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Punkt 1: Godkendelse af referat

1-00-1-12

Resume

Referat fra mede i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 30. januar 2012 vedlagges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referatet fra mede i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 30.
januar 2012 godkendes.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling
Referat fra mede i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomridet den 30. januar 2012 vedlaegges til godkendelse.

Beslutning

Referatet blev godkendt.
Ulla Diderichsen og Jergen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Referat HO300112 aaben

Referat HO300112 lukket



Punkt 2: Orientering om aktiviteten pA AMK-vagtcentralen i 2011 (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-1-12

Resume

Der er udarbejdet en aktuel redegearelse for aktiviteten pA AMK-vagtcentralen.

Servicemalene (for A- og B-kersler) er stort set opfyldte i perioden 1. januar — 31. december 2011 for regionen som
helhed, og der ses en forbedring i responstiderne i forhold til 2010 - bortset fra et enkelt mal, der er uandret.

Der er sket en vis udjevning af responstiderne pa regionsniveau.

I perioden har der vaeret 32 A-kersler med en responstid pa over 20 minutter svarende til 0,5 % af det samlede antal A-
karsler i samme periode.

Der er afvigelse fra den fordeling af kersler, der var forudsat i ambulanceudbuddet, men udviklingen narmer sig det
forudsatte.

Direktionen indstiller,

at redegerelse vedrerende aktiviteten pd AMK-vagtcentralen i perioden 1. januar - 31.
december 2011 tages til efterretning.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet en redegerelse for aktiviteten m.m. pd AMK-vagtcentralen i 2011. Der henvises til vedlagte bilag.

Aktivitet

I perioden 1. januar — 31. december 2011 er 156.000 patienter blevet betjent pA AMK-vagtcentralen og har féet
preehospital hjelp i form af ambulance, liggende befordring, sundhedsfaglig rddgivning eller andet. 115.000 keorsler er
gennemfort i ambulancer og 32.000 kersler er gennemfort i biler indrettet til liggende befordring. Endelig har det vaeret
muligt gennem sundhedsfaglig vurdering at tilbyde 8.700 borgere primert fra 112- anden hjelp (E). Det vil sige, det har
ikke veret nedvendigt at anvende en ambulance. (E vedrerer de opkald, som efter en sundhedsfaglig vurdering eller efter
aftale med anmelder handteres pa anden vis eksempelvis siddende befordring, henvisning til skadestue, egen
praktiserende laege eller vagtlaegen, radgivning om egenomsorg eller andet).

Der er fortsat en vis afvigelse fra den fordeling af kersler, der var forudsat i ambulanceudbuddet. Indferelsen af den
sundhedsfaglige hastegradsvurdering af alle henvendelser samt sundhedsfaglig rddgivning fra maj 2011 har dog betydet,
at sammenlignet med fordelingen 1 2010 er der sket et fald i andelen af A-kersler, en stigning i andelen af B-kersler og et
fald i andelen af C-kersler.



Opgavekategorierne inddeles i forhold til patientens tilstand/situation:

A - livstruende

B - hastende, men ikke livstruende

C - ikke hastende ambulancetransport

D - planlagt liggende transport uden behov for behandling undervejs

Servicemalsopfyldelse

I nedenstédende tabel opgeres den responstid, der er produktet af de gennemforte kersler i perioden 1. januar — 31.
december 2011 sammenholdt med de servicemél, som regionsradet har vedtaget. Servicemalene dekker Region
Midtjylland som helhed. Desuden vises sammenlignelige tal fra 2010.

Servicemal og malopfyldelse for opgavekategorierne A og B

Malopfyldelse i Malopfyldelse i
minutter minutter
Servicemal 1
minutter 01.01.10-31.12.10 01.01.11-31.12.11
75 % af A-kerslerne er
fremme inden for 10 10,1 10,1
92 % af A-kerslerne er
fremme inden for 15 14,7 14,3
98 % af A-kerslerne er
fremme inden for 20 19,1 18,4
60 % af B-kerslerne er
fremme inden for 15 14,0 13,6
75 % af B-kerslerne er
fremme inden for 20 18,0 17,2

Alle servicemal er stort set opfyldte i perioden 1. januar — 31. december 2011 for regionen som helhed. Kun servicemal A
75 % med 10,1 minutter opfylder ikke helt servicemélet pa 10,00 minutter. Bortset herfra er der tale om en forbedring af
responstiden i forhold til 2010.

Godt 93 % af A-kerslerne blev afviklet inden for 15 minutter i 2011.

Der er endvidere udarbejdet en opgerelse over responstiden fordelt pd kommuner for perioden 1. januar — 31. december
2011; samt en kommunefordelt opgerelse over serviceméalsopfyldelsen for A- og B-kersler manedsfordelt i perioden m.m.
Der henvises til bilaget.

En sammenligning af responstidsopgerelsen med data fra 2010 viser, at der er sket en forbedring af responstiden (A-
kersler 75 %) i forhold til en reekke kommuner. Dette geelder Favrskov, Hedensted, Ikast-Brande, Lemvig, Norddjurs,
Odder, Ringkebing-Skjern, Samsg, Silkeborg, Skanderborg, Skive og Struer kommuner. Samtidig er der sket en mindre
forringelse i responstiden bl.a. i en reekke byomréder, herunder i Herning, Holstebro, Horsens, Randers, Viborg og Aarhus
kommuner. Responstiden i Syddjurs Kommune er uendret.



Der er saledes sket en udjavning i responstiden pa regionsniveau.

Responstider storre end 20 minutter

I perioden 1. april — 30. juni 2011 har der varet i alt 32 A-kersler med en responstid pd over 20 minutter svarende til 0,5
% af det samlede antal A-kersler (der géar til et skadested) i samme periode. Niveauet for A-kersler med responstid pa over
20 minutter ligger saledes inden for det besluttede servicemal.

Ovrige responstider

Der er ikke politisk vedtagne servicemal for akutleegebiler, akutbiler eller udrykningsordninger i Region Midtjylland.

Der er dog udarbejdet en responstidsopgerelse for forste praehospitale beredskab pa skadestedet ved de hastende kersler
(ambulance eller akutleegebil/akutbil) sammenlignet med den traditionelle responstidsopgerelse. Den viser, at generelt
reduceres responstiden lidt, nér disse enheders respons indregnes.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ulla Diderichsen og Jergen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Aktivitet AMK-vagtcentralen 2011



Punkt 3: Forslag om at Karup Udrykningsbilen zndres til en ulennet,
frivillig 112-ferstehjeelperordning udenfor dagtid pa hverdage og i
weekender (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-1-12

Resume

Siden regionsdannelsen er der sket en markant styrkelse af den prachospitale indsats i Region Midtjylland.

Indferelse af sundhedsfaglig visitation sikrer en bedre og ensartet hastegradsvurdering og telefonisk radgivning, uanset
hvor borgeren bor, og har medfert, at behovet for at kalde Karup Udrykningsbilen nu er formindsket.

Ikke autoriserede sundhedspersoner kan ifelge Sundhedsstyrelsen kun foretage behandling ud over almindelig
forstehjelp, hvis en leege er ansvarlig for at delegere kompetence til disse personer til udferelse af de pagaldende
opgaver.

Det foreslés pa den baggrund, at Karup Udrykningsbilen uden for dagtid pa hverdage og i weekender sidestilles med
andre 112-forstehjelperordninger, séledes at det er ulennet og pa frivillig basis.

Direktionen indstiller,

at ordningen vedrerende Karup Udrykningsbilen videreferes uendret i dagtid pa
hverdage,

at ordningen derudover andres til en ulennet, frivillig 112-ferstehjalperordning med
virkning fra den 1. oktober 2012,

at bilen og driften heraf fortsat kan vaere en del af udrykningsordningen for bade
bemandingen i dagtid og 112-ferstehjelperne aften/nat/weekend,

at prehospitalet igangsetter en proces med henblik pa at sikre den fornedne
inddragelse af samarbejdspartnere i forbindelse med @ndring af ordningen, og

at de frigjorte midler i storrelsesordenen 0,5 mio. kr. arligt anvendes som bidrag til at
viderefore 112-forstehjelperordningerne i den nordvestlige del af regionen, pa aerne
samt i Karup.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Karup udrykningsbilsordningen blev dreftet pd meder i politiske udvalg i efteraret 2011. Sagen blev af regionsradet den
26. oktober 2011 tilbagesendt med henblik pé videre behandling i udvalgene. P4 medet den 31. oktober 2011 i Det
radgivende udvalg vedrerende hospitaler fandt udvalget, at sagen skulle tages op i forbindelse med afrapportering for den
prehospitale evaluering. Det er efterfolgende blevet vurderet, at der er behov for at behandle ordningens fremtid serskilt.



Karup Udrykningsbil-ordningen

Karup Udrykningsbilen har sin base pé Flyvestation Karup og omfatter to forskellige ordninger. I dagtid er bilen
bemandet med lager, der er ansatte pa Flyvestationen.

Uden for dagtid pa hverdage og i weekender er udrykningsbilen bemandet med nedbehandlere, der far lon.
Udrykningsbilen blev etableret i 2005 som en lokal praehospital ordning.

Baggrunden for at zendre Karup Udrykningsbilen udenfor dagtid pa hverdage

I det folgende redegeres for, hvorfor ordningen uden for dagtid pd hverdage foreslds e@ndret til en frivillig 112-
forstehjelperordning. Der vedlegges et uddybende notat om udrykningsbilen og overvejelserne bag forslaget om at @&ndre
dele af ordningen. Endvidere vedlaegges henvendelse af 29. januar 2012 fra regionsrddsmedlem John G. Christensen.

Der er sket en kvalitativ styrkelse af den preehospitale indsats

Siden regionsdannelsen er der sket en markant styrkelse af den preehospitale indsats i Region Midtjylland. Omkring
Karup-omrédet er der etableret degndekkende akutleegebil i Viborg og opnormering af akutleegebilerne i Silkeborg,
Herning og Holstebro til degndekkende ordninger. Derudover er der en regionsdeekkende akutleegehelikopter.
Speciallegerne pé akutlaegebilerne har mulighed for at udfere avanceret behandling og medbringer specialudstyr, s& den
rette diagnose kan stilles og behandling kan igangsettes pa stedet.

Indforelse af sundhedsfaglig visitation pr. 1. maj 2011

Indferelse af sundhedsfaglig visitation sikrer en bedre og ensartet hastegradsvurdering, uanset hvor borgeren bor, og har
medfert at behovet for at kalde bilen ud er formindsket.

Udrykningsbilen i Karup visiteres i overensstemmelse med Dansk Indeks for akuthjeelp som de gvrige prachospitale
ressourcer i Region Midtjylland. I dagtid pa hverdage visiteres udrykningsbilen til opgaver, der i Dansk Indeks
kategoriseres som hastende og livstruende opgaver. I den gvrige tid visiteres bilen som 112-ferstehjelpere. Tidligere, da
der ikke blev foretaget sundhedsfaglig visitation, blev flere borgere visiteret til en hastende og livstruende A-kersel, selv
om det ikke var nedvendigt. Efter indferelsen af Dansk Indeks rekvireres bilen i feerre tilfelde, og 112-forstehjelperne
visiteres i de situationer, hvor de vil kunne gere en forskel.

112-forstehjceelpere anvendes i scerlige omrdder med responstider pd niveau med Karup

I visse omrader med responstider tilsvarende Karup styrker Region Midtjylland den lokale indsats med frivillige 112-
forstehjelpere - ved hjelp af midlertidige centrale puljemidler - som kan yde akut forstehjaelp herunder med hjertestarter.
Der er ikke forhold ved Karup-omrédet, der tilsiger, at der er behov for sarskilte ordninger ud over 112-forstehjelper-
indsatsen.

Administrationen og Prahospitalet vil samtidig undersege muligheden for at optimere disponeringen af de flydende
ambulanceberedskaber saledes, at der arbejdes pé at forbedre responstiden for Karup omradet.

Indsats ud over 112-forstehjeelper-niveau kreever legelig delegation

Ikke autoriserede sundhedspersoner kan ifelge Sundhedsstyrelsen kun foretage behandling ud over almindelig
forstehjelp, hvis en lege er ansvarlig for at delegere kompetence til disse personer til udferelse af de pdgaldende
opgaver. Laegen skal sikre sig, at medhjaelperen er kvalificeret til og har modtaget instruktion i at udfere opgaven, og skal
i fornedent omfang fore tilsyn med medhjalperens udferelse af opgaven.



Ved livstruende opgaver vil akutlegebil under alle omstaendigheder skulle udsendes, og den egentlige livreddende indsats
vil i langt de fleste tilfaelde bero pd netop den specialiserede behandling, l&egen kan padbegynde efter ankomst til stedet.

Det er vurderingen, at safremt der skal etableres funktion med varetagelse af det leegefaglige ansvar, vil det ansléaet kraeeve
1/3 speciallege ca. svarende til en arlig udgift pa 300.000 til 350.000 kr. inkl. gvrige udgifter.

Sundhedsfaglig vurdering af Karupbilens opgaver

Ved en legelig gennemgang af de opgaver, udrykningsbilen i Karup kerte til i januar, februar og marts 2011, foretaget af
en erfaren prahospital an@stesioverlege, vurderes kun 6 af de 49 tilfelde uden for dagtid pa hverdage at vare relevante
opgaver for udrykningsbilen. De 6 opgaver vedrarer patienter med mulige symptomer pé hjertestop. I de 6 konkrete
tilfeelde var forste preehospitale beredskab i form af primarambulance eller akutlegebil i gennemsnit fremme indenfor ca.
4 minutter efter udrykningsbilens ankomst pé skadesstedet. I de ovrige 43 af de 49 tilfaelde vurderes det, at
nedbehandlerne i udrykningsbilen ikke har kunnet gore en forskel, idet der var behov for specialleege til at lase den
konkrete opgave.

Bemandingen af udrykningsbilen uden for dagtid p& hverdage har ikke kompetencer til at yde den rette behandling til
eksempelvis: patienter med kramper, bevidstlase patienter uden hjertestop, alvorlige astmatilfzelde. Her kan kun ydes
almindelig forstehjelp.

Aktivitet for nadbehandlerne pd udrykningsbilen i Karup (for og efter indforelse af Dansk Indeks)

Aktivitetsopgerelse, for to perioder henholdsvis for og efter indferelsen af Dansk Indeks som beslutningsstettevaerkstej
ved disponeringen, viser et fald fra godt 16 kersler i gennemsnit pr. méned til mindre end 1 kersel pr. méned i det tidsrum,
hvor bilen er bemandet med nedbehandlere. Aktiviteten pa Karup Udrykningsbilen var séledes allerede for indferelsen af
Dansk Indeks minimal.

Forslag til fremadrettet ordning

Det foreslas pa den baggrund, at Karup Udrykningsbilen uden for dagtid pa hverdage sidestilles med andre 112-
forstehjeelperordninger, sdledes at det er ulennet og pa frivillig basis.

Hvis ordningen fortsztter som beskrevet ovenfor, foreslas det endvidere, at bilen og driften heraf fortsat kan vaere en del
af udrykningsordningen for bade bemandingen i dagtid og 112-ferstehjelperne aften/nat/weekend- for sidstnavnte
ligeledes diverse remedier som eksempelvis uniform m.v. (Der stilles ikke bil til radighed for andre 112-
forstehjaelperordninger i Region Midtjylland).

