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Punkt 1: Oplzag ved hospitalsledelsen
1-00-1-12

Sagsfremstilling

Hospitalsledelsen holder opleeg om folgende emner:

1. Rundvisning i innovationsstalden — herunder orientering om de igangvarende tiltag (ca. 30 min).
2. Kort orientering om hvordan det gar i Hospitalsenheden Vest (ca. 5 min.)

3. Oplaeg om uddannelse og forskning (ca. 25 min.).

Beslutning

Hospitalsdirekter Henning Vestergaard orienterede om status for Hospitalsenheden Vest og de aktuelle udfordringer.

Cheflaege Jens Friis Bak orienterede om uddannelse og forskning i hospitalsenheden og herunder planerne for et Center
for Forskning og Undervisning.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af referat
1-00-1-12

Resume

Referat fra mede i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 4. juni 2012 vedlagges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referat fra mede i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 4. juni
2012 godkendes.

Sagsfremstilling
Referat fra mede i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 4. juni 2012 vedlagges til godkendelse.

Beslutning
Referatet blev godkendt.

Henning Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Referat HO040612 aaben

Referat HO040612 lukket



Punkt 3: Plan for den fremtidige palliative indsats i Region Midtjylland (sag
til forretningsudvalget)

1-30-72-289-07

Resume

Der er udarbejdet forslag til en ny palliationsplan for Region Midtjylland. Planen tager udgangspunkt i, at regionen skal
leve op til de nyeste nationale anbefalinger for omradet jevnfor Kreftplan III og Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den
palliative indsats fra december 2011. Forslagene i planen bygger videre pd anbefalingerne i regionens Palliationsplan I fra
2007, som det ikke fuldt ud har vaeret muligt at realisere. Planen belyser endvidere forskellige placeringsmuligheder for ni
ekstra hospicepladser, som Region Midtjylland skal etablere. Der er udarbejdet et selvsteendigt dagsordenspunkt, der
belyser de forskellige muligheder for placering af hospicepladser.

Direktionen indstiller,

at udkast til Palliationsplan II godkendes som fundament for den fremtidige udbygning
af den palliative indsats i Region Midtjylland,

at der etableres dogndekkende beredskabsvagt til en heldrsudgift pa 1,540 mio. kr.
med virkning fra oktober 2012. Udgifterne ved ordningen kompenseres via
bloktilskudsreguleringen,

at serviceringen af optageomradet i Skanderborg Kommune og Odder Kommune fra
januar 2013 overgar fra de palliative team ved henholdsvis Hospitalsenhed Midt og
Aarhus Universitetshospital til Det Palliative Team ved Regionshospitalet Horsens,

at der sker en udbygning af de palliative team med udgangspunkt i den af planen
skitserede model, idet den endelige fastleggelse af omfanget af udbygningen
afventer dreftelserne om budget 2013,

at der treeffes principbeslutning om at etablere et specialiseret palliativt sengeafsnit ved
Aarhus Universitetshospital, og

at en eventuel styrkelse af infrastrukturen for udvikling, forskning og uddannelse inden
for det palliative omréade afventer dreftelserne om budget 2013.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i 2010, at der skulle ske en revision af Region Midtjyllands oprindelige palliationsplan —
Palliationsplan I fra 2007, nér de nye nationale planer for den palliative indsats i form af Kraftplan III og
Sundhedsstyrelsens anbefalinger foreld. Der er nu udarbejdet forslag til plan for den fremtidige palliative indsats i Region
Midtjylland - Palliationsplan II.

Palliation betyder lindring og har oprindeligt haft som formal at lindre smerter og andre generende symptomer hos
uhelbredeligt syge. Palliationsbegrebet og malgruppen er lebende blevet udbygget saledes, at der nu er en forstéelse for, at
palliation skal fremme livskvaliteten hos patienter og familier, som star over for de problemer, der er forbundet med
livstruende sygdom ved at forebygge og lindre lidelse gennem tidlig diagnostik og behandling af smerter og andre
problemer af fysisk, psykisk, psykosocial og andelig art.



Den palliative indsats opdeles i:

¢ Basal palliativ indsats, der omfatter den indsats, som ydes af de dele af sundhedsvasenet, som ikke har palliation
som hovedopgave. Det vil sige hospitalsafdelinger, hjemmepleje og almen praksis.

o Specialiseret palliativ indsats, der ydes af de dele af sundhedsvasenet, der har palliation som hovedopgave. Det
vil sige palliative teams, hospice og palliative afdelinger pa hospital.

Anbefalingerne i Palliationsplan IT

Palliationsplan II indeholder anbefalinger inden for bade det basale og det specialiserede niveau for palliativ indsats.

Generelt anbefales alle hospitalsafdelinger at have opmerksomhed pé at kunne tilbyde alle patienter med livstruende
sygdomme en palliativ indsats gennem oget uddannelse af personalet, aben indleeggelse og med bistand fra de palliative
team.

Herudover beskriver planen nedenstaende initiativer, der kan indgé i en styrkelse af bdde den basale og den specialiserede
indsats.

Etablering af degndaekkende beredskabsvagt med virkning fra oktober 2012
Kreftplan 111 fastlaegger, at det basale palliative niveau skal have adgang til specialiseret radgivning degnet rundt. Der er i
dag kun adgang til det specialiserede niveau i dagtiden. Administrationen foreslar pa den baggrund, at der etableres en

vagtordning, der daekker aften, nat, weekend og helligdage. Hospitaler, hjemmepleje, vagtleeger og hospice vil kunne
traekke pa radgivning fra vagtordningen.

Beredskabsvagten bemandes med to leger fra de palliative team. I Palliationsplan II foreslas, at en leege fra det palliative
team ved Aarhus Universitetshospital deekker Aarhus, og at leger i de gvrige palliative team i samarbejde varetager
daekningen af den resterende del af regionen.

I heringsprocessen er der udtrykt tvivl om hensigtsmassigheden ved denne fordeling, hvorfor det anbefales, at
administrationen afklarer den endelige organisering af vagtordningen i samrad med hospitalerne.

Region Midtjyllands udgifter ved ordningen er beregnet til cirka 1,540 mio. kr. &rligt. Regionen kompenseres via DUT-
reguleringen med 0,854 mio. kr. 1 2012 og 1,728 mio. kr. fra 2013, jf. tabel 1.

Tabel 1. Dognd2ekkende beredskabsvagt fra oktober 2012

2012 2013
Udgifter (hele kroner) 385.114  1.540.456

Finansiering:



Bloktilskudsregulering  854.000  1.728.000

Rest 468.886* 187.544*

* De overskydende midler foreslds anvendt til udbygning af palliative team - se tabel 2.

Servicering af optageomrader og udbygning af kapaciteten i de palliative team

Sundhedsstyrelsen anbefaler en udbygning af de palliative team, sa disse lever op til de nationale anbefalinger vedrerende
tveerfaglighed og kapacitet til hjemmebesogg hos en udvidet malgruppe.

Pé den baggrund foreslar administrationen, at der sker en udbygning og en harmonisering af kapaciteten i de palliative
team.

Der er séledes i palliationsplanen opstillet en vejledende normering for bemandingen af de palliative team med
udgangspunkt i antal borgere i de pageldende teams optageomrader. Det er indeholdt i planen, at Det Palliative Team i
Horsens bliver fuldt udbygget til ud over Hedensted og Horsens kommuner ogsé at servicere Skanderborg og Odder
kommuner. Endvidere foreslas det i planen, at Det Palliative Team ved Aarhus Universitetshospital tilfares 0,5
laegestilling oveni den vejledende normering pa grund af, at Aarhus Universitetshospital i kraft af specialefordelingen
modtager mange patienter fra hele regionen med palliative behov.

Endelig indeholder planen forslag om en justering af laegebetjeningen af hospice, séledes at denne afspejler antallet af
sengepladser pd hospice og dermed bliver mere ensartet hospicerne imellem.

Planen indeholder séledes forslag om en samlet udbygning af de palliative team med 9,4 stillinger svarende til en
merudgift pa 5,943 mio. kr. Flere medlemmer af arbejdsgruppen bag Palliationsplan II har papeget behovet for at
opretholde socialradgivere i de palliative team og foreslar en samlet normering pé 2 stillinger svarende til en udgift i
storrelsesordenen 0,924 mio. kr. Hermed vil der blive tale om en udbygning af de palliative team for 6,867 mio. kr. rligt,
jf. tabel 2.

Tabel 2. Udgifter ved fuld udbygning af palliative team

2013 2014
Udgifter ved fuld udbygning 6.867.000 6.867.000
Finansiering:
Afsatte midler *) 2.748.000 1.168.000
Bloktilskudskompensation **) 1.973.886 1.051.000

Nedleggelse af dognvagt Anker Fjord Hospice ***) 427.000  427.000

Merudgifter 1.718.114 4.221.000

*) Uforbrugte midler fra Pulje til styrkelse af de palliative team afsat i Budget 2011.

**) Der henvises til administrationens indstilling i andet dagsordenspunkt til forretningsudvalget vedrerende
bloktilskudsregulering.



**%) Den hidtidige degnvagt ved Anker Fjord Hospice foreslds nedlagt som led i etableringen af en regional deekkende
degnvagt.

Det fremgar af tabel 2, at der kun delvist kan anvises finansiering af den fulde udbygning af de palliative team. En fuld
udbygning svarende til beskrivelsen i palliationsplanen vil medfere merudgifter pa 1,718 mio. kr. i 2013 og 4,221 mio. kr.
12014. Det foreslas derfor, at Palliationsplanens forslag til udbygning af de palliative team indgéar i dreftelserne om
budget 2013 med henblik pa fastleeggelse af niveauet for udbygningen. Administrationen vil saledes pa baggrund af
resultatet af budgetforhandlingerne udarbejde et forslag til normering af de palliative team, der tager udgangspunkt i den i
palliationsplanen opstillede fordelingsnogle.

