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Punkt 1: Besog paA DNV-Geodstrup

1-00-4-15



Besog pa DNV-Ggdstrup

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet afholder sit mgde den 11. maj 2015 pa DNV-Ggdstrup. Mgdet
afholdes i Skurbyen, Gadstrupvej 43, 7400 Herning.

Mgdet indledes fra kl. 13.00 til 14.00 med, at hospitalsledelsen holder et opleeg om DNV-Gadstrup projektet og viser
byggepladsen frem fra udsigtsplatform.

Hele regionsradet er velkommen til at deltage i denne del af mgdet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tog hospitalsledelsens opleeg om DNV-Ggdstrup
projektet til orientering og fik vist byggepladsen frem fra udsigtsplatformen.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af referat fra moede den 13. april 2015

1-00-22-14
Bilag

Referat hospitalsudvalget den 13.04.2015 - &ben



Godkendelse af referat fra mgde den 13. april 2015

RESUME

Godkendelse af referat fra mgde den 13. april 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referatet fra mgdet i det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet den 13. april 2015 godkendes.

Sagsfremstilling

Efter udvalgets forretningsorden skal referatet fra det foregdende made foreleegges til godkendelse.

Referat fra udvalgets mgde den 13. april 2015, der tidligere er udsendt til udvalgets medlemmer, er vedlagt il
godkendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet godkendte referatet fra mgdet den 13. april 2015.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Godkendelse af flytninger af tarmkreeftkirurgiske funktioner (sag
til forretningsudvalget)

1-30-72-292-07



Godkendelse af flytninger af tarmkraeftkirurgiske funktioner (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Behovet for at aflaste Kirurgisk Afdeling P pa Aarhus Universitetshospital har sammen med behovet for at
optimere kvaliteten i dele af tarmkreeftkirurgien fart til en plan for flytning af kirurgiske funktioner mellem
hospitalerne. Ved at samle operationer af kraeft i tveergaende del af tyktarmen (transversum cancer) pa
Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Viborg frigares der kapacitet pa Regionshospitalet Herning.
Herved kan optageomradet for endetarmskreeftkirurgi (rectumcancer) tilpasses, sa Viborg og Silkeborg
kommuner flyttes fra Aarhus Universitetshospitals optageomrade til Regionshospitalet Hernings. Endelig
indeholder planen forslag om at flytte en regionsfunktion inden for endetarmskraeftkirurgi fra Regionshospitalet
Randers til Regionshospitalet Herning.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at behandlingen af kreeft i den tveergaende del af tyktarmen (transversumcancer) samles i et gst center (pa
Regionshospitalet Randers) og et vest-center (pa Regionshospitalet Viborg),

at Viborg og Silkeborg kommuner flyttes fra optageomradet for Aarhus Universitetshospital il
optageomradet for Regionshospitalet Hernings optageomrade, for sa vidt angar behandling af
endetarmskraeft (rectumcancer),

at Sundhedsstyrelsen ans@ges om at flytte en regionsfunktion inden for endetarmskreeftkirurgi
(rectumcancer) fra Regionshospitalet Randers til Regionshospitalet Herning, og

at gkonomiske mellemvaerender mellem hospitalerne som fglge af flytningerne afklares og godkendes i
forbindelse med et kommende regionsoverblik.

Sagsfremstilling

Der planleegges flytninger mellem regionens hospitaler af funktioner indenfor tarmkraeftkirurgien. Flytningerne har
dels til formal at optimere kvaliteten af behandlingen af kreeft i tveergaende del af tyktarmen (transversum cancer) i
Region Midtjylland dels at aflaste Kirurgisk Afd. P, Aarhus Universitetshospital.

Flytninger med henblik pa at optimere kvaliteten af den kirurgiske behandling har veeret under planlaegning i nogen
tid, men belastningen af Kirurgisk Afdeling P pa Aarhus Universitetshospital har medfart et akut behov for aflastning,
saledes at forlgbstiderne i kraeftpakkerne kan overholdes.

Flytningerne omfatter kirurgiske operationer af tyktarmen, primaert kreeft i tvaergaende del af tyktarmen og
endetarmskraeft, herunder en regionsfunktion, der i et formaliseret samarbejde med Aarhus Universitetshospital hidtil
er blevet varetaget af Regionshospitalet Randers.

Kreeft i tvaeergaende del af tyktarmen

Kreeft i den tvaergaende del af tyktarmen udger ca. 20 % af al tyktarmskraeft. Klinikerne har gjort opmaerksom pa, at
disse relativt fa kreefttilfeelde er teknisk vanskelige at operere, og at langtidsresultaterne er ringere ved behandling af
denne kreeftform end ved andre tarmkraeftbehandlinger.