De frigjorte midler pé ca. 0,5 mio. kr., som Region Midtjyllands udgifter til ordningen beleber sig til arligt, foreslés
anvendst til at viderefore 112-forstehjelperordningerne i den nordvestlige del af regionen, pa gerne samt i Karup, idet
finansieringen via puljemidler fra staten opherer ved udgangen af 2013 henholdsvis udgangen af 2014.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther og Ove Nerholm tog forelgbigt forbehold.

Jette Skive udtrykte enske om at afvente den prachospitale evaluering og tog forbehold.

Bente Nielsen udtrykte enske om, at der findes en lgsning, sa ordningen kan viderefores.

Jette Skive, John G. Christensen og Bente Nielsen udtrykte enske om, at det forud for medet i forretningsudvalget
afklares, om det leegefaglige ansvar kan opdeles mellem forsvaret og Region Midtjylland, som navnt pd mede mellem



medlemmer af det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet og repraesentanter fra Karupbilen og forsvaret den 28.
februar 2012.
Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Brev fra JGC 29.01.12

Karup Udrykningsbilen februar 2012



Punkt 4: Bevillingssag: Styrkelse af respirationsteamet (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-82-12

Resume

Udgifterne til respiratorhjelpere i eget hjem har vaeret stigende gennem en arraekke. Det er vurderingen, at der kan undgas
stigninger i de gennemsnitlige udgifter pr. patient med respiratorhjelpere i eget hjem, hvis respirationsteamet pa Aarhus
Universitetshospital styrkes.

Parallelt med denne aftale har Region Nordjylland anmodet om bistand fra respirationsteamet til at udfere opgaver, der
svarer til en del af teamets opgaveportefolje pa vegne af Region Midtjylland. Region Nordjylland vil betale for denne
bistand, og det foreslas, at der indgas samarbejde herom.

Direktionen indstiller,

at styrkelsen af respirationsteamet godkendes,
at samarbejdet med Region Nordjylland godkendes og

at de dertil tilknyttede budgetandringer, der er beskrevet i nedenstdende
bevillingsskema, indarbejdes i budgettet for 2012 og frem.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands Respirationsteam

Respirationsteamet i Region Midtjylland har hidtil bestet af 3 respirationskonsulenter/socialrddgivere (2,43 stilling) og
en sekreteer (0,81 stilling).

Teamet varetager administrationen af hjemmerespiratorbehandlingen, og de primare opgaver er i den forbindelse:

» sammen med det kliniske personale i Respirationscenter Vest at sikre en hurtig og smidig udskrivningsproces for
patienter, der er visiteret til respiratorbehandling i eget hjem.

¢ indgé aftale med kommunerne om fordeling af udgifterne til beredskab af hjelpere i eget hjem.
¢ sikre omlegning af beredskabet af hjelpere, sa alle ordninger til enhver tid er de billigst forsvarlige lesninger.
e forhandling af prisaftaler med vikarbureauerne.

o kritisk gennemgang af regninger og evrige udgifter inden for omradet med henblik pé, at der ikke fra regionens side
betales mere, end der er indkebt eller indgéet aftale om.



Et staerkt respirationsteam er en forudsatning for en tilsvarende steerk ekonomistyring af udgifterne til respiratorhjelpere i
eget hjem.

Styrkelse af respirationsteamet

Den nedenstidende tabel viser nettoforbrug, antal patienter samt forbrug pr. patient inden for respiratorhjelpere i eget hjem
i arene 2009-2011:

2009 2010 2011
Forbrug (mio. kr., 2012-P/L) 136,2 149,1 156,5
Antal patienter*® 113,0 119,0 124,0

Forbrug (mio. kr.) pr. patient 1,205 1,253 1,262

* Opgjort ultimo dret

Det fremgér, at der gennem arene har veret stigende udgifter. Baggrunden for de stigende udgifter har dels veret et
stigende antal patienter, dels stigende gennemsnitlige udgifter pr. patient.

Det er vurderingen, at det er vanskeligt for nuvaerende at pavirke udviklingen i antallet af patienter.

Det vurderes dog ogsa, at det gennem en styrkelse af hospitalets respirationsteam med i alt 1,1 mio. kr. er realistisk, at den
gennemsnitlige udgift pr. patient kan reduceres og derved fa en besparelse. Under forudsetning af uendrede vilkar og
regler omkring respiratorhjelperordningen samt uandret patientantal er forventningen, at der kommer en besparelse i
storrelsesordenen 6 mio. kr.

Principper for den skonomi, der er knyttet til den foreslaede bevillingszendring

For at give Aarhus Universitetshospital tilskyndelse til at den gennemsnitlige pris pr. patient ikke stiger, er det aftalt, at
Aarhus Universitetshospital dekker bevillingen til styrkelsen af respirationsteamet pa 1,1 mio. kr., hvis
gennemsnitsudgifterne pr. patient i 2012 stiger udover niveauet i 2011.

Der vil vaere en opfolgning i kvartalsrapporterne og en endelig opfolgning ved regnskabsafleggelsen for 2012. Hvis der
sker vaesentlige @ndringer i den forventede besparelse eller vilkarene i gvrigt omkring respiratorhjelperordningen, vil
naervarende aftale blive taget op.

Anmodning fra Region Nordjylland om bistand fra Region Midtjyllands respirationsteam

Parallelt med den ovenfor beskrevne aftale har Region Nordjylland anmodet om bistand fra respirationsteamet til at
udfere opgaver, der svarer til en del af teamets opgaveportefolje pa vegne af Region Midtjylland. Region Nordjylland vil
betale for denne bistand. Betalingen udger i alt 0,86 mio. kr. Det foreslas, at der indgés samarbejde efter disse principper.

Bevillingszendring, hvis samarbejdsaftalen med Region Nordjylland samt forslaget om styrkelse af
respirationsteamet godkendes



De samlede merudgifter herved udger 1,96 mio. kr. Af disse tegner Region Midtjylland sig som navnt ovenfor for de 1,1
mio. kr., mens Region Nordjylland tegner sig for 0,86 mio. kr.

En godkendelse vil medfere, at bevillingerne jf. nedenstdende bevillingsskema indarbejdes i budgettet for 2012 og frem.

Drift 2012 Drift 2013 Drift 2014 Drift 2015 og frem
Tillaegsbevillinger, Udgifter Indtegter Udgifter Indtegter Udgifter Indtegter Udgifter Indtegter
1.000 kr.

Bevillingscendringer

1

Aarhus
Universitetshospital
1.960 1.960 1.960 1.960

Bevillingseendringer
ialt
1.960 0 1.960 0 1.960 0 1.960 0

Finansiering
2

Respiratorbehandling
i eget hjem
-1.100 -1.100 -1.100 -1.100

Aarhus

Universitetshospital
-860 -860 -860 -860

Finansiering i alt -1.100 -860 -1.100 -860 -1.100 -860 -1.100 -860
Total 860 -860 860 -860 860 -860 860 -860
1

+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter og + = reducerede
indtaegter

2

Der angives fuld finansiering af bevillingseendringen saledes at balancen gér i 0

Anmarkning: Bevillingsandringen pa 1,960 mio. kr. til Aarhus Universitetshospital er ssmmensat som opnormering af
respiratorteamet pa vegne af patienter fra Region Midtjylland (1,1 mio. kr.) samt opnormering af respiratorteamet pa
vegne af patienter fra Region Nordjylland (0,86 mio. kr.).

Den nedsatte falgegruppe vil fortsat udrede udgiftsudviklingen inden for omradet bl.a. med henblik pé sterre viden og
erfaringsudveksling omkring udgiftsbestemmende faktorer.

Indgéelse af en sundhedsaftale p4 omradet forventes endvidere at bidrage til en smidigere arbejdsgang i form af hurtigere
fastleeggelse af fordelingsnegler mellem kommuner og region, og dermed hurtigere konvertering til faste
hjelperordninger. Pa nuverende tidspunkt afventer dette arbejde i Region Midtjylland dog dreftelser pé nationalt plan om
emnet.



Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Bevillingssag: Igangsattelse af hovedprojektering og udforelse af
underprojekt Ferdiggorelsesarbejder samt orientering om udbuddet af
byggepladsens fallesfaciliteter vedrerende DNU (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

Der foreligger nu et projektforslag for feerdiggerelsesentrepriserne under delprojekt Byggemodning, Infrastruktur og
Landskab pa DNU. Der segges om en anlaegsbevilling pa 226,1 mio. kr. til igangsattelse af hovedprojektering og udferelse
af feerdiggerelsesentrepriser.

Derudover orienteres om udbuddet af byggepladsens fzllesfaciliteter.

Direktionen indstiller,

at projektforslaget vedrerende underprojekt Faerdiggerelsesarbejder pA DNU
godkendes,

at der bevilliges 226,1 mio. kr. (indeks 125,0) til igangsattelse af hovedprojektering
samt udferelse af underprojekt Feerdiggerelsesarbejder,

at der afsettes radighedsbeleb jf. tabel 3,
at radighedsbelobene finansieres jf. tabel 3, og

at opgaverne udfores i begraenset udbud med forudgéende prakvalifikation.
Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Baggrund

Delprojekt Byggemodning, Infrastruktur og Landskab omhandler i hovedtraek grundforberedende arbejder, landskabs- og
terreenregulering, vej- og stianlaeg samt regn- og spildevandsafledning.

Delprojektet er opdelt i to underprojekter:
¢ Anlags- og kloakentrepriser

o Feardiggarelsesarbejder

Den samlede ramme for delprojektet er 386,8 mio. kr. (indeks 125,0). Fordeling af budgettet ser séledes ud:



Tabel 1: Fordeling af budgettet

Mio. kr. (indeks 125,0)

Projektforslag samt anlegs- og kloakentrepriser 160,7
Fardiggerelsesarbejder 226,1

Samlede ramme for delprojektet 386,8

Regionsridet bevilgede den 27. april 2011 midler til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt efterfolgende udferelse for
underprojekt Anlegs- og kloakentrepriser. Forud for dette har der vaeret bevilget midler til udarbejdelsen af
projektforslag. I alt er der tidligere bevilget 160,7 mio. kr.

Nerverende indstilling omfatter alle resterende ferdiggerelsesarbejder i projektet.

Underprojekt Feerdiggorelsesarbejder

I denne ansggning seges der om en bevilling p4 226,1 mio. kr. til underprojekt Feerdiggerelsesarbejder.

Ferdiggoerelsesarbejder omfatter eksempelvis anleeggelse af parkeringspladser, feerdiggerelse af nye vejanleg, belysning
af udearealer og ombygning af eksisterende vej-, sti- og parkeringsanlaeg. I vedlagte bilag fra rddgivergruppen er der en
uddybning heraf.

Fardiggerelsesarbejderne er opdelt i 4 etaper. Etape 1-3 vedrerer anleg omkring veje og parkering, og etape 4 er de
bygningsnare arealer. Nedenstadende kort viser etaperne.
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Fordelingen af budgettet til underprojekt Feerdiggerelsesarbejder ser séledes ud:

Tabel 2: Budget underprojekt Ferdiggorelsesarbejder

Mio. kr. (indeks 125,0)

Héandverkerudgifter 189,1

@vrige udgifter inkl. byggepladsen 10,7



Uforudsete udgifter 9,5
Honorar 16,8

I alt 226,1

I vedlagte bilag fra radgivergruppen er der en detaljeret opstilling af budgettet vedrerende feerdiggerelsesarbejderne.

Udbudsform

Alle ferdiggerelsesentrepriser udbydes i henhold til udbudsdirektivet (EU-udbud) i begranset udbud med forudgéende
prekvalifikation. Tildelingskriteriet er laveste pris. Udbudsprocessen varetages og gennemferes som et digitalt udbud.

Det forventes, at feerdiggerelsesarbejderne udbydes i seks entrepriser. Tre af disse vil veere hovedentrepriser indeholdende
anlaegsarbejder, afvandingsarbejder samt visse elementer af gartnerarbejder.

Den fjerde entreprise forventes at blive udbudt som et rammeudbud. Rammeudbud bliver anvendt, nér det gaelder et
indkeb, som gnskes anvendt gennemgéende i DNU-projektet. Derudover anvendes rammeudbud, nér der er behov for
fleksibilitet, séledes at tilbudsgiver udferer arbejdet efterhdnden, som behovet opstar. I denne forbindelse drejer det sig
om entreprise vedrerende gartnerarbejder. Der er valgt et rammeudbud, da gartnerarbejdet skal udferes i taet koordination
med byggeriets udferelse. Derfor er der behov for fleksibilitet i forhold til den udferende gartnerentreprener.

Den femte og sjette entreprise omfatter underhandsbud af signalanlaeg og vejbelysning. Dette er en sarlig leverancetype,
som henvender sig til et begranset leverandermarked, hvorfor det er mest hensigtsmaessigt at handtere disse som et
selvsteendigt udbud.

Milepzele og Tidsplan

Der planlaegges efter folgende tidsplan:

Hovedprojektering Januar 2012 — juli 2012

Licitation September 2012

Tilbudsevaluering September 2012 — november 2012

Byggeperiode inkl. December 2012 — ikke endeligt afklaret

idriftsaettelse

Klar til drift Ibrugtages etapevis efterhdnden som udflyt- ningen
sker.

Enkelte opgaver vedrerende anleeg af p-pladser kan blive fremrykket, hvis dette findes mere hensigtsmeessigt.

Bevilling og finansiering

I tabel 3 ses en oversigt over bevilling og radighedsbeleb:



Tabel 3: Radighedsbeleb

Mio. kr. (indeks 125,0)

Flerarng Ridighedsbelgh
Z01Z, Z013, 7014, Z015, z018, 7017, 7018,

anlaegs- indeks indeks indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. bevilling’ 1250 1250 1250 1250 125,0 125,0 125,0
Eeuitlingsssnaringer
Underprojekt
feerdiggerelsesarbejder Z226.100f 2,700 67,700 15.200 Ee.500 15400 E5.E00 13400
fudaift)
Underprojekt
feerdiggerelsesarbejder -135.163 -l.old] 40471 -9.087 -33.776 -9.027 -33.357 =783
[lew alitet sfondsindtasgt)
gﬁ""""gsaﬁ“d"“ge” 90.937| 1.086] 27.229 6.113| 22.724 6073 22443 5269
Finansiering
Pulje, DNU {udaift) 0 -2.7000 -7 700 -15.200) -5e.500( -15.100( -55.800] -13.400
Fulje, DML
(kvalitetsfondsindtagt) u] 1614 40,471 9.057 33.776 QOZ7 33357 TE31
Endring a‘F_ . 90,937
anlaqsbevilling
Finansiering i alt -90.957 -1.086] -27.229 -6.115( -22.724 -6.075) -Z2443 -5.269
Total oj 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1]

'r &dighedsbelgbene er forst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anlaegsprojelkt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter 0g + = reducerede indtaegter
Der angives fuld finansiering af bevilingssendringen siledes at balancen géri 0

I henhold til budgetteringsprincipperne for kvalitetsfondsprojekter afgives der samtidig med udgiftsbevillingen til et
kvalitetsfondsprojekt, en bevilling til kvalitetsfondsindtaegter pa 59,78 % af udgiften. De resterende 40,22 %
(nettobelabet) udger Region Midtjyllands egenfinansiering.

