des til direktionen.

Den Regionale Leegemiddelkomité har med virkning for januar 2010 udarbejdet en feelles regi-
onale rekommandationsliste gaeldende for bade hospitalerne og almen praksis. Rekommanda-

tionerne er udarbejdet af regionale specialistgrupper.

Den Regionale Laegemiddelkomité har pa denne baggrund gjort sig overvejelser omkring ud-
vikling af leegemiddelindsatsen i Region Midtjylland; herunder fornyet organisering og malseet-
ning for regionens leegemiddelkomiteer. Dette har resulteret i, at der den 24. november 2010
afholdes en temadrgftelse for regionens leegemiddelkomiteer, hvor komiteens fremtidige orga-
nisering og virke vil blive diskuteret. P4 samme mgde vil de tre l&egemiddelkomiteer blive bedt
om at gare rede for de opndede resultater i l&egemiddelkomiteernes levetid.

Der vil for 2010 blive udarbejdet en arsrapport for komiteens initiativer og resultater.

Pa baggrund af nedsaettelsen af RADS har Den Regionale Leegemiddelkomité vurderet at det
ikke findes rationel at udarbejde regionale behandlingsvejledninger indenfor de terapiomrader

som deekkes af RADS. Den Regionale Leegemiddelkomité har drgftet og lagt en plan for hvorle-
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des den skal agere nar de nationale rekommandationer fra RADS fremsendes til Region Midt-

jylland.

Der vil senere blive udarbejdet en egentlig opfalgning pa betaenkningen.
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3. Respiratorbehandlinger i eget hjem
I Aftalen om hjaelpemiddelomradet beskrives arbejdsdelingen mellem region og kommuner for

tilvejebringelse af hjeelpemidler og behandlingsredskaber. Formalet med aftalen er:
e At koordinere udlan/bevilling af hjeelpemidler og/eller behandlingsredskaber.
e At afdeekke forhindringer for gode patientforlgb og se@ge lgsninger herpa, herunder spe-
cielt med henblik pa afklaring og eventuel afhjeelpning af uklar ansvarsfordeling.

e At understgtte en hensigtsmaessig og mere optimal ressourceudnyttelse.

Praktisk fungerer respirationsomradet saledes, at regionen tiloyder behandlingen, men det er

kommunerne som stér for at varetage funktionerne pa omradet.

I Danmark er omradet organiseret ved to respirationscentre: Respirationscenter Vest, som er
forankret pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, og et Respirationscenter @st, som er
forankret pa Rigshospitalet. Respirationscenter Vest modtager primeert patienter fra hele Jyl-

land og Fyn, mens Respirationscenter @st modtager patienter fra Sjeelland.

Lovregel

Arbejdsdelingen mellem kommuner og region er pa hjaelpemiddelomradet reguleret ved Cirku-
leere nr. 149 af 21. december 2006 om afgreensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften
afholdes af sygehusveesenet i henhold til Sundhedsloven, Serviceloven, Hjemmesygeplejerske-
ordningen og arbejdsmiljglovgivningen.

Udgiften til samlede hjeelpeberedskab i eget hjem forhandles pa plads hjemkommunerne efter
de fordelingsmeessige principper, der fremgar af Faellesskrivelsen af 14. januar 1993 fra Social-
og Sundhedsministeriet.

I Region Midtjylland er hospitalernes og kommunernes respektive ansvarsomrader beskrevet i
skrivelsen "Vejledende afklaringskatalog pa omradet for hjaelpemidler og behandlingsredskaber
i Region Midtjylland. Version september 2009”. Afklaringskataloget er tiltradt af Region Midtjyl-

land og de 19 kommuner i regionen.

Styringsmuligheder

Veeksten af borgere med et pludseligt opstaet behov for iveerksaettelse af hjemmebehandling
med respiratorisk udstyr samt overvagning heraf vil veere svaert at styre, da dette afheenger
af, hvor mange akutte kronisk syge patienter og traumepatienter, der kommer til, som vil fa
hjeelp af dette behandlingstilbud.

