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Punkt 1: Oplzag ved projektledelsen DNU
1-00-1-12

Sagsfremstilling

Der vil pa medet vere orientering om folgende emner:

]

Licitationsresultat for byggemodning v/Hans Haaning.

Byggepladsens Fellesfaciliteter v/Frank Skriver Mikkelsen.

¢ Kommende udbud v/Frank Skriver Mikkelsen.

Projektforslag Abdominal/Inflammation v/Frank Skriver Mikkelsen.

¢ Ombygning af eksisterende Skejby v/Anders Larsen.

Beslutning

Projektledelsen orienterede om felgende emner:

Licitationsresultat for byggemodning

Byggepladsens fzllesfaciliteter

Kommende udbud

Projektforslag abdominal/inflammation

Ombygning af eksisterende Skejby, herunder nyt kapel.

e o o o o



Punkt 2: Godkendelse af referat

1-00-1-12

Resume

Referat fra mode i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 5. marts 2012 vedlaegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referat fra mede i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 5. marts
2012 godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra mode i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 5. marts 2012 vedlaegges til godkendelse.

Beslutning

Referatet blev godkendt.
Bilag

Referat HO050312 aaben

Referat HO050312 lukket



Punkt 3: Afrapportering vedrerende status for det prachospitale omrade
(sag til forretningsudvalget)

1-30-72-133-10

Resume

Der fremlaegges hermed en afrapportering for status pé det praehospitale omrade i Region Midtjylland (april 2012).
Afrapporteringen indeholder en aktuel status for den prahospitale indsats og en reekke anbefalinger for den fremtidige
indsats.

Direktionen indstiller,

at afrapporteringen for det praehospitale omrade tages til efterretning, og

at deisagsfremstillingen navnte anbefalinger for den praehospitale fremtidige indsats
godkendes.

Sagsfremstilling

12008 blev ambulanceberedskabet i Region Midtjylland sendt i udbud. Med de nye kontrakter fra 1. december 2009 er
der tale om omfattende @ndringer i fundamentet for den prachospitale indsats, hvorfor det blev politisk besluttet, at der
skulle foretages en evaluering af det samlede prachospitale omrade.

Formélet med evalueringen var:

e at gennemga og vurdere status pa det praehospitale omradde og pa baggrund heraf at skabe grundlag for fremadrettet
at planlegge og prioritere ressourceanvendelsen inden for det praehospitale omrade,

o at perspektivere status for det praehospitale omrade (herunder pa udvalgte omrader) i forhold til méalsatninger,
igangverende udvikling og @ndrede vilkar pa omradet, og

¢ pa baggrund heraf at fremsatte anbefalinger for den videre udvikling af det prachospitale omrade.

Evalueringen blev draftet pd Regionsrddets mode den 23. februar 2011. Regionsrédet besluttede, at der skulle foretages en
tematiseret dreftelse af evalueringen i Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet. Udvalget vedtog pa medet
den 9. maj 2011 en plan for gennemgangen af evalueringen. Udvalget har siledes i den forgangne periode droftet
perspektiveringer, der udspringer af evalueringsrapporten.

Udvalget og Regionsradet har endvidere behandlet en rakke sarskilte problemstillinger pa det prachospitale omrade,
herunder Karup Udrykningsbilen samt lgbende fulgt udviklingen i responstider gennem kvartalsvise rapporter.

Nerverende afrapportering er en opfelgning pa evalueringsrapporten fra 2011 og indeholder en status for den aktuelle
indsats samt en reekke anbefalinger for den fremtidige indsats. Rapporten vedleegges som bilag.

Status for den aktuelle prahospitale indsats

De arlige udgifter (budget 2012) til det preehospitale omrade er 706 mio. kr.



Praehospitalet har ansvaret for patienten fra denne henvender sig via 112, og indtil patienten er ankommet til og modtaget
pa hospitalet — eller feerdigbehandlet uden at komme pa hospital.

Den forste sundhedsperson, som borgeren far kontakt med, er den sundhedsfaglige visitator pA AMK-vagtcentralen, som
giver hjelp og rdd - om nedvendigt indtil ambulancen er fremme. Fundamentet i den praehospitale behandling af patienten
pa stedet er ambulanceberedskabet suppleret med akutlaegebiler, akutbiler og akutlegehelikopter. Hertil kommer en raekke
forskelligartede supplerende ordninger. Siden Regionsradets forste draftelse af evalueringen i februar 2011 er der
foretaget yderligere forbedringstiltag og beslutninger inden for omrédet.

Responstiderne er forbedret

De vedtagne responstidsmal for de mest hastende ambulancekersler pa henholdsvis 10, 15 og 20 minutter overholdes, og
der er fra 2010 til 2011 sket en forbedring af mélopfyldelsen i en reekke omrader/postnumre, som tidligere havde hgje
responstider. Tilsvarende er der sket en mindre forringelse af responstiderne i en reekke storre byer, der havde kortere
responstider.

Indforelse af sundhedsfaglig visitation pr. 1. maj 2011

Disponeringen af beredskaberne handteres ved hjelp af Dansk Indeks for Akuthjalp (DI), der sikrer at der foretages en
systematisk sundhedsfaglig vurdering af, hvad der er den rette indsats, nar en borger ringer 112. Herved sikres der en
ensartet disponering, uanset hvor borgeren bor. Indferelsen af DI har endvidere varet medvirkende til at der kan ske en
bedre prioritering af indsatsen til gavn for den samlede forbedring af responstiderne.

Indferelsen af DI har ogsa faet konsekvenser i forhold til visitation og disponering af alle akutleegebiler og akutbiler,
herunder de preehospitale ordninger fra det tidligere Ringkjebing Amt. Regionsrédet har pd mede den 21. marts 2012
besluttet, at der skal fremlagges forslag til en lesning som vedrerer akutleegebilen i Herning. Der fremlagges saledes et
serskilt punkt herom pa dagsordenen til dette mede.

Indforelse af forsog med akutleegehelikopter pr. 1. juni 2011

Forsgget viser at akutleegehelikopteren, som det var mélsatningen, har bidraget til en styrkelse af det praehospitale
beredskab i Nordvestjylland. Forseget er under evaluering med henblik pé stillingtagen til eventuel permanentgerelse af
en national ordning.

Brugerundersogelse af indsatsen

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling har netop gennemfort en pilotundersegelse af brugertilfredsheden med vagtcentralen
og ambulanceberedskabets indsats i tre geografiske omrader. 93 % af de adspurgte patienter/parerende som har vearet i
kontakt med ambulanceberedskabet svarer, at deres samlede indtryk af ambulancetransporten og personalet er enestaende
eller meget godt.

Nedleeggelse af Karup udrykningsbilen

Regionsradet har vedtaget at udfase ordningen og sege at oprette en 112-forstehjaelperordning i oktober 2012.
Dagtidsordningen opherer imidlertid 1. juni 2012, idet Forsvarets Sundhedstjeneste har meddelt, at man ikke leengere vil
kunne bemande bilen med leger fra dette tidspunkt. Nedbehandlerordningen i aften og weekend er nedlagt den 22. marts
2012, idet ngdbehandlerne har meddelt deres opsigelse.

Etablering af 112 forstehjcelperkorps

Der er evidens for at gget brug af hjertestartere har en virkning pé overlevelsen. 30-dages overlevelsen efter hjertestop har
tidligere vaeret 4%. 30-dages overlevelsen er nu steget til 10 %, hvilket Sundhedsstyrelsen tilskriver at flere nu giver
forstehjelp.

Der er etableret 8 korps af forstehjelpere i den nordvestlige del af regionen med base i Hvidbjerg, Jeginde, Uglev,
Thyboren, Harboere, Nees, Staby og Thorsminde.

Neste etape indledes nu med etablering af tilsvarende korps i Karup-omradet og pa eerne.

Indforelse af Tele- og videokommunikationsprojekt i ambulance og akutleegebil er pabegyndt



Der gennemfores p.t. et tele- og videokommunikationsprojekt i samarbejde mellem Regionshospitalet Horsens
akutafdeling, Preehospitalets AMK-vagtcentral, akutleegebil samt ambulancetjenesten (Responce A/S). Projektet er delvist
finansieret af statslige puljemidler i projektperioden, der lgber til primo 2014.

Anbefalinger for de kommende érs praehospitale indsats

I det nedenstaende er der oplistet en reekke anbefalinger til plangrundlaget for de kommende &rs preehospitale indsats. Det
foreslés, at Regionsradet godkender disse anbefalinger, som herefter ivaerksaettes af Administrationen og Prahospitalet.