Rédighedsbelabene finansieres af den afsatte pulje til DNU. Med dette dagsordenspunkt er status for puljen som folger:

1.000 kr. 2012 2013 2014 2015 2016-2018
Pulje, DNU 81.814 761.365 1.343.800 1.431.300 1.299.565
Ferdiggarelsesarbejder -2.700 -67.700 -15.200 -56.500 -84.000

Rest, Pulje til DNU (udgifter) 79.114 693.665 1.328.600 1.374.800 1.215.565

Der er vedlagt et anleegsoverslag for DNU-projektet.

Orientering om licitation pa Byggepladsens fzellesfaciliteter

Der har foregaet en proces omkring valget af driftsoperater for byggepladsens fzllesfaciliteter. Processen har foregaet i en
konkurrencepraget dialog, hvor de bydende er udvalgt i en forudgaende praekvalifikation. Efterfolgende har to af de tre
udvalgte valgt at afsla muligheden for at afgive et tilbud. Dette har betydet, at der kun har veret en tilbudsgiver.

Tilbuddet fra den tilbageverende tilbudsgiver ligger veesentligt over budgetoverslaget. Det vurderes, at der ikke er
baggrund for at opné enighed gennem en forhandling, og udbuddet annulleres. Efter tilbudsgivningen har der varet
atholdt mede med tilbudsgiver for at afklare &rsagen til prisniveauet. Der er flere arsager til det relativt hgje prisniveau.



Blandt andet skyldes det, at rollen som driftsoperater er ny og ukendt, hvilket giver en usikkerhed i rollen. Dette afspejler
sig i et stort risiko- og usikkerhedstilleeg pé priserne. Samtidig har den manglende konkurrence ligeledes veret
indvirkende pa den hgje pris.

Der er stadig et enske om at fastholde konceptet omkring etablering af fzllesfaciliteter for byggepladserne. Pa baggrund
af de hgje priser vil projektet blive tilpasset og genudbudt. Dog vil opgaven denne gang blive opdelt i flere udbud, hvilket
bevirker, at der ikke vil vaere en samlet driftsoperater. Radgivergruppen vil i stedet varetage den koordinerende rolle.
Byggepladsens fellesfaciliteter udbydes blandt andet som etablering af en skurby, udbud pé opsatning af hegn mv.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Ferdiggarelsesarbejder

Anlaegsoverslag februar 2012



Punkt 6: Bevillingssag: Udarbejdelse af dispositions- og projektforslag for
ombygning af eksisterende Skejby samt bevilling til nedrivning af bygning
(sag til forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

I forbindelse med etableringen af DNU er der behov for ombygninger i den eksisterende bygningsmasse pa hospitalet i
Skejby. Der sgges om en bevilling til udarbejdelse af dispositions- og projektforslag for ombygning af eksisterende
Skejby samt en bevilling til nedrivning af bygning. Ombygningen af Skejby finansieres uden for kvalitetsfondsprojektet
af regionens almindelige anleegsmidler.

Direktionen indstiller,

at bevillingen til ombygning af eksisterende Skejby forhgjes med 24,4 mio. kr. (indeks
125,0) til udarbejdelse af dispositions- og projektforslag for ombygning af
eksisterende Skejby samt til nedrivning af bygning.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Baggrund

Ombygning af eksisterende Skejby har en budgetramme pa 446,1 mio. kr. (indeks 125,0), som finansieres af regionens
almindelige anleegsmidler. Dette blev besluttet med Helhedsplan 2010, som blev godkendt af regionsradet den 16. juni
2010.

Ombygning af det eksisterende hospital

Arbejdet med udarbejdelse af dispositions- og projektforslag for ombygningen skal nu igangsaettes. Samlet set er der tale
om en udgift pa 25,8 mio. kr.

Regionsridet har tidligere bevilget 2,7 mio. kr. til opgaven.

Pa regionsrddsmedet den 19. januar 2011 blev der godkendt en bevilling pé 2,0 mio. kr. (indeks 125,0) til udarbejdelse af
dispositionsforslag vedrerende ombygninger i forbindelse med Akutcentret samt dispositions- og projektforslag
vedrerende ombygninger i forbindelse med haematologisk laboratorium i Inflammationscentret. Arbejdet med disse
omrader blev igangsat for at skabe en sammenhangende disponering med nybyggeriet til henholdsvis Akutcentret og
Inflammationscentret.

Efterfolgende har regionsradet pd medet den 24. august 2011 godkendt en bevilling pé 0,7 mio. kr. (indeks 125,0) til
igangsattelse af den indledende planlaegning vedrerende ombygning af det eksisterende hospital.

Der soges nu om det resterende behov pa 23,1 mio. kr. (indeks 125,0). Bevillingen skal bruges til udarbejdelse af
dispositions- og projektforslag for ombygning af eksisterende Skejby, herunder evrige udgifter samt udarbejdelse af
hovedprojekt for den tidligere sterilcentral.



Ombygningsarbejdet bererer primaert ambulatorier og behandlingsafsnit pa eksisterende Skejby. Derudover indgér der
etablering af nye bygninger for en raekke funktioner, hvor ombygning af eksisterende bygninger er dyrere end nybyggeri.

Ombygning af eksisterende Skejby forventes opdelt i ca. 9 underprojekter, der hovedprojekteres og udbydes sarskilt i
forhold til tids- og udflytningsplan. I vedlagte bilag findes yderligere oplysninger.

Der planleegges en forceret projektering af den tidligere sterilcentral med henblik pa gennemforelse af ombygning til
ambulatorier i Hjertecentret hurtigst muligt. Dette bunder i et gnske om at samle hjertemedicinsk afdeling, s& hurtigt som
muligt. I nervaerende ansegning indgar derfor ogsé bevilling til udarbejdelse af hovedprojekt vedrerende den tidligere
sterilcentral.

Nedrivning af bygning
For at kunne gennemfore sammenbygningen mellem det eksisterende byggeri og nybyggeriet er det nadvendigt at nedrive
en del af det eksisterende patienthotel (10 senge). Nedrivningen er i overensstemmelse med Helhedsplan 2010.

Nedrivning af bygningen sker som led i klargerelsen af byggefeltet til underprojekt Akut Nord 1. Reduktionen af
sengeantallet i patienthotellet sker i overensstemmelse med den lgbende kapacitetstilpasning pa hospitalet.

Der sgges om 1,3 mio. kr. (indeks 125,0) til nedrivning af bygningen. Budgettet hertil er ligeledes en del af det samlede
budget for Ombygning af eksisterende Skejby.

For nermere information omkring nedrivningen henvises til vedlagte bilag.

Okonomi og finansiering

Den samlede gkonomi for Ombygning af eksisterende Skejby er som navnt 446,1 mio. kr. Af nedenstédende tabel fremgar
fordelingen af budgettet:

Tabel 1. Fordeling af det samlede projekt

Mio. kr. (indeks 125,0)

Ombygning af eksisterende Skejby 415,7

Nedrivning af bygning 1,3
Tvergéende udgifter 29,0
Samlet anlaegsbudget 446,1

Tveergdende udgifter vedrerer ombygningsopgavens andel af udgifter til drift af Projektafdelingen, bygherreradgivning
mv. En nermere uddybning af budgettet vil vaere at finde i vedlagte bilag

Af det samlede anlegsbudget sages om en bevilling pa 24,4 mio. kr.:

Tabel 2. Den samlede bevillingsansegning i neerverende indstilling



Mio. kr. (indeks 125,0)

Udarbejdelse af dispositions- og projektforslag 23,1

Nedrivning af bygning 1,3
Samlet bevillingsansegning 24,4
Udbudsform

For ombygningen af eksisterende Skejby forventes opgaverne i hvert udbudsomréde at blive udbudt enkeltvis i stor- eller
fagentrepriser.

Nedbrydningsarbejdet vedrerende nedrivning af bygning vil blive udbudt ved underhandsbud, hvilket betyder, at tilbud
indhentes fra flere entreprenerer, men uden at der gennemfores et egentligt udbud. Denne udbudsform anvendes, da
arbejdet er af mindre omfang.

Tidsplan

Der planlegges efter folgende tidsplan for ombygningen af eksisterende Skejby:

Dispositionsforslag Maj 2012 — december 2012
Projektforslag Januar 2013 — juni 2013

Hovedprojekt tidligere sterilcentral August 2013 — december 2013

For nedrivning af bygning arbejdes der efter falgende tidsplan:

Licitation Februar 2012
Tilbudsevaluering mv. Marts 2012

Nedrivning Maj 2012 — juli 2012

Bevilling og radighedsbeleb

Bevilling og radighedsbelegb fordeler sig som folger:

Tabel 3. Bevilling og radighedsbeleb

Mio. kr. (indeks 125,0)



Flerarig
anlaegs-
1.000 kr. bevilling
Eeuitlingssndringer
Crbygning Skejby 24 400
Bevillings eendringer i alt 24400
Finansienng
FEndring af anlaegshevilling -74 400
Finansiering i akt -24 400
Total 1]

'R &dighedsbelgbene er forst disponible, nér
regionsradet har givet bevilling til et anlegsprojekt

+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - =
dgede indteegter og + = reducerede indtagter

Der angives fuld finansienng af bevillingszndringen
siledes at balancen girin

Der blev ved budgetforliget 2012 afsat radighedsbelab i 2012-2014 til ombygning af eksisterende Skejby.

Bevillingen pa 24,4 mio. kr. finansieres af de allerede afsatte radighedsbelab og medferer derfor ikke et treek pa regionens
pulje til anleegsprojekter. Det er saledes heller ikke ngdvendigt at afsatte radighedsbelob.

For perioden 2012-2014 er der i alt afsat radighedsbelab til ombygning af eksisterende Skejby pa 72,7 mio. kr., hvoraf
regionsradet med dette dagsordenspunkt har givet bevilling til 27,1 mio. kr.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Indstilling vedrerende ombygning af eksisterende Skejby

Nedrivning af bygning, eksisterende Skejby



Punkt 7: Bevillingssag: Godkendelse af projektforslag samt opferelse af
Teknisk Bygning VVS pia DNU (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

Der foreligger nu et projektforslag for Teknisk Bygning VVS, som regionsradet skal godkende. Teknisk Bygning VVS er
en del af de tekniske hovedforsyninger pA DNU. Hovedforsyningerne pd DNU finansieres uden for
kvalitetsfondsprojektet. Der sgges pa baggrund af projektforslaget om en anlaegsbevilling pa 16,2 mio. kr. (indeks 125,0)
til udferelse af byggeriet af den tekniske bygning.

Direktionen indstiller,

at projektforslaget vedrerende Teknisk Bygning VVS pa DNU godkendes,

at der bevilges 16,2 mio. kr. (indeks 125,0) til opferelse af Teknisk Bygning VVS,
at der afsettes rddighedsbeleb jf. tabel 2,

at radighedsbelobene finansieres jf. tabel 2, og

at arbejdet udbydes i begraenset udbud med forudgidende prackvalifikation.
Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Baggrund

De tekniske hovedforsyninger til DNU omfatter el, vand, varme og kel. Etableringen af hovedforsyninger finansieres
uden for kvalitetsfondsprojektet.

Den samlede udgift til tekniske hovedforsyninger er 138 mio. kr. (indeks 125,0), som skal finansieres af regionens
almindelige anleegsmidler. Af denne ramme blev der pa regionsrddsmedet den 25. januar 2012 bevilget 121,8 mio. kr. til
etablering af tekniske hovedforsyninger. Der sgges nu om midler til den sidste del af de tekniske hovedforsyninger,
nemlig opferelsen af en teknisk bygning.

Teknisk Bygning VVS

I bevillingen forelagt regionsradet i januar 2012 blev der omtalt en teknisk bygning til produktionsanleg. P4 davaerende
tidspunkt var budgettet hertil ikke endeligt afklaret. Det er det nu, og der seges i denne bevillingsansggning om 16,2 mio.
kr. (indeks 125,0) til bygningen, saledes at der samlet er bevilget 138 mio. kr. til opgaver i forbindelse med de tekniske
hovedforsyninger.

Den tekniske bygning er pa 1.650 kvadratmeter og skal indeholde et produktionsanlaeg for keling, vekslerstation for
flernvarme samt transformerstation. I opferelsen af den tekniske bygning tages der hgjde for fleksibilitet, sdledes at der er



fremtidige udvidelsesmuligheder. For neermere beskrivelse heraf henvises til vedlagte bilag. Bemaerk, at tallene 1 bilaget
er angivet i et andet indeks. Der er endvidere vedlagt en tegning, som viser bygningens placering.

Budgettet fordeler sig sdledes:

Tabel 1. Fordeling af budgettet vedrerende teknisk bygning VVS

Mio. kr. (indeks 125,0)

Héndverkerudgifter 12,8
@vrige udgifter 0,8

Uforudsete udgifter 0,6

Honorar 1,9
I alt 16,2
Udbudsform

Bygge- og anlaegsarbejderne vil blive udbudt i henhold til udbudsdirektivet (EU-udbud) i begraenset udbud med
forudgaende prakvalifikation. Tildelingskriteriet vil vaere laveste pris.

Arbejderne vil blive udbudt i hovedentreprise. Fordelen ved hovedentreprise er, at der kun indgéas aftale med én
entreprener, hvilket giver en enkel styring af byggesagen. Hovedentreprise er velegnet til denne type byggeri, da det er en
forholdsvis enkel bygning med fa kvadratmeter.

Udover hovedentreprisen forventes dele af svagstremsinstallationerne at indga i de rammeudbud, der udbydes i
forbindelse med Akut Nord 1. Disse muligheder afdekkes i forbindelse med hovedprojekteringen. Udgifterne til
svagstromsinstallationer er indeholdt i budgettet i tabel 1.

Tidsplan

Tidsplanen for den Tekniske bygning ser saledes ud:

For- og hovedprojekt —udbud  April 2012 — maj 2012

Udferelse August 2012 — januar 2013

Bevilling og radighedsbeleb
I nedenstaende tabel praesenteres i oversigtsform bevilling og radighedsbeleb:
Tabel 2: Bevillingsaendringer og finansiering

Mio. kr. (indeks 125,0)



Flerarig F.&digheds belgh
anlzegs- 2012, indeks | 2013, indeks | 2014, indeks | 2015, indeks
1.000 kr. bevilling 1250 1250 1250 125.0
Bariiing seendringear
Teknisk Byagning WS 16,200 16,200
Bevillingsaendringer i alt 16,200 16,200 u] u] u]
Finansiaring
Orrby gning, Shejby 0 -8.700 =7.500 16, 200
Howedforsyninger ] -7.300 7,300 -33 200
Pulje til anl=gzprojekter 0 15,000
Endring af anl==gsbevilling -16,200
HAnansiering i ét -1 65,200 -16,200 [u] [u] [u]
Total 1] 1] 1] [1] [1]
'Radighedshelgbene er fer st disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anls=gsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter f - = g@gede indtzagter og + = reducerede indtee gter
Cer angives fuld finansiering af bevillingsz=endringen siledes at balancen gdr i O

Der blev ved budgetforliget 2012 afsat radighedsbelob i 2012-2014 til dels ombygning af eksisterende Skejby og dels
hovedforsyninger. I alt blev der afsat 218,3 mio. kr.

