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1. Godkendelse af dagsorden

Referat:
Ingen bemeerkninger. Dagsordenen blev godkendt.

2. Orientering om Region Midtjyllands forbrug af privathospitalerne i
2020

I 2020 brugte Region Midtjylland privathospitaler i et stgrre omfang end
tidligere. Ca. 37.000 patienter blev tilbudt udredning og/eller behandling pa
privathospital. Forbruget androg ca. 143 mio. kr.

Til sammenligning fik ca. 32.000 patienter i 2019 mulighed for at komme pa
privathospital. Forbruget androg ca. 150 mio. kr.

P& mgdet fremvises en oversigt over antal patienter omvisiteret til privathospital
samt det samlede forbrug af privathospitalerne ved udgangen af 2020.

Referat:

Andreas Gotke orienterede om Region Midtjyllands forbrug i 2020 og pointerede,
at forbruget i 2020 har veeret lavere end i 2019, selvom antallet af omvisiterede
patienter har veaeret hgjere, hvilket skyldes et andet casemix end i 2019.

3. Orientering om Region Midtjyllands forventning til forbrug og udbud i
2021

I 2021 forventer Region Midtjylland fortsat at bruge privathospitalerne som
normalt. Det betyder, at omfanget af patienter og den tilhgrende omsaetning vil
veere uforandret fra 2020.

Fra den 1. marts 2021 genindfgres patientrettighederne, som har varet
suspenderet siden marts 2020 pga. coronapandemien. Nar patientrettighederne
genindfgres, gar regionen tilbage til de almindelige indkaldelsesbreve, hvori
patienterne oplyses om deres patientrettigheder.

Udbud:

I 2021 udlgber aftalerne pa lumbale ryglidelser, prostata- og
vandladningsproblemer, urinvejskirurgiske smalidelser, uretersten, EMG-, ENG-,
EEG-undersggelser, klinisk mammografi og plastikkirurgi efter massivt veegttab.
Der er mulighed for forlaengelse af flere af aftalerne, men der er ogsa omrader,
hvor det er ngdvendigt med nye udbud.

I fordret 2021 planlaegger Sundhedsplanlaegning derfor at lave et udbud pa
folgende omrader:

1) gre-, naese-, halsomradet
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2) neurofysiologi (EMG, ENG og EEG)
3) karkirurgi
4) gjenomradet.

I efteraret 2021 planlaegges det at lave et udbud pa kliniske mammografier.

En forelgbig oversigt over tidsestimatet for hver udbudsproces i foraret 2021 er
vedheeftet.

Referat:

Forbrug:
Ole Thomsen, suppleret af Nils Falk og Thomas Balle, orienterede om, at vi fra

regionens side ser ind i et 1. kvartal, m8ske 1. halv8r af 2021, hvor regionen
samlet set ikke vurderes at komme op i fuld drift. Bl.a. p8 grund af omstilling
til/fra COVID-19-behandling samt et personale, som ikke er indstillet p8 at tage
over- og merarbejde, da de allerede har gjort en stor indsats ifm. COVID-19.
Fokus vil vaere p8 at f8 genetableret en stabil drift og at f personalet tilbage til
deres vante opgaver.

P& de offentlige hospitaler bliver der i den forbindelse droftet, hvad man kan
gore for at f§ flere patienter til at tage imod et privat alternativ.

Der vil derfor fortsat vaere behov for privat kapacitet, da regionen fortsat vil
have et stort efterslaeb. Derudover stdr Hospitalsenheden Vest over for en
flytning til Gadstrup Sygehus i efter8ret, hvilket ligeledes vil gge regionens
behov for privat kapacitet.

Status er p8 nuvaerende tidspunkt, at suspensionen af patientrettighederne
ophgrer d. 1. marts 2021. COVID-behandling og kreeftomr8det vil dog fortsat
vaere af hajeste prioritet, og samtidig skal der tages vare p8 regionens
medarbejdere.

Det blev aftalt, at Sundhedsplanlaegning senest medio marts sender en status til
Sundhed Danmark ift. hvilke omréder (specialer, diagnostiske undersogelser
mv.), hvor regionen forventer at f8 brug for privat kapacitet i 1. halv8r af 2021.
Denne status vil ikke indeholde forventninger til omfanget af aktiviteterne.

Udbud:
Andreas Goétke orienterede om regionens forventninger til kommende udbud i
2021.

Vedheeftede tidsplan over udbud er et internt arbejdsdokument og kan lgbende
blive revideret. De privathospitaler, som har aftale med Danske Regioner inden
for de konkrete omr8der, vil forud for en udbudsrunde blive orienteret. I
orienteringen vil udbudsprocessen blive skitseret.

Det blev aftalt, at Sundhedsplanlaegning undersgger hvilke muligheder der er fgr
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at lave udbud med forhandling og inden for hvilke omr8der, det i s§ fald kunne
give mening. Regionen vil i forbindelse med nye udbud vaere opmaerksom p4,
om udbuddet skal deles i geografiske delaftaler.

Et forslag gik p8, at den naestbilligste leverandor vil kunne f§ opgaverne til
vinderprisen i de tilfaelde, hvor udbudsvinderens ventetider overstiger 4 uger.
Forslaget vendes i regionen, hvorefter Sundhed Danmark vil f§ en
tilbagemelding.