Regionsradet vil labende blive holdt orienteret om status for det prachospitale omrade, ligesom der vil blive fremlagt
konkrete beslutningssager, f.eks. ambulanceudbudet, nar dette skal igangseettes.

Forlengelse af kontrakterne om ambulancetjenesten med et ar

o Af hensyn til at sikre de bedst mulige vilkar for et udbud anbefales det her, at de nuveerende kontrakter for liggende
sygetransport og ambulancetjenesten, undtaget kontrakten vedrorende Samsa, forleenges med forelobigt 12
mdneder, dvs. til at have udlob den 30. november 2014. Hvis dette skal effektueres, skal de preehospitale
leverandorer formelt varsles senest november 2012.

Fastholdelse af de nuvaerende servicemal for responstider

o Det anbefales, at der ikke cendres pd servicemdlene under de nuveerende kontraktvilkdr, og for end alle relevante
responstider kan registreres ved samme heendelsesforlob.

QDget anvendelse af paramedicinere

o Vedrorende det ekstra, puljefinansierede ambulanceberedskab med paramediciner i Struer med udlob i august 2013
anbefales det, at overvejelser om permanentgorelse indgdr i droftelserne om budget 2013.

o [ henhold til " Aftale om budget 2012 for Region Midtjylland” skal der ved kommende udbud undersoges
mulighederne for omkostningseffektivt at bemande ambulanceberedskaberne med paramedicinere. Det anbefales, at
dette sker i prioriteret reekkefolge startende med Ebeltoft/Ronde.

Udbredelse af telemedicin

o Ndr erfaringerne fra evalueringen i 2014 af tele- og videokommunikationsprojektet foreligger, anbefales det, at der
treeffes beslutning om udbredelse til andre omrader i regionen med relativt lang afstand til ncermeste
akutmodtagelse.

Placering af akutleegebilen pa Djursland

Der har med vedtagelsen af omstillingsplanen (februar 2011) abnet sig en mulighed for at @&ndre placeringen af
akutleegebilen pa Djursland, fordi der ikke leengere er sengeafsnit i Grenaa. For en flytning taler, at bilen ved en mere
central placering pa Djursland vil have en mere hensigtsmassig geografisk raekkevidde/radius. Imod taler, at der er
relativt mange opgaver i den gstlige del af Djursland. Der er sdledes fordele og ulemper uanset den valgte placering.
Under hensyn til omstillingsfasen med sundhedshus/akutklinik foreslas det dog, at bilen fortsat har base i Grenaa.

Norddjurs Kommune og Syddjurs Kommune har udtalt sig i forhold til placeringen, og henvendelserne indgar som bilag i
vedlagte rapport. Desuden vedlegges som bilag til denne sag en henvendelse fra Mols Borgerforening / Distriktsrad for
Mols og Helgenes pa vegne af en raekke lokale rad og foreninger.

o Det anbefales, at akutleegebilen pa Djursland indtil videre fortsat baseres i Grenaa.



Permanentggrelse af 112-forstehjaelperordninger

Da der er god evidens for brug af hjertestarter, foresléas det, at de nuverende 112-forstehalperkorps permanentgeres ved
projektperiodens udleb.

o Det anbefales, at Regionsrddet i forbindelse med budget 2013 drofter permanentgorelse af nuveerende og
kommende 112-forstehcelperordninger.

Etableringen og den indledende drift er midlertidigt finansieret ved statslige puljemidler. Det er vurderingen at en
permantggrelse vil belgbe sig til ca. 0,5 mio. kr. arligt udover det frigjorte 0,5 mio. kr. budget fra Karup
Udrykningsbilordningen.

@vrige supplerende ordninger

I Region Midtjylland findes der en reekke lokalt afgreensede preehospitale ordninger, som i de tidligere amter har suppleret
ambulancetjenesten og eventuelle akut(leege)bil-ordninger. Deres tilblivelse skyldtes oftest beslutninger om at afbede
virkninger fra strukturelle mangler eller 22ndringer i akutbetjeningen eller sarlige problemstillinger.

Der er hjemmesygeplejerskeordninger mellem Region og Kommuner omkring Thyboren/Harbogre, Ulfborg og Ikast,
ligesom der er en udrykningslage pa Mols og pad Samseg. Desuden er der et forsagsprojekt i Aarhus bymidte med
kommunale brandfolk med ferstehjelpsudstyr og hjertestarter, som kaldes ud ved mistanke om hjertestop. Dette
forsagsprojekt er udlgbet, men ordningen eksisterer stadig. Aarhus Kommune har tidligere tilkendegivet, at de ikke fortsat
onsker at finansiere ordningen. I betragtning af de korte responstider i Aarhus by foreslas projektet afviklet.

o Det anbefales, at hjemmesygeplejerskeordningerne og udrykningslegeordningen viderefores indtil videre og inden
Jfor den nuveerende samlede okonomiske ramme.

o Det anbefales, at aktivitetsudviklingen og kvaliteten i hijemmesygeplejerskeordningerne og
udrykningsleegeordningen folges.

o Det anbefales, at der tages kontakt til Aarhus Kommune med henblik pd afvikling af projekt med hjertestarter.
Monitorering

Der er behov for i hgjere grad at fa belyst kvaliteten af den prahospitale indsats. Det er imidlertid vanskeligt med de
nuvarende registreringsmuligheder.

o Det anbefales, at der i forbindelse med og i takt med ibrugtagningen af den elektroniske preehospitale patient
Jjournal (PPJ) sker udvikling af monitorering af aktiviteten og kvaliteten pd det preehospitale omrdde, og at Det
radgivende udvalg vedrorende hospitalsomrddet lobende folger monitoreringen.

Retningslinier for brug af privat hjertestarter

Pa baggrund af sag rejst af Region Midtjylland er Danske Regioner i gang med at udarbejde et forslag til felles
retningslinier vedrerende henvisning til anvendelse af privat hjertestarter. Udredningen drejer sig om betalings- og
ansvarsforhold.

o Det anbefales, at Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomrddet drafter retningslinierne vedrorende
henvisning til anvendelse af privat hjertestarter, ndr forslaget fra Danske Regioner foreligger.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler, at sagen udsattes med henblik pé, at udvalgets spergsmal
besvares.

Ole Thomsen orienterede om, at der er igangsat en analyse af det prahospitale arbejde i den vestlige del af regionen.
Analysen er ivaerksat pa baggrund af flere henvendelser til administrationen om den faglige kvalitet af den prachospitale
indsats i Vest.

Bilag



Akutleegebilens placering marts 2012 brev fra distriktsrad

Afrapportering vedrerende status for det praehospitale omrade, april 2012



Punkt 4: Godkendelse af Fodeplan 2012 samt styrkelse af svangreomsorgen
i Region Midtjylland (sag til forretningsudvalget)

1-01-72-74-08

Resume

Forslag til Fadeplan 2012 — Region Midtjyllands planer og visioner for svangreomsorgen har veret i hering fra den 14.
december 2011 til den 27. februar 2012. Der er modtaget 23 heringssvar inden for heringsfristen, og yderligere 6
heringssvar efter haringsfristens udleb. Derudover er der modtaget faglig radgivning fra Sundhedsstyrelsen. De modtagne
heringssvar og den faglige radgivning fra Sundhedsstyrelsen har givet anledning til at foretage revisioner i fadeplanen.

Sammen med en revideret udgave af fedeplanen fremlaegges der forslag til styrkelse af svangreomsorgen i Region
Midtjylland med budgetforlig 2012. I forslaget legges der bl.a. op til et felles regionalt fadsels- og foraeldreforberedende
program samt et struktureret opfelgningsforlgb. Derudover foreslas en ’samlepakke”, séledes at screeningsundersggelser
(PKU, herescreening og vejning) leegges sammen med undersggelser af mor og barn, hvor der ogsa gives vejledning og
stotte til foreldrene.

Direktionen indstiller,

at det reviderede forslag til Fedeplan 2012 godkendes,

at  der sikres en styrket dialog med kommunerne i Region Midtjylland i forhold til
svangreomsorgen og sundhedsaftalearbejdet,

at forslag til styrkelse af svangreomsorgen i Region Midtjylland godkendes, og

at finansiering af udgifter pa 5,478 mio. kr. sker via de 3 mio. kr. afsat til formalet i
budget 2012, og at det resterende finansieringsbehov pé 2,478 mio. kr. indgar 1
budgetlegningen for 2013 og overslagsarene.