Bevillingen pa 16,2 mio. kr. til den tekniske bygning finansieres af de allerede afsatte radighedsbelob og medfarer derfor
ikke et traek pa regionens pulje til anleegsprojekter.

De afsatte rddighedsbeleb var baseret pa en forventning til, hvorledes omkostningerne ville falde i &rene. I
bevillingstabellen foretages en omfordeling af de afsatte rddighedsbeleb mellem &rene og mellem ombygning og
hovedforsyninger. Dette sker, da den faktiske fordeling af omkostninger er kendt, og da den er lidt anderledes end
forventet. Der @ndres i den forbindelse ikke pa de to projekters anlegsbevilling.

Oprindeligt afsatte Region Midtjylland rddighedsbelgb svarende til 157 mio. kr. til hovedforsyninger. Som navnt ovenfor
blev den faktiske udgift 138 mio. kr. De overskydende 19 mio. kr. placeres i regionens anlegspulje.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Tegning teknisk bygning VVS

Indstilling teknisk bygning VVS - Radgivergruppen



Punkt 8: Status pa Ortopaedkirurgisk Visitationssamarbejde og godkendelse
af 2endring af servicemal (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-111-10

Resume

Styregruppen for Ortopadkirurgisk Visitationssamarbejde har siden evalueringen af Elektivt Visitationscenter (EVC) i
sommeren 2011 arbejdet med nye modeller for henvisning og visitation af den ortopaedkirurgiske patient.

Det ortopaedkirurgiske samarbejde har, i kombination med to sterre meraktivitetsprojekter og nye retningslinjer for
henvisning og visitation pa rygomradet, haft en betydelig effekt pa antallet af patienter, som er blevet omvisiteret til
privathospital indenfor det ortopaedkirurgiske speciale. Der er sédledes omvisiteret 35 % feerre patienter til behandling i
privat regi i 2011 i forhold til 2010.

Pa baggrund af arbejdet med nye modeller for henvisning og visitation foreslar administrationen at endre servicemaélet for
fremsendelse af indkaldelsesbrev til patienten fra 8 dage til 8 hverdage. Mélet med modellerne er at sikre patienten en tid
indenfor behandlingsfristen, men det tager tid at gere det korrekt.

Administrationen forventer at overfore de gode erfaringer fra Ortopaedkirurgisk Visitationssamarbejde til et eller flere
specialer i 2012.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning, og

at det godkendes, at servicemal 13: "Meddelelse om forundersggelse/behandling"
endres fra 8 dage til 8 hverdage pr. 1. september 2012.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Status pa Ortopzedkirurgisk Visitationssamarbejde

Regionsradet blev den 24. august 2011 forelagt den planlagte evaluering af forsegsordningen med et Elektivt
Visitationscenter for det ortopadkirurgiske speciale. Evalueringen viste, at Elektivt Visitationscenter ikke kunne fortsatte
i den davaerende form pé grund af store administrative udfordringer. Pa baggrund af evalueringen besluttede regionsradet,
at styregruppen for Elektivt Visitationscenter kunne arbejde videre med at udvikle nye modeller for henvisning og
visitation af den ortopadkirurgiske patient. Dette med henblik pa at viderefore de gode elementer ved Elektivt
Visitationscenter og fortsatte den konstruktive udvikling samt bevare det tvaerregionale fokus.

Da der ikke leengere eksisterer et Elektivt Visitationscenter har styregruppen valgt at &ndre navn til Styregruppen for
Ortopadkirurgisk Visitationssamarbejde (OVS).

Effekt af Ortopaedkirurgisk Visitationssamarbejde



Det ortopaedkirurgiske visitationssamarbejde har baret frugt i 2011 og forventes at skabe yderligere resultater i 2012.

Det fremgar af nedenstiende tabel, at antallet af patienter, som er omvisiteret til privathospital indenfor det
ortopadkirurgiske speciale, er faldet fra 3.008 patienter i 2010 til 1.952 patienter i 2011 — et fald pa 35 %.
Tabel 1. Antal patienter omvisiteret til privathospital indenfor det ortopadkirurgiske speciale i 2010 og 2011

Speciale Ekspertomride 2010 2011 AEndring i antal Procentvis zendring
fra 2010 til 2011 fra 2010 til 2011

Ortopedisk kirurgi g j4er/Albue 1227 712 -515 -42

Fod 554 455 99 -18
Laend 458 172 -286 -62
Hand 327 274 -53 -16
Knee 261 224 -37 -14
Hofte 125 58  -67 -54
Ovrige 39 51 12 31

Ryg (skoliose) 17 6 -11 -65
Ortopadisk kirurgi Total 3.008 1.952 -1.056 -35

Datakilde: Patientkontorets registreringssystem, trukket den 17. januar 2012.

Der er specielt sket et vaesentligt fald i antallet af omvisiteringer indenfor ekspertomradet l&nderyg. Faldet er
sandsynligvis en kombineret effekt af nye retningslinjer for henvisning og visitation indenfor rygomradet samt et storre
meraktivitetsprojekt, som Regionshospitalet Silkeborg har gennemfert i 2011.

Regionshospitalet Silkeborg har ligeledes haft succes med et stort meraktivitetsprojekt vedrerende ekspertomradet
skulder, med speciel fokus pa forundersogelse af skulderpatienter. Andre af regionens hospitaler har ogsé arbejdet
fokuseret pa dette ekspertomrade. Saledes har Regionshospitalet Horsens i dag meget kort ventetid til skulderudredning
og -operation, og har hjulpet andre hospitaler med at udrede og behandle patienter. I alt er 515 faerre skulderpatienter
blevet omvisiteret til et behandlingstilbud i privat regi fra 2010 til 2011, svarende til en reduktion pa 42 %.

Der er ogsa sket et fald 1 omvisiteringerne indenfor de gvrige ekspertomréader. Det er sdledes ikke kun
meraktivitetsprojekterne, der har haft en positiv effekt pa antallet af patienter, som er blevet omvisiteret til privathospital.
Det lgbende arbejde i styregruppen har haft stor betydning for samarbejdet pa tvaers og abenheden for at preve nye ting af.
Endvidere er der gennem arbejdet skabt et fokus pa at tilbyde patienterne en tid indenfor behandlingsfristen. Styregruppen
har bl.a. lebende droftet:

Nye modeller for henvisning og visitation af den ortopadkirurgiske patient.

Handtering af vanskeligt styrbare omrader, som f.eks. skulderomradet.

Samarbejde pa tveers.

Statistik over antal patienter, som omvisiteres til privathospital indenfor specialet.



¢ Mulighederne for at etablere yderligere forundersggelseskapacitet.

e Mulige meraktivitesprojekter.

Styregruppen for Ortopadkirurgisk Visitationssamarbejde fortsatter sit arbejde og skal i sommeren 2012 implementere en
webhotel-lgsning indenfor det ortopaedkirurgiske speciale.

Implementering af nye modeller for henvisning og visitation

Styregruppen skitserede i forbindelse med evalueringen af Elektivt Visitationscenter to alternative modeller for
henvisning og visitation af den ortopadkirurgiske patient, som inddrager de positive elementer af Elektivt
Visitationscenter. En midlertidig model og en langsigtet model, som kraever udvikling af it til at understette modellen.

Den midlertidige model blev implementeret den 1. oktober 2011 og afleste séledes Elektivt Visitationscenter. Den
langsigtede model - "web-hotellgsningen" blev i efteraret 2011 konkretiseret og Styregruppen for Ortopaedkirurgisk
Visitationssamarbejde har faet udviklet losningen i MidtEPJ.

Administrationen ser folgende konsekvenser ved "web-hotellgsningen":
¢ Alle hospitaler modtager basispatienter i tilstrekkeligt omfang.

o Alle far mulighed for at behandle de patienter, som 1. henvisningssted ikke har mulighed for at behandle indenfor
behandlingsfristen.

¢ Patienterne modtager brev om et behandlingstilbud indenfor behandlingsfristen fra det hospital, som kan tilbyde
behandlingen.

e Qget incitament til daglig visitation.
e (get incitament til at tilvejebringe behandlingskapacitet indenfor behandlingsfristen.

¢ Via fzllespuljen skabes et godt overblik over de behandlinger, som regionens hospitaler ikke kan na at varetage
indenfor behandlingsfristen. Hermed skabes et godt grundlag for kommende udbud og eventuelle
meraktivitetsprojekter.

Lasningen implementeres pa regionens ortopadkirurgiske afdelinger den 1. september 2012. Der kan lases yderligere om
de to modeller i vedlagte notat.

Servicemal vedrerende meddelelse om forundersogelse og behandling

I forbindelse med implementering af Elektivt Visitationscenter og den langsigtede model er det blevet tydeligt, at opgaven
med at udnytte kapaciteten i hele regionen vanskeligt kan hdndteres med 8 dage som servicemal for fremsendelse af
indkaldelsesbrev til patienten. Bl.a. behovet for at videresende henvisningen til det hospital, som kan behandle patienten
indenfor behandlingsfristen, udfordres af de 8 dage. Der er i forbindelse med web-hotellgsningen derfor blevet arbejdet
med 8 hverdage til sagsbehandling.

I Region Midtjylland er mélet for fremsendelse af indkaldelsesbrev til patienten fastsat til 8 dage, mens loven foreskriver
8 hverdage (sundhedslovens § 90, jf. Lov nr. 546 af 24/06/2005, @&ndret ved bl.a. Lov nr. 1556 af 20/12/2006).
Begrundelsen herfor er de generelt strammere servicemal vedrerende forundersegelse (2 uger) og behandling (1 maned).
Idet web-hotellgsningen netop sikrer, at patienter modtager en meddelelse fra det hospital, som kan varetage
forundersggelsen indenfor 2 uger og tilbyde behandling indenfor 1 méned, foreslas det, at servicemaélet andres fra 8 dage
til 8 hverdage. Der er behov for tid til at gere det rigtigt, hvilket i nogle tilfeelde indeberer at videresende patientens
henvisning til det hospital, som kan tilbyde patienten en tid indenfor behandlingsfristen.



Det foreslés, at endringen af servicemaélet vedrerende meddelelse om forundersogelse og behandling traeder i kraft den 1.
september 2012, hvor web-hotellgsningen implementeres. Endvidere foreslés det, at @ndringen omfatter meddelelse til
alle elektive patienter og ikke kun ortopaedkirurgiske patienter.

Udbredelse af visitationssamarbejdet

Elektivt Visitationscenter tjente som modelforsgg for en eventuel senere udbredelse af ordningen til andre specialer. Der
er nu s gode erfaringer med det ortopadkirurgiske visitationssamarbejde, at erfaringerne enskes overfort til andre
specialer. Endvidere kan andre specialer ogsa fa gavn af webhotel-lgsningen.

Administration vil 1 2012 arbejde pé at overfore erfaringerne med et visitationssamarbejdet til et eller flere gvrige
specialer.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat Implementering af nye modeller for henvisning og visitation



Punkt 9: Bevillingssag: Finansiering af meraktivitetsprojekt inden for
reumatologi samt status pa laegesituationen inden for specialet (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-201-11

Resume

Som led i at handtere den nuverende kapacitetsmangel indenfor det reumatologiske speciale ansgges om finansiering af
meraktivitetsprojekt pa 9.900 ambulante reumatologiske besgg, herunder 1.350 tvaerfaglige rygundersoggelser.
Aktivitetsudvidelse vil medfere gget behov for rentgenundersegelser og co-morbiditetsundersegelser, hvorfor der ogsa
soges om finansiering hertil.

Der orienteres endvidere om laegesituationen indenfor det reumatologiske speciale.

Direktionen indstiller,

at meraktivitetsprojektet vedrarende 9.900 ambulante reumatologiske besag, 1.080
rentgenpakker og 250 co-morbiditetsundersogelser forbundet med udgifter pa samlet
set 14,4 mio. kr. godkendes,

at udgiften til meraktivitetsprojektet finansieres ved en negativ udgiftsbevilling pa 14,4
mio. kr. pé kontoen for behandling pa privathospitaler (det udvidede frie
sygehusvalg), jf. tabel 2, og

at orienteringen vedrerende legesituationen i Region Midtjylland tages til efterretning.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Reumatologi omhandler medicinske sygdomme i bevageapparatet og omfatter et bredt udsnit af gigt- og rygsygdomme,
bindevaevssygdomme og overbelastningsskader.

Specialet har gennem leengere tid vearet preeget af store rekrutteringsvanskeligheder med mangel pé kapacitet og lange
ventelister til folge.

Trods en god tilslutning til den laegelige videreuddannelse indenfor det reumatologiske speciale og en lille stigning i antal
besatte speciallegestillinger siden 2009 er der pa nuvarende tidspunkt ikke tilstreekkelig kapacitet til at varetage de
reumatologiske patienter i Region Midtjylland.

Med henblik pa at bevare aktivitetsniveauet fra 2011 og afkorte ventelisten for de mest syge reumatologiske patienter
ansgger Diagnostisk Center pd Regionshospitalet Silkeborg om finansiering til 9.900 ambulante reumatologiske besog,
hvoraf 1.350 er tveerfaglige rygundersegelser. Endvidere ansgges om finansiering til 1.080 rentgenpakker og 250 co-
morbiditetsundersggelser, som er en afledt effekt af den vaesentlige aktivitetsstigning, projektet vil medfere. Det samlede
finansieringsbehov for projektet er 14,4 mio. kr.



Laegesituationen pa det reumatologiske omrade i Region Midtjylland

Med henblik pa at sikre en bedre udnyttelse af den samlede reumatologiske ekspertise og styrke de faglige faellesskaber
og miljeer blev det i forbindelse med omstillingsplanen til fremtidens sundhedsveasen besluttet at samle reumatologien i
to centre. Et center pd Aarhus Universitetshospital og et pa Regionshospitalet Silkeborg. Den nye organisering skulle
ligeledes sikre en mere robust legelige videreuddannelse.

Samlet set forbedres leegesituationen i Region Midtjylland stille og roligt. Der er fra 2009 til 2012 sket en lille stigning i
antal besatte speciallaegestillinger, jf. det vedlagte notat "Reumatologisk Lagesituation". Endvidere er der siden 2009
kommet flere reumatologiske uddannelsesstillinger i Videreuddannelsesregion Nord, og uddannelsesstillingerne bliver
besat. Samlet set medferer det, at den reumatologiske kapacitet i Region Midtjylland eges de kommende &r. Der vil dog
forsat ga nogen tid, for efterspergslen pa det reumatologiske omradet kan daekkes i tilstraekkeligt omfang.

Status pa ventetider og behandling pa privathospital

Ventetiderne til udredning og behandling af reumatologiske lidelser i Region Midtjylland er lang. Ifalge venteinfo.dk er
der mellem 18 og 75 ugers ventetid til underseggelse for gigtsygdomme, mellem 2 og 75 uger til undersegelse for kronisk
leddegigt og mellem 15 og 25 ugers ventetid til udredning for rygsygdomme. Patienter med akut eller sub-akut behov
bliver tilset hurtigere.