Samling af palliative funktioner pa basalt niveau

Tre hospitaler har fremsendt forslag om at samle de palliative funktioner pé hospitalet og opné degnadgang til palliativ
leegebistand, siledes at flere patienter kan tilbydes en mere kvalificeret og mere effektiv palliativ indsats, f.eks. under
kortvarig indlaeggelse 1 dedikerede palliative senge i stedet for at vaere indlagt pa de forskellige andre sengeafdelinger.

Forslagene har pé forskellig made til formal at koncentrere den basale palliative indsats ved at etablere palliative senge og
ambulante palliative funktioner og kombinere disse med krefterne i hospitalernes palliative teams inklusive
leegebetjeningen af hospice.

Administrationen anser det for muligt for hospitalerne at realisere forslagene ved at hospitalerne omrokerer ressourcer
inden for egne rammer suppleret med den styrkelse af de palliative team, der folger af Palliationsplan II.

Hospice

Anbefalinger vedrerende hospice fremgér af sarskilt dagsordenspunkt.

Styrkelse af infrastrukturen for udvikling, forskning og uddannelse inden for det palliative omride

Der er i dag en mindre udviklingsenhed ved Det Palliative Team p& Aarhus Universitetshospital. Lige som i
Palliationsplan I foreslas det, at enheden udbygges, sé den bliver bedre rustet til at koordinere udviklings-, forsknings- og
uddannelsesaktiviteter pé det palliative omrade for hele regionen. Udgifterne til den foreslédede styrkelse af funktionen
belgber sig til 0,3 mio. kr., som foreslés at indgé i dreftelserne af Budget 2013.

Etablering af Palliativ sengeafsnit - specialiseret niveau

Palliative afdelinger udger ifolge Sundhedsstyrelsens anbefalinger en del af regionernes specialiserede palliative indsats.
En palliativ afdeling eller afsnit er en del af et hospital og har adgang til hospitalets samlede medicinske teknologi og
ekspertise. Etablering af en palliativ afdeling eller afsnit i regionen vil betyde et kvalitativt laft for den specialiserede
palliative indsats - bl.a. fordi personalet pa afdelingen er ansat pa fuld tid. Aarhus Universitetshospital har planer om at
etablere et sddant afsnit. Det er vurderingen, at Sundhedsstyrelsens intention om styrkelse af den specialiserede palliative
indsats bedst understattes ved at samle ressourcer til et sddant sengeafsnit organiseret i sammenhang med det palliative
team 1 Onkologisk afdelings regi. Det er vurderingen, at etableringen kan hjaelpes pé vej ved opnormeringen af de
palliative team samt omrokering af ressourcer inden for egne rammer. Det foreslés, at der traeffes principiel beslutning om
oprettelsen af tilbuddet, og at hospitalet og administrationen efterfolgende konkretiserer et forslag, der kan forelegges
regionsradet.

Den hidtidige proces



Der har i vinteren 2011/2012 veret nedsat en arbejdsgruppe, som har udarbejdet vedlagte forslag til Palliationsplan II.
Arbejdsgruppen bestod af repreesentanter fra hospitalerne og hospicerne i Region Midtjylland. Der deltog endvidere
repreesentanter fra kommunerne og almen praksis. Arbejdsgruppens anbefalinger er primert rettet mod den regionale
palliative indsats, idet den fremtidige palliative indsats udgaende fra kommuner og praktiserende laeger er detaljeret
beskrevet i den netop vedtagne sundhedsaftale om den palliative indsats.

Palliationsplanen har varet udsendt i hering. Kommunerne har saledes haft mulighed for p& administrativt niveau at
kommentere planen, idet der i planen indgar forslag, der falger op pé sundhedsaftalen om samarbejdet om den palliative
indsats. Heringssvarene samt opsamlingsnotat vedrerende haringssvarene er vedlagt.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Palliationsplan 11

Heringssvar



Punkt 4: Placering af ni nye hospicepladser (sag til forretningsudvalget)
1-30-72-289-07

Resume

Regionsradet anmodes om at fastleegge den geografiske placering af ni nye hospicepladser i Region Midtjylland. Der skal
endvidere udpeges en eller flere samarbejdsparter, der skal indledes forhandlinger med om at indga overenskomst om
driften af ni nye hospicepladser.

Direktionen indstiller,

at der treeffes beslutning, om der skal etableres et nyt hospice, eller om der skal ske
udvidelse af normeringen pa eksisterende hospicer med i alt ni pladser,

at der ved beslutning om etablering af nyt hospice med ni pladser fastlegges en
geografisk placering af det nye hospice,

at der ved beslutning om at etablere et nyt hospice annonceres efter mulige
samarbejdspartner/partnere, som der indledes forhandlinger med om at indga
overenskomst om driften af ni hospicepladser, og

at finansieringen af driften af ni nye hospicepladser fastlaegges i droftelserne om
Budget 2014.

Sagsfremstilling

Kreaftplan 111

Region Midtjylland er som felge af den landspolitiske aftale om Kreeftplan III fra efteraret 2010 forpligtet til at oprette ni
nye hospicepladser.

Aftalen indeberer, at der i drene 2011-2014 skal etableres 42 nye hospicepladser i Danmark, s& det samlede antal pladser
nar op pa 250. Region Midtjylland skal etablere ni nye pladser udover de eksisterende 50 pladser. De nuvearende 50
pladser er fordelt pé felgende: Hospice Seholm i Aarhus (11 pladser), Anker Fjord Hospice i Hvide Sande (12 pladser),
Hospice Limfjord i Skive (12 pladser) og Hospice Djursland i Rende (15 pladser). De ni nye pladser skal i henhold til
lovgivningen placeres pa en selvejende institution med driftsoverenskomst med Region Midtjylland.

Budgetaftalen for 2012 indeholder en hensigtserklaering om, at der ber sikres en geografisk jevn fordeling af pladserne,
og at det bar tilsigtes, at der etableres flere pladser i Sydestjylland, séledes at der sikres deekning til borgerne i omrédet.

Aftilleeg til Sundhedsaftale 2011-2014 mellem Randers Kommune og Region Midtjylland fremgar, at kommunens enske
om at omdanne det sdkaldte Randers Hospice til et egentligt regionalt hospice vil indga i regionens eventuelle fremtidige
overvejelser om, hvordan en udvidelse af regionens kapacitet pa hospiceomradet bedst kommer flest borgere til gavn.

Okonomi



Den landspolitiske aftale afsetter 0,5 mio. kr. til etablering pr. ny hospiceplads, det vil sige 4,5 mio. kr. til de ni pladser i
Region Midtjylland. Midlerne skal seges af en selvejende institution, der har aftale med regionen om at indga en
driftsoverenskomst. Et nybyggeri til et hospice med ni pladser skennes at ville andrage ca. 36 mio. kr. Det vil sige, at den
selvejende institution selv skal serge for finansiering af godt 30 mio. kr.

Regionen vil fra staten blive kompenseret med 0,3 mio. kr. til drift af hver ny hospiceplads. De érlige driftsudgifter til en
hospiceplads skennes at andrage ca. 1,7 mio. kr. Hertil kommer udgift til leegebistand. Driften af ni hospicepladser vil
saledes forventeligt efter indregning af den kommunale degntakstbetaling pé ca. 0,6 mio. kr. pr. plads resultere i en manko
pa regionens budget pé godt 8 mio. kr. arligt.

Borgere fra Region Midtjylland belagger arligt ca. fem pladser pa Sct. Maria Hospice i Region Syddanmark til en
bruttoudgift pa ca. 9 mio. kr. arligt, eller ca. 6 mio. kr. &rligt efter modregning af den kommunale degntakstbetaling. Ni
nye hospicepladser i Region Midtjylland kan eventuelt bidrage til at reducere det hidtidige forbrug pa Sct. Maria Hospice
og dermed nedsette den regionale merudgift ved driften af de nye pladser.

Opmerksomheden henledes endvidere pa, at der i Hospice Seholms nye lejemal fra oktober 2012 er kapacitet til mindst
fire pladser oven i de 11 pladser, institutionen har driftsoverenskomst med Region Midtjylland om. Region Midtjylland
beerer driftsudgifterne til denne ledige bygningskapacitet uanset, om kapaciteten udnyttes eller ej.

Kriterier for mulige placeringer af nye hospicepladser

I forslaget til Palliationsplan II, som behandles under andet punkt pa samme dagsorden, anbefales det, at nye
hospicepladser placeres i et byomrade med gode infrastrukturforhold og gerne i naerhed af det hospital, hvorfra den
leegelige bistand skal hentes. Det anbefales endvidere, at nye hospicepladser placeres pa en grund med gode udenders
opholdsarealer til glaede for patienterne og parerende, der ofte opholder sig pa hospice i leengere tid af gangen. Endelig
anbefales det, at nye hospicepladser placeres pa en méde, der understetter nerhed med flest mulige borgere, at hospice
skal kunne appellere til alle befolkningsgrupper, og at et nyt hospice ikke placeres i nerheden af eksisterende hospicer.
Hertil kommer hensynet til mulighederne for at indrette eventuelt eksisterende byggeri til et moderne hospice. Endvidere

navnes, at et hospice pa ni pladser ikke er driftsekonomisk rentabelt. Der er séledes folgende kriterier, der kan tages i
anvendelse ved en vurdering af den fremtidige placering af de ni ekstra hospicepladser:

A. Placering i forhold til andre hospicer og god geografisk daekning.

B. Placering i narhed af hospital som leege fra det palliative team udgar fra.

C. Placering bynart og med gode infrastrukturforhold og med gode udenders faciliteter.
D. Indretning i eksisterende byggeri.

E. Sterrelse, der er driftseskonomisk rentabelt.

F. Mulighed for hjemtraekning fra andre regioner.

Med udgangspunkt i hensigtserklaeringen i Budget 2012 er der folgende mulige placeringer af de nye pladser:

¢ Opnormering af Hospice Seholm med fire til fem pladser og fortsat anvendelse af ca. fem pladser pa Sct. Maria
Hospice 1 Vejle, hvilket forudsatter aftale med Region Syddanmark og driftsoverenskomst med Sct. Maria Hospice.