Sagsfremstilling

Et forslag til fedeplan 2012 har veeret i hering fra den 14. december 2011 til den 27. februar 2012. Der er modtaget i alt 29
heringssvar samt Sundhedsstyrelsens faglige rddgivning. Samlet set bliver der taget godt imod Region Midtjyllands
fodeplan. Fedeplanens inddeling i 5 strategispor og tydeliggerelsen af den faglige indsats hilses velkommen. Samtlige
heringssvar samt Sundhedsstyrelsens faglige rddgivning er vedlagt som bilag og er tilgaengelige via Region Midtjyllands
hjemmeside.

Der er udarbejdet en oversigt over hovedpunkterne i samtlige heringssvar samt Sundhedsstyrelsens faglige radgivning.
Yderligere er der udarbejdet et notat, som kategoriserer heringssvarene og den faglige rddgivning inden for nogle
hovedtemaer sammen med administrationens bemarkninger, som ligeledes vedlaegges som bilag. P4 baggrund af de
modtagne heringssvar, Sundhedsstyrelsen faglige rddgivning samt dreftelse af heringssvarene i foedeplanudvalget er der
foretaget @ndringer i forslaget til Fodeplan 2012. Et revideret forslag til Fadeplan 2012 er vedlagt, hvori de konkrete
tilfojelser fremgér.

Af de modtagne heringssvar skal serligt haringssvarene fra kommunerne i Region Midtjylland konkret kommenteres.
Kommunerne i Region Midtjylland giver i deres felles haringssvar udtryk for, at de ensker, at den kommunale
sundhedspleje overtager ansvaret for opgaverne i hele eller dele af den tidlige barselsperiode. Kommunerne mener derfor,
at fadeplanen bar justeres i et samarbejde mellem region og kommuner. Konkret foreslas det, at barselsomsorgen i



ukomplicerede tilfeelde overgér til den kommunale sundhedspleje fra det gjeblik, mor og barn er udskrevet fra hospitalet.
Kommunerne mener, at de vil kunne lgse opgaven bedre end regionen, da kommunerne er geografisk tettere pa familien
og bl.a. har bedre mulighed for at gennemfore hjemmebesgg tidligt, herunder serlige behovsbesog. Den faglige
radgivning fra specialerddene i paediatri samt gynaekologi og obstetrik anbefaler derimod, at screeningen af nyfadte
bibeholdes centralt pa fedestederne. Den centrale placering af screening i dag er med til at yde en sikkerhed for, at nyfedte
med problemer, f.eks. gulsot, identificeres og modtager relevant behandling inden for meget kort tid.

Debatten om opgavefordelingen mellem regionerne og kommunerne udspringer bl.a. af, at Sundhedsstyrelsen snart
udgiver nye anbefalinger for, hvordan man koordinerer opgaverne i de forste uger efter en fodsel. Anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen skulle have veret offentliggjort ultimo 2011, men er blevet forsinkede og forventes nu forst
offentliggjort tidligst medio 2012.

Heringssvarene fra kommunerne til Region Midtjyllands fedeplan viser desuden, at der ogsa pagér en landspolitisk
diskussion om opgavefordelingen inden for svangreomsorgen mellem Kommunernes Landsforening (KL) og Danske
Regioner.

Det er administrationens vurdering, at spergsmalet om den grundlaeggende opgavefordeling mellem regionen og
kommunerne ber afvente Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger for barselsdelen samt resultatet af den evaluering,
regeringen har igangsat af kommunalreformen og den nuvaerende arbejdsdeling mellem kommuner, regioner og stat. Der
leegges derfor ikke op til @ndringer i opgavefordelingen i Region Midtjyllands fedeplan, som den foreligger nu. Derimod
er der taget udgangspunkt i at lave et forslag til revideret fadeplan samt udmentning af 3 mio. kr. til styrkelse af
svangreomsorgen i Region Midtjylland, som sigter mod at leve bedst muligt op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, og
hermed imodekommes ogsé nogle af bemaerkningerne fra kommunerne. Desuden er det administrationens vurdering, at
haringssvarene giver anledning til at sikre en styrket dialog med kommunerne i forhold til svangreomsorgen og
sundhedsaftalearbejdet, bl.a. i regi af Sundhedskoordinationsudvalget. Derfor foreslas det bl.a. ogsé i fedeplanen, at der
oprettes tvaersektorielle folgegrupper med reprasentanter fra kommunerne og hospitalerne ved hvert fedested, som bl.a.
skal vere med til at styrke den lokale dialog.

Forslag til styrkelse af svangreomsorgen i Region Midtjylland

Regionsradet har bevilget 3 mio. kr. til styrkelse af svangreomsorgen i Region Midtjylland i budget 2012. Pa den
baggrund ligger der nu et konkret forslag til, hvordan de 3 mio. kr. kan udmentes, sé de er med til at give et kvalitetsloft
for svangreomsorgen i Region Midtjylland, og dermed ogsa efterkomme mange af de bemarkninger, som kommunerne
har fremlagt i deres heringssvar. Derudover betyder forslaget, at alle fem fodesteder i regionen vil leve fuldt ud op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet.

Udmentningen af de 3 mio. kr. var planlagt udmentet med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Da
anbefalingerne er blevet forsinkede, og det forventede tidspunkt for offentliggerelsen ikke kendes, er det besluttet
alligevel at fremlaegge et forslag til udmentning af pengene. Det skal dog bemerkes, at Region Midtjylland har haft en
repreesentant med 1 Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe og saledes er bekendt med, hvilke overvejelser der er gjort i
arbejdsgruppen. Safremt regionsradet godkender forslaget til styrkelse af svangreomsorgen, vil dette efterfolgende blive
indarbejdet i fodeplanen.

Forslag til styrkelse af familie- og fadselsforberedelse samt barselsbesog (notat vedlagt som bilag):

o Indforelse af et felles regionalt fodsels- og foreldreforberedende program for alle forstegangsfedende og deres
partner. Undervisningen foregar pa hold & 10 par, med 4 standardiserede moduler.

o Indferelse af et struktureret opfelgningsforleb, séledes at der er planlagte kontakter med fodestedet og
sundhedsplejen i lobet af de forste 10 dage efter fodslen.



¢ Som supplement til det strukturerede opfelgningsforleb udformes en individuel plan for efterfedselsperioden, som
aftales med parret allerede i graviditeten, og som tilrettes ved fadslen.

¢ Familien skal kunne komme i kontakt med fedestedet 24 timer i degnet i den forste uge eller indtil, der er etableret
kontakt til sundhedsplejen.

¢ Der indferes en “samlepakke”, sdledes at screeningsundersggelser (PKU, herescreening og vejning) laegges
sammen med undersegelser af mor og barn, hvor der ogsé gives vejledning og stette til foraeldrene. Dette bl.a. for at

reducere familiens transport i den tidlige barselsperiode.

» Alle forstegangsfodende tilbydes en efterfodselssamtale, séledes at forlgbet kan bearbejdes 1 det omfang, familien
har brug for.

o Flergangsfodende tilbydes efterfodselssamtale efter behov.

De samlede udgifter fremgéar af nedenstaende skema:

Samlet forbrug

Fadselsforberedelse samt udvikling og uddannelsespulje

2.121.029
Hjemmebesog - ambulante fodsler 866.155
Hjemmebesog for hjemmefodsler 108.060
Barselsambulatorier (samlet pakke med herescreening, PKU,
efterfedselssamtale, barnets trivsel mv.)

2.035.233
Estimerede kerselsudgifter ved hjemmebesog (1.459 besog x 3,67 kr. x 65
km)

348.044
Udgifter i alt pr. ar 5.478.522

Som det fremgar af ovenstiende tabel, er forslaget 2,478 mio. kr. dyrere pr. &r end det belab, regionsridet har bevilget. Da
forslaget ikke vil opna helarsvirkning i 2012, kan det finansieres via den allerede afsatte bevilling pd 3 mio. kr. 1 2012. Fra
og med 2013 vil der vaere et yderligere finansieringsbehov pé 2,478 mio. kr.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anbefaler, at der tilfojes et ekstra at” til indstillingen:

at der sikres en styrket dialog med kommunerne i Region Midtjylland i forhold til svangreomsorgen og
sundhedsaftalearbejdet med serlig fokus pé forlebskoordination/ -ledelse af den samlede indsats i barselsperioden.”