De lange ventetider har resulteret i, at en del patienter vaelger et privat behandlingstilbud under reglerne om udvidet frit
sygehusvalg. Samlet set blev 732 patienter omvisiteret til et privat behandlingstilbud i 2011. Det er 205 faerre end i 2010,
hvilket bl.a. er en effekt af, at RH Silkeborg fik finansiering til et meraktivitetsprojekt pa 3.150 reumatologiske besog i
2011.

Reumatologisk meraktivitetsprojekt pa Regionshospitalet Silkeborg

Regionshospitalet Silkeborg har de sidste 3 ar gget deres aktivitet inden for det reumatologiske speciale og ensker i 2012
at oge aktiviteten yderligere. Meraktiviteten blev i 2011 finansieret som et meraktivitetsprojekt fra puljen for serlige
aktivitetsbaserede projekter, og det er dette projekt, som gnskes viderefort og udvidet i 2012.

Diagnostisk Center pa Regionshospitalet Silkeborg ansager saledes om at fa finansieret 9.900 ambulante reumatologiske
besag, hvoraf ca. 1.350 er medicinske behandlingsprogrammer for rygpatienter, til en samlet DRG-verdi pa knap 28 mio.
kr. Idet Regionshospitalet Silkeborg har eget deres kapacitet siden 2009 gér finansieringen til at bevare aktivitetsniveauet
fra 2011 og udvide aktiviteten yderligere i 2012. Udvidelsen i 2012 omfatter ca. 6.390 af de 9.900 ambulante besgg og
skal veere med til at reducere ventelisten.

Den foreslaede udvidelse péa det reumatologiske omréade vil sdledes primart ske pa patientgruppen, hvor der er mistanke
om alvorlig sygdom og i nogen grad pa de nyligt implementerede tvaerfaglige rygundersggelser (medicinske
behandlingsprogrammer) jf. vedlagte notat "Meraktivitetsprojekt, reumatologi". Udvidelsen forventes at have den effekt,
at ventetiden for patientgruppen med mistanke om leddegigt og forskellige inflammatoriske sygdomme (inkl.
bindevavssygdomme) kan komme ned pé de enskede 2-4 uger. Endvidere vil ventelisten for disse patientgrupper blive
gennemgaet med henblik pa at tilbyde relevante patienter at fa fremrykket deres tid til udredning.

Det er svaerere at udtale sig om effekten af udvidelsen pa de tvaerfaglige rygundersegelser, da det ogsa for denne meget
store patientgruppe ma formodes, at en kortere ventetid vil kunne oge efterspergslen.



Aktivitetsudvidelsen vil medfere et betydeligt ressourcetraek pa det billeddiagnostiske omrade. For knap 1.100 nyhenviste
reumatologiske patienter vil det betyde en aktivitetsstigning i radiologisk afsnit pa ca. 5.500 rentgenundersogelser. Den
forventede DRG-verdi af disse er ca. 700.000 kr.

Patienter, der bliver diagnosticeret med leddegigt, bliver desuden udredt for co-morbiditet, som udover blodprever bestér
af DEXA-scanning(er), lungefunktionsundersegelse og ekkokardiografi. Det forventes, at den ggede reumatologiske
aktivitet vil medfere 250 co-morbiditetsundersegelser til en samlet DRG-vaerdi pa godt 400.000 kr.

Okonomi

Det fremgar af tabel 5 nedenfor, at det samlede DRG-vardi for projektet er 28,8 mio. kr. og det samlede
finansieringsbehov 14,4 mio. kr.

Tabel 1. Finansieringsbehov

Meraktivitetsprojekt DRG-verdi 50 % afregning
(1000 kr.) (1000 kr.)

9900 ambulante beseg, inkl. 1350 tveerfaglige 27.712 13.856

rygundersoggelser

1080 startpakker rentgen 677 338

250 co-morbiditetsundersagelser 411 205

Samlet finansieringsbehov 28.800 14.400

Det foreslas, at projektet finansieres fra kontoen for udvidet frit sygehusvalg jf. tabel 6.

Tabel 2. Oversigt over bevillingsmaessige konsekvenser

Drift 2012 Drift 2013  Drift 2014 og frem
1.000 kr., 2012 p/1 Udgift Indtegt Udgift Indtegt Udgift Indtegt
Bevillingscendringer
1

Hospitalsenhed Midt - 14.400
meraktivitetsprojekt indenfor
reumatologi

Bevillingsendringer i alt 14.400 O 0 0 0 0
Finansiering

2

Kontoen for behandling pé -14.400
privathospital (udvidet frit
sygehusvalg)

Finansiering i alt -14.400 0 0 0 0 0



Total 0 0 0 0 0 0
1

+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtaegter og + = reducerede
indtegter

2

Der angives fuld finansiering af bevillingsendringen séledes at balancen gar i 0

Der vil ske en sarskilt opfelgning pa meraktivitetsprojektet. Safremt den faktiske aktivitet bliver anderledes end
forventet, vil der ved regnskabsafslutningen ske en efterregulering.

Nearverende sagsfremstilling medferer alene @ndringer i budgettet for 2012, idet der i det omfang, det er relevant, vil
blive forelagt en ny sagsfremstilling i 2013 (og efterfelgende ar) vedrerende meraktivitetsprojekter pé
reumatologiomradet.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Notat - Reumatologisk leegesituation

Notat Meraktivitetsprojekt reumatalogi



Punkt 10: Laegelig deekning af akutklinikkerne i Grenaa, Ringkebing og
Skive (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-367-08

Resume

Aftalen med almen praksis om et styrket samarbejde pa akutomradet betyder bl.a., at legevagten fra 10. april 2012 udger
den legefaglige backup pa akutklinikkerne i vagttid. Aftalen virkeligger dermed en raekke af intensionerne med
akutplanen. Den peger desuden fremad med formuleringen af perspektiverne for en draftelse med almen praksis om
varetagelsen af den leegefaglige backup i dagtid i de sundhedshuse, hvor der vil vare praktiserende leeger med klinik.

Indtil dette virkeliggares skal den laegelige deekning af akutklinikkerne i dagtid ses i ssmmenhang med tilretteleggelsen
af de udgéende ambulatoriefunktioner i sundhedshusene. Det beskrives, hvordan hovedparten af disse
ambulatoriefunktioner, som foregar lokalt, af gode grunde, er forankret i de medicinske specialer. P4 denne baggrund
foreslés yderligere styrkelse af den ortopadkirurgiske forankring af skadesbehandlingen i akutklinikkerne igennem
etablering af videotransmissionsudstyr, som sammenkobler akutafdeling og akutklinik og muligger transmission af
"livebillleder".

Direktionen indstiller,

at der etableres billedtransmissionsudstyr pé de tre akutklinikker i Grenaa, Skive og
Ringkebing med henblik pa styrkelse af den ortopaedkirurgiske forankring.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog den 14. december 2011 at indga i yderligere integreret samarbejde med almen praksis pa
akutomradet.

For tilretteleggelsen af de naere sundhedstilbud betyder aftalen, at legevagten og akutklinikkerne integreres i vagttid,
hvor basisbemandingen som i dagtid er behandlersygeplejersker, der er uddannet til at varetage og afslutte en raekke
mindre skader selvstaendigt.

I vagttid varetager leegevagten det leegefaglige ansvar for bade behandlingerne i akutklinikken tillige med behandlingen af
leegevagtspatienter. Laegevagten vil dermed komme til at varetage det leegefaglige ansvar for de samme typer af
behandlinger, som jf. aftalen med almen praksis, skal kunne varetages i almen praksis, nér visitationen af akut sygdom og
skade overgar hertil pr. 1. september 2012.

Med aftalen virkeliggeres intensionen, som beskrevet i Akutplanen og senest i Omstillingsplanen, hvoraf det fremgar, at
der skal indgés aftaler med almen praksis om den laeegelige deekning af akutklinikkerne i vagttid. At leegevagten udger den
leegefaglige backup lokalt pa akutklinikkerne har samtidig betydning for en anden af intensionerne med akutplanen om at
udnytte de begraensede laegefaglige ressourcer bedst muligt, og lade de mest erfarne modtage de mest syge patienter pa
akuthospitalerne.

Der er et yderligere perspektiv i aftalen med almen praksis for udfoldelse af denne intension. Det fremgér nemlig heraf, at
der fremadrettet kan indledes droftelser om perspektiverne for samarbejde med almen praksis i dagtid pa de lokationer,



hvor der etableres/er etableret akuthus/sundhedshus, og hvor der vil vere praktiserende leege med klinik.

Leegelig deekning i akutklinikkerne i Grenaa, Ringkobing og Skive i dagtid og styrkelse af den ortopcedkirurgiske

forankring

Indtil dette aftales skal den leegelige deekning af akutklinikkerne i dagtid (Grenaa, Skive, Ringkebing) ses i sammenhang
med tilretteleeggelsen af de udgdende ambulante funktioner i sundhedshusene (jf. omstillingsplanen).

Langt hovedparten af de udgdende ambulante funktioner er imidlertid medicinsk forankrede med henblik pa varetagelsen
af de kroniske patienter med f.eks. diabetes, KOL, hjertesygdomme, som har behov for jeevnlige ambulante besog.

Ambulatorievirksomheden 1 sundhedshusene er kort beskrevet 1 nedenstdende tabel:

Sundhedshus
i Skive

Sundhedshus
i Ringkebing

Medicinske Kirurgiske
ambulatorier ambulatorier
Hjertemedicinsk

ambulatorium

Alle hverdage i dagtid

heraf 2-3 dage om
ugen med laegelig
tilstedeverelse

Lungemedicinsk
ambulatorium:

Alle hverdage i dagtid
med legelig
tilstedevaerelse

Endokrinologisk
ambulatorium:

1 hverdag ugentligt
med sygeplejersker

1 hverdag hver anden
uge med legelig
tilstedeverelse

Palliativt team:

Kontortid hver dag

med laeger tilknyttet

funktionen

Primeert Ortopaedkirurgisk
endokrinologisk og ambulatorium:

Ovrig

ambulatorieaktivitet



lungemedicinsk 1 hverdag om ugen

ambulatorium: med laegelig
tilstedeveerelse

3 hverdage om ugen

med legelig

tilstedevaerelse. 1 dag

kun bemandet med

sygeplejersker

Sundhedshus  Medicinske Ortopadkirurgisk Gynakologisk

1 Grenaa ambulatorier - ambulatorium ambulatorium
herunder
endokrinologi: : 1 hverdag om ugen

3 hverdage om ugen

med legelig

tilstedevaerelse 5 hverdage om ugen
med legelig
tilstedevaerelse 1
tilknytning til
akutklinikken

Hvor de udgidende ambulatoriefunktioner er medicinsk forankrede, er der altsé ikke umiddelbart nogen sammenhang til
den skadesbehandling, som foregar i akutklinikkerne, som er organisatorisk forankret i akutafdelingerne.

I lyset heraf foreslas det at styrke den ortopaedkirurgiske forankring af den skadesbehandling, som finder sted i
akutklinikkerne i Grenaa, Skive og Ringkebing.

Det foreslés, at denne styrkes igennem etablering af telemedicinske forbindelser mellem akutafdelingen og akutklinikken,
hvorved der er mulighed for transmission af "livebilleder" bade i dagtid og i vagttid. Videokonferenceudstyr betyder, at
leegen pa akutafdelingen kan se bade patient og behandlersygeplejerske og kan stille de nadvendige spergsmal til begge
parter, mens den konkrete skade vurderes f.eks. via zoom-funktion pa udstyret.

Akutafdelingen pa Aarhus Universitetshospital har gode erfaringer med benyttelse af samme type udstyr ved forudgaende
vurdering af patienter, som skal overfores fra Samsg med henblik pa behandling. I transmissionen med Samsg benyttes
udstyret dog béde til vurdering af akut syge og akut tilskadekomne patienter, som folge af de sarlige forhold ved
overforsel af patienter fra gerne.

Dette vil imidlertid ikke veere relevant ved etablering af transmissionsudstyr pa de akutklinikker, som er en del af
sundhedshusene. Dette skyldes, at al indgang til sundhedsvaesenet i Region Midtjylland baserer sig pa en forudgéende
visitation, hvorfor der pa forhénd vil ske en frasortering af patienter, som ikke skal modtages pé akutklinikkerne, men
hvor svaerhedsgraden af deres sygdom eller skade betyder, at de skal modtages pa akutafdelingerne.

Ved etablering af billedtransmissionsudstyr pa de mindre akutklinikker, vil den telemedicinske forbindelse saledes alene
skulle anvendes som stette for behandlersygeplejerskens eller eventuelt leegevagtens vurdering af mindre akutte skader.

Omkostningerne forbundet med etablering af udstyret finansieres internt.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Pa baggrund af de spergsmal der blev stillet pd medet, udarbejder administrationen et supplerende notat vedrerende
Grenaa.
Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Andring af retningslinjer for visitation af lav-energitraumer til
akutklinikken i Silkeborg om natten (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-367-08

Resume

I forbindelse med ikrafttraedelsen af aftalen med almen praksis om laegefaglig backup i akutklinikkerne pr. 10. april 2012
sker der en precisering af retningslinjerne for visitation af lavenergitraumer (skader) til akutklinikken i Silkeborg om
natten fra kl. 22 - 08. De starre skader, som modtages i dette tidsrum, og som laegevagten ikke kan behandle, vil
fremadrettet blive visiteret til akutafdelingen pa Regionshospitalet Viborg. Andringen har ikke betydning for de skader,
der behandles pé akutklinikken i Silkeborg i den evrige del af degnet, hvor der er ortopadkirurgisk tilstedevarelse.
Zndringen er begrundet i et enske om at frigere kapacitet igennem mindre belastning af den hospitalsansatte legelige
vagtdekning og omsatte denne til en oget elektiv aktivitet pa Center for Planlagt Kirurgi i Silkeborg.

Direktionen indstiller,

at retningslinjerne for visitation af lavenergitraumer/skader til akutklinikken i
Silkeborg om natten fra kl. 22 - 08 andres, sddan at de sterre skader, som
leegevagten ikke kan varetage, pr. 10. april 2012 modtages pad Regionshospitalet
Viborg.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

I medfer af aftalen med almen praksis som godkendt af regionsradet den 14. december 2011, udger legevagten den
leegefaglige backup i akutklinikker i vagttid. Med implementering af den nye aftale om akutklinikker ligger det
leegefaglige ansvar hos legevagten i alle hverdage i tidsrummet kl. 16 — 08 samt 1 weekender og helligdage hele degnet.
Som det fremgik af sagen til regionsradet (14. december 2011), vil der af betydning for de akutte skader, som kan
varetages pa Regionshospitalet Silkeborg, endvidere vere tilstedevaerende hospitalsansat laegefaglig back up i tidsrummet
fra kl. 16 —22.

I forleengelse af implementering af aftalen med almen praksis sker der en pracisering af visitationsretningslinjerne til
akutklinikken i Silkeborg i tidsrummet kl. 22 - 08.

Praciseringerne betyder, at de storre lavenergitraumer (herefter betegnet storre skader), som ikke kan behandles af
leegevagten, visiteres direkte til Regionshospitalet Viborg i tidsrummet kl. 22 - 08 (vedrerende legevagtens opgaver
henvises til notatet "samarbejde i akutklinikker", som udger bilag 2 til dagsordenspunktet vedrerende aftale med almen
praksis den 14. december 2011).