¢ Placering af nyt hospice i Horsens eller Hedensted kommuner.



¢ Placering i Regionshospitalet Bradstrups ledige lokaler.

I Palliationsplan II vurderes det, at en placering i Randers ikke er oplagt, jevnfer at Randers-omradet med Hospice
Djursland er godt dekket ind med hospicepladser.

En placering i Skanderborg vurderes ikke at kunne hjemtraekke patienter fra andre regioner og vurderes at ligge for tet pa
Hospice Sgholm.

P& grund af geografien, kommunernes hospiceforbrug og hensigtserklaringen i Budget 2012 er det i Palliationsplan II
vurderingen, at det ikke er relevant at foresld udbygning af hospicerne i Hvide Sande, Skive eller Rende eller at etablere
hospice i Kjellerup, som tidligere foreslaet af stotteforeningen bag Hospice Midkt.

Regionshospitalet Braedstrup ligger inden for det geografisk relevante omrade. Det er den forelebige vurdering, at
bygningerne er i god stand og vil kunne indrettes til hospice. P4 matriklen findes sansehave/haveanlag og i forbindelse
med Livsstilscentret endvidere varmtvandsbassin og motionsrum. Der er dog endnu ikke truffet beslutning om den
endelige placering af Livsstilscentret og den evrige anvendelse af bygningsmassen.

Mulige samarbejdspartnere og indkomne forslag

Hospice Seholm & Sct. Maria Hospice

Ved beslutning om at placere fire til fem pladser pa Hospice Seholm og sage fortsat anvendelse af fire til fem pladser pa
Sct. Maria Hospice i Vejle vil regionen skulle ga i forhandling med disse to parter om driftsoverenskomst om dette.

Hospice Ostjylland

Hospice Qstjyllands Stetteforening har indsendt ansegning om etablerings- og driftstilskud til opferelse af et hospice -
Hospice Ostjylland - med placering ved Skanderborg.

Ny selvejende institution

Séfremt regionsradet har enske om en placering i enten Braedstrup, Horsens eller Hedensted, kan regionen rette
henvendelse til det relevante byrad og bede dette tage initiativ til at etablere en selvejende institution. Hvis der kan
etableres en selvejende institution i relevant kommune, er det med denne institution, at regionsradet skal indga
driftsoverenskomst om et nyt hospice.

OK-fonden

OK-fonden har oplyst at veere i dialog med Horsens Kommune om mulighederne for at indga i driften af et hospice med
beliggenhed i Horsens Kommune.

Hedensted Kommune

Kommunen har indsendt forslag til forskellige placeringsmuligheder i kommunen.



Annoncering

Det foreslés, at der efter regionsradets fastleeggelse af den fysiske placering af de ni hospicepladser, og hvis regionsradet
treeffer beslutning om at etablere et nyt hospice, annonceres efter mulige samarbejdspartnere i det pdgeeldende omréde.

Det foreslés endvidere, at det radgivende udvalg vedrerende hospitaler herefter medes med interesserede
samarbejdspartnere med henblik pé at kunne anbefale til regionsradet, hvilken samarbejdspartner, der skal indledes
forhandlinger med om indgéelse af driftsoverenskomst.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anbefaler, at sagen dreftes videre i partigrupperne.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Hospice Qstjylland april 2012
Henv. Skanderborg Kommune
Ansggning Randers

Henvendelse Hedensted



Punkt 5: Godkendelse af anlaegsregnskab for ombygning af
Hospitalsapoteket, Aarhus Universitetshospital (sag til forretningsudvalget)

1-22-25-07

Resume

Regionsradet besluttede i 2007, at der p&4 Hospitalsapoteket, Nerrebrogade, Aarhus Universitetshospital skulle ske en
udvidelse og forbedring af apotekets lokaleforhold. Projektet blev finansieret af Hospitalsapotekets eget budget og er nu
afsluttet. Der fremlaegges et revisionsgodkendt anlaegsregnskab.

Anlaegsregnskabet viser, at der samlet set har vaeret et forbrug pa 12,29 mio. kr., svarende til et merforbrug pa 1,3 mio. kr.
Merforbruget skyldes en misforstaelse omkring prisfremskrivningen af projektet. Merforbruget er finansieret af Aarhus
Universitetshospitals eget budget, og er handteret bevillingsmassigt ved overfarselssagen for 2011-2012.

Direktionen indstiller,

at anlegsregnskabet for ombygning af Hospitalsapoteket, Norrebrogade, Aarhus
Universitetshospital godkendes.

Sagsfremstilling

Pé regionsrddsmadet den 14. november 2007 blev det besluttet, at der skulle foretages en udvidelse og forbedring af
lokaleforholdene for Hospitalsapoteket pa Aarhus Universitetshospital. Baggrunden var, at der var sket en kraftig
aktivitetsstigning i produktionen af medicin til kraftbehandling.

Projektet blev gennemfort ved, at produktionen af kraeftmedicin blev flyttet fra keelderlokaler under Onkologisk Afdeling
til apotekets bygning. Det var ikke muligt at udvide i kaelderetagen, da lokalerne ikke var egnede til afdelingens behov, og
det samtidig ville veere meget omkostningstungt at bygge om i keelderetagen.

Bevillingen til projektet har vaeret pa 10,953 mio. kr., som er blevet finansieret af Hospitalsapotekets eget budget.

Projektet er nu afsluttet, og der foreligger et revisionsgodkendt anlaegsregnskab. Anlegsregnskabet viser, at der samlet set
har veret et forbrug pa 12,293 mio. kr.

Merforbruget pa 1,340 mio. kr. skyldes en misforstaelse omkring prisfremskrivningen af projektet, fordi hospitalet
forventede et hgjere byggeindeks. Merforbruget er finansieret af Aarhus Universitetshospitals eget budget, og er handteret
bevillingsmaessigt ved overforselssagen for 2011-2012.

Anlaegsregnskabet og revisionserklering er vedlagt som bilag. Anlegsregnskabet har ikke givet anledning til
bemarkninger fra revisionen.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Revisorerklaring - Apoteksombygning AUH

Ledelsespategning



Punkt 6: Flytning af laegevagtsvisitationen pa Aarhus Universitetshospital,
Norrebrogade (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-1332-07

Resume

I december 2011 indgik Region Midtjylland en aftale med almen praksis om et udvidet samarbejde pa akutomridet. Det
udvidede samarbejde omhandler blandt andet en hgjere grad af integration af legevagten i akutklinikker og akutafdelinger
pa hospitalerne.

Aftalen har nu resulteret i et enske om at sammenlagge lagevagtsvisitation og akutmodtagelse pa Aarhus
Universitetshospital, Nerrebrogade. Til finansiering af sammenlaegningen sgges en bevilling finansieret af Projekt- og
Udviklingspuljen under Praksissektoren mv.

Direktionen indstiller,

at  Aarhus Universitetshospital, Nerrebrogade, gives en anlaegsbevilling pa 1,899 mio.
kr. til sammenlaegning af leegevagtsvisitation og akutmodtagelse, og at der afsattes
et tilsvarende radighedsbeleb i 2012 (indeks 125), og

at radighedsbelobet finansieres af Projekt- og Udviklingspuljen under Praksissektoren
mv.

Sagsfremstilling

I december 2011 indgik Region Midtjylland en aftale med almen praksis om et udvidet samarbejde pa akutomradet. Det
udvidede samarbejde omhandler blandt andet en hejere grad af fysisk og funktionel integration af legevagten i
akutklinikker og akutafdelinger pé hospitalerne.

Aftalen har nu resulteret i et enske om at sammenlagge legevagtsvisitation og akutmodtagelse pd Aarhus
Universitetshospital, Nerrebrogade, hvorved laegevagtsvisitationen skal flyttes.

Flytningen af leegevagtsvisitationen til Feelles Akutafdeling vil omfatte:
o Etablering af arbejdspladser, tekniske faciliteter, kekken mv. til visitationslaegerne,
o ctablering af it-installationer til elektronisk kommunikation mellem laegevagtsvisitation og -konsultation,

 indretning af vagtveerelser til henholdsvis leegevagtvisitationen, udkerende leege og chauffor.

Sammenlagningen vil medfere adskillige fordele:



o Patienterne vil i hgjere grad end tidligere opleve et integreret akut tilbud.

¢ En samlet leegevagt inkl. visitation forbedrer visitators overblik over patientflowet i akutafdelingen samt
tilgeengeligheden af vagtlaeger.

¢ Placeringen af leegevagtvisitationen ved Faelles Akutafdeling muligger et hejt niveau af informationsudveksling
indenfor den samlede visitationsfunktion.

o Integrationen af praksisleeger og hospitalsansatte understottes ved en fysisk naerhed mellem alle, der medvirker til
det akutte arbejde.

¢ (get integration muligger oget gensidig fleksibilitet i forbindelse med spidsbelastninger. Herunder geelder, at
visitationslager vil kunne indgé i behandlingen af vagtlagepatienter.

Til finansiering af flytningen sgges en bevilling pa 1,899 mio. kr. finansieret af Projekt- og Udviklingspuljen under
Praksissektoren mv., hvorefter der vil veere 0,624 mio. kr. til rddighed i puljen.

Tabel 1. Finansiering af flytning

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Etablering af ny MR-teknologi pa Aarhus Universitetshospital (sag
til forretningsudvalget)

1-31-72-2-11

Resume

Pé& Aarhus Universitetshospital ensker man at ibrugtage en ny MR-teknologi. Teknologien er velegnet til forskning inden
for en lang rekke sygdomme, f.eks. pa kraeftomradet. Projektet har et samlet budget pa 22 mio. kr., men en del af udgiften
pa 14 mio. kr. forventes finansieret via forskningsfonde. Det indstilles, at Region Midtjylland finansierer halvdelen af den
resterende udgift pa 8 mio. kr. under forudsatning af, at Aarhus Universitet finansierer den anden halvdel.