P& omr8der, hvor regionen ikke har aftaler med et privathospital, benyttes
Danske Regioners DUF-aftaler som hidftil.

4. Ledig kapacitet hos privathospitalerne og klinikkerne i regionen.
Sundhed Danmark praesenterer punktet.

Referat:

Grundet tekniske udfordringer blev det aftalt, at Sundhedsplanlaegning og
Sundhed Danmark sammen fglger op p8, hvilke omrdder privathospitalerne
oplever at have ledig kapacitet.

5. Lange ventetider i det private

P& nuvaerende tidspunkt benytter mange patienter sig af muligheden for at
komme pa privathospital. Det medfgrer lange ventetider pa flere omrader pa
privathospitalerne. Der opfordres derfor til Igbende at opdatere ventetiden pa
mitsygehusvalg.dk.

Derudover opfordres der til at indkalde patienterne hurtigst muligt og ggre
Sundhedsplanlaegning opmaerksom, hvis der er forhold, som ggr, at der kan ga
laengere tid, fgr en patient indkaldes.

Referat:
Der var blandt alle modedeltagere enighed om lgbende at opdatere ventetider,
samt at f8 indkaldt patienterne hurtigt.

6. Rekruttering af personale fra det offentlige

Til orientering er der fra regionens side en opmaerksomhed omkring, at
privathospitalerne ikke headhunter personale fra det offentlige til
fuldtidsstillinger med henblik pa at opruste bemandingen. Der henvises til den
midlertidige tilknytningsaftale under afsnit 5. Tilknytningsaftalens omfang, hvor
folgende star beskrevet:

"Regionen anvender privat kapacitet i forbindelse med omstilling til gget
aktivitet til et niveau svarende til niveauet for COVID-19. Ved regionens
anvendelse af den private aktivitet forudsaettes det, at leverandgren tager del i
at sikre, at der ikke sker en underminering af bemandingen p8 de offentlige
sygehuse.”
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Den midlertidige tilknytningsaftale er vedhaeftet.

Udviklingen bliver fulgt pa flere niveauer, bade pa tveers af regionen, men ogsa
via Danske Regioner og Sundhed Danmark.

Referat:

Fra regionens side er der ikke en konkret, men generel bekymring for
rekruttering af personale fra det offentlige. Mette Nord supplerede med, at
Sundhed Danmark gerne vil gores opmaerksom hurtigst muligt, hvis der opst8r
konkrete tilfeelde, s& der hurtigt kan falges op.

7. Tolkning af Danske Regioners aftaler og regionens udbudsaftaler med
privathospitalerne

De offentlige afdelinger oplever pa flere omrader at fa patienter tilbage fra det
private, hvor patienten enten ikke er faerdigudredt eller faerdigbehandlet.

Regionen forventer, at patienter omvisiteret til det private ogsa ggres faerdig i
det private, med mindre andet er aftalt. Hvis privathospitalet ikke kan
feerdigudrede eller faerdigbehandle patienten, skal privathospitalet sgrge for, at
patienten viderehenvises til den relevante afdeling og ikke tilbage til henvisende
afdeling.

Fra regionens side opfordres der til, at privathospitalerne benytter sig af at tage
kontakt til Sundhed Danmark i de tilfaelde, hvor der gentagne gange opstar tvivl
om arbejdsgange og procedurer. I regionen er der ligeledes en opmeaerksomhed
pa hurtigere at tage kontakt til Danske Regioner, safremt der opstar
fortolkningsproblemer/uoverensstemmelser med privathospitalerne. Dermed er
habet, at alle parter kan bruge mindre tid pa uoverensstemmelser.

Til orientering er dette et emne, som Danske Regioner vil tage med i
forhandlingen med Sundhed Danmark her i foraret 2021.

Referat:

Der var enighed om, at der skal vaere plads til Isbende dialog vedr.
uoverensstemmelser og fortolkningsspargsmal mellem regionen og det konkrete
privathospital. Men at b8de regionen og privathospitalerne skal vaere
opmaerksomme p§ at benytte sig af hhv. Danske Regioner og Sundhed Danmark
ved monstre/gentagne uoverensstemmelser, sd der hurtigere kan komme en
afklaring.

Mette Nord tilbod Sundhedsplanlaegning at gennemg8 eksempler p8, hvordan
andre regioner sender patienter ud til b8de udredning og behandling fra start af.

Eventuelt

Referat:

Nils Falk spurgte ind til, hvordan privathospitalerne h8ndterer UTH'er i .
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forbindelse med patienter fra det offentlige. Generelt var holdningen, at
privathospitalerne gerne ville inddrages, hvis der var en UTH i forbindelse med
et forlob p8 det p8geeldende privathospital.

Hvis der er tale om noget mere generelt, vil Sundhed Danmark ogs8 gerne
inddrages, s§ der er mulighed for at dele erfaringer med de andre

privathospitaler.

Det blev aftalt, at Nils Falk kontakter Sundhedsplanlaegning i forbindelse med en
konkret UHT pé§ det billeddiagnostiske omr§de.

Det blev aftalt at holde fast i to 8rlige mader og op til hvert made vurdere ud fra
dagsordenen, hvor bred en deltagerkreds der er behov for.

Derudover blev det aftalt, at der inden naeste made laves en generalprgve af
madet for at sikre, at Sundhed Danmark kan deltage uden tekniske problemer.
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