Hidtil er denne kreeftform blevet opereret pa alle fem hospitalsenheder. For at styrke kvaliteten i behandlingen
anbefaler Det kirurgiske Specialerad at samle denne type operationer to steder i regionen, i et gst-center pa
Regionshospitalet Randers og i et vest-center pa Regionshospitalet Viborg. Ved operationer i Randers deltager
altid to kirurger, én fra Regionshospitalet Randers og én fra Aarhus Universitetshospital. Ved operationer i Viborg



deltager altid to kirurger, én fra Regionshospitalet Viborg og én fra Regionshospitalet Herning.

De skitserede samarbejdsrelationer er under etablering, primaert i gst-centret. ££ndringen kan veere helt pa plads fra
den 1. juni 2015.

Konkret betyder det, at der flyttes operationer fra Regionshospitalet Herning til Regionshospitalet Viborg, og at der
flyttes operationer fra Regionshospitalet Horsens og Aarhus Universitetshospital til Regionshospitalet Randers.

Endetarmskreeft (rectumcancer)

Endetarmskraeft behandles i dag pa Regionshospitalet Herning og pa Aarhus Universitetshospital. Optageomradet
for Aarhus Universitetshospital er udvidet med optageomradet for Regionshospitalet Randers som led i de to
hospitalers samarbejde inden for kirurgi.

Samlingen i den vestlige del af regionen af behandlingen af kreeft i den tveergaende del af tyktarmen pa
Regionshospitalet Viborg giver mulighed for at tilpasse optageomraderne for behandlingen af endetarmskreeft,
saledes, at Regionshospitalet Herning fremover daekker Silkeborg og Viborg kommuner. Disse to kommuner hgrer i
dag under Aarhus Universitetshospitals optageomrade, nar det geelder endetarmskraeft.

Der vil hermed kunne ske en aflastning af den pressede kirurgiske afdeling P. pa Aarhus Universitetshospital.

Aktivitetsflytningerne samlet

De neevnte aktivitetsflytninger har et beskedent omfang. Hver af de naevnte flytninger omfatter ca. 20 operationer. Af
hensyn til at opretholde en balance mellem afdelingerne i aktivitetsniveau og dermed ogsa i de fleste tilfaelde undga
budgetomplaceringer flyttes anden tyktarmskirurgi fra Regionshospitalet Randers til Regionshospitalet Horsens
svarende til ca. 20 operationer.

Flytning af regionsfunktion

Regionshospitalet Randers har hidtil varetaget en regionsfunktion inden for endetarmskreeftkirurgi i et formaliseret
samarbejde med Aarhus Universitetshospital. Der er tale om regionsfunktionen Endoskopiske procedurer med
fiernelse af starre bredbaserede tumorer f.eks. TEM og EMR procedurer. Som konsekvens af at Regionshospitalet
Randers ikke lzengere varetager endetarmskraeftkirurgi foreslas det, at der fremsendes ansggning til
Sundhedsstyrelsen om at flytte denne regionsfunktion fra Regionshospitalet Randers til Regionshospitalet Herning.

@konomi

Centerdannelsen i @st forventes at stemme i forhold til gkonomien mellem hospitalerne. Det foreslas, at det
gkonomiske mellemvaerende mellem Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt og mellem Hospitalsenheden
Vest og Aarhus Universitetshospital i forbindelse med centerdannelsen i vest afklares, og at eventuelle justeringer vil
blive foretaget i forbindelse med et kommende regionsoverblik.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget til brug for sagens behandling i forretningsudvalget anmodede om supplerende oplysninger
vedrgrende antallet af operationer og om flytningernes gkonomiske konsekvenser, herunder de DRG-maessige
konsekvenser samt en afklaring af, hvor opfalgning skal forega og af, hvorvidt Regionshospitalet Herning ogsa
for flytningen har udfert endetarmskraeftoperationer.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.






Punkt 4: Regionshospitalet Horsens: Ny ventilation i Sterilcentral (sag til
forretningsudvalget)

1-22-31-07
Bilag
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Regionshospitalet Horsens: Ny ventilation i Sterilcentral (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Nye retningslinjer fra Arbejdstilsynet har skaerpet kravene til indeklima, temperaturer og fugtighed pa
arbejdspladser. Som konsekvens heraf lever sterilcentralen pa Regionshospitalet Horsens ikke lzengere leve
op til kravene. For at kunne honorere de nye krav indstilles det, at der bevilges 3,6 mio. kr. i 2015 til etablering
af ny ventilation i sterilcentralen pa Regionshospitalet Horsens.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der gives anleegsbevilling pa 3,6 mio. kr. i 2015 til ny ventilation i sterilcentralen pa Regionshospitalet
Horsens, jf. tabel 2, og

at der gives radighedsbelgb jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sterilcentralen pa Regionshospitalet Horsens blev renoveret i 2010. Siden renoveringen er der indfart nye
retningslinjer for temperaturer og fugtighed i arbejdsrum. Med indfgrelsen af de nye retningslinjer overstiger
temperaturer og fugtighed i sterilcentralen nu det foreskrevne niveau. Derudover er det konstateret, at sterilcentralen
ikke leengere lever op til geeldende krav i forhold til luftskifte for sterilcentraler.

| relation til arbejdsmiljget har der vaeret henvendelse til Arbejdstilsynet fra personalet pa sterilcentralen. Som fglge
heraf kommer Arbejdstilsynet pa varslet besgg i maj 2015. | denne forbindelse forventes et pabud i forhold til
nedbringelse af temperatur og luftfugtighed samt aget luftskifte i sterilcentralen.