Direktionen indstiller,

at der gives en udgiftsbevilling pa 21,985 mio. kr. og en indtaegtsbevilling pa 17,985
mio. kr. (indeks 125,0) til deekning af udgifter i forbindelse med etablering af en ny
MR-teknologi pa Aarhus Universitetshospital,

at nettoudgiften pa 4 mio. kr. finansieres via puljen til medicoteknisk udstyr i 2012-
2013, og

at Dbevillingerne gives under forudsatning af, at der opnas en fondsdonation til
installation af udstyret, og at Aarhus Universitet finansierer en tilsvarende del som
Region Midtjylland til at deekke den resterende halvdel af udgifterne.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte p&d madet den 15. december 2010 en udvidelse af MR-centret pa4 Aarhus Universitetshospital i
Skejby. Dette projekt er nu ved sin afslutning, og centret indvier i sommeren 2012 de nye kliniske og forskningsmaessige
faciliteter.

P& MR-centret gnsker man at opstarte en ny diagnostisk MR-teknik, som indtil videre primart benyttes pa
forskningsomradet. Formalet med teknologien er at udsende et signal fra skanneren, der er mere end 1.000 gange
kraftigere end ved tilsvarende traditionel MR. Teknologien vil kunne bruges til forskning inden for en lang raekke
sygdomme, for eksempel knoglekraft, nyrekraeft, prostatakraeft, areforkalkning og knogle- og bruskundersogelser. Som
ved traditionelle MR-skanninger er det dog en fuldstendig ufarlig undersogelsesteknik.

Skanneren pa Aarhus Universitetshospital vil blive den forste af denne type i Danmark/Europa. Det forventes, at den
forste periode (1-3 ar) med skanneren vil blive anvendst til udvikling af teknikken samt en godkendelse og
indkeringsperiode for at {4 etableret de korrekte patientprotokoller.

Pa Aarhus Universitetshospital har man i dag en MR-skanner, som star foran udskiftning, og som vil vere velegnet til at
opgradere til den nye teknologi. Skanneren er tilhgrende forskningscenteret CFIN, som er et faelles neuroforskningscenter
mellem regionen og universitetet. Centeret er beliggende i DNC-huset (Dansk Neuroforskningscenter) pa Nerrebrogade i
Aarhus. Der skal derfor betales en afgift til CFIN for at overtage skanneren. Den brugte MR-skanner blev oprindeligt
finansieret af John og Birthe Meyers Fond.

MR-skanneren vil fremover kunne bruges til bade forskning og til konventionelle MR-opgaver.



Okonomi i projektet

Etableringen af den nye teknologi pA MR-centret er opdelt i 3 delprojekter, og de samlede udgifter til projektet er pa
21,985 mio. kr.

Tabel 1 nedenfor viser de budgetterede udgifter for de tre elementer i projektet.

Tabel 1. Budget for etablering af ny MR-teknologi pia Aarhus Universitetshospital

Beskrivelse Mio. kr.
Anskaffelse og installation af udstyr
Indretning af sterilt prapartionsrum 1,0
Hyperpalariseringsudstyr inklusiv 3 Srs service og driftslicens 13,0
14,0
Udgifter forbundet med MR skanneren
Afgift til CFIN for overtagelse af magnet 1,5
Ldgift til midlertidig opbevaring af skanner og magnet 0,25
Flytning, installation og serviceaftale | 3 ar 3,80
Anskaffelse af spoler og software 0,60
6,15
Bygningsomkostninger
Bygningsmassige omkostninger og kontrolrum 1,795
Radgiverhonaorar 0,040
1,835
Total anleegsbudget 21,985

Den nye MR-teknik har i gjeblikket stor forskningsmassig bevigenhed. Dette gor projektet interessant for de store
forskningsfonde. Aarhus Universitet har vaeret i dialog med forskellige fonde, og det forventes, at udgifterne pa 14 mio.
kr. til udstyret vil kunne finansieres via fondsdonationer.

De gvrige udgifter til projektet er i alt 7,985 mio. kr. Administrationen indstiller, at regionens medfinansiering gives under
forudsatning af, at der opnas en fondsdonation pa 14 mio. kr. til installation af udstyret, og at Aarhus Universitet
finansierer halvdelen af de resterende udgifter pa 7,985 mio. kr.

Det indstilles, at der gives indtegtsbevilling og udgiftsbevilling jf. tabel 2. Det indstilles, at nettoudgiften pa 4 mio. kr.
finansieres af den afsatte pulje til medicoteknisk udstyr i 2012-2013.

Tabel 2. Bevillingsmzessige konsekvenser



Flerdrig RAadighedshelsh
anlags- 2012, indeks | 2013, indeks | 2014, indeks | 2015, indeks
1.000 kr. bevilling* 125,0 125,0 125,0 125,0

Eevitfingsandringer

Etablering af ny MR-teknologi pé
farhus Universitetshaospital {udgift) aties 1289
Etablering af ny MR-teknologi pé

Aarhus Universitetshospital -17.985 -17.985

{indteegt)

Bevillingsaendringer i alt 4,000 4,000 ] 0 0
Finansiering?

Medicoteknisk udstyr 2012-2013 -4.,000 4,000

Finansiering i alt -4.000 -4.0040 i i) u]
Total 1] 1] 1] 1] 1]

‘padighedsbelgbens er farst disponible, nar regionsridet har givet bevilling til et anlagsprojelkt
%+ = ggede udqifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indteegter og + = reducerede indteagter
*Der angives fuld finansiering af bevillingssendringen siledes at balancen gir i o

Anlagsprojektet startes i efteraret 2012 og forventes afsluttet i 2013.
Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: DNU: Bevilling til medicoteknisk udstyr (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

Der er udarbejdet en plan for anskaffelse af medicoteknisk udstyr til DNU. I den forbindelse sgges der om en bevilling pa
376,8 mio. kr. til planleegning og anskaffelse af medicoteknisk udstyr. Bevillingen er en del af kvalitetsfondsprojektet.

Direktionen indstiller,

at der gives en bevilling pa 376,8 mio. kr. (PL 2012) og radighedsbeleb jevnfor tabel 2
til medicoteknisk udstyr vedrerende DNU,

at radighedsbelgbene finansieres jeevnfer tabel 2, og

at DNU'’s bevilling og det tilherende radighedsbeleb til planleegning og styring
nedsettes med 12,3 mio. kr. (PL 2012) jeevnfer tabel 2.

Sagsfremstilling

Der foreligger nu en strategi og plan for medicotekniske anskaffelser til DNU, og der sgges derfor om en anlagsbevilling
pa 376,8 mio. kr. (PL 2012) til medicoteknisk udstyr i hele DNU-projektet. Planen er vedlagt.

Et vaesentligt element i regeringens betingelse for tilsagn til DNU er, at en betydelig del af midlerne reserveres til
teknologi — herunder medicoteknisk udstyr og it. Som folge heraf blev der pa regionsradets mede den 14. december 2011
godkendt en tilpasning af budgettet, saledes at der nu er afsat 395,7 mio. kr. (PL 2012) til medicoteknisk udstyr inkl. fase
0-projekterne inden for kvalitetsfondsprojektet. Ud over de afsatte midler vil der vere en betydelig genanvendelse af
udstyr.

Kort om medicoteknisk udstyr i DNU

Medicoteknisk udstyr omfatter eksempelvis billeddannende udstyr/radiologi (MR, CT, angiografi, mammografi,
nuklearmedicin, ultralyd mm.), operationsudstyr, patientovervagning, respirator og ventilator, laser, infusionsudstyr,
endoskoper, klinisk specialudstyr, laboratorieudstyr og medicinsk it.

Det forventes, at anskaffelserne vil fordele sig som folger:

Tabel 1. Fordeling af afskaffelser

Omrade Mio. kr. (PL 2012)

Diagnostik, observation, behandling 41,9



Laboratorieudstyr 57,5

Monitorering, an@stesi, ultralyd 41,9

MR, CT scannere 109,9
Rentgenudstyr 125,6
I alt 376,8

Ud- og indflytningen sker med udgangspunkt i et 1:1 princip. Det vil sige, at der funktionsmaessigt vil vere kapacitet til
det nuverende antal patienter, at teknologiniveauet vil svare til dagens standard ved udflytningen, og at udstyret flytter
med afdelingerne. Der er taget hensyn til eventuelle endrede behandlingsformer.

Okonomi

Pa baggrund af den samlede plan for medicoteknisk udstyr pA DNU sgges om en anlegsbevilling pa 376,8 mio. kr. (PL
2012).

I vedlagte anlaegsoverslag fremgér det samlede budget for DNU-projektet. Budgettet til medicoteknisk udstyr indgar som
en del af posten Anskaffelser.

Pr. 1. juni 2012 er der afholdt 12,3 mio. kr. til planleegning af medicoteknisk udstyr paA DNU. Udgiften er atholdt af
bevillingen til planleegning og styring i DNU. Det foreslas, at de hidtil atholdte udgifter til medicoteknisk udstyr overfores
til den nye bevilling medicoteknisk udstyr, og at bevillingen planleegning og styring samt tilherende rddighedsbelab
reduceres tilsvarende.