Bilag

Revideret fodeplan 2012

Hovedpunkterne i heringssvar

Samtlige heringssvar

Notat om heringssvar modtaget i forbindelse med heringen af forslag til foedeplan

Forslag til styrkelse af svangreomsorgen i Region Midtjylland



Punkt 5: Godkendelse af helhedsplan for DNV-Geodstrup projektet (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-153-09

Resume

Siden oktober 2011 har Projektsekretariatet og den valgte totalradgiver for DNV-Gadstrup projektet CuraVita arbejdet
med at tilrette helhedsplanen for byggeriet. Helhedsplanen omfatter bade den kvalitetsfondsfinansierede del af byggeriet
(de somatiske funktioner), og psykiatriens del, som regionen selv finansierer. Helhedsplanen indgér desuden som bilag til
ansggningen om endeligt tilsagn om finansiering fra kvalitetsfonden, som behandles pd samme made.

Direktionen indstiller,

at helhedsplanen for det samlede DNV-Gadstrup projekt godkendes.

Sagsfremstilling

Siden oktober 2011 har Projektsekretariatet og den valgte totalradgiver for DNV-Geadstrup projektet CuraVita arbejdet
med at tilrette helhedsplanen for byggeriet. Tilretningen sker pd baggrund af programgrundlaget, af konkurrenceprojektet
og en opdateret kapacitets- og arealberegning. Der har blandt andet i tilpasningsarbejdet veret gennemfort en
medarbejder- og brugerinddragelsesproces, hvor et antal arbejdsgrupper har foretaget en nermere kvalificering af det
udarbejdede programopleeg.

Formalet med udarbejdelse af helhedsplanen er at fastlaegge de overordnede faglige rammer og koncepter, som skal veare
geldende i DNV-Gedstrup, samt at definere de enkelte afdelingers og faglige feellesskabers behov for rum og arealer.

Helhedsplanen indgér som et bilag til ansggningen om endeligt tilsagn, som ogsé behandles pé dette mede. Grunden til, at
sagen leegges op selvstaendigt, er, at helhedsplanen er den samlede plan for hele DNV-Gadstrup-projektet. Den omfatter
saledes bade den kvalitetsfondsfinansierede somatiske del og den psykiatriske del, som Region Midtjylland ikke har faet
tilsagn til, og som derfor skal finansieres af eget anleegsbudget. Samtidig er helhedsplanen et dynamisk dokument, hvori
der kan ske e@ndringer i takt med projektets udvikling. En eventuelt revideret helhedsplan kan derfor blive lagt op til
godkendelse pa et senere tidspunkt.

Nu fremlaegges helhedsplanen til godkendelse. Helhedsplanen beskriver blandt andet projektets forudsaetninger, skonomi
og tidsplan, beskrivelse af forsyningsomradet, beskrivelse af hospitalsmatriklen samt afsnit om kommunikation og
videndeling.

Det fremgér af helhedsplanen, at det samlede bruttoareal for DNV-Geadstrup bliver 129.800 kvadratmeter, hvor 14.800
kvadratmeter kan henferes til psykiatriske funktioner og 115.000 m2 kan henfores til somatiske funktioner. De 115.000
kvadratmeter til somatiske funktioner svarer til ekspertpanelets arealramme for DNV-Gadstrup.

Den gkonomiske ramme for kvalitetsfondsprojektet DNV-Gadstrup, der omhandler de somatiske funktioner, er pé 3,15
mia. kr. Heraf er der afsat 600 mio. kr. til it/apparatur og lgst inventar mv.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Bilag

Helhedsplan



Punkt 6: Godkendelse af ansegning om endeligt tilsagn for DNV-Gedstrup
projektet (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-153-09

Resume

Den 19. november 2010 modtog Region Midtjylland et forelebigt tilsagn til DNV-Gadstrup projektet pa 3,15 mia. kr.
Efterfolgende er der blevet arbejdet med at udarbejde en ansggning om endeligt tilsagn, som nu fremlagges til
godkendelse. Efter regionsradets behandling sendes ansegningen efter planen til behandling i regeringens ekspertudvalg
den 19. juni 2012.

Direktionen indstiller,

at ansegningen om endeligt tilsagn til kvalitetsfondsprojektet DNV-Gadstrup
godkendes, og

at den reviderede styringsmanual for projektet godkendes

Sagsfremstilling

Den 19. november 2010 modtog Region Midtjylland et forelebigt tilsagn fra regeringen til etablering af DNV-Gadstrup
med en samlet investeringsramme (totalramme inkl. apparatur og regional egenfinansiering) for projektet pa 3,15 mia. kr.
(09-pl). Det samlede beregnede areal er 115.000 m2.

Tilsagnet bygger pa ekspertpanelets rapport "Regionernes Investerings- og sygehusplaner - Screening og Vurdering 11", 1
ekspertpanelets rapport fremgér det, at samlingen af psykiatrien i Vestjylland stettes, men at der ikke gives
finansieringstilsagn til dette. En samling af Psykiatrien skal séledes finansieres af regionens eget anleegsbudget. Samtidig
forudsettes det, at der forsat skal veere funktioner i Holstebro.

Ansegning om endeligt tilsagn

Pé baggrund af det forelabige tilsagn fra regeringen, har Projektsekretariatet og den valgte totalradgiver og
bygherrerddgiver efterfolgende foretaget en tilpasning af projektet, sé det opfylder de udmeldte rammer, og udarbejdet
den endelige ansggning, der er vedlagt.

Ansegningen folger de af regeringen udmeldte krav til indhold. Der er i ansggningen séledes en beskrivelse af folgende
forhold:

- Projektbeskrivelse

- Projektoplysninger

- Dimensionering og gkonomi

- Fleksibilitet i byggeriet

- Patientsikkerhed og patientforhold

- Bedre opgavelgsning og ressourceanvendelse



- Risikovurdering

- Projektorganisation og lebende opfelgning i projektperioden
- Nedlagte sygehusbygninger

- Praehospital indsats

- Forudszaetninger for tilsagnet

Derudover er der en rekke bilag til ansegningen, som fremgar af indholdsfortegnelsen i ansggningen om endeligt tilsagn.

Et bilag er helhedsplanen for det samlede DNV-Gadstrup projekt. Den omhandler saledes bdde den somatiske del, der
indgar i ansegningen om endeligt tilsagn, samt psykiatrien, der finansieres af regionens egne anlaegsmidler.
Helhedsplanen behandles som et selvsteendigt punkt pa denne dagsorden.

Et andet bilag er styringsmanualen, hvor der er foretaget mindre tilpasninger siden regionsradet godkendte manualen den
24. august 2011 (punkt 22). Den reviderede styringsmanual vedlaegges til godkendelse.

Endelig vedlagges et bilag med katalog over mulige besparelser i projektet, en opdateret risikorapport fra marts 2012,
samt en ekstern vurdering (second opinion) af risikorapporten.

De ovrige bilag kan rekvireres ved henvendelse til administrationen.

Efter regionsrddsmedet sendes ansggningen til behandling i Ekspertpanelet den 19. juni 2012.
Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anbefaler, at der tilfojes et ekstra “at” til indstillingen:

at regionsradet 1 folgebrevet bekreefter, at regionsradet soger finansieringen af fase 2 (psykiatridelen) indarbejdet i de
kommende érs anlaeegsbudgetter.

Bilag

Ansggning om endeligt tilsagn

Revideret styringsmanual

Prioriterings og besparelseskatalog etape 1
Risikorapport for DNV-Gedstrup, marts 2012

Second opinion af risikorapport for DNV-Gedstrup, marts 2012



Punkt 7: Bevilling til parkeringshus ved Regionshospitalet Horsens (sag til
forretningsudvalget)

1-22-31-07

Resume

Parkeringsforholdene p& Regionshospitalet Horsens har gennem laengere tid veret utilstreekkelige, og regionsradet
bevilgede derfor i oktober 2011 midler til at igangsatte planlaegningen af et nyt parkeringshus.

Hospitalet er nu klar til at sende opfarelsen af et p-hus i udbud som en OPP-kontrakt. Anlaegssummen forventes at vere
56 mio. kr., hvoraf der skal deponeres 13,7 mio. kr. Dertil kommer en anlagsudgift pa 4,1 mio. kr. til evrige nedvendige
anlagsarbejder.

Nar parkeringshuset er opfort, vil det ege parkeringskapaciteten med ca. 300 pladser netto. Som en del af projektet
indferes der betalingsparkering pé alle hospitalets parkeringsarealer. Parkeringshuset forventes at sté ferdig i
sensommeren 2013.