Pa denne baggrund indstilles det, at der sker en udskiftning og renovering af det eksisterende ventilationsanlaeg pa
sterilcentralen pa Regionshospitalet Horsens med henblik pa fremadrettet at kunne overholde de nye retningslinjer
pa omradet. Det indstilles ligeledes, at der bevilges 3,6 mio. kr. til gennemfgrelse af projektet i 2015.

Projektets indhold
Projektet omfatter overordnet fglgende:

o En udskiftning af en del af de eksisterende ventilationsanleeg og etablering af yderligere et par sluser for at
sikre renheden i omradet.

Anleeggelse af et nyt ventilationssystem til preeparationen, udlastning-/sterildepot mv.

Anleeggelse af nyt separat teknikrum sa taet ved betjeningsomradet som muligt

Anlzeg skal opkobles pa CTS-anleegget

Udbud
Det indstilles, at projektet udbydes som begreenset udbud uden praekvalifikation.

@konomi
Udgifterne til etablering af ny ventilation i sterilcentralen pa Regionshospitalet Horsens fordeler sig som anfart i tabel
1:



Tabel 1. Fordeling af udgifter. 1.000 kr, index 134

Udgiftsposter:

Beleb:

Handvzrker udagifter incl. uforudsete udgifter 3.250
R&dgiver-honorar 350
I alt: 3.600

Det indstilles, at finansieringen af ny ventilation i sterilcentralen pa Regionshospitalet Horsens handteres jf. tabel 2:

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelgh

anlaegs- 2015, 2016, 2017, 2018,
1.000 kr. bevilling! indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Eevillingssendringer?
RH I_-h:ursens: My wentilation | 5 a00 5 500
sterilcentral
Bevillingsaendringer i alt 3.600 3.600 n a0 a0
Finansiering
Fulje til anlaeg -3.600
Endring af anlz=gsbevilling -3.600
Finansiering i alt -3.600 -3.600 i] i] i]
Total 1] 1] o 1] 1]
‘R adighedsbeldbene er farst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til &t anlsgsprojekt
it = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtagter

Med godkendelse af punkterne pa denne dagsorden, resterer der 67,4 mio. kr. pa anlaegspuljen i 2015.

Baredygtighed
I henhold til Agenda 21 tages der i forbindelse med selve projektet hgjde for at anvende anlaeg med hgj

effektivitetsgrad samt varmegenvinding.

Totalekonomi

Ved valg af Igsning er der taget hgjde for, at det vil veere muligt yderligere at udvide kapaciteten pa sterilcentralen,
hvis det skulle vise sig n@dvendigt. Dernaest er der valgt en lgsning, der i videst muligt omfang modvirker driftsstop,
som bevirker tab af produktion og er til gene for klinikken.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget til brug for sagens behandling i forretningsudvalget bad om en uddybning af sagens
omstaendigheder samt en vurdering af de energimaessige besparelser, som den nye ventilation forventes at
give.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: DNU og DNV: Anskaffelse af en PET/CT-skanner til henholdsvis
Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest (sag til
forretningsudvalget)

1-30-203-06-V
Bilag

Bilag vedr. PET/CT ansegninger
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DNU og DNV: Anskaffelse af en PET/CT-skanner til henholdsvis Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Det foreslas, at der anskaffes en PET/CT-skanner til henholdsvis Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenheden Vest i 2015. Skannerne finansieres af kvalitetsfondsmidlerne til de to projekter.
Ansggningerne er begrundet i et stort og voksende behov for avanceret kreeftdiagnostik og -behandling.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der fremrykkes et radighedsbelgb pa 14,7 mio. kr. (2009 p/l) til indkgb af medicoteknisk udstyr til DNU jf.
tabel 2. Fremrykningen vedrgrer indkgb af en PET/CT-skanner til Aarhus Universitetshospital,

at DNV gives en bevilling pa 13,8 mio. kr. (2009 p/l) til indkgb af en PET/CT-skanner til Hospitalsenheden
Vest, jf. tabel 4., og

at der afszettes radighedsbelab, og at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 4.

Sagsfremstilling

Pa grund af behovet for gget kapacitet til avanceret kraeftdiagnostik og -behandling, ansgges regionsradet om at
godkende en fremrykning i radighedsbelgb pa 14,7 mio. kr. fra 2017 til 2015, s& Aarhus Universitetshospital kan
anskaffe en PET/CT-skanner i 2015 til Nuklearmedicinsk Afdeling og PET-Center. Skanneren skal finansieres af
kvalitetsfondsmidlerne til DNU. DNU har i forvejen faet bevilling og afsat radighedsbelab til medicotekniske
anskaffelser. Derfor er der udelukkende tale om en gndring i de allerede afsatte radighedsbelab.

