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Side 1

Dagsorden blev godkendt med tilfgjelse af punkt vedr. befordring under eventuelt.

2. Orientering om udbud og forbrug pa privathospitalerne i Region Midtjylland
herunder oplevelsen af nuvaerende samarbejde med private aktgrer

Region Midtjylland har i 2014 haft et forbrug pa privathospitaler pa ca. 117 mio. kr..

Regionen henviser i gennemsnit ca. 600 patienter om maneden (ekskl. MR-scanninger).

Stgrstedelen af henvisningerne er inden for urologi, ortopaadkirurgi (seerligt

skulderoperationer), endoskopier, hernie og ultralyd. Derudover henviser regionen et stort
antal patienter til MR-scanning ved de to privathospitaler, som regionen har indgaet

samarbejdsaftaler med.



Regionen har pa nuveerende tidspunkt udbudsaftaler inden for ortopaedkirurgi, rygkirurgi,
plastikkirurgi, urologi, CT- og MR- og ultralydsscanninger. Rygkirurgi og plastikkirurgi
forventes at blive genudbudt i farste halvar af 2015.

Flemming Bogh Mikkelsen orienterede om, at Region Midtjylland har haft et forbrug p8
cirka 117 mio. kr. i 2014. Forventningerne til 2015 ligger pd nogenlunde samme niveau.
Dog kan der p§ det ortopaedkirurgiske og det radiologiske omr8de forventes en nedgang i
forbruget da hospitalerne i regionen har f8et ansvaret for omr8det.

BPK spgarger til Region Midtjyllands tanker ift. de 1.1 mia. kr. som kraeftomr8det bliver
udvidet med i lobet af 2015. Ole Thomsen orienterede om, at Region Midtjylland endnu
ikke har taget stilling til hvordan det kommer til at p8virke hospitalerne.

3. Sikring af arbejdsgang ved henvisninger — hvordan sikres at alt materiale,
kontaktliste mv. fglger henvisningen (pkt. fra BPK)

BPKs medlemmer oplever, at henvisninger fra afdelinger er mangelfulde bdde p&
laegefaglige oplysninger, men ogs§ p& oplysninger om patienterne.

Region Midtjylland gnsker selvfglgelig at henvisningerne skal vaere fyldestggrende og at
man vil se p§ problemet.

Det aftales, at de enkelte privathospitaler sender en liste til Sundhedsplanlaegning, med
oplysninger p& de afdelinger der sender mangelfulde henvisninger, hvorefter
Sundhedsplanleegning kontakter p8geeldende hospitaler/afdelinger.

4. Region Midtjyllands arbejdsgange og standarder for udbud og
samarbejdsaftaler — hvordan sikres gode processer (pkt. fra BPK)

BPK orienterede om, at de gnsker mere transparens i forbindelse med udbud.

Ole Thomsen orienterede om, at i forbindelse med den kommende urologiaftale har Region
Midtjylland forsegt, at gore det s§ transparent som muligt. Regionen har indbudt til en
indledende snak ift. behov og forventninger inden selve udbuddet er blevet sendt ud.
Privathospitalerne tilkendegav, at det var en god m8de at gore det p§. Og at de
fremadrettet gnsker lignede mader inden et udbud.

BPKs medlemmer gnsker endvidere, at regionen fremadrettet gemmer nogle af de
oplysninger man afgiver i et udbudsmateriale s8ledes at de ikke hver gang behgver at give
de samme oplysninger. Det kunne fx dreje sig om akkreditering og dokumentation herfor.
Derudover gnsker de, at der bliver to spgrgerunder ift. et udbud, i stedet for én runde som
det er pt. Region Midtjylland vil undersgge, om det juridisk kan lade sig gore at gemme
nogle af oplysningerne fra udbud til udbud samt lave to spgrgerunder.

Ole Thomsen konkluderede, at en indledende snak med privathospitalerne inden et omrade
sendes i udbud, er en god méde at f§ startet et udbud p8. Og at der i lobet af 2015 vil
vaere et nyt udbud som skal starte p§ denne m8de evt. med et samlet made for alle
hospitalerne som led i spgrgsmél/svarrunden.
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Der var en generel drgftelse af fremtidige udbud. Og om man kunne forstille sig hele
omréder sendt i udbud s& privathospitalerne ikke bare skal lgse flaskehalsproblemer.
Region Midtjylland har lgbende overvejelser mht. at udvide samarbejdet blandt andet med
uddannelse og udbud af almen praksis.