Dette er en andring i forhold til hidtil, hvor patienter med sterre skader er blevet modtaget pa Regionshospitalet Silkeborg
om natten (22 - 08) af en medicinsk tilstedeverelsesvagt med en ortopaedkirurgisk bagvagt. Nogle af disse er
efterfolgende overfort/viderevisiteret til Regionshospitalet Viborg, hvor der er ortopaedkirurgisk tilstedeverelse hele
dognet.

Andringen har ikke betydning for hvilke patienter, der kan modtages pa akutklinikken kl. 8 — 22, da der i dette tidsrum er
ortopadkirurgisk hospitalslaege tilstede pa matriklen.

ZAndringen er begrundet i, at der gnskes frigjort kapacitet igennem en mindre belastning af den hospitalsansatte leegelige
vagtdeekning i tidsrummet kl. 22 - 08 pa Regionshospitalet Silkeborg. Den frigjorte kapacitet vil blive udnyttet til at sikre
en pget elektiv aktivitet for Center for Planlagt Kirurgi i Silkeborg.



Praciseringerne traeder i kraft i ssmmenhang med ivaerksettelse af aftalen med almen praksis den 10. april 2012.

12011 er der i alt modtaget 1.065 registrerede skader i akutklinikken pa Regionshospitalet Silkeborg i tidsrummet kl. 22 -
08 svarende til ca. 3 patienter pr. degn. De fleste vil fortsat blive behandlet i Silkeborg, da akutklinikken er degndakket
med behandlersygeplejersker. Det er ikke muligt at opgere pracist, hvor mange af skaderne som ikke vil kunne behandles
af legevagten.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler, at sagen udsettes.
Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Risikorapportering 4. kvartal 2011 vedrerende Det Nye
Universitetshospital i Aarhus, DNU (sag til forretningsudvalget)

1-35-72-7-07

Resume

Som en del af en sammenhangende risikostyring for DNU-projektet udarbejder Radgivergruppen DNU hvert kvartal en

rapport til regionsradet over de overordnede risici for Det Nye Universitetshospital i Aarhus. I 4. kvartal 2011 fremhaver
Radgivergruppen 9 risikoemner, hvoraf et er nyt i forhold til 3. kvartal 2011.

Direktionen indstiller,

at Rédgivergruppen DNU's risikorapportering for Det Nye Universitetshospital i
Aarhus for 4. kvartal 2011 tages til efterretning.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Vedlagte risikorapportering for Det Nye Universitetshospital 1 Aarhus for 4. kvartal 2011 er udarbejdet af
Rédgivergruppen DNU pa baggrund af dialog med bl.a. Projektafdelingen. Rapporten beskriver og vurderer de 8
risikoemner, der var omtalt i sidste risikorapport, og derudover behandler den et nyt risikoemne.

Nedenstéende Tabel 1 giver et overblik over det samlede risikobillede, som Radgivergruppen DNU tegner af DNU-
projektet pr. 4. kvartal 2011.

I tabellen er de 9 risici oplistet. Risikoniveauet er vurderet pa tre parametre: @konomi, Tid og Kvalitet. Den overordnede
betydning af farveskalaen er:

e Gron = Ikke kritisk
e Gul = Observation

¢ Rod = Kiritisk

Udviklingen i den enkelte risiko siden sidste kvartal er angivet.

Tabel 1: Oversigt over risikoniveau ift. 3. kvartal 2011



MNr. | Risikoernne Bkenomi Tid Kualitet

1 Gennemferelsesplan Forbedret Forbedret Uzndret
2 Farhajet lieitationsresultat sarm felze af forventet

stigende lokal byggeaktivitet Uzndrat Uzndrat Uzendret
3 Vanskelig trafikal tilgmngelighed til byggepladsen kan Swagt

medfare meromkestninger Uaeneret Uzendret forbedret
4 swagt

Grundvandsfarhald forbedret Uzndret Uzndret

5 Overholdelse af budgetter og tidsplaner i ferbindelse
med udarbejdelse af dispositions. o projektfarslag Umndret Usendret

6 | Tidsmamssiga risici i ferbindelse mad
havedfarsyningsanlsag (El, vand, varme, kal) Uzndret Uzndret Uzndret

7 Samspil mellem den modtagende tekniske
driftsorganisation, PA og RG mht, bygnings- og
installationstekniske lasningar, systamvalg samt Swagt Svagt Svagt
drifts- og vedligeholdelsesmasaige forudsetninger. forbedret forbedret farbedret

] Rettidig indarbejdning af IT- og medikotekniske
l@sninger Usndret Usndret Uzndret

9 Tilvejebringelze af tegningsgrundlag af de
eksisterenda forheld pa Aarhus Universitatshaospital,
Skejby. My Ny Ny

For naermere information om de enkelte risikoemner henvises til vedlagte risikorapport.

Nedenfor suppleres risikorapporten med nogle yderligere kommentarer.

Ad 1. Gennemfeorelsesplan

Gennemforelsesplanen for DNU er den sammenhengende plan for byggeteknisk tidsplan og udflytningsplan. I 2. halvar
af 2011 er der arbejdet med at koordinere og optimere byggetidsplan og flytteplan, herunder udarbejdelse af en mere
precis ombygningsplan for eksisterende Skejby. Ved udgangen af 2011 vurderes det, at der er den fornedne sammenhang
mellem byggetidsplan og udflytningsplan. Dermed anses risikoemnet Gennemferelsesplan for lukket og vil ikke indga i
naste kvartalsrapport.

Ad 4. Grundvandsforhold
Det er ved de geotekniske undersogelser i 2011 konstateret, at grundvandsspejlet i DNU-omrédet ligger hgjere end
tidligere forventet. Regionsradet har tidligere godkendt, at der anvendes 25 mio. kr. til etablering af ekstra draen. Der

pagér tet dialog med Aarhus Kommune, der har gennemfert en VVM-screening, som ikke giver problemer. Det vurderes,
at risikobilledet er svagt forbedret pa ekonomi og uendret pa tid i forhold til 3. kvartal 2011.

Ad 5 Overholdelse af budgetter og tidsplaner i forbindelse med udarbejdelse af dispositions- og projektforslag

Som det fremgar af Tabel 1 er risikobilledet i forhold til punkt 5 uandret i forhold til sidste kvartalsrapport.

Der er tidligere konstateret overskridelser af den gkonomiske ramme i forbindelse med Radgivergruppens aflevering af
dispositionsforslaget for delprojekt Abdominal/Inflamation og projektforslag for delprojekt Akut.



Regionsradet godkendte den 14. december 2011 at forheje rammen til delprojekt Akut med 67 mio. kr. til finansiering af
merudgiften i forbindelse med projektforslaget for delprojektet. Samtidig godkendte regionsradet at gennemfore
besparelser i de byggetekniske lasninger i det samlede projekt for 35 mio. kr.

I forbindelse med udarbejdelse af projektforslaget for delprojekt Akut har det veeret muligt at foretage en mere detaljeret
beregning af de forventede byggeudgifter. Der er risiko for en tilsvarende overskridelse pa de evrige delprojekter, nar der
udarbejdes projektforslag for disse. Er overskridelsen pa samme niveau som i delprojekt Akut, er der risiko for en
yderligere merudgift pa ca. 80 mio. kr.

Som risikoreducerende tiltag er der indlest en raekke emner fra besparelses- og prioriteringskataloget, som er konverteret
til gkonomiske reserver i risikopuljen. Dertil kommer, at der labende folges op pa anlegsekonomien under
projekteringsarbejder og udarbejdes forslag til projekteendringer og justeringer med henblik p4 kompenserende
besparelser.

Projektafdelingen har anmodet Radgivergruppen om at skerpe fokus pa kvalitetssikring af ekonomistyringen i projektet.
Rédgivergruppen har efterfolgende udarbejdet en ny beskrivelse omkring processen vedrerende beregning af
anlegsoverslag.

Ad 9. Tilvejebringelse af tegningsgrundlag af de eksisterende forhold pa Aarhus Universitetshospital, Skejby

Som et nyt risikoemne navner Radgivergruppen DNU risici, der knytter an til afvigelser mellem tegningsgrundlaget for
det eksisterende anlaeg og de faktiske forhold. Grundlaget for vurderingen er erfaringer fra de hidtil gennemferte fase 0-
projekter.

For at undgé unedig omprojektering i forbindelse med projekteringen af de kommende ombygninger er det vigtigt, at der
foretages en verificering af eksisterende tegningsmateriale op mod de faktiske forhold.

Som risikoreducerende tiltag har Radgivergruppen igangsat arbejdet med verificering af tegningsmaterialet af de
eksisterende forhold med henblik pa afslutning inden udarbejdelse af dispositionsforslag for de enkelte ombygningsafsnit.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ulla Diderichsen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Risikorapportering - 4. kvartal 2011



Punkt 13: Risikorapportering for 4. kvartal 2011 for kvalitetsfondsprojektet
pa Regionshospitalet Viborg (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-141-09

Resume

Som en del af styringen af kvalitetsfondsprojektet pd Regionshospitalet Viborg skal hospitalets projektafdeling og den
gennemgdaende radgiver udarbejde kvartalsvise risikorapporter til regionsradet. Rapporterne skal sikre, at der sker en tat
opfelgning pa projektets skonomi og tidsplaner. Denne rapportering vedrarer projektets status for 4. kvartal 2011.
Herudover indeholder punktet et revideret katalog over mulige besparelser i projektet.

Direktionen indstiller,

at risikorapporten for 4. kvartal 2011 tages til efterretning, og

at det reviderede katalog over mulige besparelser i projektet (tabel 2) godkendes.
Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Ifolge styringsmanualen for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg skal bygherrerddgiveren fire gange arligt
lave en risikorapportering til regionsradet. I rapporten indgar en beskrivelse af risikostyringens formal, en status for alle
risici og en beskrivelse af de storste enkeltrisici.

Der er nu udarbejdet en risikorapport for 4. kvartal 2011. Rapporten er udarbejdet af den gennemgaende bygherreradgiver
(Arkitema Architects og Moe & Breadsgaard) pé baggrund af dialog med Projektafdelingen pa Regionshospitalet Viborg.

Udover en beskrivelse af risici indeholder rapporten ogsa et opdateret katalog over mulige besparelser i projektet i
tilfelde af budgetoverskridelser (change request). Tabel 2 nederst i sagsfremstillingen viser en oversigt over disse
elementer, som ogsa er uddybet i det vedlagte bilag. Siden seneste risikorapport er der tilfgjet ekstra elementer til listen,
fordi planlaegningen af projektet er skredet frem og blevet mere detaljeret. Herudover udgar tre elementer fra listen, fordi
licitationen for P-huset har holdt sig inden for budgettet. Der bliver derfor ikke behov for besparelser i delprojektet. Pa
baggrund af disse endringer indstilles det, at regionsradet godkender det reviderede katalog med mulige besparelser pa i
alt 53,5 mio. kr.

Risikorapporten for 4. kvartal 2011

Risikovurderingen er baseret pa en model, hvor den enkelte risiko er markeret med gren, gul eller red zone. Hver risiko er
vurderet i forhold til de tre parametre tid, skonomi og kvalitet i projektet. For hver enkelt risiko er der beskrevet de
mulige tiltag for at minimere risikoen. Malet er forst og fremmest at handtere de risici, som er placeret i de gule og rede
zoner.

e Gron zone = ikke kritisk
e Gul zone = under observation

e Road zone = kritisk

Samlet set er det vurderingen, at antallet af risici 1 projektet pa nuverende stadie er relativt begreensede, da kun to risici er
placeret i den gule zone. Der er ingen risici i red zone. Siden rapporten for 3. kvartal 2011 er der desuden identificeret tre



nye risici. De to risici i den gule zone samt de tre nye risici er beskrevet nedenfor.

Tabel 1. Oversigt over nye risici og risici under observation i projektet

Nr. |Risikoemne i|Ti Hvalitet
Midler til nye it-lgsninger udover de afsatte midler
i kvalitetsfondsprojektet

Rettidig implementering af medicotekniske
ls=ninger Ilaandret

Klage over udbudsproces ved P-hus
Arealstandard for sengestuer i VCR
Cwerskridelse af se-beskyttelseslinie ved WCR

—_

g N0 R

Udviklingen i risici siden sidste kvartalsrapport

Det samlede risikobillede siden risikorapporten for 3. kvartal 2011 er uzendret. De to risici under observation er saledes
uendrede, og der er ikke nye risici under observation. Der er dog identificeret tre nye risici.

Risikoen vedrerende it-lesninger omhandler risikoen for, at de ekonomiske rammer ikke rummer plads til nye tekniske it-
lesninger udover de rammer, som er afsat i kvalitetsfondsprojektet til it og medicoteknik. Dette kan indebare, at der ikke
er rad til nye informationstekniske lgsninger ud over det forudsatte i kvalitetsfonden. Dermed er der risiko for, at der ikke
opnés de mest driftsoptimale losninger. Risikoen skal ise@r handteres under projektforslagsfasen for akutcenteret, dvs.
omkring arsskiftet 2012/2013. Risikoen vil derfor ferst blive rapporteret igen i forbindelse hermed.

Den samme tidsfrist er geeldende for risikoen vedrerende medicoteknik, som omhandler risikoen for, at der ikke sker
rettidig inddragelse af de medicotekniske lasninger i byggeprojektet. Det er saledes en kendt risiko ved hospitalsbyggeri,
at de medicotekniske lgsninger ofte udsattes til sidst i projektforlgbet, fordi man ensker de nyeste produkter. Det kan
have den konsekvens, at der kan opsta forskelle mellem de tekniske fremferinger og aktuelt behov. Der vil sgges
indbygget tilstreekkelig fleksibilitet i de tekniske fremforinger, séledes at risikoen minimeres.

Nye risici siden sidste kvartalsrapport

En tabende entreprener har indgivet klaget til Klagenavnet for udbud vedrerende evalueringen af deres tilbud.
Klagenavnet har i skrivende stund allerede afgjort, at klagen ikke har opsattende virkning. Det vil sige, at man kan indga
kontrakt med den vindende entreprener. Men der udestér en afgerelse om klageren kan tilkendes en form for erstatning,
hvis evalueringen ikke var i overensstemmelse med udbudsdirektivet. Det vurderes dog umiddelbart, at klageren ikke vil
fa medhold i Klagenavnet for udbud. Hvis klageren matte f4 medhold forventes erstatningen at veere mindre end 1 mio.
kr.

Vestdansk Center for Rygmarvsskade (VCR) har et tungere patientklientel end “normale” hospitalsafdelinger. Dette
betyder, at indretningen af sengestuer er anderledes end ved almindelige sengestuer. I dialog med brugere/ personale er
dette ved at blive undersegt. Inddragelsen medferer, at de nadvendige fysiske behov bliver identificeret i tide, med
henblik pa at sikre den rette kvalitet. Der er sdledes igangsat en undersegelse af indretning, arealbehov og arbejdsmiljo
med opferelse af en “mock-up” af en sengestue og tilhgrende bad, s& det er muligt for personale at afpreve rummene i 1-1
skala, saledes eventuelle nedvendige tilpasninger kan aftales i god tid og tilpasses i projektets gkonomi.