Derudover ansgges om en bevilling til DNV til anskaffelse af en PET/CT-skanner til Nuklearmedicinsk Afdeling,
Hospitalsenheden Vest til 13,8 mio. kr. i 2015. Skanneren finansieres af kvalitetsfondsmidlerne til DNV.

Arsagen til, at der ikke s@ges det samme belgb til anskaffelse af skannerne i Aarhus og Herning, skyldes forhold
vedrgrende betingelser tilknyttet kontrakterne pa leveringen, bestykning af skannerne og anleegsomkostningerne.

Behovet for ekstra PET/CT-skanninger er af de nuklearmedicinske afdelinger i Herning og Aarhus i 2014
sammenlagt vurderet til at veere pa 4.295-4.695 ekstra arlige skanninger.

Tabel 1. Behov for ekstra PET/CT-skanninger

2014
Muklearmedicinsk Afdeling og PET-Center, Aarhus Universitetshospital Z.670-3.070
Muklearmedicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Yest 1.625
Total 4.295-4.695

Ved normal drift kan der pa én skanner arligt udfares omkring 1.400 skanninger. Ved udvidet abningstid kan der
udfgres ca. 1.600 arlige skanninger. Anskaffelse af to ekstra skannere vil saledes @ge kapaciteten med omkring
2.800-3.200 ekstra skanninger og vil saledes ikke fuldt ud kunne imgdekomme behovet. De patienter, som ikke
skannes i en PET/CT-skanner, vil blive skannet i en SPECT/CT-skanner. Der vil blive foretaget en evaluering af,
hvordan man lgser den resterende kapacitetsudfordring.

Der er vedlagt et bilag fra Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest, som begrunder ansggningerne.
Det forventes, at der kan findes driftsmidler til skannerne via regeringens sundhedsstrategi "Jo far — jo bedre” il
styrkelse af kraeftindsatsen.

Bevilling og finansiering
Medicoteknisk udstyr reguleres med anlaegs pris- og Ignindekset.



Tabel 2 viser, at der fremrykkes et radighedsbelgb pa 16 mio. kr. (anlaegs p/l 2015) fra 2017 til 2015 til indkgb af
medicoteknisk udstyr pa DNU. Fremrykningen finansieres af den afsatte pulje til DNU-projektet. De 16 mio. kr.
svarer til indstillingens 14,7 mio. kr., nar der tages hensyn til forskellen i indeks.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsb og finansiering
Flerarig [[R&dighedsbelab
anl‘.iae.gs-I SLE,, Tryclelss _20161 _201?, lZDIBJ
bevilling 1340 indeks indeks indeks
1.000 kr. 5 134,0 134,0 134,0
Beviliings sandringer
Medikoteknisk udstyr, DNU 0 16.000 -16.000
Bevillingsandringer i alt 0 16.000 0 -16.000 0
Finansiering
Pulje, DMU -16.000 u] 16.000 u]
fEndring af anlz=gsbevilling 0
Finansiering i alt 1] -16.000 1] 16,000 a
Total 1) [1) 1) 1] 1)
'Ridighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anlsegsprojekt
+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter 0g + = reducerede indtsegter

Tabel 3 viser den afsatte pulje til DNU-projektet efter fremrykningen af raddighedsbelgbet. Det fremgar, at puljen i
2015 og i 2017 gar i minus. Dette forventes handteret ved overfgrsel af radighedsbelgb mellem arene.

Tabel 3. Pulje til DHNU projektet {1.000 kr.)

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018
Pulje, DMU -25,999 337,725 -168.133 36,046
Medikoteknisk udstyr, DNU -16.000 16.000

Rest, Pulje til DNU {udgifter) -41.999 337.725] -152.133 36.046|

| tabel 4 gives en bevilling pa 15,0 mio. kr. (anleegs p/l 2015) til indkgb af medicoteknisk udstyr til DNV, og der
afsaettes radighedsbelgb. Radighedsbelgbet finansieres af den afsatte pulje til DNV. De 15 mio. kr. svarer til
indstillingens 13,8 mio. kr., nar der tages hensyn til forskellen i indeks.

Tabel 4. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering
Flerarig
EII'||‘.?B.QS-I LS, el _2016, _201?, .2018’
bewilling 134.0 indeks indeks indeks
1.000 kr. ; 134,0 134,0 134,0
Eeviifingssandringer
Medicoteknisk udstyr, Det Nye 15 000 15 000
West
Bevillingsaendringer i alt 15.000 15.000 1 0 1
Finansiering
Pulje, DY {udgift) ] -15.000 0 ]
fEndring af anleagsbevilling -15.000
Finansiering i alt -15.000 -15.000 i] o] i]
Total 1] 1] 1] 1] 1]
'n &dighedsbelgbens er f@rst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anls==gsprojelt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indts=gter 0og + = reducerede indtsegter

Tabel 5 viser den afsatte pulje til DNV-projektet efter indarbejdelse af radighedsbelgb til medicoteknisk udstyr.
Puljen til DNV i 2015 gar i minus. Dette forventes handteret ved aendret periodisering af delprojekterne.