Under droftelsen blev Region Midtjyllands kommende samarbejdsaftale p8 rygoperationer
neevnt. Der blev spurgt til, hvordan man har valgt at stykke udbuddet sammen.

Vedr. det nye udbud af rygoperationer er det besluttet, at samarbejdsaftalen skal omfatte
indgreb p8 regionsfunktionsniveau og hgjtspecialiseret niveau, da mange patienter bliver
henvist fra neurokirurgisk afd. p§ AUH og dermed p8 hgajtspecialiseret niveau. Udbuddet er
s8ledes lavet efter det behov regionen har.

Jf. specialeplanen fremg8r det, at Privathospitalet Malholm, AROS Privathospital og OPA
varetager bdde neurokirurgi og ortopaedkirurgi pd hajtspecialiseret niveau bdde hvad ang8r
cervicale og/eller lumbale ryglidelser. Region Midtjylland har fulgt specialeplanen og lavet
tilbudsindhentning ift. de hospitaler der kan byde ind p& aftalen.

5. Plastikkirurgi efter stort vaegttab — udfordringer ift. at efterleve SSTs
retningslinjer bade regionalt og privat (jf. aftale med Danske Regioner), (pkt.
fra BPK)

AROS orienterede om, at der stadig er problemer med patienter sendt fra afd. Z til AROS til
postbariatrisk plastikoperationer. Ligesom Patientkontoret ofte ikke vil acceptere at betale
for ENGA10 undersggelser.

Flemming Baggh Mikkelsen orienterede om, at regionen har indvilliget i at folge protokollen
og ikke visitationsretningslinjerne og dermed at betale for ENGA10. Og hvis der er
eksempler p8, at det stadig er sveert for AROS at f§ godkendt behandlingen af
Patientkontoret s8 vil Sundhedsplanlaegning gerne se nogle eksempler p8 dette. AROS
fremsender et par eksempler.

Det er dog ikke kun et problem i Region Midtjylland men i alle regioner. BPK vil g§ videre
med det i Danske Regioner og vil lsbende holde Region Midtjylland orienteret.

6. Status pa udredningsretten — bade psykiatrisk og somatisk, herunder
forventninger til fremadrettet brug af private aktgrer (pkt. fra BPK)

Ole Thomsen orienterede om, at 68 % af patienterne bliver udredt til tiden. Det betyder
ikke, at 32 % ikke bliver udredt til tiden, da dette tal daekker over mange patienter der
gnsker, at vente p§ en tid p8 et bestemt hospital. Der er enkelte omr8der i regionen hvor
ventetiden for udredning er et problem; inden for neurologi, p8 udvalgte ortopaedkirurgiske
diagnoser og reumatologi.

Der er en generel draftelse af hvorvidt der er ventetid p8 barneortopaedi-omr8det. OPA har
mulighed for at byde ind pd omrédet og AUH lover at undersgsge omrddet naermere ift.
ventetider mm.

Privathospitalerne tilkendegav, at de har mulighed for at lave skulderudredninger samt
bgrneortopaedi. Regionen vil undersgge behovet.

7. Region Midtjyllands tanker om uddannelsessamarbejde (pkt. fra BPK) .
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Ole Thomsen orienterede om, at regionen pt. er i gang med at lave et udbud p§
urologiomrddet hvor uddannelse og forskning er taenkt ind samt at regionen i fremtiden
sagtens kan se det udbredt p§ andre omr8der fx anaestesi og ortopaedkirurgi.

Bent Wulff Jacobsen berettede, at der tidligere har veeret en aftale p§ ortopaedkirurgi
mellem Aleris-Hamlet, Aalborg og Region Nordjylland, men at aftalen er stoppet mens en
lignende aftaler fortsat fungerer p8 Sjeelland.