En styringsmulighed i forhold til at begreense veeksten af denne gruppe med hjemmerespirati-
onsbehandling og behov for personalemaessig overvagning ville veere en dialog mellem regio-

nen og kommunerne, hvor mulighederne for at skeerpe visitationskriterier p4 omradet drgftes.
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Her ville det saledes vaere veesentlig at drefte visitationen i forbindelse med forskellige funktio-
ner pa respirationsomradet (fordeling af timer mv.) samt undersgge visitationen i forhold til
hhv. kommunernes og regionernes finansiering. Forelgbige sammenligninger af patientgrupper
pa respirationscentrene indikerer, at der p& Respirationscenter Vest er relativt flere ALS-
patienter (Amyotrofisk Lateral Sklerose) end pa Respirationscenter @st. Det vil sdledes vaere
oplagt at igangseette en neermere udredning af mulighederne for at stramme visitationskriteri-
erne i forhold til lovgivningen. 1 tilleeg hertil vil en neermere udredning af enhedsomkostnin-

gerne samt mulighederne for omkostningsreduktioner veere hensigtsmaessig.
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4. Patientforsikringen — udgifter til patientskadeerstatninger m.v.
Som det fremgar at tabel 1 er der markante udgiftsstigninger fra 2009 til 2010. Saledes stiger

udgifterne pa omradet fra 177,8 mio. kr. i 2009 til 210,8 mio. kr. i 2010, hvilket er en stigning
pa 33 mio. kr.

P& omradet er der budgetteret med 167,2 mio. kr. for 2010. Med forbehold for op- og ned-
sving i udgifterne forventes der et merforbrug pa ca. 43,6 mio. kr., svarende til en stigning pa
ca. 26 % i forhold til det budgetterede for 2010.

Region Midtjylland har faet 30 mio. kr. i DUT-regulering. | 2. kvartalsrapport 2010 blev der
vurderet en merudgift pd 49,7 mio. kr., hvilket betad en manko pé ca. 20 mio. kr, mens der i
3. kvartalsrapport 2010 er vurderet en merudgift pa 43,6 mio. kr., hvilket betyder at mankoen
er nedbragt til 13,6 mio. kr. Der er sdledes en tendens til faldende merudgifterne pa omradet.
En vaesentlig forklaring pa dette er, at Patientforsikringen afvikler flere sager hurtigere end
forventet, og pr. 1. juni 2010 etablerer de en seerlig enhed til afvikling af aeldre og seerligt
komplicerede sager sa patienterne undgar lange sagsbehandlingstider. Det har formentlig be-
tydet en voldsom stigning i udgiften i 2009 med fuld effekt i 2010. Det er sveert at vurdere,

hvilke konsekvenser det far i 2011 og frem, da der er tale om en pukkelafvikling.

Patientforsikringen har ansvaret for at administrere den del af klage- og erstatningsloven, der

handler om skader, der sker i forbindelse med behandling i det offentlige og private sundheds-
vaesen. | tilleeg hertil behandler Patientforsikringen ogsa laegemiddelskadesager.

Alle afggrelser vurderes af jurister i Regionssekretariatet og af de bergrte hospitaler, og Region
Midtjylland anker i dag primeert afgerelser, nar Region Midtjylland er uenige i principielle afge-

relser.

Lovregel
Patientforsikringen treeffer afggrelser efter reglerne i lov om klage- og erstatningsadgang inden

for sundhedsveaesenet og efter erstatningsansvarsloven.

Den 1. januar 2011 treeder lov om andring af lov om klage- og erstatningsloven inden for
sundhedsveaesenet i kraft. Konsekvenserne heraf er, at der bliver nedsat et nyt organ — Pati-
entombuddet. Loven indebaerer bl.a. at regionerne bliver forpligtede til at tilbyde en dialog
med klager, og leeringen i forbindelse med klagesager styrkes, bl.a. ved at der skal udarbejdes
en arlig redeggarelse til Patientombuddet om ivaerksatte initiativer. Desuden vil de ankeinstan-
ser, der er i forhold til patientskadeerstatningsomradet, blive en del af det ny patientombud.
Implementeringen af loven er i fuld gang, men der mangler p.t. stadig nogle udmeldinger fra
Patientombuddet om bl.a. information til patienterne og de neermere arbejdsgange i forbindel-

se med handteringen af klager m.v.
Side 10

regionmidtjylland m]d.t



Regionsradet vil senere blive orienteret om den ny lov, og hvordan den implementeres i Region

Midtjylland.

Styringsmuligheder

Det faktum, at Patientforsikringen, med etablering af en seerlig enhed, der tager sig af eeldre

og seerligt komplicerede sager, har taget initiativ til at nedbringe sagsbehandlingstiderne for-
ventes at medfare en positiv gkonomisk effekt for Region Midtjylland, da renteudgifterne der-
med vil falde. Da sagsbehandlingstiden i Patientforsikringen i nogle tilfeelde kan veere meget

lang, er der tale om betydelige renteudgifter - ikke mindst i sager med hgje erstatningsbelgb.
Patientforsikringen er i gjeblikket i gang med at undersgge renteudgifterne naermere, og det

kan evt. give anledning til at identificere et potentiale for en reduktion af renteudgifterne.