Tabel 5. Finansiering af DNY projekter

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018
Fulje, DMY 7158 565.073 549,927 293,891
Medicoteknisk udstyr, Det Nye -15.000

Vest

Rest, Pulje til DNY {udgifter) -7.842 568.073 549,927 293.891

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anerkender behovet for anskaffelse af scannere og
udbeder sig til brug for sagens behandling i forretningsudvalget supplerende oplysninger vedrgrende den
planlagte abningstid efter anskaffelse af nye scannere samt en konsekvensberegning af at udvide
abningstiden yderligere i stedet for at anskaffe nye scannere.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Orientering om brugertilfredshedsundersogelsen i 2014 pa det
preaehospitale omrade (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-5-15
Bilag
Notat vedr. resultat af brugerundersogelse i Praehospitalet 2014

Prahospitalet, brugerundersegelse hovedrapport 2014



Orientering om brugertilfredshedsundersggelsen i 2014 pa det praehospitale
omrade (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Der er blevet gennemfart en brugerundersggelse pa det preehospitale omrade i Region Midtjylland. Der blev
gennemfgrt en lignende brugerundersggelse i 2012.

| bade 2012 og 2014 vurderede 99 % af respondenterne, at deres samlede indtryk af deres eller deres
paregrendes praehospitale forlgb var meget godt eller godt.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er blevet gennemfart en brugerundersggelse blandt patienter, der enten efter kontakt med 112 er blevet visiteret
til en ambulance eller efter kontakt med egen laege, vagtleege eller en hospitalsafdeling har faet tilbudt en ambulance.
Der blev gennemfgrt en lignende brugerundersggelse i 2012.

Regionsradet er i et orienteringsbrev, der blev udsendt den 7. april 2015, kort blevet orienteret om
brugerundersggelsens hovedresultater.

Udviklingen i tilfredsheden fra 2012 til 2014

Brugerundersggelsen i 2014 og brugerundersagelsen i 2012 er lavet efter samme undersggelseskoncept, hvorfor
det er muligt at se pa udviklingen i patienternes tilfredshed fra 2012 til 2014 — bade samlet set og indenfor de
enkelte spgrgsmal.

Brugernes tilfredshed er overordnet usendret for 2012 til 2014. | bade 2012 og 2014 vurderede 99 % af
respondenterne, at deres samlede indtryk af deres eller deres pargrendes prachospitale forlgb var meget godt eller
godt. Det ses dog, at der er flere, der har svaret meget godt og feerre, der har svaret godt i 2014 end i 2012.

Opfelgning pa brugerundersggelsen

Brugerundersggelsen viser, at der fortsat er en hgij tilfredshed med patienternes praehospitale forlgb. Samtidig peger
undersggelsen pa en reekke fokusomrader, der fremadrettet vil blive arbejdet med, herunder information og
inddragelse af pargrende. Herudover skal der ses pa, hvordan overleveringen fra ambulancepersonalet il
hospitalspersonalet kan blive bedre.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Orientering om initiativer til styrkelse af AK-behandlingen i
Region Midtjylland (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-62-10

Bilag

Organisering af AK-behandlingen i Region Midtjylland
22fc0a21-8483-4250-9618-361¢51406562

d1d8cabe-621c-4929-bfdb-5ef0e2d09540



Orientering om initiativer til styrkelse af AK-behandlingen i Region Midtjylland
(sag til forretningsudvalget)

RESUME

Med henblik pa at styrke behandlingen med blodfortyndende medicin bliver der taget initiativer til blandt andet
at etablere sakaldte AK-ambulatorier, der yder radgivning til praktiserende lzeger og hospitalsafdelinger, der
har patienter i traditionel AK-behandling.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet har i februar og juni maned 2014 drgftet AK-behandlingen i Region Midtjylland. En arbejdsgruppe har i
perioden udredt omradet med henblik pa at udarbejde et forslag til den fremtidige organisering og derigennem sikre
en styrkelse af omradet i regionen. Der vil pa den baggrund blive taget initiativer til at styrke den traditionelle AK-
behandling.

AK-behandling er en behandling med medicin, som justerer blodets evne til at stgrkne, hvorved blodpropper
forebygges. Behandlingen gives blandt andet til patienter, som tidligere har haft blodpropper eller
hjerterytmeforstyrrelser.

Det er ngdvendigt at kontrollere og justere den traditionelle AK-behandling jeevnligt for at forebygge bivirkninger i
form af blgdning eller blodpropper.