Direktionen indstiller,

at Regionshospitalet Horsens meddeles tilsagn om finansiering af
deponeringsforpligtelse pé 13,7 mio. kr.,

at deponeringsforpligtigelsen finansieres af kassebeholdningen, og

at Regionshospitalet Horsens tildeles anlagsbevilling og radighedsbeleb pa 4,1 mio. kr.
12012, som finansieres af anlaegsreserven (indeks 125).

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionshospitalet Horsens har gennem langere tid haft betydelige udfordringer i forhold til at imedekomme det
nuverende parkeringsbehov. Derudover vil der grundet allerede besluttede @ndringer pa hospitalet vere et stadigt
stigende krav om flere parkeringspladser. Behovet for yderligere parkeringsfaciliteter er akut, da de utilstreekkelige
parkeringsforhold griber forstyrrende ind i hospitalets daglige drift.

Som felge heraf ansegte hospitalet om en bevilling pa 1,6 mio. kr. til planlegning af udbud af et parkeringshus, en
ansggning som regionsradet imedekom pd medet den 26. oktober 2011.

De utilstreekkelige parkeringsforhold medferer, at patienter kommer for sent til aftalte tider, hvilket griber forstyrrende ind
i hospitalets daglige drift, og ger det svert for hospitalets afdelinger at planlaegge effektivt.

Samtidig er det utilfredsstillende for patienter og parerende, ndr man som bruger af hospitalet skal paregne leengere
transporttid udelukkende for at fa en parkeringsplads.



Etableringen af et parkeringshus er derudover en forudsatning for hospitalets videre arbejde og realisering af
generalplanen, da Horsens Kommune har oplyst, at der ikke gives flere byggetilladelser til hospitalet, for der er
tilvejebragt flere parkeringspladser.

Regionshospitalet Horsens rdder i dag over ca. 650 parkeringspladser, hvilket ikke er tilstraekkeligt til at deekke det
aktuelle behov. Som resultat heraf parkerer patienter, prerende mv. i dag i de omkringliggende gader og villaveje, hvilket
giver klager til bdde hospitalet og Horsens Kommune.

Den utilstrekkelige parkeringskapacitet kan henferes til et befolkningsunderlag, der er steget med 65.000 borgere siden
2006, en gget omlagning til ambulant behandling, udvidelsen af akutafdelingen samt indflytningen fra Regionshospitalet
Bradstrup. Disse faktorer medforer, at der forventes en stadig oget efterspergsel efter parkeringspladser i de kommende
ar.

Nyt P-hus projekt

Regionshospitalet Horsens ensker at imgdekomme efterspergslen ved at opfare et parkeringshus med 430 pladser.
Parkeringshuset er tenkt placeret pé og under den nuvarende personaleparkeringsplads og under terreen, umiddelbart syd
for hospitalets behandlingsbygninger. Der er i lokalplanen taget hejde for denne placering.

Parkeringshuset vil gge antallet af parkeringspladser til ca. 955, hvilket er en nettoforegelse pa ca. 300 pladser.

Bygge- og anlegsarbejdet udbydes som en koncessionskontrakt i almindeligt offentligt udbud. Koncessionen gor det
muligt efterfolgende at optage forhandling med de tilbudsgivere, som har afgivet de gkonomisk mest fordelagtige tilbud
pa opgaven.

Der vedlaegges et skitseforslag for P-huset, men det understreges, at den endelige udformning afgeres efter udbuddet.

Det betinges i udbuddet, at byggeriet lever op til regionens Agenda21, bygningsreglementet samt regionens sociale
klausul om lere- og praktikpladser.

Tidsplan

Séafremt regionsradet godkender ansggningen, forventes parkeringshuset at vaere klar til ibrugtagning i sensommeren
2013.

I anleegsperioden etableres der midlertidig parkeringsplads, forventeligt pa den sakaldte "Cirkusplads" ved
strandpromenaden, tat pa hospitalet.

Okonomi

Parkeringshuset forventes at have en anlaegssum pa 56 mio. kr. Som oplyst til regionsradet den 26. oktober 2011, ensker
hospitalet at opfere p-huset i et OPP-samarbejde. Det betyder, at OPP-leveranderen opfarer p-huset og som betaling
herfor overtager retten til at drive betalingsparkering pa alle hospitalets parkeringsfaciliteter. Regionen skal dog samtidig
deponere et belgb svarende til den regionale anvendelse af p-huset (f.eks. medarbejderpladser og tjenestebiler).
Deponeringsbelabet er opgjort til 13,7 mio. kr.

Deponeringen betyder en forringelse af likviditeten, da deponeringen ikke indgér i kassebeholdningen. Renteindtaegten i
forbindelse med deponeringen tilfalder kassebeholdningen. Efter 10 &r kan der arligt frigives en femtendedel af det



deponerede beleb, og efter 25 ar er hele det deponerede belab frigivet.

Fordelingen af p-pladser og evrige regler for betalingsparkering, falger de principper for betalingsparkering, som
regionsradet har vedtaget den 27. april 2011.

Samtidig er det nedvendigt, at hospitalet gennemforer en raekke nedvendige anleegsarbejder som forberedelse til p-huset.
Ud fra en projektekonomisk helhedsbetragtning vurderes det, at disse mest hensigtsmaessigt gennemfores af hospitalet.
Udgiften hertil forventes at veere pa 4,1 mio. kr., og arbejderne omfatter bl.a. etablering af nyt lyskryds ved p-huset,
nedrivning af to legeboliger og etablering af midlertidig p-plads.

Ved OPP-aftalens udleb, typisk 25-30 é&r, skal regionen tilbagekabe p-huset. Erfaringsmessigt er tilbagekebsverdien 50
% af den oprindelige anlaegsinvestering, séledes at udgiften hertil er 28 mio. kr.

Driftsmaessigt forventes OPP-leveranderen at tilbagebetale et beleb i sterrelsesordenen 0,2 - 0,9 mio. kr. arligt til
regionen. Dette tal er dog forbundet med en vis usikkerhed og forventes forst endelig klarlagt, nar p-huset tages i brug. I
tilleeg hertil vil der i udbudsmaterialet blive forsegt indarbejdet et krav om en arlig driftseffektivisering, hvor provenuet
deles mellem OPP-leveranderen og regionen.

De beskrevne udgifter er vurderet af hospitalet og dets eksterne radgivere, og er bedste bud. Andringer i udgiftsprofilen
kan dog komme efter udbuddet.

I projekter af denne type er der risici, i og med at det er vanskeligt at forudse parkeringsbehovet ved hospitalet 20-30 ar
ud i fremtiden. Disse risici kendes ogsé fra lignende projekter ved regionens andre hospitaler. Regionshospitalet Horsens
vurderer i samspil med deres rddgivere, at det ikke er muligt at flytte risici 100 % over pa OPP-leveranderen, hvorfor
regionen formentlig vil skulle give en garanti for minimumsomsetning. Dette vil blive indarbejdet i udbudsmaterialet,
men den endelige udformning athaenger af forhandling mellem OPP-leverander og Regionshospitalet Horsens.

Bevillingsskema 1

Flerarig Radighedsbelah

anlags- 2012, indeks | 2013, indeks | 2014, indelks | 2015, indeks
1.000 kr. bevilling* 125,0 125,0 125,0 125,0
EBeviflingsandringer®
Depaonering svarende til regional 13.700
anvendelse
M@dvendige anleegsarbejdere i
forbindelse med opfarsel af P-hus ki 400
Bevillingsaendringer i alt 4,100 4,100 13.700 ] 0
Finansiering”
krassebeholdning -13.700
Aanleegsreserven -4,100 -4,100
Finansiering i alt -4.,100 -4.,100 -13.700 0 0
Total 1] a a 1] 1]
‘padighedsbelghene er farst disponible, ndr regionsradet har givet bevilling til et anls=gsprojekt
’+ = ggede udgifter g - = reducerede udgifter / - = @gede indtazater 0g + = reducerede indtaegter
*Der angives fuld finansiering af bevillingssendringen siledes at balancen gari o




Anlagsreserven er herefter pa -16,7 mio. kr. Det forventes, at der findes daekning for puljens underskud ved
overforselssagen for 2011-2012, hvor der overfores uforbrugte midler fra 2011.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ove Ngrholm tog forbehold.
Bilag

Skitseplan parkeringshus



Punkt 8: Finansiering af meraktivitetsprojekter i 2012 (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-201-11

Resume

Regionens hospitaler vil gerne etablere meraktivitetsprojekter pa udvalgte behandlingsomrader. Dette med henblik pé at
udnytte regionens egen kapacitet bedst muligt, at sikre korte ventetider samt at reducere forbruget pa privathospital, hvor
det er skonomisk fordelagtigt.