Derudover er der pa den lange bane et potentiale i at sikre, at der sker en optimal leering af
sagerne — f.eks. i forbindelse med arbejdet med patientsikkerhed i det hele taget - med hen-

blik pa at forebygge, at sagerne opstar, men det er svaert at saette tal pa dette potentiale.

Med henblik pa at skabe et teettere samarbejde med Patientforsikringen er der arrangeret mg-

der mellem regionen og Patientforsikringen primo november.
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5. Udvidet frit valg / privathospitaler
Omradet omfatter udgifter til patientbehandling efter reglerne om det udvidede frie sygehus-

valg samt patienter henvist efter seeraftale med private hospitaler/klinikker (fx efter udbud).

Lovregel
Administrationen af omradet baserer sig pa lov om udvidet frit valg inden for sundhedsvaese-

net og efter sundhedsloven.

Pavirkningsmuligheder

Fra 2007 til 2009 er der sket en stor stigning i udgifterne til behandling p& privathospitaler.
Det er derfor helt centralt at have fokus pa udnyttelsen af regionens egen behandlingskapaci-
tet, sa det sikres, at de offentlige hospitalers kapacitet udnyttes fuldt ud.

For at sikre endnu bedre udnyttelse af behandlingskapaciteten pa tveers af regionens hospita-
ler er der i ar oprettet et elektivt visitationscenter pa det ortopaedkirurgiske omrade. Det elek-
tive visitationscenter varetager en regional omvisitationsfunktion, og skal treede til og tilbyde
patienten omvisitering, nar et hospital ikke kan leve op til servicemal om en behandlingstid
indenfor 1 maned og dermed skabe en effektiv visitation af elektive patienter i Region Midtjyl-

land.

I forbindelse med implementeringen af forsggsprojektet “Elektivt Visitationscenter” er der ud-
valgt en raekke relevante parametre med henblik p& lgbende opfalgning og evaluering af pro-
jektet, som bl.a. vil kunne anvendes i en beslutning om en eventuel udvidelse til andre specia-

ler.

Samtidig med udnyttelse af regionens egen kapacitet, er der ligeledes fokus pa at optimere
brugen af udbud, saledes der gennem konkurrenceudsaettelse sikres, at undersggelse og be-

handling p& privathospital sker ud fra konceptet "bedst og billigst”.
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6. Samhandelsomradet

Behandling over regionsgreenser ekskl. privathospitaler omfatter bade udgifter og indtaegter. |
2009 var Region Midtjyllands samlede netto-indteegt pa 216,7 mio. kr., hvilket betgd en net-
tomindreindtaegt p& 24,1 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget 2009, som var sat til
240,8 mio. kr.

Samtlige udgifter og indtaegter er samlet pa feelleskonti under sundhedskredslgbet.

Lovregler

Administrationen p& omradet baserer sig pa Sundhedsloven.

Styringsmuligheder

I forbindelse med budget 2009 og 2010 har Regionsradet truffet beslutning om en lang raekke
hjemtreekningsprojekter fra de gvrige regioner.

Region Midtjylland har som bekendt et stort forbrug udenfor Region Midtjylland, specielt i Re-
gion Syddanmark. Det er specielt patienter fra Horsens-Hedensted omradet, der benytter ho-
spitalerne i Region Syddanmark. En reekke hjemtraekningsprojekter er igangsat og er begyndt
at kunne ses pé forbruget. Senest har Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus igangsat
hjemtraekning af onkologiske patienter.

Der er dog fortsat et meget hgjt forbrug i Region Syddanmark, hvorfor der som en del af bud-
getforliget 2011 er igangsat et arbejde omkring yderligere hjemtraekninger. Det kan eksem-
pelvis blive indenfor onkologi, heematologi og ortopaedkirurgi. For at dette vil kunne lykkes,
skal der etableres nogle behandlingstilbud, som betyder, at patienter fra Region Midtjylland
veelger disse.

Hospitalerne arbejder i gjeblikket pa konkrete forslag, hvor almen praksis inddrages med hen-
blik pa at sikre god information og aendring af henvisningsmgnstre i forbindelse med den kon-
krete tilretteleeggelse af hjemtraekningsprojekterne. Sagen vil blive forelagt Regionsradet i 4.
kvartal 2010. | den forbindelse forelsegges der en vurdering af det mulige gkonomiske prove-

nu. Nettoprovenuet ved hjemtreekning tilfgres kassen.
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