Der er i dag tre forskellige mader at behandle de omkring 27.500 borgere i Region Midtjylland, som er i AK-
behandling, og der er stor prisforskel pa behandlingsmetoderne.

Tabel 1: Antal patianter i AK-behandling og pris for behandlingen

Behandling Pris pr. patient pr. ir |Antal patienter i Region Midtjylland
Traditionel behandling med WKA ca. 2.800 ca. 15.500
Zelvstyret behandling med YiKa ca. 4.500 ca. 3.000
Behandling med NOAK ca. 10.000 ca. 9.200

Den traditionelle behandling med VKA (behandling med vitamin K haemmere) kreever manedlige kontroller af
behandlingen, hvor borgeren skal mgde ved praktiserende laege eller pa hospitalet.

Den selvstyrede behandling med VKA kraever, at borgeren selv foretager kontrollen af behandlingen med et
udleveret apparat. Der kan foretages flere kontroller, men det fordrer, at borgeren er i stand til at tage vare pa sin
behandling.

Behandling med NOAK (behandling med nye antikoagulerende praeparater) er en relativ ny behandlingsform.
Behandlingen kreever ingen kontroller af blodveerdierne, men en hospitalskontrol af blandt andet nyrerne en gang i
kvartalet.

Et fagudvalg under Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin har papeget, at der kan vaere mangler i
kvalitetssikringen ved den traditionelle behandling med VKA. Selvstyret behandling med VKA og NOAK-behandling
sikrer en bedre kvalitet af AK-behandlingen af den enkelte patient.

Det er imidlertid ikke muligt at tilbyde alle patienter mulighed for at ga over pa selvstyret VKA-behandling.
Overgangen til NOAK-behandling vil ligeledes veere seerdeles omkostningstungt.



Undersggelser viser, at mellem 50 og 80 % af borgerne i AK-behandling vurderes at kunne varetage en selvstyret
behandling. Ivaerkseettes selvstyret behandling til 80 % af borgerne i AK-behandling vil det i forhold til den
traditionelle behandling medfare en arlig merudgift pa omkring 37,5 mio. kr.

Siden introduktionen af NOAK-medicinen er der sket en kraftig stigning i forbruget.

Tabel 2: Udviklingen i antal borgere i AK-behandling med NOAK i Region Midtjylland
Ar 2011 2012 2013 2014
Borgere i behandling med MOAK 1.259 3.137 5.940 9.216

Da det er meget dyrt at behandle patienterne med NOAK, anbefaler Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
derfor, at der oprettes AK-klinikker med henblik pa at forbedre kvaliteten af den traditionelle behandling, saledes at
den i kvalitet kommer pa niveau med de andre behandlingsformer, og at det ikke bliver ngdvendigt at give borgeren
den dyrere NOAK-behandling.

Der har veeret nedsat en arbejdsgruppe, som pa den baggrund har udarbejdet fglgende forslag til styrkelse af AK-
behandlingen i Region Midtjylland:

o Der udpeges AK-ambulatorier pa de hospitaler, som i forvejen har personale, som har saerlig viden om AK-
behandling

o AK-ambulatorierne skal sammen danne et "murstenslast" AK-center, hvor gvrige behandlere - savel
praktiserende laeger som andre hospitalsafdelinger - kan hente radgivning, hvis de star med patienter, som
ikke er velbehandlede.

o Der nedseettes en styregruppe for AK-behandlingen i Region Midtjylland med repraesentation fra alle
behandlende hospitalsenheder og praksissektoren, hvis opgave det blandt andet bliver, at

o udarbejde regionale retningslinjer for AK-behandlingen.
o sikre de ngdvendig stetteredskaber til behandlerne.

o lgbende foretage kvalitetssikring af AK-behandlingen i Region Midtjylland.

Det er vurderingen, at denne organisering af AK-behandlingen vil sikre, at kvaliteten lever op til de
kvalitetsstandarder, som er sat i regi af Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin.

Nar arbejdsgruppens forslag er implementeret, vil der stadig veere borgere, som ikke kan opna en tilstreekkelig
behandlingskvalitet, eller som ikke kan medvirke til behandling og kontrol med VKA-medicin. Disse borgere vil have
gavn af NOAK-behandling. Beslutning om behandlingstype vil stadig ske efter en samlet individuel vurdering af
patienten og pa baggrund af en konkret vurdering af effekt og bivirkninger.