Nedenstaende tabel praesenterer i oversigtsform bevilling og finansiering:

Tabel 2. Bevilling og finansiering

Flerarig Rédighedshelob
anl®gs- ; -
iy 2012 2013 2014 2015 2018 01

1.000 kr., 2012 p/I hevilling® !
Bevilingsaendringer?
Medicoteknisk udstyr 376.809 12.340 14.914 149.136 136.787 31.516 31.816
:ﬁ""““ggm"d”"gerl 376.809 12.340 14914 | 149.136| 136.787 11.816|  31.816
I Finansiering’ |
Planlagning ey styring -12.340 -12.340
Pulje £l DWU 0 -14.914 | -149.136( -136.787 -31.816 -31.816
FEndring at "
anlzgsbevilling IDEEES
Finansiering i alt -376.809 -12.340 -14.914 | -149.136( -136.787 -31.5816 -31.516
Total ] o ol 0 o o [ 0
‘Ridighedsbelobene er forst disponible, ndr regionsrddet har givet bevilling til et anlzgsprojekt
‘+ = agede udgifter og - = reducereds udgifter / - = ogede indta@gter 0g + = reducerede indtaater
*Der angives fuld finansiering af bevillingsandringen siledes at balancen géri 0

Finansiering af DNU-projekter

Med bevillingsendringerne i denne dagsorden udger puljen til DNU herefter folgende:



Tabel 3. Pulje til DNU

1.000 kr. 2012 2013 2014 2015 | 2016 og frem

Pulje, DNU 55.366 207.609 904.666 | 1.350.588 1.197.829

Medicoteknisk udstyr 0 -14.914 -149.136 -136.787 -63.632

Rest, Pulje til DNU

(udgifter) 55.266 192.695 755.530 | 1.213.801 1.134.197
Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Anlagsoverslag DNU

Strategi og plan for medicotekniske anskaffelser til DNU



Punkt 9: Godkendelse af forlebsprogram for leenderygsmerter (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-101-09

Resume

Som et led i samarbejdet om kronikerindsatsen har Region Midtjylland og kommunerne udviklet et forlebsprogram for
leenderygsmerter. Forlobsprogrammet omfatter borgere fra 18 ar. Formalet med forlebsprogrammet er at reducere
forekomsten af kroniske leenderygsmerter ved at sikre en systematisk og rettidig indsats, at undga dobbeltforleb og
overbehandling samt at sikre, at borgere med tilbagevendende smerter stottes i at kunne handtere sine leenderygsmerter.

Direktionen indstiller,

at forlebsprogram for l&enderygsmerter godkendes.

Sagsfremstilling

Forlebsprogrammets indhold

Forlegbsprogrammet beskriver patientforlgbet fra patientens forste kontakt i praksissektoren for sével patienter med
nyopstaede smerter og patienter med tilbagefald, samt hvornar - og for hvilke borgere/patienter - der skal ske henvisning
til anden behandler i praksissektoren, til hospitalet eller til kommunen.

Grundleggende anbefaler forlgbsprogrammet, at patienterne sé vidt muligt skal udredes og behandles i praksissektoren.
Der er fokus pé, at behandlerne i praksissektoren skal identificere de patienter, som har en hej risiko for at udvikle
kroniske smerter, s& der kan ivaerksattes en tidlig afklaring og indsats, nér det er relevant.

Behandlingstilbuddet pa hospitalet omfatter en tvaerfaglig udredning og vurdering samt eventuelt en efterfolgende indsats
for medicinske rygpatienter pé op til 12 uger. Tilbuddet implementeres i form af medicinske behandlingsprogrammer, og
der er i regionen etableret kapacitet til i alt 4.500-5.000 medicinske behandlingsprogrammer arligt pd rygomradet. Séfremt
patienten i forlabet har behov for statte til den fysiske treening, kan patienten henvises til kommunen med en
genoptreningsplan eller til praktiserende fysioterapeut.

Nogle patienter med leenderygsmerter har behov for en arbejdsmarkedsrettet indsats. Kommunen har lovpligtige opgaver
pa dette omrade, og forlebsprogrammet anbefaler, at indsatsen for den altovervejende del af patienterne loses af
kommunen. Dog anbefaler forlobsprogrammet, at hospitalet skal varetage indsatsen for en lille og veldefineret
patientgruppe, som kun har veret sygemeldt i kort tid/ ikke er sygemeldt, men har behov for stette til arbejdsfastholdelse.
Studier har vist, at ordningen har dokumenteret positiv effekt pa blandt andet sygefraver.

Det anbefales ogsa, at kommunerne etablerer et tverfagligt rygrehabiliteringsteam, som er ansvarlig for at sikre
sammenhang i patientens forlgb - herunder samarbejde med hospital og praksissektor - og som kan visitere til de
kommunale tilbud. Endvidere anbefales det i forlebsprogrammet, at patienter, som er klinisk udredt, men har
tilbagevendende smerter og darlig egenomsorgsevne, kan henvises fra praktiserende laege til et kommunalt tilbud — i
lighed med praksis for forlebsprogrammerne for KOL, type 2 diabetes og hjertekarsygdom.

Der er i forlebsprogrammet peget pa indikatorer til monitorering af forlabsprogrammet, eksempelvis omfanget af
kontakter til sundhedssektoren, genhenvisningsfrekvens og patientens funktionsevneniveau. Monitorering af



forlebsprogrammet skal etableres i sammenhang med den monitoreringsmodel for de evrige forlabsprogrammer for
kronisk sygdom, som aktuelt er under udvikling ved Region Midtjyllands Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i
samarbejde med hospitaler, kommuner og repreesentanter fra praksissektoren.

Proces

Forlebsprogrammet er udarbejdet af en tvaersektoriel og tveerfaglig forlebsprogramgruppe med bred reprasentation og har
veeret 1 faglig haring i praksissektoren, pd hospitalerne, i kommunerne, hos regionale sundhedsfaglige rdd og hos Region
Midtjyllands Sundhedsbrugerrdd. En opsummering af heringssvarene er vedlagt som bilag. Det skal bemerkes, at
kiropraktoromradets to deltagere i forlebsprogramgruppen har indgivet en mindretalsudtalelse til forlebsprogrammet
vedrgrende behandlingsstrategien for akutte lenderygsmerter. Mindretalsudtalelsen er vedlagt som bilag.

Forlegbsprogrammet blev den 26. juni 2012 godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget. Endvidere besluttede
Sundhedskoordinationsudvalget at anbefale, at kommunerne foretager en politisk behandling af forlebsprogrammet.

Som opfelgning pa den tvarsektorielle administrative sundhedsstyregruppes behandling af forlebsprogrammet har en
arbejdsgruppe belyst skonomiske og kapacitetsmassige konsekvenser af dele af forlebsprogrammet. Arbejdet har isaer
haft fokus pa konsekvenser for kommunerne, og anslér udgiften til henholdsvis et dbent rddgivningstilbud (ca. 50.000 kr.
arligt) og et patientuddannelsestilbud (ca. 10.500 kr. pr. forleb). Endvidere foreslés det, at en tvaersektoriel gruppe skal
folge udviklingen pé rygomradet, serligt udviklingen pa genoptreeningsomradet. Notatet er vedlagt som bilag.

Implementering af forlebsprogrammet planlaegges opstartet i 2. halvér 2012.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Forlgbsprogram for l&nderygsmerter

Bilag til forlebsprogram for l&nderygsmerter
Opsummering af heringsbemarkninger
Mindretalsudtalelse fra kiropraktorerne

Jkonomi- og kapacitetsvurdering



Punkt 10: DNU: Referat fra kvartalsmede med "det tredje oje' vedrorende
1. kvartal 2012 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-277-10

Resume

NIRAS har i sin rolle som "tredje gje" pd DNU-projektet udarbejdet et referat fra det seneste kvartalsmade mellem "tredje
gje" og regionen. P4 madet dreftedes aktuelle emner og problemstillinger omkring DNU-projektet.

Direktionen indstiller,

at NIRAS' referat fra kvartalsmedet med regionen vedrerende DNU-projektet i 1.
kvartal 2012 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

NIRAS er "tredje gje" pd DNU-projektet. Vedlagt er NIRAS "referat fra kvartalsmeodet med regionen vedrerende 1. kvartal
2012.

Ud over rollen som "tredje gje" er NIRAS ogsé bygherreradgiver pa DNU-projektet.

Regionsradet har besluttet, at der fremadrettet skal findes et andet "tredje gje" til DNU. Pa den lukkede dagsorden til
naervaerende mede er der en sag om godkendelse af nyt "tredje gje". Det er forventningen. at det nye "tredje gje" tiltreeder
umiddelbart efter regionsradets godkendelse. I august atholdes det sidste mede med NIRAS vedrerende betragtninger
angdende 2. kvartal 2012. Derefter vil det vere det nye "tredje gje", som varetager opgaven.

I forhold til punkt 4 i vedlagte referat skal bemaerkes, at de forudsatte 5 % til uforudsete udgifter i underprojekt N1
opretholdes til anvendelse i forbindelse med udferelsesfasen. Dermed folger regionen NIRAS "anbefaling.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

NIRAS' referat fra mode vedr. 1. kvartal 2012



Punkt 11: Rapport fra "det tredje oje'" pa Regionshospitalet Viborg, 1.
kvartal 2012 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-56-12

Resume

KPMG har i sin rolle som "det tredje gje" pa kvalitetsfondsprojektet p4 Regionshospitalet Viborg udarbejdet en
statusrapport for 1. kvartal 2012. KPMG blev valgt til opgaven i januar 2012, og denne rapport er derfor den forste
rapportering fra "det tredje gje". I rapporten afgives en reekke vurderinger og anbefalinger til bdde de enkelte delprojekter
og til styringen af projektet generelt. Det er administrationens vurdering, at rapporten viser, at styringen af projektet er
tilfredsstillende.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" om kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg
for 1. kvartal 2012 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsrddet udpegede pd medet den 25. januar 2012 KPMG/ingenierfirmaet Viggo Madsen til at varetage rollen som
"det tredje gje" pa kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg.

Formalet med "det tredje gje" er at sikre en uvildig vurdering af tid, ekonomi og kvalitet i de store byggeprojekter. Det er
derfor vigtigt, at "det tredje gje" er uathangigt af projektets byggeorganisation. "Det tredje gje" kan ikke treeffe
beslutninger i projektet, men kan radgive og orientere regionsradet om projektets udvikling.