Samlet set er der et finansieringsbehov pa 62 mio. kr. til finansiering af meraktivitetsprojekter i 2012. Det forventes, at
meraktivitetsprojekterne medfarer et mindreforbrug pa kontoen for udvidet frit sygehusvalg.

Direktionen indstiller,

at meraktivitetsprojekter for i alt 56,504 mio. kr. i 2012 godkendes, og

at  der flyttes 42 mio. kr. fra kontoen for udvidet frit sygehusvalg til puljen for serlige
aktivitetsbaserede projekter til finansiering af meraktivietsprojekterne.

Sagsfremstilling

Administrationen har i samarbejde med regionens hospitaler labende fokus pad mulighederne for at igangsatte
meraktivitetsprojekter pd udvalgte behandlingsomréder. Dette med henblik pé at udnytte regionens egen kapacitet bedst
mulig samt at reducere forbruget pa privathospital pa de omréder, hvor det er gkonomisk fordelagtigt.

I den forbindelse tages en rakke initiativer, som indebarer meraktivitetsprojekter pa flere behandlingsomrader. 1 2012
forventes der séledes etableret folgende projekter:

¢ Hjemtreekning af MR-scanninger fra private, jf. Omstillingsplanens forslag 4.4.
o Meraktivitetsprojekter med henblik pé at afkorte ventelister og reducere forbruget pé privathospital.

¢ Eventuelle yderligere meraktivitetsprojekter i forbindelse med etablering af visitationssamarbejde inden for et eller
flere specialer.

¢ Bibeholdelse af niveauet for fedmeudredning og fedmeoperationer.

o Etablering af kapacitet til postbariatrisk plastikkirurgi (fjernelse af hudoverskud efter massivt vagttab).

Nedenfor gennemgées de enkelte initiativer samt forslag til finansiering heraf.

Hjemtraekning af MR-scanninger fra private

Forslag 4.4. 1 ”Omstilling til fremtidens sundhedsvasen” omfattede bl.a. hjemtreekning af MR-scanninger fra private
leveranderer. Som udmentning heraf etableres meraktivitetsprojekter vedrerende MR-scanninger pa 4 af regionens



hospitaler.

Meraktivitetsprojekter 2012

P4 nogle omrader er der mulighed for at etablere projekter, hvorigennem det sikres, at en afdeling kan garantere tid til
forundersggelse og behandling inden for den geeldende behandlingsfrist. Hermed forstas at et hospital, som garanterer
kort ventetid, er bagstopper for et behandlingsomrade og forpligter sig til at kunne tilbyde en tid inden for
behandlingsfristen.

Pé de behandlingsomrader, hvor regionen har et hospital som bagstopper, indferes en visitationstakst. De afdelinger, som
ikke er bagstopper pa behandlingsomradet, har til opgave at sende information til patienten om muligheden for at blive
omvisiteret til et behandlingstilbud inden for behandlingsfristen, og at dette gores rettidigt. Loftes denne opgave ikke, skal
hospitalet betale en visitationstakst for de patienter, som er blevet omvisiteret til et privat behandlingstilbud.
Visitationstaksten understotter saledes ensket om at sikre udnyttelsen af regionens egen kapacitet, for andre tilbud bliver
taget 1 brug. Hospitaler med bagstopperfunktion er beskrevet i det vedlagte notat.

Pa andre behandlingsomréader etableres meraktivitetsprojekterne med henblik pa at reducere ventelisten og dermed
ventetiden for patienterne.

Erfaringerne med Ortopaedkirurgisk Visitationssamarbejde, en videreforelse af Elektivt Visitationscenter, enskes udbredt
til andre specialer. Der vil séledes blive igangsat en proces vedrerende visitationssamarbejde inden for et eller flere andre
specialer i 2012. Det vil muligvis i den sammenhaeng blive relevant at etablere projekter inden for et eller flere af disse
specialer.

Fedmeudredning, fedmeoperationer og postbariatrisk plastikkirurgi

Med henblik pé at bibeholde den kapacitet regionen har opbygget i de seneste ar inden for fedmeudredning og
fedmeoperationer er der behov for finansiering af aktiviteten i 2012. P4 nuvearende tidspunkt forventes det, at der er
behov for en finansiering pa 14 mio. kr. til at handtere aktivitet i 2012.

Postbariatrisk plastikkirurgi, hvor der fjernes overskydende hud, kan tilbydes til patienter to ar efter et fedmekirurgisk
indgreb og til patienter, der ved egen hjelp har prasteret et massivt vaegttab. Region Midtjylland har de seneste ar
foretaget mange fedmeoperationer, og det forventes derfor, at en del patienter i de kommende &r far behov for
postbariatrisk plastikkirurgi. Administrationen er i dialog med Aarhus Universitetshospital om dimensionering af
regionens egen kapacitet og overvejer endvidere et udbud af behandlingerne. Et forsigtigt bud pa finansiering af 100
postbariatriske plastikoperationer samt varetagelse af 45 komplikationspatienter pd Aarhus Universitetshospital er 12 mio.
kr. arligt. Finansieringsbehovet i 2012 vil vare pa 6-7 mio. kr.

Okonomi

Det fremgar af tabel 1, at der i 2012 enskes igangsat projekter for knap 57 mio. kr. Hertil er der enske om mulighed for at
etablere projekter i forbindelse med etablering af visitationssamarbejde inden for et eller flere specialer. Finansiering
hertil skennes at vaere ca. 5 mio. kr.

Det samlede finansieringsbehov i 2012 er séledes pa 62 mio. kr.

Tabel 1: Meraktivitetsprojekter i 2012, inkl. behov for finansiering



Bevilling i

Speciale Beskrivelse Antal |Hospital 1.000 kr.
Diagnostisk radiologi |MB-scanninger 1.800)|FH Randers 1.860

MH-scanninger 2000 Midt 2.0BR

MR-scanninger S05)RH Harsens 823

MR-scanninger 300) % est 310

Ultralyd 2.3200AUH 1.217

Ultralyd 4 053|FH Fanders 2042
Foardiologi £ radiologi |Ekkokardiografi 12000 est 1.695
Kirurgi Endoskopier S70)RH Horsens 1.118

Galdeoperationer F4|RH Randers 7500

Hernie operationer (brakoperationer) 71|FH Randers 400
Intern medicin Lungemedicin, primazrt udredning 83|EH Haorsens 426
Oftalmologi Grd stasr 250 AUH 534
Ortopasdkirurg Skulderprajekt (1000 forunderssgelser,

384 operationer og 1500 kontroller) 2684 | Midt B.112

Skulderprojekt (225 forundersagelser

uden operation og 135 aperationer) JE0)RH Harsens 2250

Lumbale ryglidelser (120 rygoperatianer

og 2400 ambulante beseg) 2620] Mlidt 5.600

Rygoperationer Fa|ALUH 7.000
Flastikkirurg Abhdomenpendens og mammareduktioner gojALUH 1.500

Faostbariatrisk plastikkirurgi (100

operationer og 45 komplikationspatienter) 145]AUH 7.000
Intern medicin og Fedmeudredning og fedmekirurgi.
kirurgi Ormfanget og gkanomien er under ALH, Midt og

afklaring RH Harsens 14,000
| alt 56.504

Finansieringsbehovet pa 62 mio. kr. er samlet set storre end de 20 mio. kr. der er afsat i budget 2012 til serlige
aktivitetsbaserede projekter.

Det foreslés, at finansieringen findes ved at anvende de 20 mio. kr. fra puljen til serlige aktivitetsbaserede projekter og de
resterende 42 mio. kr. finansieres af kontoen for udvidet frit sygehusvalg.

Det foreslés séledes, at der overferes 42 mio. kr. til puljen for serlige aktivitetsbaserede projekter med henblik pa at
finansiere meraktivitet i 2012 og fremadrettet. Etablering af projekterne forventes at reducere behovet for udvidet frit
sygehusvalg. Jeevnfor tabel 2 foreslds de 42 mio. kr. derfor flyttet fra kontoen for udvidet frit sygehusvalg, hvor der
dermed forventes et mindre forbrug med gennemforsel af projekterne. Det korrigerede budget pa kontoen for udvidet frit
sygehusvalg vil efterfelgende vare pa 86,9 mio. kr.