Den Regionale Laegemiddelkomité ser endvidere pa, hvordan der kan seettes ind for at bremse udviklingen med det
stigende forbrug af NOAK-medicin.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget til brug for sagens behandling i forretningsudvalget udbad sig supplerende oplysninger om
initiativernes gkonomiske konsekvenser samt om en opfglgning til udvalget til sommerferien 2016.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Orientering om ventetid pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade
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Orientering om ventetid pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Kapaciteten til rehabilitering pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade blev udvidet ultimo maj 2014. En
orientering om status for ventetid til Vestdansk Center for Rygmarvsskade

forelaegges hermed regionsradet. Hospitalsenhed Midt oplyser, at der ikke er nyhenviste patienter, der
mangler indleeggelsesdato eller venter pa indleeggelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orientering om status for ventetid pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa regionsradets made i december 2014 modtog regionsradet en orientering om status for ventetid pa Vestdansk
Center for Rygmarvsskade. Det blev heri blandt andet oplyst, at feerdigbehandlede patienter fik en tid til modtagelse
pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade inden for henholdsvis én uge og 14 dage. Regionsradet besluttede, at en
opdateret ventetidsstatus praesenteres for regionsradet i lgbet af maj 2015, hvor den udvidede kapacitet il
rehabilitering pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade har veeret i drift i et ar.

Hospitalsenhed Midt oplyser, at den nugeeldende ventetid overordnet set er uaendret i forhold til statusrapporteringen
ultimo 2014. Der er ikke nyhenviste patienter, der mangler indlaeggelsesdato eller venter pa indleeggelse. Dog er der
enkelte patienter med en kendt og ikke akut opstaet rygmarvsskade, der venter pa et kort rehabiliteringsophold.

| forhold til den forventede fremtidige ventetid og kapacitetssituationen generelt vurderes det, at ventetidssituationen
synes relativt stabil, og at der her og nu ikke er grund til at forvente, at ventetiden pa kort sigt andres. Dog er det
vurderingen, at antallet af patienter vil stige pa laengere sigt. Dette er begrundet i, at befolkningens gennemsnitlige
levealder stiger, og at antallet af sygdomsbetingede rygmarvsskader, herunder personer, der overlever en
kreeftdiagnose, stiger, hvilket er en tendens i hele den vestlige verden. En stigning i antallet af patienter vil betyde et
yderligere pres pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade.

Det fremgar af regionsradsbeslutningen af 22. juni 2011 vedrgrende udvidelsen af kapaciteten pa Vestdansk Center
for Rygmarvsskade, at ventetiden i forbindelse med kapacitetsudvidelsen forudseettes nedbragt, s& patienter kan
indlaegges i lgbet af 48 timer efter henvisning. Yderligere blev det besluttet, at de @agede driftsudgifter skulle
indarbejdes i budget 2014 og frem i takt med, at kapaciteten tilpasses en stigning i efterspgrgslen.

Hospitalsenhed Midt har i forbindelse med statusrapporteringen ultimo 2014 oplyst, at hvis patienter skal kunne
indleegges inden for 48 timer efter henvisning, vil det kraeve, at der er ledige buffersenge, som altid star klar. Dette er
der ifolge hospitalet ikke mulighed for med den givne sengekapacitet og den aktuelle efterspargsel. Det er ikke
muligt indenfor de nuvaerende rammer at gge antallet af sengepladser pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade. En
eventuel yderligere reduktion i ventetid vil derfor alt andet lige skulle findes ved at reducere i den nuveerende liggetid.

Generelt om rehabilitering og kapaciteten pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade

o Det hyppigste patientforlgb for traumatiserede rygmarvsskadede patienter er 1-2 maneders indlaeggelse pa
Neurointensivt Intensivafsnit, Aarhus Universitetshospital, herefter en uges indleeggelse pa Neurointensivt
Sengeafsnit, Aarhus Universitetshospital, hvor patienterne vaenner sig til at veere ude af det intensive
behandlingsmiljg, og til sidst 3-6 maneders individuelt neurorehabiliteringsforleb pa Vestdansk Center for
Rygmarvsskade.

« Region Midtjyllands udredning af 2010 "Rygmarvsskadebehandling og rehabilitering i Vestdanmark” viser en



stigende tendens for denne patientpopulation, herunder seerligt de patienter, hvor rygmarvsskaden skyldes
sygdom (eksempelvis kraeftsygdom).

« Vestdansk Center for Rygmarvsskade flyttede den 26. maj 2014 i nye lokaler med en udvidet kapacitet pa i alt
35 sengestuer (samt fire senge pa patienthotellet pad Regionshospitalet Viborg). Forud for udvidelsen var der
26 senge pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade. Formalet var at forage kapaciteten til den haijt
specialiserede rygmarvsskadebehandling og —rehabilitering og derigennem reducere ventetiden til
rehabilitering. Dette skete blandt andet i en erkendelse af, at jo hurtigere patienter modtager rehabilitering, jo
bedre bliver effekten af genoptraeningsindsatsen.

o Sundhedsstyrelsens redeggrelse af 1994 "Para-tetraplegi — organisation af behandling og kontrol” beskriver,
at de bedste behandlingsresultater opnas ved, at de rygmarvsskadede patienter hurtigt overfares til
hajtspecialiserede centre med rutine og erfaring i den samlede behandling og rehabilitering.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget bad om en sag pa et kommende made vedragrende en vurdering af visitationskriterier samt
mulighederne for optimering af liggetider.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om procesplan for Kirurgisk Afdeling P, Aarhus Universitetshospital

RESUME

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet blev pa madet den 12. januar 2015 orienteret om
problemerne med overbelaegning og aflyste operationer pa Kirurgisk Afdeling P pa Aarhus
Universitetshospital, efter at udvalget i det forrige m@de var blevet orienteret om, at Arbejdstilsynet var pa vej
med pabud til afdelingen.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tog orienteringen til efterretning og besluttede at afvente
en handleplan fra Afdeling P. Denne handleplan er nu udarbejdet og vedleegges til orientering som
"Procesplan for Kirurgisk Afdeling P, Aarhus Universitetshospital".