KPMG pabegyndte arbejdet i marts 2012 og har nu udarbejdet deres forste rapport. Rapporten er vedlagt som bilag.
Rapporten er behandlet pa et kvartalsmede mellem administrationen, KPMG og Projektafdelingen og Hospitalsledelsen
pé Regionshospitalet Viborg. P4 medet er rapporten blevet dreftet, og der er aftalt konkrete handlinger i forlengelse heraf.

Nedenfor gennemgés konklusionerne i rapporten fra KPMG. Efterfolgende gennemgas administrationens bemarkninger
til rapporten.

1. kvartal 2012
Konkrete bemcerkninger til delprojekterne

* Fase 0-projektet (den nye patologiske afdeling og den midlertidige feelles akutmodtagelse) forventes helt
feerdiggjort i efteraret 2012. KPMG anbefaler, at der med fordel allerede nu kan pdbegyndes en evaluering og
regnskabsafgerelse af underprojekterne i delprojektet.

¢ Delprojekt 1 (det nye parkeringshus) bliver efter den nuvaerende plan gennemfort 4 mio. kr. under det oprindelige
budget. KPMG vurderer projektet som robust og uden vesentlige risici.

e For delprojekt 2 (Akutcenteret) er arkitektkonkurrencen i sin afsluttende fase. P4 grund af projektets tidlige stadie
har KPMG endnu ikke gennemfort en granskning af delprojektet.

¢ Delprojekt 3 (ombygning og renovering af det nuvarende hospital) omfatter projekter for i alt 340 mio. kr. Der er
forelabigt gennemfort enkelte projekter inden for budgetrammen, men projekteringen af den gvrige del er endnu



ikke pabegyndt. KPMG anbefaler, at der skabes klarhed over den tidligere sygeplejeskoles fremtidige funktion, nar
kvalitetsfondsprojektet er afsluttet.

Delprojekt 4 (Vestdansk Center for Rygmarvsskade, VCR) er ca. 7 maneder forsinket i forhold til den oprindelige
tidsplan, hvilket skyldes processen om den fremtidige organisering af omradet i Region Midtjylland i fordret 2011.

Generelle bemcerkninger om samarbejde, okonomi, tid og kvalitet

Det er KPMG's vurdering, at projektafdelingen baseret pa de nuvarende arbejdsopgaver er bemandet med passende
ressourcer og med de rette kompetencer.

KPMG anbefaler, at der opbygges centrale skonomistyringssystemer til at styre projektet pa overordnet niveau og
delprojekt niveau.

KPMG konstaterer, at flere af delprojekterne er forsinkede i forhold til den oprindelige realiseringsplan, som
regionsradet godkendte pd medet den 23. marts 2011. KPMG anbefaler, at der udarbejdes en revideret
hovedtidsplan, hvor delprojekternes indbyrdes athaengighed er identificeret i en kritisk vej”.

Det er KPMG's vurdering, at de nuvaerende gkonomiske rammer vanskeligger opfyldelse af energikravene til 2020.
Et eksempel herpa er VCR-projektet, hvor energikravene til 2015 og Agenda 21 opfyldes, men ikke energimalene
til 2020.

De overordnede processer og verktgjer til risikostyring er gode. KPMG anbefaler dog, at projektet ber justere i
ansvarsfordelingen for risikostyringen samt gennemga risikoregistrene for at sikre fuldsteendigheden i de
identificerede risici.

Administrationens bemcerkninger

Det er administrationens vurdering, at rapporten overordnet viser, at styringen af projektet er tilfredsstillende. Herudover
har administrationen folgende bemerkninger til rapportens konklusioner:

Der forventes aflagt regnskab for fase 0-projektet i efteraret 2012. Regnskabsaflaeggelsen har afventet udbetalingen
af midler fra kvalitetsfonden, som ferst er endelig godkendt af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i juni 2012.

Den tidligere sygeplejeskole blev kabt for at spare de lebende udgifter til genhusning, for eksempel i midlertidige
pavilloner eller leje af andre bygninger. Nér kvalitetsfondsprojektet er gennemfort, vil lokalerne hensigtsmassigt
kunne bruges til eksempelvis administration og undervisning. Det er derfor hensigten, at sygeplejeskolen ogsa vil
indga i hospitalets samlede bygningsmasse, nar kvalitetsfondsprojektet er afsluttet.

Der arbejdes pa at opbygge fzlles-regionale vearktgjer til at sikre en sammenhangende ekonomistyring. For
projektet i Viborg er der udarbejdet en ny kontoplan, som forventes implementeret i efteraret 2012.

Projektafdelingen vil 1 august-oktober 2012 udarbejde mere detaljerede tidsplaner for de tre delprojekter VCR,
Akutcenter og Ombygninger.

I okonomiaftalen med regeringen for 2013 indgér en lanepulje pa 1 mia. kr. til energiinvesteringer i
kvalitetsfondsstettede sygehusbyggerier. Puljen skal give mulighed for at prioritere opgradering til de
energimassige bygningskrav i 2020. Administrationen vil for de resterende delprojekter vurdere muligheden for at
soge midler fra puljen til projektet i Viborg. Lanerammen udger op til 2,3 % af projektets samlede budget.

Ansvarsfordelingen for risikostyringen i projektet vil blive revurderet i efteraret 2012.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsudvalget anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Rapport fra KPMG, 1. kvartal 2012



Punkt 12: Status for implementering af diagnostiske enheder for patienter
med uspecifikke symptomer pa kreeft (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-128-09

Resume

Der gives en orientering om status for gennemforelse af regionsriadets beslutning om at etablere diagnostiske enheder for
patienter med uspecifikke symptomer pé kreft ved hospitalerne i Randers, Horsens og Vest.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som led i den nationale Kraeftplan III skal "Diagnostisk pakkeforlgb for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig
sygdom, der kunne vare kreft" implementeres i Region Midtjylland.

Pa regionsrddsmedet den 25. april 2012 blev det besluttet, at der skal vere diagnostiske enheder for disse patienter pé alle
hospitalsenheder i regionen.

Det indebaerer, at der skal vere etableret diagnostiske enheder i Randers, Horsens og Vest med udgangen af januar 2013.
Der vil herefter vaere diagnostiske enheder pd disse hospitaler samt pa hospitalerne i Silkeborg og i Aarhus. Af hensyn til
at sikre den igangvarende forskning, som er bygget op omkring Center of Excellence i Silkeborg, er der ved at blive:

¢ udarbejdet en fzlles forskningsprotokol for de diagnostiske enheder,
¢ udarbejdet fzlles retningslinjer for, hvordan det diagnostiske pakkeforleb kan se ud samt

¢ udarbejdet en plan for udredningen

I vedlagte notat redegeres der for status for arbejdet og den hidtidige aktivitet omkring det diagnostiske pakkeforlab.

Statusnotatet er lavet efter enske fra forretningsudvalget pa deres mede den 26. juni 2012.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Status for implementering af diagnostiske enheder



Punkt 13: Sundhedsberedskabs- og prahospitalsplan arbejdet igangszettes
(sag til forretningsudvalget)

1-30-72-222-07

Resume

Der skal udarbejdes en ny sundhedsberedskabs- og praehospitalsplan. Opgaven géar ud pé at sikre, at sundhedsvaesenet kan
fungere under ulykker, katastrofer, terror og krig. Planen foreleegges regionsradet i foraret 2013 med henblik pa en
heringsfase, inden den fremlaegges til godkendelse i efterdret 2013.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal én gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet og den prachospitale
indsats. Inden planen vedtages skal den sendes til radgivning i Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen.

Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsvasenet kan udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet mv. ud
over det daglige beredskab ved ulykker og katastrofer, herunder terror og krig. Planerne for dette skal tage udgangspunkt i
det daglige beredskab og muliggere en fleksibel tilpasning til den aktuelle situation.

Sundhedsberedskabet omfatter:
¢ Sygehusberedskabet, herunder den prachospitale indsats.

¢ Beredskabet i den primare sundhedstjeneste, som er beredskabet i den del af sundhedsveasenet, som ikke er en del
af sygehusberedskabet. For kommunernes vedkommende bl.a. hjemmepleje, hjemmesygepleje og plejecentre og for
regionernes vedkommende bl.a. praksisomradet.

¢ Lagemiddelberedskabet, herunder l&gemidler, medicinsk udstyr og utensilier i regioner og kommuner. Regioner og
kommuner skal inden for alle delelementerne planlaegge for handtering af savel konventionelle som CBRNE-
handelser (handelser med kemisk, biologisk, radiologisk, nuklear smitsomt stof eller eksplosivstoffer). Begrebet
biologiske haendelser omfatter i denne vejledning ogsa smitsomme sygdomme. De skal ligeledes planlaegge for
henholdsvis et kriseterapeutisk og et krisestattende beredskab.

Arbejdet med sundhedsberedskabs- og praehospitalsplanen giver anledning til, at hospitalerne og Praehospitalet féar
opdateret og set deres beredskabsplaner igennem. Derudover ligger der bl.a. ogsa en opgave i at 4 koordineret
kommunernes sundhedsberedskabsplaner med regionens behov for at kunne aktivere kommunernes
sundhedsberedskabsplaner. Dette vil ske via Sundhedsstyregruppen.

Det skal praciseres, at der ikke er tale om, at der skal laves en ny plan for det preehospitale omrade, men at der alene vil
blive udarbejdet en beskrivelse af omradet, jevnfor betenkningens bestemmelser fra ”"Bekendtgerelse om planlegning af
sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale”.



Der vil blive atholdt en temadag for regionsradet i fordret 2013 om sundhedsberedskabs- og preehospitalsplanen. Planen
vil blive sendt i hering i lebet af foraret 2013 og skal vedtages af regionsradet inden udgangen af 2013.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Statusrapport 2012 for Sundhedsaftalen 2011-2014 (sag til
forretningsudvalget)

1-01-72-36-08

Resume

Der er udarbejdet statusrapport 2012 for Sundhedsaftalen 2011-2014. Statusrapporten er den forste ud af tre i denne
aftaleperiode og giver et kort indblik i, hvordan udviklingen er i de politisk udpegede mélsatninger i sundhedsaftalen.
Statusrapporten viser generelt, at Region Midtjylland er godt pé vej i opnéaelse af malsetningerne, men der er ogsa plads
til forbedringer og en mélrettet indsats i den naeste del af aftaleperioden.

