Etablering af en forskningsfond for praksissektoren

Formal

En forskningsfond for praksissektoren foreslds oprettet til at stgtte de
forskningsomrader, som Region Midtjylland anser som centrale for at
kunne handtere de fremtidige savel gkonomiske som kvalitetsmaessi-
ge udfordringer p& praksisomradet.

En central udfordring er at kunne udvikle det sammenhaengende og
samarbejdende sundhedsvasen, hvor barriererne mellem de eksiste-
rende sektorer nedbrydes.

Forskningsfond for praksissektoren

Kommissoriet for forskningsfonden er at stgtte forskning i praksissek-
toren pa omrader, der er rammesaettende for en raekke af regionens
gkonomiske og kvalitetsmaessige udfordringer.

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

Forskningsfondens virksomhed retter sig imod alle sundhedsviden-
skabelige forskningsomrader, der har udgangspunkt i sundhedsomra-
det i Region Midtjylland, og som gennemfgres pa eller i samarbejde
med praksissektoren og/eller kommunerne i regionen.

Forskere fra alle faggrupper, der udfgrer forskning med tilknytning til
praksissektoren i Region Midtjylland kan sgge midler. Ved fordeling af
midler fra forskningsfonden laegges der veegt pa fglgende:

- forskningsprojektets videnskabelige kvalitet

- forskningsprojektets relevans for sundhedsvaesenet i Region
midtjylland

- forskningsprojektets mulighed for at blive gennemfgrt

Midlerne fra forskningsfonden udloddes i ansggningsrunder, som an-
nonceres pa Region Midtjyllands hjemmeside. Midlerne fra forsk-
ningsfonden uddeles efter ansggning, og projektansggningerne skal
veere indenfor emner, der er fastlagt i forskningsprogrammet.

Forskningsfonden for praksissektoren udggres af et strategiudvalg og
et videnskabeligt bedgmmelsesudvalg og understgttes af et sekreta-
riat, der betjenes af afdelingen for naere sundhedstilbud
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Strategiudvalg.

Strategiudvalgets opgave er at udforme strategier for anvendelsen af forskningsfondens mid-
ler, samt at foretage en overordnet fordeling af forskningsfondens budget, herunder at foreta-
ge bedgmmelse og prioritering af ansggninger om stgrre belgb til forskning. Inden behandlin-
gen i strategiudvalget foretages der en videnskabelig bedgmmelse af ansggningerne i et viden-
skabeligt bedgmmelsesudvalg.

Strategiudvalget bestar af 1 repraesentant for Afdelingen for naere sundhedstilbud (formand), 1
repraesentant for Center for kvalitet og Folkesundhed, 1 repraesentant for Forskningsenheden
for almen praksis, 1 repraesentant for Institut for Folkesundhed (afdelingen for almen medi-
cin), 1 repraesentant for Klinisk-epidemiologisk afdeling, 1 repraesentant for Praksisudvalget, 1
cheflaege fra Region Midtjylland samt 1 repraesentant for kommunerne i Region Midtjylland.

Strategiudvalget tager stilling til udmgntning af midlerne, herunder fordeling mellem forsk-
ningsomrader, stgttetyper, raekkefglge af finansieringskilder. Strategiudvalget foretager en lg-
bende udvikling af forskningsprogrammerne indenfor rammerne af forskningsfondens formal.

Videnskabeligt bedgmmelsesudvalg

Bedgmmelsesudvalget bestar af 1 repraesentant for Center for kvalitet og folkesundhed (for-
mand), 1 repraesentant for afdelingen for Afdelingen for naere sundhedstilbud, 1 repraesentant
for Praksisudvalget og 4 reprassentanter fra Aarhus Universitet.

Forskningspolitiske instrumenter

Forskningsfondes midler vil kunne sgges til forskellige forskningspolitiske instrumenter, fgrst
og fremmest samfinansierede ph.d. stipendier. Ogsa post.doc stipendier, forskningsars stipen-
dier og korte introduktionsstipendier kan indgad i forskningsfondens stgtteinstrumenter.

De stagtteberettigede aktiviteter i Forskningsfonden er begraenset til Ign til videnskabeligt per-
sonale, herunder mulighed for frikgb fra klinisk arbejde, udlandsophold m.v. Alle gvrige udgif-
ter forbundet med forskningen forventes daekket af ansgger.

Arsberetning
Der udarbejdes en drsberetning, der efter drgftelse i Strategisk Sundhedsledelsesforum fore-
laegges Regionsradet i slutningen af aret.

Finansiering
Region Midtjylland afseetter 2 mio. kr. p& arlig basis over en 5 3rig periode til Forskningsfonden
for praksissektoren.

Bevillinger tildeles p& basis af konkrete projekter, der efter godkendelse i Forskningsfondens
videnskabelige bedgmmelsesudvalg vurderes i Forskningsfondens strategiudvalg.

Udgifterne til Forskningsfonden finansieres af projekt- og udviklingspuljen i Primeer Sundhed.
Efter bevilling er der ca. 1,9 mio. kr. tilbage i puljen for 2011.

Forskningsprogram 2011-2013
Forskningsfonden udmgnter sine midler i et sammenhangende forskningsprogram. Forsk-
ningsprogrammer fastlaegges for 2-3 ar ad gangen med mulighed for Isbende justeringer.
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Forskningsprogrammet for 2011-13 tager udgangspunkt i de aktuelle gkonomiske udfordringer
og har faet titlen “mere sundhed for pengene”.