Som projektet for Vestdansk Center for Rygmarvsskade ser ud pa det programmeessige stade, vil det overskride sg-
beskyttelseslinjen pa et enkelt sted, ligesom projektet ligger en smule uden for byggefeltet, som er angivet i lokalplanen.
Der vil i det videre forleb blive fokuseret pé, at projektet til stadighed udarbejdes i god og rettidig dialog med kommunen.
Da stedet hvor sg-beskyttelseslinjen overskrides vender ind mod Viborg By og ikke mod Sendersg, forventes der accept
heraf.

Tabel 2. Prioriterings- og besparelseskatalog for projektet



Forventet
akonomisk Status

Hr. Delprojekt Beskrivelse konsekvens

1 P-huz Reduktion af P-hus med &t Mellem 2-5 mio. k. [Udgér
eller flere fag

2 P-hui= Andring af P-husets atskaermning Mindre end 2 mio. ke |Udoar

3 P-huz Udeladelze af ganghbro fra P-hus til Mindre endd 2 mio. ke [Udgar
haspital

4 Akutcerter Undlade at aptere en sengeetage overst i S mio. kr.
Akutcenteret

g Akutcenter Udelade at forberede konstruktioner til 10 mia. kr.
fremtidiy nye etager aven pa nyt
akutcenter

g Ombrygninger Reducering af arealet, der ombygges i det 20 mia. ke,
ekzizterende sygehus.

7 Ombrygninger Reducering af artalet af senge- 10 mia. kr.
tuer i det ekzisterende zygehus, der
ombyages til 1-sengzstuer

=] WCR tidligere paraplegi Reduktion af amfanget af nvlygning Jmia. kr.

=] WCR tidligere paraplegi) Udeladelze af renovering af eksisterende 0,2 mia. ke My
treenings-lejlighed

10 |WCR tidligere parapledi Udeladelze af udvidelze af treeningzsal 0,5 mia. ke My

11 WCR tidligere paraplegi) Udeladelze af udvendige ataner i 0,5 mia. ke My
nykbygning

12 [WCR tidligere paraplegi Udeladelze af badekabiner i 0,2 mia. ke My
omklzedningzatznit | keelder

13 |VCR (tidligere parapledi TW-stueimeaderum udelades 0,1 mia. ke, My

14 [WCR tidligere paraplegi Udeladelze af elevatar | zengeflsj 0,5 mia. ke |y

15 [WCR lidligere parapleqil Udeladelze af dobbelt het rum i 0,2 mia. kr. My
sengebygning og reduceret glasomfang
mod strier
1 alt (eksl. P-hus) 53,5 mio. kr.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ulla Diderichsen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Risikorapport 4. kvartal 2011, Regionshospitalet Viborg



Punkt 14: Hovedpunkter i heringssvar til 2. version af Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM) for sygehuse (sag til forretningsudvalget)

1-11-72-3-07

Resume

Pé baggrund af erfaringerne med 1. version af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) og akkrediteringsstandarderne har
Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvasenet (IKAS) haft en ny version sendt i hering i perioden 2. januar til
15. februar 2012 til et bredt udsnit af relevante heringsparter. Det har med heringen veret et enske at sikre en bred
vurdering af standarderne med henblik pa forstaelighed og anvendelighed af indholdet.

Det er med dette som fokus, at Region Midtjylland har afgivet sine overordnede bemaerkninger (se vedlagte bilag) samt
samlede bemarkninger til de enkelte akkrediteringsstandarder.

Direktionen indstiller,

at administrationens heringssvar tages til orientering.
Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet (IKAS) har i perioden 2. januar til 15. februar 2012 haft en
version 2 af Den Danske Kvalitetsmodel og akkrediteringsstandarderne sendt i bred hering til relevante interessenter.
Heringsversionen er udviklet pé baggrund af dels evaluering af 1. version af Den Danske Kvalitetsmodel og
akkrediteringsstandarderne, dels pa baggrund af anbefalinger fra workshops med relevante fagprofessionelle og lebende
sparring fra en folgegruppe med repraesentanter fra regioner, privathospitaler og Sundhedsstyrelsen.

IKAS har specifikt gnsket en bred vurdering af standarderne med henblik pé forstielighed og anvendelighed og indholdet
i standarderne.

De reviderede standarder har veret i hering hos regionens hospitalsledelser, psykiatri- og socialledelsen, Prachospitalet
samt Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. Derudover har materialet veret sendt i bred hering i stabene i Region
Midtjyllands administration.

Overordnet set har IKAS revideret standarder og indikatorer i DDKM pé rigtig mange omrader, hvorfor resultatet ma
karakteriseres som et delvist fornyet grundlag for akkreditering. Dette betyder blandt andet, at der skal revideres mange
retningslinjer og endnu en gang justeres arbejdsgange. Den sterkt foragede mangde indikatorer, der altsé stiller
specifikke krav til bade processer og resultater, og den betydelige revision af standarderne udger séledes en relativ stor
forandring fra version 1, og det anbefales at minimere antallet af indikatorer.

Af positive ndringer er bl.a., at version 2 leegger op til, at hospitalerne i hgjere grad selv kan beslutte, hvad de ensker at
prioritere i monitoreringen af kvaliteten. Det er ogsé positivt, at kravene pa nogle omréder er skerpede, s& organisationen
som helhed skal kunne dokumentere, at der rent faktisk finder en kvalitetsforbedring sted. Det opfattes endvidere som en
styrke, at temaet ”Sygdomsspecifikke standarder” grundleeggende er @ndret, sa anvendelsen af data fra de kliniske
kvalitetsdatabaser ses som et kardinalpunkt i den systematiske kvalitetsudvikling.



Generelt fremstér de indledende kapitler og udarbejdede bilag sammenhangende med en god introduktion til
akkrediteringskoncept og —proces. Haringsversion 2 mangler dog bilag 1, der kan have betydning for forstdelsen og
vurderingen af standardernes indhold og krav.

Neasten alle standarderne i haringsversionen er kommenteret af regionens hospitaler, og det er et gennemgéende traek, at
praciseringer af tekst, aget begrebsdefinition samt konsistens i anvendelsen af disse vil ege forstaeligheden.

Efter heringsfasen vil IKAS redigere standarderne pa baggrund af de indkomne heringssvar, og en ny version 2 forventes
offentliggjort i maj 2012.

Link til heringsmaterialet: http://ikas.dk/Sygehuse/Hering-2.-version-af-DDKM-for-sygehuse.aspx
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ulla Diderichsen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Region Midtjylland - heringssvar



Punkt 15: Kvaliteten i behandlingen af patienter med mavesar, orientering
om resultater for 2011 (sag til forretningsudvalget)

1-36-72-4-11

Resume

Arsrapporten for behandlingen af patienter med mavesér (akut mave-tarm kirurgi) méler og vurderer kvaliteten i
behandlingen af patienter, som indleegges akut pa et sygehus pa grund af bledende mavesér eller pa grund af hul
(perforation) pa mavesek eller tolvfingertarm.

Arsrapporten 2011 viser, at der samlet set i Region Midtjylland er standardopfyldelse for 11 ud af 15 indikatorer i
opgerelsesperioden 1. september 2010 til 31. august 2011, mens der pa landsplan i samme periode er opfyldt 6 ud af 15
indikatorer. Resultaterne for Region Midtjylland ligger generelt pa niveau med sidste ars resultater.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.
Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

De éarlige resultater for kvaliteten 1 behandlingen af patienter med mavesér (akut mave-tarm kirurgi) er blevet
offentliggjort pd www.sundhed.dk den 2. februar 2012. Resultaterne daekker perioden 1. september 2010 - 31. august
2011.

Der er fastlagt standarder for alle indikatorer. Resultaterne i denne &rsrapport viser, at regionen som helhed har
standardopfyldelse for 11 ud af 15 indikatorer, mens der pa landsplan er opfyldt 6 ud af 15 indikatorer. Region
Midtjyllands resultater ligger séledes hejere end landsresultatet. Region Midtjyllands resultater ligger pa niveau med
sidste ars resultater.

Akut mave-tarm kirurgi er et fokusomrade i Region Midtjylland i 2012. Resultaterne vil derfor blive fulgt serlig taet og
bliver bl.a. dreftet pa dialogmeder mellem hospitalsledelser og direktion.

I vedlagte bilag vises mélopfyldelse for indikatorerne for kvaliteten i behandlingen af mavesar for seneste og foregaende
arsrapport. Resultaterne er opgjort for den enkelte hospitalsafdeling samt Region Midtjyllands samlede resultat. P4 den
nyligt atholdte regionale audit fremlagde afdelingerne egne resultater. Afdelingerne orienterede om saerlige
problemomréder samt om planlagte/allerede ivaerksatte forbedringstiltag. Disse er nermere beskrevet i bilaget.

Generelt for alle hospitalsafdelingerne i Region Midtjylland geelder, at der skal vere sarligt fokus pé de patienter, der
behandles for hul (perforation) pad mavesak eller tolvfingertarm. Der gar generelt for lang tid for patienterne bliver
opereret. Hospitalerne vil derfor i labet af 2012 foretage journalaudit pa disse patientforleb med henblik pa at identificere
eventuelle forsinkede led eller haendelser.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anbefaler, at der sker en tattere opfelgning pa endoskopier.



Ulla Diderichsen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Resultater for kvaliteten i behandlingen af patienter med mavesar



Punkt 16: Orientering om status for krzaeftpakker 2. halvar 2011 (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-99-11

Resume

I det folgende rapporteres resultater for 2. halvar 2011 fra monitoreringen af kreeftpakker i InfoRM. Hvis der ses pa den
samlede forlebstid fra henvisning til start pa behandling, er der en mélopfyldelse pa mindst 90 % p& omraderne kreeft i
lunge, tyk- og endetarm, hjerne, sarkomer og modermarke. For omraderne gvre mave-tarm og kvindelige kensorganer
ligger mélopfyldelsen pé 85 %. Omraderne hoved-hals, blaere- og nyre, mandlige kensorganer og heematologi har en
malopfyldelse pa under 80 %. Der er pé flere omrader séledes et stykke vej endnu, og det er besluttet at fastholde et staerkt
ledelsesfokus til der ses mélopfyldelse.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til orientering.
Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

I det folgende rapporteres resultater for 2. halvar 2011 fra monitoreringen af kreeftpakker i InfoRM.

Hvis der ses péa den samlede forlgbstid fra henvisning til start p& behandling, er der en malopfyldelse pa mindst 90 % pa
omraderne kreft i lunge, tyk- og endetarm, hjerne, sarkomer og modermerke. For omraderne gvre mave-tarm og
kvindelige kensorganer ligger malopfyldelsen pa 85 %. Omraderne hoved-hals, blere- og nyre, mandlige kensorganer og
hamatologi har en mélopfyldelse pa under 80 %. Der er sarligt problemer med malopfyldelsen for kraeft i hoved-hals,
blaere- og nyre samt mandlige kensorganer vedrerende henvisningstid og samlet forlgbstid. I forhold til sidste
statusopgerelse forelagt for regionsradet den 26. oktober 2011 er der ikke sket naevnevardige @ndringer i resultaterne for
Region Midtjylland samlet set.

Den manglende mélopfyldelse pé forlebstiderne skyldes faglige behov for flere undersegelser i forlebene, hvilket
forleenger udredningstiden, behov for gget kapacitet eller registreringsmeessige forhold. Der er i Region Midtjylland pa
flere omrader et stykke vej endnu, og der vil blive fulgt taet op pa de omrader, hvor forlebstiderne endnu ikke er overholdt
med henblik pé snarlig opfyldelse. Ledelsen pé alle niveauer skal i fremtiden veere endnu mere opmerksomme pa, hvor
knasterne findes og sikre en endnu hurtigere indsats. Kraeftomradet er et selvfolgeligt fokusomrade i Region Midtjylland,
og det er besluttet at fastholde et steerkt ledelsesfokus til der ses méalopfyldelse. De urologiske kraeftformer (kreeft i blaere
og nyre samt mandlige kensorganer) er udvalgt som sarligt fokusomréde i 2012 1 Region Midtjylland. P& hoved-hals
omradet er der i et samarbejde mellem administrationen og Arhus Universitetshospital sat initiativer i gang, der adresserer
de sarlige udfordringer.

Siden arsskiftet 2011/12 har der varet en intensiv debat om ventetider pa kreeftomradet og Ministeren for Sundhed og
Forebyggelse har udmeldt, at der nu skal ske en mere robust monitorering af kraeftomradet. Sundhedsstyrelsen har derfor
féet til opgave at udvikle en national monitorering, der omfatter forlgbstiderne i pakkeforlabene samt ventetiderne i
bekendtgerelsen vedrerende maksimale ventetider pa kreeftomradet. Regionerne fér i den anledning en opgave med at
implementere en reekke nye registreringer, der muligger monitoreringen. Administrationen vurderer pa det forelobige
grundlag, at de nye registreringer kan forbedre monitoreringen i InfoRM, om end det vil kraeve en stor
implementeringsindsats pé alle bererte afdelinger. Endelige beslutninger vedrerende nye registreringer afventer en
heringsrunde samt dreftelser i diverse nationale fora i lebet af foraret 2012.



I vedlagte bilag redegeres for resultaterne for monitoreringen af kraeftpakker i InfoRM for hospitalerne i Region
Midtjylland, arsager til manglende mélopfyldelse samt handleplaner fra de enkelte hospitaler.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ulla Diderichsen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Status kreeftpakker 2. halvér 2011



Punkt 17: Orientering om udvidet frit sygehusvalg i 2011 (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-18-10

Resume

I sagsfremstillingen redegeres for forbruget pa privathospitaler i 2011. Opgerelsen viser, at der i 2011 er henvist ca.
20.800 patienter til undersogelse eller behandling pa et privathospital. De hyppigst forekommende henvisninger er
behandling af skulder, ryg, gré ster og MR-scanning. Der har i 2011 vearet et fald i udgifterne pa 62,4 mio. kr.
sammenlignet med 2010. Dette skyldes bl.a., at der sendes farre udgiftstunge behandlinger ud til privathospitalerne,
herunder iser et stort fald i fedmeoperationer, ligesom regionens egne hospitaler har gget aktiviteten pa udvalgte omréder.
I sagsfremstillingen redegares desuden for den forventede udvikling og initiativer pd omradet i 2012.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om udvidet frit valg tages til efterretning, og

at det godkendes, at administrationen revurderer malsetningen om udbudsaftalernes
andel af udgifterne til privathospitaler.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Udgiften til privathospitaler vedrerer patienternes ret til at blive behandlet pé privathospital, hvis der er over en maneds
ventetid til behandling pé et offentligt hospital. Der er saledes tale om patienter, der er henvist efter reglerne om udvidet
frit sygehusvalg eller pa regionens egne udbudsaftaler. Udgifterne til behandling pa privathospital var i 2010 péa 215,5
mio. kr.

Udgiften for 2011 er pa 153,1 mio. kr., svarende til et fald pa 62,4 mio. kr. i forhold til 2010. Regionsradet godkendte pa
madet den 15. december 2010 at afsatte en pulje pd 20 mio. kr. til malrettede meraktivitetsprojekter pd regionens
hospitaler. Der har desuden varet flere mindre budgetkorrektioner i 2011. Mindreforbruget pa omradet er derfor 34,5 mio.
kr. i forhold til det korrigerede budget.