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P& baggrund af problemer med overbeleegning og flere komplekse plejeforlgb pa Kirurgisk Afdeling P pa Aarhus
Universitetshospital i efteraret 2014 valgte hospitalet at aflyse en raekke planlagte undersggelser og operationer i
november og december 2014.

Arbejdstilsynet havde pa samme tidspunkt veeret pa besgg i afdelingen og var pa vej med pabud, fordi bade den
psykiske og fysiske arbejdsbelastning pa sengeafsnittene var for stor.

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet fik en orientering om disse problemer pa mgdet den 12. januar
2015, og nu foreligger til orientering en endelig procesplan for afdelingen, der via intern finansiering skal sikre
balance pa Kirurgisk Afdeling P.

Det er i procesplanen vedtaget:

at Kirurgisk afdeling P tilfgres tre laegestillinger
at Kirurgisk afdeling P tilfares otte sygeplejerskestillinger
at Kirurgisk afdeling P ansaetter en registreringsansvarlig leegesekreteer

at Kirurgisk afdeling P opnormeres med to senge frem til afdelingen endeligt placeres pa Aarhus
Universitetshospital under feelles tag

at afdelingen fra 1. oktober 2015 implementerer en ny driftsplan

at thyreoidea- og parathyreoideakirurgien flyttes til Ore, Naese, Halsafdeling H pa Aarhus Universitetshospital
(operation pa skjoldbruskkirtlen/biskjoldbruskkirtlerne)

at 22 rectumcancer-operationer (endetarm) fra Viborg og Silkeborg kommuner foreslas flyttet fra Kirurgisk
afdeling P, Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenheden Vest, og at Hospitalsenheden Vest afgiver
transversumcancer-operationer (tveergaende del af tyktarm) til Hospitalsenheden Midt

at 16 arlige hernie-operationer (brok) foreslas flyttet fra Kirurgisk afdeling P til Hospitalsenheden Horsens.

Det er pa baggrund af ovenstdende opnormeringer og den dybdegaende analyse besluttet, at der senest den 1.
oktober 2015 skal implementeres en ny driftsplan, der sikrer en mere optimal udnyttelse af bade personalet og
afdelingens ambulatorium, sengeafsnit og operationsafsnit.



Der er en klar forventning om, at den nye driftsplan bade vil forbedre arbejdsmiljget og fordele arbejdsbelastningen
mere jeevnt.

| forhold til sengeafsnittene, hvor afdelingen har modtaget et pabud fra Arbejdstilsynet, er sygeplejerskernes
fremmadeplan tilrettet i forhold til de plejemaessige opgaver, og der er afsat flere lsegeressourcer til stuegang
mellem klokken 8.00 og 10.00.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tog orienteringen til efterretning, idet udvalget gnskede
en tilfgjelse i sagen vedrgrende transversumcancer (tyktarmskreeft).

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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sundhedsaftalen 2015-2018

1-30-72-228-12
Bilag

Godkendt arbejdsplan for Sundhedsaftalen 2015-2018



Orientering om godkendt arbejdsplan for implementering af sundhedsaftalen
2015-2018

RESUME

| forbindelse med implementeringen af sundhedsaftalen har Sundhedskoordinationsudvalget pa madet den 27.
marts 2015 godkendt forslag til en implementeringsraekkefalge for de konkrete initiativer i sundhedsaftalen
(arbejdsplan).

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Med afsaet i sundhedsaftalens indsatser er der udarbejdet en faelles regional/lkommunal arbejdsplan, der viser,
hvornar hvilke initiativer i sundhedsaftalen startes op og udrulles.
Arbejdsplanen blev godkendt pa Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 27. marts 2015.

Arbejdsplanen fglges og tilrettes Iabende i perioden under hensyntagen til de politiske prioriteringer, der vil blive

taget i perioden. Sundhedskoordinationsudvalget behandler derfor arbejdsplanen en gang hvert ar i
sundhedsaftaleperioden.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tog orienteringen til efterretning.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Gensidig orientering

1-00-23-14



Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering

BESLUTNING

Administrationen vil pa et kommende made orientere om regeringens nye kvalitetsprogram.

Administrationen orienterede om, at der forventes nye retningslinjer vedrgrende datasikkerhed og fortrolighed
med data inden sommerferien.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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