Forskningsprogrammet 2011-13 er baseret pa centrale udfordringer om styring, sammen-
haeng, prioritering og kortlaegning af efterspgrgsel.

""Mere sundhed for pengene”
Udgangspunktet for det danske sundhedsvaesen er p.t. gkonomisk, nemlig et krav om stgrre
omkostningseffektivitet. Vi skal med andre ord sikre, at vi far mere sundhed for pengene.

Mere sundhed for pengene gar hand i hand med gnsket om kvalitet.

Kvalitet i sundhed er i sidste ende en sikring af, at de rigtige borgere far den rigtige behandling
pa det rigtige tidspunkt. Med et tilhgrende krav om omkostningseffektivitet skal der udvikles
mekanismer, der bade kan malrette indsatser og fraveelge indsatser indenfor sundhedsomra-
det.

For at kunne opna mere sundhed for pengene skal Region Midtjylland have fundet Igsningsmo-
deller pa en raekke centrale udfordringer ved den made, som sundhedsomradet er organiseret

pa:

Udfordring 1: Styring

En af udfordringerne i Region Midtjylland er at sikre en balance mellem den stadigt stgrre ef-
terspgrgsel efter sundhedsydelser og det tiltagende pres pa finansieringsgrundlaget i takt med,
at befolkningssammensaetningen aendres i retning af flere aeldre pa passiv overfgrselsind-
komst.

Udfordringen i praksissektoren er fgrst og fremmest et perspektiv om en mulig styring af et
omrade, der er efterspgrgselsbaseret og traditionelt har veeret anset for at vaere ikke-styrbart.

Udfordring 2: Sammenhang

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

Udfordring 3: Prioritering

Det er en afggrende malsaetning, at den ngdvendige prioritering af sundhedsudgifterne sker pd
et solidt og korrekt grundlag. Hvis Region Midtjylland skal have mere sundhed for pengene,
skal der skabes en teet sammenhang mellem forskning og administration.

Udfordring 4: Kortlaegning af efterspgrgslen efter sundhedsydelser

Den demografiske udvikling i retning af flere aeldre har sammen med nye behandlingsformer
kraftigt pavirket efterspgrgslen efter sundhedsydelser. Samtidig ses i store befolkningsunder-
sggelser markante stigninger i antallet af borgere, der har et godt selvvurderet helbred.

Den stgrste og mest patraengende udfordring er at forsta efterspgrgselssiden og de mekanis-
mer, der pavirker efterspgrgslen.

Praksissektoren er saerlig interessant i denne sammenhang, idet den repraesenterer det “naere
sundhedsvaesen” og dermed ca. 90 % af samtlige kontakter med borgerne, samtidig med at
almen praksis har ansvar som gate keeper og visitator til det gvrige sundhedsvaesen. Man kan
med andre ord sige, at praksissektoren i stort omfang er stedet, hvor efterspgrgslen hos bor-
gerne fgdes.
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Forskningsprogram 2011-13:
"Mere sundhed for pengene”

Grundforskning

- Symptomforskning, forskning i kroniske lidelser og kvalitetsudvikling
af praksissektoren ved “hands-on approach” (f.eks. forskningspraksis).
- Hvordan kan tidlig indsats i praksissektoren kunne forbedre folke-
sundhedstilstand og overlevelse, forgge levealder og samtidig reducere
omkostningstunge indsatser i sygehussektoren?

Effektvurderinger

- Hvilken behandling eller omfang af behandling er mest effektiv i for-
hold til henholdsvis 1) overlevelse 2) ressourceanvendelse?

- Hvordan sikres, at det er de “rigtige personer”, der modtager de "rig-
tige ydelser” (Hvordan sikrer vi os mod savel under- som overbehand-
ling?)

- Hvordan sikres, at flest mulige personer far adgang til den rigtige be-
handling pa det rigtige tidspunkt?

- Kan kliniske retningslinjer og standarder anvendes til at sikre mere
lighed i sygdomsbehandling?

- Forskning i drift, styring og udvikling af et effektivt sundhedsvaesen
med fokus pa praksissektoren og dennes fremtidige rolle i det samlede
sundhedsvasen.

Diagnosticering

- Kan diagnosticering forbedres hos almen praksis, saledes at den ngd-
vendige behandling ivaerksaettes hurtigere?

- Vil en fremskudt diagnosticering hos speciallaagepraksis vaere om-
kostningseffektiv?

- Hvordan sikres, at “patient delay” fra risikogrupperne forkortes via
almen praksis eller ad andre kanaler?

Gatekeeper funkti-
on

- Er de praktiserende laeger som gate keepere effektive til at sikre hur-
tigste behandling og laveste omkostningsniveau?

- Kan pres fra patienter og manglende motivation og/eller tidsmaessig
prioritering fra laegerne skaevvride malsaetningen om at sikre rigtige
henvisninger pa rigtige tidspunkter?

- Kan familielaegeprincippet veaere blokerende for effektiv diagnostice-
ring?

Frit valg

- Kan frit valg i alle sasammenhange spille sammen med den mest effek-
tive sygdomsbehandling?
- I hvilke tilfeelde bgr der vaere en begraensning af det fri valg?

Borgernes efter-
spgrgsel

- Hvordan opstar utryghed hos borgerne, og hvordan og hvem kan fo-
rebygge utryghed?

- Hvordan tilrettelaegges den mest omkostningseffektive forebyggelses-
indsats?

- Hvordan sikres, at der ikke behandles pa “raske”/personer der ikke
befinder sig i risikogruppen?

- Hvordan differentieres mellem patientrettet forebyggelse og alminde-
lig behandling?
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