BPK vil gerne samarbejde med regionen om at uddanne laeger i fremtiden. De vil tage det
op med Danske Regioner for, at brede det ud p8 nationalt niveau

8. Smertepatienter - status pa om der er etableret et tilbud regionalt? (pkt. fra
BPK)

Christian Mgller-Nielsen fremlagde status p8 etableringen af et regionalt tilbud for
smertepatienter. Smerteklinikken er endnu ikke etableret - men der arbejdes stadig p8 at
etablere en klinik.

9. AEndring fra ambulant behandling til behandling under indlaeggelse

Regionen oplever i stigende grad, at en raekke privathospitaler anmoder om at foretage en
given operation under indlaeggelse i stedet for ambulant dagkirurgi. Derudover opleves det,
at privathospitaler pa nogle omrader kun indgar aftale med Danske Regioner, om at udfgre
en given behandling under indleeggelse. Det til trods for, at operationen oftest bliver udfgrt
ambulant i offentligt regi. Det er en uheldig udvikling, nar der i offentligt regi arbejdes i
retning af, at omlaagge mere og mere til ambulant behandling.

Af Danske Regioners standardkontrakt s. 12. fremgar det ogsa, at

“Leverandgren skal som udgangspunkt ogs§ tilbyde ambulant diagnostisk undersggelse
og/eller behandling, s8fremt leverandgren onsker aftale om disse under indlaggelse.
Undtaget er de diagnostiske undersggelser og/eller behandlinger, hvor det ikke fagligt giver
mening eller er forsvarligt at det foreg§r ambulant.”

N&r Patientkontoret beder om en faglig begrundelse for, at en given operation skal udfgres
under indlaeggelse, sa har patientvejlederne flere gange faet fglgende begrundelser:

e Her pa hospitalet er det normal procedure, at udfgre indgrebet under indlaaggelse
¢ Indgrebet skal foretages i generel anzestesi og derfor under indlaeggelse

Regionen mener ikke at ovenstaende er begrundelse for at foretage en given operation
under indlaeggelse, og hvis en given operation kan udfgres ambulant i offentligt regi, s& bgr
privathospitalerne tilbyde det samme for de patienter som benytter det udvidede frie
sygehusvalg.

Det indstilles, at der sendes en orientering til privathospitalerne hvor det fremgar:
e at behandling skal forega ambulant i de tilfselde hvor det er fagligt forsvarligt, og
at et indgreb godt kan foretages i general anaestesi og stadig vaere ambulant.

e at der som udgangspunkt ogsa skal tilbydes ambulant behandling, hvis der
gnskes aftale om at udfgre behandlingen under indlaeggelse.
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Flemming Bagh Mikkelsen orienterede om, at der er omr8der hvor der i stigende grad er
divergens mellem det offentlige og det private ift. patienter der f8r foretaget indgreb i
ambulant behandling og i general anaestesi.

BPKs holdning er, at deres medlemmer ikke spekulerer i skonomi, men at de vil tage det
op med Danske Regioner ift. om der skal vaere gr8zonetakster.

Det blev aftalt at Region Midtjylland tager en konkret dialog med de relevante aktorer.

10.Sikkermail

Regionen oplever, at det ikke er alle privathospitaler, som er i stand til at sende
sikker/krypteret mail. Det er et problem nar der f.eks. skal anmodes om aendring af
operationskoder eller lignende, og hvor privathospitalet fremsender personfglsomme
oplysninger til regionens Patientkontor.

Det indstilles at der sendes en orientering til privathospitalerne om, at der kun ma sendes
personfglsomme oplysninger via sikker/krypteret mail.

Regionen orienterede om problematikken. BPK tilkendegav, at der er problemer p§
omrédet, og de forsgger at lose dem. Region Midtjylland tager det bilateral med de
leverandgrer det drejer sig om.

11.Evt.
Befordring i forbindelse med patienter der gar ud pa udbud.

BPK orienterede om, at privathospitalerne ikke kan bestille hjemtransport p§ hjemmesiden.
Det giver lange ventetider ved telefonen og efterfolgende p§ den hjemtransport der er
bestilt. De gnsker en nemmere lgsning p8 omradet.

Regionen vil se p§ problemet og tager kontakt til Endoskopiklinikken som isaer oplever
problemet.
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