Direktionen indstiller,

at statusrapporten tages til orientering.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2011-2014 er indgéet mellem Region Midtjylland og kommunerne i Region Midtjylland.
Sundhedsaftalen bestar af aftaler pa ni fastsatte omrader samt to frivillige omrader — hjerneskadeomradet og elektronisk
kommunikation.

I denne aftaleperiode skal temagrupperne for de enkelte delaftaler folge op pé en raekke politiske mal, hvor temagruppen
for gkonomi og opfelgning samler disse opfelgninger i denne statusrapport.

Der kan blandt andet fremhaves folgende konklusioner fra statusrapporten:

e Der eri aftaleperioden sket et i fald i antallet af genindleeggelser fra 18.634 til 16.161.

¢ Patienter og péarerende i Region Midtjylland feler sig i hej grad inddraget og velinformerede i forbindelse med
indleeggelse og udskrivning, dog er der et storre forbedringspotentiale, hvad angar skriftlig information til patienter
vedregrende den pageldende sygdom og/eller behandling.

e Der eri aftaleperioden sket et fald i antallet af dage, patienter ligger feerdigbehandlede pé hospitalerne. Dette har
dog fortsat fokus hos bade hospitaler og kommuner for at forbedre dette yderligere ved endnu bedre
kommunikation og samarbejde.

o Pa treeningsomréadet ligger Region Midtjylland over gennemsnittet, hvad angér antallet af specialiserede
genoptraningsplaner i forhold til samtlige genoptraeningsplaner.

¢ Der er i aftaleperioden blevet implementeret forlgbsprogrammer for flere patientgrupper, men pa baggrund af
tallene for andelen af henvisninger til programmerne, tyder det p4, at der fortsat i aftaleperioden skal vare fokus pa
overgange mellem sektorer og patientflow.

e Pa psykiatriomrédet ses en positiv udvikling, og sarligt pd omradet for voksenpsykiatri er der igangsat mange
initiativer for at opna de politiske mélsatninger i sundhedsaftalen.

e Der har i aftaleperioden veaeret foretaget bade lokale og regionale opgaveoverdragelser, hvorfor der i henhold til de
politiske mal for aftalen om opgaveoverdragelse den 12. oktober 2012 atholdes en tvarsektoriel arbejdsdag for en
evaluering af aftalen.



¢ Der er pa hjerneskadeomréadet blevet aftholdt en raekke kurser for at give kommunale medarbejdere et
kompetenceloft i forhold til denne patientgruppe. En lang reekke kommunale medarbejdere har veret igennem
kurset, men flere kurser er blevet aflyst, hvorfor regionen opfordrer kommunerne til at sende medarbejdere afsted
pa de kommende kurser i 2012.

Yderligere har Sundhedskoordinationsudvalget bedt temagrupper og klynger om folgende handlinger pé baggrund af
statusrapportens konklusioner:

nn

1. Der skal foretages et litteraturstudie af begreberne "genindlaeggelse"”, "uhensigtsmeassig indleeggelse” og
"forebyggelig indleeggelse", sd man pa tvaers i regionen kan malrette indsatserne pa omradet ud fra samme
definitioner.

2. I forbindelse med at temagruppen for bern, unge og gravide er blevet lagt under temagruppen for sundhedsfremme
og forebyggelse, skal temagruppen lave en kortleegning af behovet for indsatser pa berne- og ungeomradet, blandt
andet i forbindelse med for eksempel akutte indlaeggelser.

3. Der skal i neste del af aftaleperioden vere et yderligere fokus pé bernepsykiatrien og sammenhangende
patientforleb.

4. Der skal generelt ses pa, hvor godt de selvstaendige afsnit i sundhedsaftalen er implementeret helt ud til
frontpersonalet i kommunerne og pé hospitalerne. I den forbindelse opfordrer Sundhedskoordinationsudvalget
kommunerne til at behandle statusrapporten politisk i enten fagudvalg eller kommunalbestyrelse og ikke blot
administrativt.

Statusrapporten er den ferste ud af tre i denne aftaleperiode. Statusrapporten giver et indblik i, hvordan udviklingen er pa
de politisk udpegede mélsaetninger for de enkelte aftaleomrader. Mange af mélene har forst méletidspunkt senere i
aftaleperioden, hvorfor man skal veere opmarksom p4, at denne status blot giver en indikation af udviklingen pé det
enkelte omrade og ikke det fulde billede.

En egentlig afrapportering for alle mal folger i 2. kvartal 2013, hvor det vil vaere muligt at & et mere nuanceret billede af,
hvor langt man er i Region Midtjylland pa de mange politiske mélsatninger. Endelig falger en statusrapport, svarende til
denne, i 2. kvartal 2014, som giver en afsluttende status pa hele aftaleperioden.

Temagruppen for gkonomi og opfelgning har blandt andet indtil nu i denne aftaleperiode udarbejdet en raekke indikatorer,
som indgér i opfelgningen pé en reekke af de delomréder, der er i sundhedsaftalen. Samtidig er der pé nationalt niveau ved
at blive udarbejdet en reekke indikatorer, som temagruppen for ekonomi og opfelgning naturligvis vil indarbejde i det
arbejde, der allerede foregar i Region Midtjylland.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomridet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Statusrapport 2012

Henvisninger fra almen praksis og hospital til kommunale tilbud vedr. forlebsprogrammer - Bilag 1
Status vedr. implementering af forlebsprogrammer i Region Midtjylland - primo 2012 - Bilag 2

Horsens klyngen - Bilag 3



Punkt 15: Udtalelse til Statsrevisorernes beretning om indkeb af
sygehusmedicin (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-84-11

Resume

Den 16. maj 2012 offentliggjorde Statsrevisorerne beretning nr. 13/2011 om indkeb af sygehusmedicin. I den forbindelse
har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet om regionernes eventuelle bemaerkninger til beretningen.
Administrationen har udarbejdet forslag til bemerkninger til regionsradets godkendelse. Sammenfattende indstilles det, at
Region Midtjylland tilslutter sig Statsrevisorernes beretning.

Direktionen indstiller,

at bemarkningerne til Statsrevisorernes beretning nr. 8/2011 godkendes.

Sagsfremstilling

Statsrevisorerne har pa baggrund af Rigsrevisionens beretning om indkeb af sygehusmedicin den 16. maj 2012
offentliggjort deres beretning om indkeb af sygehusmedicin.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har anmodet om regionernes eventuelle bemarkninger til beretningen.

Administrationen har udarbejdet vedlagte forslag til bemarkninger fra Region Midtjylland.

Heraf fremgar blandt andet, at Region Midtjylland er enige i betragtningen om, at regionerne har etableret et
tilfredsstillende grundlag for at opné rabatter ved falles indkeb af legemidler og derved lavest mulige priser. Séledes er
der gode perspektiver for den fremtidige indsats i forhold til feelles indkeb af sygehusmedicin pé tveers af regionerne.

Det bemarkes, at Region Midtjylland fortsat er opmarksomme pé nedvendigheden af, at der ogsa fremover er fokus pa
tveerregional koordinering, for eksempel i forhold til at tage nye behandlinger, herunder medicinpraeparater, i brug. Radet
for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) spiller i den forbindelse en central rolle. Region Midtjylland er i evrigt
enige i betragtningen om, at der fortsat ligger et besparelsespotentiale ved mere ensartet brug af sygehusmedicin pa tveers
af regionerne.

Region Midtjylland noterer sig Statsrevisorernes konklusion om, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse bar
analysere og overveje fremtidige rammer, der kan sikre lavere priser pd sygehusmedicin.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Regionsradets bemarkninger til statsrevisionens beretning_sygehusmedicin



Punkt 16: Benyttelsesaftale for 2012 mellem Region Nordjylland og Region
Midtjylland (sag til forretningsudvalget)

1-30-82-06-V

Resume

Det foreslés, at der i lighed med tidligere indgas en benyttelsesaftale pad sundhedsomradet mellem Region Nordjylland og
Region Midtjylland. Benyttelsesaftalen gelder for 2012.

Direktionen indstiller,

at benyttelsesaftalen godkendes.

Sagsfremstilling

Den vedlagte benyttelsesaftale omfatter patientbehandling pa sundhedsomradet, ligesom aftalen generelt skitserer
rammerne for samarbejdet mellem de to regioner.

Benyttelsesaftalen indeholder endvidere beskrivelser af nye behandlinger, som kan vare relevante for naboregionen. Her
indgar ogsa en konkret aftale om hejt specialiseret behandling inden for psykiatriomréadet. Séledes varetager
behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland behandlingen af soldater fra Region Nordjylland, der som folge af
udstationering lider af Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD).

Det overordnede formal med benyttelsesaftalen er at fremme samarbejde og udvikling pd sundhedsomrédet pa tvars af de
to regioner. Aftalen indeholder saledes hensigtserklaeringer om koordineret udvikling af sundhedsomréadet pé tveers af
regionerne. Samlet set medvirker dette til at sikre en god planlaegning og administration indenfor sundhedsomradet.

Benyttelsesaftalen angiver nogle retningslinjer for behandling og afregning af behandling pa tvers af regionerne. Det er
vaesentligt, at regionerne samarbejder om at sikre, at patienterne gives den bedst mulige service og behandling pa tvers af
regionsgraenserne.