De faldende udgifter skyldes flere forhold. For det forste er der fra 2010 til 2011 sket en @&ndring i hvilke behandlinger,
der primeert sendes til privathospitaler. Saledes varetages feerre meget udgiftstunge behandlinger som eksempelvis
fedmeoperationer pa privathospital, mens der omvisiteres flere mindre udgiftstunge behandlinger som for eksempel
ultralydsundersggelser. Andringen skyldes bl.a. nye visitationsretningslinjer pa fedme- og rygomradet, der har mindsket
antallet af disse operationer. Det vurderes, at udgifterne alene til fedmeoperationer er faldet med over 30 mio. kr. Samtidig
har der vaeret en besparelse via regionens udbudsaftaler pa de mest hyppige behandlingsomrader. Endelig har feerre
godkendelser af privathospitaler i specialeplanen ogsé betydning for typen af behandlinger.

For det andet har det via den afsatte pulje pa 20 mio. kr. veret et gget fokus pa meraktivitetsprojekter pa regionens
hospitaler, som har mindsket antallet af henvisninger. Samtidig har der veret et fald i antallet af henvisninger pa det
ortopadkirurgiske omrade pa ca. 30 %, bl.a. som felge af et oget fokus pa visitationsprocessen i EVC-projektet.

Andringerne er beskrevet nermere i det vedlagte notat.



Antal henvisninger i 2011

Status for 2011 viser, at i alt 9.800 patienter er blevet henvist til undersogelse eller behandling pa et privathospital via
Patientkontoret, svarende til godt 800 henvisninger om méneden. Hertil kommer ca. 11.000 MR-scanninger, der ikke
henvises via Patientkontoret, da hospitalerne kan henvise direkte til regionens udbudsaftaler om MR-scanning.

Privathospitalerne bruges iser indenfor omrader med mulighed for elektiv (planlagt) behandling og ambulant kirurgi. De
storste omrader er ortopadkirurgiske behandlinger som for eksempel knze- og skulderoperationer, der udger 19,9 % af alle
henvisningerne. Jjenoperationer som gra ster udger 17,9 %, og billeddiagnostik (f.eks. ultralyd) udger 15,1 %. Tabel 1
nedenfor viser fordelingen af henvisninger mellem de laegefaglige specialer.

Tabel 1: Henvisninger til privathospital i 2011 (antal henvisninger)

Speciale 2011 Andel i %o
Ortopaedisk kirurgi 1.8952 19,9
Fienomradet 1,752 17,9
Billeddiagnostik* 1,522 15,5
Intern medicin (primart fedmekirurgi, 1.076 11
rygudredning og reumatologi)

kirurgi 981 10
Meurakirurgi £33 54
@re, nace, hals 462 4,7
Urinvejskirurgi 437 4,5
Kroniske smerter 404 4,1
Plastikkirurgi 334 3,4
Fvrige 347 3,5
Tatal 9,800 100

Kilde: Patientkontorets registreringssystem 17. januar 2012.
*Hertil kommer ca. 11.000 henvisninger til MR-scanning.

Forventninger til 2012

Det oprindelige budget til behandling pa privathospitaler i 2012 var pa 200,8 mio. kr. I forbindelse med decentralisering
af budgetansvaret for det hgjt specialiserede omrade indenfor samhandelsomradet og privathospitaler blev budgettet
korrigeret med 12,5 mio. kr., og det korrigerede budget for 2012 er derfor pa 188,3 mio. kr.

Der vil 1 2012 fortsat vaere fokus pa mulighederne for aktivitetsbaserede projekter pa udvalgte behandlingsomrader.
Formalet er at reducere forbruget pa privathospital pa de omrader, hvor det er skonomisk fordelagtigt. Der pagar pa
nuvarende tidspunkt en proces med at vurdere og konkretisere de enkelte projekter pa regionens hospitaler. Da omfanget
af projekterne er vaesentligt storre end hidtil, vil projekterne blive forelagt regionsradet den 25. april 2012 med henblik pa
at udvide puljen til seerlige aktivitetsbaserede projekter.

EVC-projektet (Elektivt Visitationscenter) tjente i 2011 som modelforsgg for en eventuel senere udbredelse af ordningen
til andre specialer. Der er nu sa gode erfaringer med det ortopaedkirurgiske visitationssamarbejde, at erfaringerne enskes
overfort til andre specialer. Der vil derfor blive igangsat en proces vedrerende visitationssamarbejde indenfor et eller flere
andre specialer i 2012.

Det forventes, at det lave antal fedmeoperationer fastholdes, ligesom der ogsa i 2012 vil komme nye retningslinjer, som
kan pavirke forbruget pa det udvidede frie sygehusvalg. Til gengaeld forventes der en stigning i plastikoperationer efter



stort veegttab, dvs. operationer, hvor der fjernes overskydende hud. Administrationen arbejder pa at dimensionere
regionens egen kapacitet, og overvejer endvidere udbud af en del af behandlingerne.

Forventningerne til 2012 er beskrevet nermere i det vedlagte notat.

Status pa udbudsomridet

Af de 20.800 patienter henvist via Patientkontoret eller direkte til billeddiagnostiske undersogelser i 2011 blev 38 %
henvist efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg, mens 62 % blev henvist til et privat samarbejdssygehus (udbudsaftale).
Pé udgiftssiden blev 23,8 % afregnet efter regionens udbudsaftaler.

Malet i regionens udbudsstrategi for 2011 er, at 50 % af udgifterne til privathospitaler ved udgangen af 2011 afregnes
efter en forudgdende udbudsaftale. En vasentlig forklaring pa at andelen ligger under méltallet, er den store opbremsning
i fedmeoperationer. Det har betydet, at de i juli 2011 indgaede udbudsaftaler om fedmeoperationer stort set ikke har vaeret
benyttet. Derudover er der pé flere omrader opnaet udbudsaftaler med meget lave priser. De opnaede priser ved udbud er
lobende blevet lavere og ligger nu typisk 20-25 % under taksten for udvidet frit sygehusvalg. Hermed er det blevet relativt
sveerere at nd malsatningen om 50 %.

Region Midtjylland har i dag udbudsaftaler inden for MR-scanning, plastikkirurgi, fedmekirurgi og ortopadkirurgi
(skulder, ryg, kna, hand og fod). Disse omrader er valgt fordi, der er vurderet det starste besparelsespotentiale. Enten
fordi der traditionelt henvises mange patienter (stort volumen), eller fordi markedet er vurderet som velegnet til udbud
(f.eks. mange leveranderer eller meget dyre behandlinger).

Det er dog ikke alle behandlingsomrader, der er lige egnede til udbud. Det galder for eksempel behandlingsomrader med
et mindre antal henvisninger, hvor privathospitalerne ikke kan give samme mangderabat. Det nuvarende
henvisningsmenster er kendetegnet ved, at der inden for det enkelte speciale henvises til mange forskellige typer af
behandlinger. Det betyder, at der bliver faerre omrader, hvor der kan laves store udbud, som kan deekke vasentlige andele
af udgifterne til privathospitaler.

Der er samtidig forbundet nogle administrative omkostninger ved at gennemfore og administrere udbudsaftalerne, som
skal opvejes i forhold til den mulige besparelse. Der fokuseres derfor pé at lave udbud pé strategisk udvalgte omrader,
hvor der vurderes den sterste chance for at opnér vaesentlige besparelser.

Endelig planlagger regionens hospitaler i 2012 en reekke projekter p4 omrader, hvor der er mange omvisiteringer til
privathospitaler, og hvor meraktivitetsprojekter vil vare skonomisk fordelagtige. Projekterne vil enten blive finansieret af
den afsatte pulje pa 20 mio. kr. eller forelagt regionsradet til godkendelse.

Pé baggrund af ovenstdende vurderer administrationen, at det vil blive meget vanskeligt at n4 mélsatningen pa 50 % i
2012. Det foreslas derfor, at malsatningen for udbuddenes andel af udgifterne revurderes, nar meraktivitetsprojekterne for
2012 er fastlagt og igangsat. Administrationen vil derfor, hvis det godkendes, forelegge et forslag til en ny malsatning
medio 2012.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ulla Diderichsen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Orientering om udvidet frit valg



Punkt 18: Orientering om aktivitet pa hospice i 2011 (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-52-12

Resume

Redegarelsen over aktiviteten péd hospice i 2011 viser overordnet en stabil situation, hvad angér antal henviste og antal
indskrevne. Alle hospicer har nu en belaegning pa mere end 85 %, og indleggelsesperioden er uendret. Kun ganske fa
patienter bliver afvist i visitationen, men en del patienter opndr ikke plads pa dét hospice, som de er henvist til. En
fjerdedel af disse opnér en plads pa et andet hospice, primert et hospice i regionen. En del patienter henvises sé sent, at en
ret stor andel der fi dage efter at vaere henvist eller viser sig at vare for svage til at kunne klare overflytning til hospice.
Bevagelserne over regionsgraensen er stort set uendret svarende til et forbrug pé ca. 5 hospicepladser i andre regioner,
mens andre regioner anvender ca. 2 pladser pa de midtjyske hospicer.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.
Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet den arlige redegerelse for aktiviteten pa Region Midtjyllands fire hospicer.

Redegorelsen for 2011 viser en svag stigning i antallet af henvisninger til i alt 1.164 personer, mens de 691 indskrevne
patienter er pa niveau med 2010.

Af de 1.164 henviste blev 47 personer, svarende til 4 %, afvist i visitationen, primart fordi de pageldende blev vurderet
til ikke at have palliative problemstillinger af en sdidan kompleksitet, at det fordrede indleeggelse pé et hospice.

473 af de visiterede patienter kom ikke pa hospice. Det skyldes primert, at henvisningerne blev fremsendt meget sent i
patientforlabet, sdledes at patienterne dede, inden der blev plads. Af disse dede mange ganske fi dage efter, at hospice
modtog henvisningen. En anden betydelig del fik plads pé et andet hospice, primert et andet hospice i Region
Midtjylland. Nogle var i en for darlig helbredstilstand til at kunne overflyttes til hospice, nogle enskede alligevel ikke at
komme pa hospice, mens der for andre blev fundet alternative tilbud i form af plejebolig, hospital eller plejeorlov til
parerende.

Administrationen vil anmode Det Palliative Rad om at overveje, om det er muligt at rddgive de praktiserende leeger og
hospitalsafdelingerne om at foretage henvisning til hospice pa et tidligere tidspunkt i de relevante patientforleb.

I modsaetning til de tidligere ar opnaede alle hospicer i 2011 en belegningsprocent pa over 85 %. Gennemstrgmningen af
patienter er stabil, idet hver enkelt hospiceplads i 2011 i gennemsnit kom 13,9 borgere til gavn. Gennemsnittet deekker
udsving fra 12,7 patienter pr. plads til 15,3 patienter pr. plads.



Den gennemsnitlige indleeggelsesperiode er fortsat pé ca. 22 dage, og den mediane indleeggelsesperiode er uandret pé ca.
13 dage.

Anvendelsen af hospicepladserne synes fortsat at vaere i overensstemmelse med hospicernes formal, idet over 90 % af de
indskrevne afslutter livet pa hospice.

Borgere fra andre regioner udger fortsat ca. 5 % af de indskrevne. Borgere fra Region Midtjylland beslaglagde 1 2011
1.588 sengedegn pé hospicer i andre regioner mod 1701 sengedegn i 2010. Forbruget i andre regioner svarer til ca. 5
hospicepladser, hvoraf forbruget pa Sct. Maria Hospice i Vejle udger ca. 4,7 pladser. Brugerne af Sct. Maria Hospice
kommer naesten udelukkende fra Hedensted, Horsens og Skanderborg kommuner.

Borgere fra andre regioner anvendte ca. 2 pladser pa de midtjyske hospicer.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ulla Diderichsen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat om anvendelsen af hospice 2011



Punkt 19: Orientering om resultater for kvaliteten i behandlingen af
patienter med hjertesvigt for 2011 (sag til forretningsudvalget)

1-36-72-4-11

Resume

Arsrapporten 2011 vedrerende kvaliteten i behandlingen af patienter med hjertesvigt viser, at der samlet set i Region
Midtjylland er standardopfyldelse for 8 ud af 9 indikatorer i opgerelsesperioden 21. juni 2010 — 20. juni 2011, mens der
pa landsplan i samme periode er opfyldt 7 ud af 9 indikatorer. Resultaterne for Region Midtjylland viser generelt en
forbedring sammenlignet med sidste ars resultater. Seneste data for Region Midtjylland (InfoRM) viser mélopfyldelse pa
alle indikatorer.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.
Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

De arlige resultater for Kvaliteten i behandlingen af patienter med hjertesvigt (hjerteinsufficiens) er blevet offentliggjort
pd www.sundhed.dk den 12. januar 2012. Resultaterne daekker perioden 21. juni 2010 — 20. juni 2011.

Samlet set er der i Region Midtjylland standardopfyldelse for 8 ud af 9 indikatorer, mens der pa landsplan i samme
periode er opfyldt 7 ud af 9 indikatorer. Region Midtjylland opfylder samlet set indikatorerne for ultralydsundersogelse af
hjertet (ekkokardiografi), medicinsk behandling og dedelighed. Desuden opfyldes indikatorerne for vurdering af
funktionsevne, patientundervisning og genindleggelser, nér der tages hejde for den statistiske usikkerhed. Der ses en lille
stigning i genindlaggelser, men pa den nyligt atholdte regionale audit er det ikke blevet vurderet til at vare
bemarkelsesverdigt. Hvis der fortsat viser sig en stigning, vil auditgruppen overveje en nermere analyse.

Resultaterne for kvaliteten i behandlingen af patienter med hjertesvigt viser, at kvaliteten i behandlingen i Region
Midtjylland er hej, og at fire ud af syv hospitaler opfylder alle de fastsatte standarder for god kvalitet i behandlingen.
Forbedringerne i kvaliteten i behandlingen er opnéet igennem de sidste 5-10 ar, hvor de medicinske
behandlingsmuligheder er blevet bedre samtidig med, at hospitalerne har etableret hjerteklinikker, s& patienter med
hjertesvigt kommer i kontakt med behandlere med serlig ekspertise i behandlingen. Alle regionens hospitaler arbejder
med at fastholde og age de opnéede forbedringer.

Seneste data for Region Midtjylland (InfoRM) ser ud til at regionen fastholder de opnaede resultater, og der er nu
maélopfyldelse pé alle indikatorer. Der ses desuden et fald i andelen af genindleggelser.

I vedlagte bilag vises indikatorerne for hjerteinsufficiens for seneste og foregdende arsrapport samt de seneste resultater
trukket fra InfoRM.
Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ulla Diderichsen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Bilag vedr. kvaliteten i behandlingen af patienter med hjertesvigt



Punkt 20: Gensidig orientering
1-00-1-12
Sagsfremstilling

Gensidig orientering mellem udvalgets medlemmer.

Beslutning

Direkter Ole Thomsen orienterede om udfordringer i forhold til anvendelsen af kombinationsvagter mellem leegebil- og
hospitalsvagter i Herning.
Ulla Diderichsen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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