Puljen for sarlige aktivitetsbaserede projekter, hvis mal er at sikre mulighed for fleksible kapacitetstilpasninger, som
sigter mod en optimal udnyttelse af regionens samlede undersogelses- og behandlingskapacitet, vil herefter veere pa 62
mio. kr.

Tabel 2 Oversigt over bevillingsmaessige konsekvenser



Drift 2012 Drift 2013 Drift 2014 og frem
1.000 kr., 2012 p/1 Udgift Indtaegt Udaqift Indtaegt Jdaqift Indtaeqgt
Bevillingssandringer!

Puljen for szrlige aktivitetshaserede
projekter rmed henblik p& finansisring af 42,000
meraktivitetsprojelkter | 2012

Bevillingsandringer i alt 42.000 Q0 0 a0 a0 a0
Finansiering?

kantoen for udvidet frit syaehuswvalg -d42.,000

Finansiering i alt -42.000 0 0 0 0 0
Total 1] 1] 0 1] 1] 1]

'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = sgede indtegter og + = reducerede indtagter
*Der angives fuld finansiering af bevillingssendringen séledss at balancen gari o

Puljen for serlige aktivitetsbaserede projekter udmentes til hospitalerne ved 3. kvartalsrapport, og der reguleres i
forbindelse med overforselssagen. Det er sdledes samme kadence for overforsler og regulering, som finder sted i
forbindelse med hjemtraekningsprojekterne.

Projekterne vil blive fulgt teet med henblik pé at sikre at aktiviteten udferes, og at projekterne har effekt i forhold til
forbruget pa privathospital.

Samlet set er der i ovenstdende forslag om projekter for 62 mio. kr. Inklusiv det allerede godkendte projekt indenfor
reumatologi er der séledes tale om meraktivitetsprojekter til en samlet veerdi pa ca. 76 mio. kr. i 2012. Det er over en
fordobling af omfanget i forhold til 2011, hvilket bl.a. er en folge af udmentning af Omstillingsplanen samt handtering af
reumatologiomradet og etablering af kapacitet til postbariatrisk plastikkirurgi.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Bilag

Notat - Meraktivitetsprojekter 2012



Punkt 9: Andring af retningslinjer for visitation af lav-energitraumer til
akutklinikken i Silkeborg om natten (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-367-08

Resume

Patienter visiteret til akutklinikken i Silkeborg med lavenergitraumer (sterre skader) om natten fra kl. 22 - 08 er hidtil
blevet modtaget af en medicinsk tilstedeverelsesvagt med ortopaedkirurgisk bagvagt (tilkaldevagt fra hjemmet). Det
foreslés, at de patienter, som visiteres til akutklinikken i Silkeborg med sterre skader i dette tidsrum, fremadrettet visiteres
direkte til akutafdelingen p& Regionshospitalet Viborg. Endringen har ikke betydning for de skader, der behandles pé
akutklinikken i Silkeborg i den evrige del af degnet, hvor der er ortopadkirurgisk tilstedevaerelse. Endringen er
begrundet i et onske om at skabe bedre patientforleb ved, at patienterne degnet rundt modtages af ortopadkirurgisk
tilstedeverelsesvagt samt at frigere kapacitet igennem mindre belastning af den hospitalsansatte leegelige vagtdeekning og
omsatte denne til en gget elektiv aktivitet pa Center for Planlagt Kirurgi i Silkeborg. Det vurderes, at der arligt vil vaere
under 50 patienter, det vil sige ca. 4 patienter om méneden, som vil blive visiteret direkte til akutafdelingen i Viborg i
tidsrummet kl. 22 - 08 som folge af de @ndrede visitationsretningslinjer.

Direktionen indstiller,

at retningslinjerne for visitation af lavenergitraumer (storre skader) til akutklinikken i
Silkeborg om natten fra kl. 22 - 08 fastleegges sddan, at de sterre skader, som
leegevagten ikke kan varetage, fremadrettet modtages pa Regionshospitalet Viborg,
hvor der er tilstedevarende ortopaedkirurg.

Sagsfremstilling

Pa akutklinikken i Silkeborg modtages i tilleeg til de smé skader ogsa lavenergitraumer degnet rundt. Lavenergitraumer
forstds som skader, som sker med lav "energi" ladning som felge af f.eks. fald (braekket hand, braekket hofte, breekket
skulder, braekket ben etc.) og betegnes herunder som sterre skader.

Med henblik pa behandlingen af de sterre skader i akutklinikken er der ortopadkirurgisk tilstedevaerelse i tidsrummet kl.
8 - 22 alle dage. I tidsrummet kl. 22 - 08 modtages patienter med storre skader af en medicinsk tilstedeverelsesvagt med
en ortopadkirurgisk bagvagt, som har vagt fra eget hjem (tilkaldevagt fra hjemmet).

Erfaringerne har vist, at nogle af de patienter, som modtages af den medicinske tilstedeverelsesvagt om natten (kl. 22 -
08) efterfolgende overfores/viderevisiteres til Regionshospitalet Viborg, hvor der er ortopaedkirurgisk tilstedevarelse hele
dognet.

Visitationsretningslinjerne til akutklinikken i Silkeborg i tidsrummet k1. 22 - 08 foreslds derfor praciseret.

Preciseringerne betyder, at de sterre skader, som ikke kan behandles af laegevagten, visiteres direkte til Regionshospitalet
Viborg i tidsrummet kl. 22 - 08. Laegevagten overtager, jf. aftalen med almen praksis, det leegefaglige ansvar for
akutklinikken (det vil sige de mindre skader) i vagttid kl. 16 - 08 samt i weekender og pa helligdage pr. 10. april 2012.

Zndringen har for det forste betydning for forlabet for de relevante patienter, som fremadrettet visiteres direkte til
akutafdelingen pa Regionshospitalet Viborg i tidsrummet 22 - 08, hvor de bliver modtaget af en erfaren laege fra
ortopadkirurgisk afdeling, som har tilstedevarelsesvagt degnet rundt. Derved kan patienter og parerende gives mere



fyldestgerende og korrekt information fra indlaeggelsestidspunktet som forberedelse til det efterfolgende forleb end, hvad
der er muligt med en medicinsk tilstedevaerelsesvagt i tidsrummet fra kl. 22 - 08 pa Regionshospitalet Silkeborg.

For det andet anskes der frigjort kapacitet igennem en mindre belastning af den hospitalsansatte leegelige vagtdekning i
tidsrummet kl. 22 - 08 pa Regionshospitalet Silkeborg. Den frigjorte kapacitet vil blive udnyttet til at sikre en oget elektiv
aktivitet for Center for Planlagt Kirurgi i Silkeborg.

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

12011 er der i alt modtaget 1.065 registrerede skader i akutklinikken pa Regionshospitalet Silkeborg i tidsrummet kl. 22 -
08 svarende til ca. 3 patienter pr. degn.

De fleste af disse vil fortsat blive behandlet i Silkeborg.

Det vurderes saledes, at der er et meget lille antal, svarende til under 50 patienter arligt (det vil sige ca. 4 patienter om
maneden), som vil blive visiteret direkte til akutafdelingen i Viborg. Vurderingen baserer sig pa dataudtrak, som viser, at
der i 2011 var 47 patienter, som bade havde kontakt med akutklinikken i Silkeborg og Regionshospitalet Viborg pa den
samme dag indenfor tidsrummet k1. 22 — 08.

Det foreslas, at praeciseringerne af visitationsretningslinjerne traeder i kraft snarest muligt.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler, at sagen udsattes med henblik pé, at der udarbejdes en
mere fyldestgerende beskrivelse af formélet med omlegningen.



Punkt 10: Ny aftale med bloddonorerne 2012 (sag til forretningsudvalget)
1-30-44-06-V

Resume

Region Midtjylland er forpligtiget til indgé en donoraftale med regionens bloddonorer om leverance af blod.
Administrationen har pa den baggrund i samarbejde med reprasentanter fra donorernes regionsbestyrelse udarbejdet et
udkast til en aftale.

Direktionen indstiller,

at aftalen med bloddonorerne vedrerende betingelserne for afgivelse og modtagelse af
humant blod godkendes,

at finansiering af de ogede udgifter til tappegebyret pa ca. 213.000 kr. atholdes af
hospitalerne inden for eksisterende skonomiske rammer, og

at den eggede udgift pd ca. 192.000 kr. til fremme af donorsagen finansieres af kontoen
"Sundhedsvasenets reserverede midler" under Fellesudgifter og —indtegter —
Sundhed.