Det indgér i benyttelsesaftalen, at al afregning vedrerende patienter sker ved fremsendelse af regninger de to regioner
imellem.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Benyttelsesaftale for 2012 mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland



Punkt 17: Orientering om resultater for kvaliteten i behandlingen af
patienter med lungekraeft 2011 (sag til forretningsudvalget)

1-36-72-6-12

Resume

Den seneste arsrapport fra Dansk Lungecancer Register viser, at Region Midtjylland samlet set opfylder ti ud af 13
indikatorer i 2011. Region Midtjylland havde i 2011, ligesom resten af landet og som i de foregidende é&r, problemer med
at overholde standarderne for varighed af det samlede forleb fra udredningsstart til behandlingsstart, men der er sket
fremskridt siden sidste &r. Region Midtjylland opfylder alle gvrige indikatorer vedrerende overlevelse, vurdering af
sygdommens omfang og operationsraten.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

De arlige resultater fra Dansk Lungecancer Register (tidligere NIP) blev offentliggjort den 12. juni 2012. Resultaterne
daekker perioden 1. januar 2011 til 31. december 2011.

Resultaterne viser, at Region Midtjylland samlet set opfylder ti ud af 13 indikatorer i 2011, mens der pa landsplan er
opfyldt syv ud af 13 indikatorer. Region Midtjylland havde i 2011, ligesom resten af landet og som i de foregaende ér,
problemer med at overholde standarderne for varighed af det samlede forleb fra udredningsstart til behandlingsstart, men
der er sket fremskridt siden sidste ar. Region Midtjylland opfylder nu alle gvrige indikatorer vedrerende overlevelse,
vurdering af sygdommens omfang og operationsraten.

I vedlagte bilag vises mélopfyldelsen for indikatorerne for lungecancer for seneste og foregdende arsrapport.

P& den atholdte regionale audit blev resultaterne dreftet, herunder serlige problemomrader samt planlagte/allerede
iverksatte forbedringstiltag pd de enkelte hospitaler. Desuden blev de tilbagevarende flaskehalse i patientforlebene
dreftet, og der blev indgéet aftaler med henblik pa at fa problemerne lgst. Denne orientering fremgar ligeledes af bilaget.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Resultater for kvaliteten i behandlingen af patienter med lungekraeft 2011



Punkt 18: Orientering om resultater for kvaliteten i behandlingen af
patienter med urologiske kraftformer (sag til forretningsudvalget)

1-36-72-6-12

Resume

Afdelingerne i Region Midtjylland overholder generelt standarderne i de to kliniske kvalitetsdatabaser vedrerende kraeft i
prostata og kraeft i nyre, og har stort set fuld mélopfyldelse (mindst 90 %) pé udredningstiderne for pakkeforlebene for de
urologiske kreeftformer, det vil sige, nér forst patienten er kommet i gang med udredningen, gar forlebet hurtigt.
Udfordringerne er primart at overholde de fastsatte henvisningstider, at fa lost kendte kapacitetsproblemer og sikre en
bedre udnyttelse af kapaciteten pa tvaers i regionen.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

De urologiske pakkeforleb (kreeft i blere og nyre samt mandlige kensorganer) har veret en udfordring bade nationalt og i
Region Midtjylland, siden pakkeforlebene blev indfert. Der er tale om en betydelig patientgruppe blandt kreftpatienterne,
som skal sikres den bedst mulige udredning og behandling uden unedig ventetid. De urologiske kraeftformer er derfor
udvalgt som serligt fokusomrade fra 2012 i Region Midtjylland og indgér desuden i Region Midtjyllands budgetmaél for
perioden 2013-16.

Der blev den 30. april 2012 atholdt en regional audit med det formal at gennemga resultaterne i de relevante kliniske
kvalitetsdatabaser, fa kortlagt arsager til manglende malopfyldelse af forlebstiderne i de urologiske pakkeforlgb samt at f&
fastlagt fremadrettede handleplaner. Bilag 1 orienterer om den aftholdte regionale audit.

Bilag 2 viser, at afdelingerne i Region Midtjylland generelt overholder standarderne i de to eksisterende kliniske
kvalitetsdatabaser pad omradet, Dansk Prostata Cancer Database og Dansk Renal Cancer Database.

Bilag 3 viser, at hospitalerne stort set har fuld malopfyldelse (mindst 90 %) pa udredningstiderne for pakkeforlgbene
vedrerende urologiske kraftformer, det vil sige, nér forst patienten er kommet i gang med udredningen, gér forlgbet
hurtigt.

Udfordringerne er primert at fa lgst kendte kapacitetsproblemer, sé patienterne kan starte pa udredningen inden for de
vedtagne malsatninger pa 3-5 hverdage. Desuden oplever afdelingerne en staerk veaekst i aktiviteten vedrerende prostata-
og nyrekraeft, ofte pa bekostning af behandlinger for inkontinens og urinvejsskader. Der er derfor behov for at sikre en
rimelig prioritering mellem forskellige patientgrupper, ligesom der er behov for mere komplette informationer pa
henvisningerne, s& den visiterende laege bedre kan vurdere patienternes behov. Administrationen har besluttet at etablere
et urologisk visitationssamarbejde for at sikre en bedre udnyttelse af kapaciteten pé tveers i regionen.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Bilag 1 Orientering om regional audit vedr. urologisk cancer
Bilag 2 Resultater fra urologiske cancer databaser

Bilag 3 Malopfyldelse for urologiske kreeftformer



Punkt 19: Godkendelse af medeplan for 2013
1-01-81-1-10

Resume

Madeplanen for 2013 for det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomréddet godkendes.

Direktionen indstiller,

at medeplanen godkendes.

Sagsfremstilling

Administrationen foreslar, at mederne 1 2013 for det radgivende udvalg vedrerende hospitalsudvalget holdes pa folgende
datoer:

Mandag den 7. januar
Mandag den 4. februar
Mandag den 4. marts
Mandag den 8. april
Mandag den 13. maj
Mandag den 10. juni
Mandag den 5. august
Mandag den 9. september
Mandag den 7. oktober
Mandag den 11. november

Mandag den 25. november (kun reserveret).

Megderne har i 2012 veret holdt fra kl. 14.00-17.00 - dog med enkelte undtagelser. Administrationen foreslér, at mederne
holdes pa samme tidspunkt i 2013.

Beslutning
Magdeplanen blev godkendt.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 20: Orientering om status for den midlertidige akutleegebilordning i
Holstebro

1-31-72-1-12

Resume

Akutlagebilen skal fra august maned 2012 og til arets udgang bemandes med anastesileeger pa konsulentniveau. Der vil
pa medet blive givet en orientering om status i sagen.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Anzastesilegerne, som er tilknyttet akutlaegebilen i Holstebro, har opsagt deres deltagelse i ordningen.
Forretningsudvalget besluttede derfor pd medet den 26. juni 2012, at den sygeplejerskebetjente akutbil i Holstebro i en
overgangsperiode fra 1. august til 31. december 2012 skal konverteres til en degndaekkende akutlegebil bemandet via en
konsulentordning og under forudsatning af, at de eksisterende akutleegebilordninger i Region Midtjylland herved ikke
trues.

Der er hen over sommeren arbejdet pa at rekruttere anastesilager til ordningen. Regionsradet blev via mail den 6. juli
2012 orienteret om de forelobige resultater af bestrabelserne pa at rekruttere anastesileeger. Der er taget kontakt til
hospitalsledelserne og daglige ledere af legebilsordningerne i Alborg, Odense, Kolding og Esbjerg for at f4 assistance til
at bemande bilen. Det er ligeledes undersggt, om der internt i Region Midtjyllands akutleegebilsordninger er laeger, der
kan patage sig ekstra vagter.

Samlet set har denne rundsperge resulteret i, at kun to leeger har tilkendegivet, at de kan tage enkelte vagter i Holstebro i
august maned. Der er derfor ingen mulighed for at sikre tilstreekkelig leegedeekning i akutleegebilen 1 Holstebro i august
méned.

Administrationen arbejder derfor efter en lesning, hvor det prachospitale beredskab i august méned kommer til at bestd af
en akutbil med sygeplejerske i Holstebro med stotte fra regionens gvrige akutleegebiler. Der vil saledes fra AMK-
vagtcentralen blive disponeret nermeste akutlegebil fra Herning, Lemvig eller Viborg sammen med akutbilen med
sygeplejerske i forhold til Dansk Index for Akuthjalp.

Annonceringen efter laeger til at dekke akutlaegebilen i Holstebro vil fortsatte. Der vil pa medet i det rddgivende udvalg
blive givet en orientering om den aktuelle status i sagen. Dog ma det forventes, at der tidligst pr. 1.oktober 2012 vil vare
muligt endeligt at afgare, om der kan skaffes bemanding til komplet deekning af akutleegebilen i Holstebro.

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 21: Dreftelse af rapport om den prahospitale enhed i Vest
1-31-72-1-12

Direktionen indstiller,

at rapporten droftes.

Sagsfremstilling

Der er i foraret 2012 gennemfort en undersggelse af den preehospitale ordning 1 Vest. Der er udarbejdet en rapport herom,
som nu fremlaegges til droftelse 1 det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomréadet.

Der har gennem nogen tid varet debat om, hvor vidt den praehospitale ordning i den vestlige del af regionen lever op til
den preehospitale indsats, der leveres i resten af regionen. Pa baggrund af debatten besluttede direktionen at gennemfore
en nermere undersogelse af den praeehospitale ordning i vest. [ undersegelsen indgar en audit, hvor en gruppe af
fagpersoner har gennemgéet 30 sager med henblik pa at redegere for de emner, der var oppe i debatten.

Rapporten blev forelagt forretningsudvalget pd mede den 26. juni 2012.

Beslutning
Rapporten blev taget til orientering.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Rapport om den Praehospitale enhed i Vest



Punkt 22: Gensidig orientering
1-00-1-12

Sagsfremstilling

Gensidig orientering mellem udvalgets medlemmer.

Beslutning

Udvalget efterlyste initiativer i forlengelse af rapport om screening vedrerende aneurismer. Administrationen underseger
dette.

Henrik Gottlieb Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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