Sagsfremstilling

Ifolge lov om fremskaffelse af humant blod til behandlingsformal er Region Midtjylland forpligtiget til at indga en
donoraftale med regionens bloddonorkorps.

Siden 1. januar 2012 har Region Midtjylland tappet blod fra bloddonorerne pa baggrund af en midlertidig forlengelse af
den eksisterende aftale, som blev indgéet i forbindelse med regionsdannelsen, idet den eksisterende aftale udleb ved
arsskiftet 2011/12. Det er aftalt med bloddonorerne, at nir Region Midtjylland indgar en ny permanent aftale, vil den have
tilbagevirkende kraft fra 1. januar 2012.

Der foretages i Region Midtjylland mellem 70.000 og 74.000 donortapninger om &ret. Region Midtjylland og
Bloddonorernes Regionsbestyrelse betragter donoropgaven af den nuvarende ordning som en velfungerende og
almennyttig ordning, som udferes frivilligt og vederlagsfrit af borgeren. Donorkorpsene er forpligtiget til at foresta
hvervningen af bloddonorer, og til dette anvendes midler, som donorkorpsene har faet via den aftale, som Region
Midtjylland har med donorerne.

Forhandlingerne mellem bloddonorernes forhandlingsteam og administrationen om en ny aftale begyndte i efteraret 2011,
og der er opndet enighed om vedlagte aftale om tapning og modtagelse af humant blod under forudsatning af, at begge
parters valgte bestyrelser kan tiltreede den.

Aftalen betyder ggede udgifter pé ca. 400.000 kr. med virkning fra 1. januar 2012. De ekstra udgifter fordeler sig pa to
omréader. Der er tale om en forhgjelse af tappegebyret, som er et gebyr, hospitalerne betaler til de lokale donorkorps for
hver enkelt donortapning. Endvidere forhgjes en central pulje til fremme af donorsagen, som bloddonorernes
regionsbestyrelse har raderet over, séledes at den i 2012 udger 300.000 kr.



Bloddonorernes forhandlingsteam har anfert, at udgifterne for at vedligeholde og skaffe nye donorer er stadigt stigende,
og det er vanskeligere og vanskeligere at udfere opgaven. Forhandlingsteamet anferer endvidere, at hvis man skal kunne
gennemfore en sober og effektiv hvervning, kan det ikke gares uden, at det koster noget pa forskellig vis. De giver udtryk
for, at udgifterne til vedligeholdelse af donorkorpsene, der sker pa forskellig vis ud fra gamle traditioner med enten
donorfester, receptioner eller andet, heller ikke bliver billigere.

Som noget nyt indskrives det i aftalen, at Region Midtjyllands administration fremover skal have regnskaber og budgetter
for de enkelte donorkorps tilsendst til orientering. Dette har ikke tidligere veret tilfeldet. Dette giver Region Midtjylland
mulighed for at folge anvendelsen af de midler, som regionen betaler til donorkorpsene.

De ggede udgifter til tappegebyret - ca. 213.000 kr. - skal findes inden for hospitalernes eksisterende gkonomiske rammer,
saledes at det enkelte hospital deekker ekstraudgiften for de tapninger, der foretages pa enheden. Athengigt af det pracise
antal tapninger, som kan variere fra ar til ar, vil ekstra udgiften for hospitalerne udgere ca.:

Regionshospitalet Horsens: 13.000 kr.
Regionshospitalet Randers: 34.000 kr.
Hospitalsenhed Midt: 43.000 kr.
Hospitalsenheden Vest: 37.000 kr.

Aarhus Universitetshospital: 86.000 kr.

Forhgjelsen af bloddonorernes centrale pulje til fremme af donorsagen pa ca. 192.000 kr., sdledes den i 2012 udger
300.000 kr., deekkes af centrale rammer.

Gebyret og puljemidlerne PL.-reguleres hver ar i henhold til aftalen.
Beslutning
Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag

Aftale om betingelser for afgivelse af modtagelse af humant blod



Punkt 11: Region Midtjyllands kommentarer til Statsrevisorernes
bemeerkninger til Beretning om kvalitetsindsatser pa sygehusene (sag til
forretningsudvalget)

1-35-72-8-11

Resume

Statsrevisorerne har den 8. februar 2012 afgivet beretning nr. 8/2011 om kvalitetsindsatser pa sygehusene.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har pa den baggrund anmodet om regionernes eventuelle bemerkninger til
beretningen.

Administrationen har udarbejdet et forslag til Region Midtjyllands bemerkninger til Statsrevisorernes beretning.

Direktionen indstiller,

at forslaget til bemarkninger til Statsrevisorernes beretning godkendes.

Sagsfremstilling

Statsrevisorerne har den 8. februar 2012 afgivet beretning nr. 8/2011 om kvalitetsindsatser pa sygehusene.

I henhold til § 18, stk. 2 i lov om revision af statens regnskaber m.m., skal ministeren afgive en redegerelse til
Statsrevisorerne for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen har givet anledning til. Af § 18, stk. 3 i lov om
revision af statens regnskaber fremgéar det endvidere, at ministeren indhenter udtalelse fra regionsradene. Ministerens
kommentarer til regionsradenes udtalelser indgar som en del af den endelige ministerredegerelse til Statsrevisorerne.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har pa den baggrund anmodet om regionernes eventuelle bemerkninger til
beretningen.

Administrationen har udarbejdet forslag til Region Midtjyllands bemerkninger til Statsrevisorernes beretning, som kan
ses 1 vedlagte bilag.

Beslutning
Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag

Forslag til bemarkninger til Statsrevisorernes beretning om kvalitetsindsatser pa sygehusene



Punkt 12: Orientering om Center of Excellence initiativer for CoE-puljen
for 2012 (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-57-11

Resume

Regionsridet vedtog med “Omstillingsplanen” den 23. februar 2011 at etablere en Center of Excellence pulje pa 10 mio.
kr. Formélet med puljen er, at Diagnostik Center, Regionshospitalet Silkeborg far midler til at udvikle initiativer, der
ligger regionalt konsensus bag.

Den vedlagte orientering redeger for de initiativer, der er igangsat, eller som péatenkes implementeret i labet af 2012.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog den 23. februar 2011 Aftale om @endring af budget 2011 og forudsetningerne for budget 2012”.
Beslutningen beted gennemforelse af veesentlige dele af ”Omstillingsplanen til fremtidens sundhedsveesen i Region
Midtjylland”. Et af elementerne heri var etablering af en arlig pulje til Center of Excellence tiltag pa 10 mio. kr. arligt.

Center of Excellence blev oprettet pA Medicinsk Afdeling, Regionshospitalet Silkeborg med vedtagelsen af ”Akutplanen”
12007. Opgaven for Center of Excellence lod pé at omlegge fra stationaere til ambulante forlab, fra akut til elektiv
behandling, til forleb med flere underseagelser samme dag og at udvikle forleb med kort ventetid.

I forbindelse med “Omstillingsplanens” besparelser pa de medicinske senge pa Regionshospitalet Silkeborg blev fire
kardiologiske senge genibnet pd Regionshospitalet Silkeborg. Det blev besluttet, at de forventede udgifter pa 4 mio. kr. til
genabning af de fire kardiologiske senge skulle finansieres af Center of Excellence puljen. Midlerne kan saledes ikke
bruges til at lave nye CoE-indsatser.

Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg har opnéet faglig og ledelsesmassig opbakning til felgende initiativer for
2012 for 1 alt 9,668 mio. kr.:

Gendbning af fire kardiologiske senge 4 mio. kr.

Tidlig Artritklinik og Tverfaglig Dagklinik (allerede igangsat) 4 mio. kr.

Gastro-Hepato-Infektionsmedicinsk-Radiologisk dagklinik (GHIR) 1,125 mio. kr.

Afli-klinik 0,543 mio. kr.

Tidlig Artritklinik (leddegigtsygdomme), Tverfaglig Dagklinik (mistanke om alvorlig sygdom, der kan vaere kreft) og
GHIR-klinikken (mave-tarmsygdomme) handler alle om at foretage tveerfaglige, ambulante sammedagsudredningsforleb.



Afli-klinikken (atrieflimmer ogsa kaldet hjerteflimmer) er en dagklinik, der handler om at forebygge genindleggelser og
slagtilfeelde for patienter med hjerteflimmer/uregelmaessig hjerterytme, bl.a. ved at sikre patienternes medinddragelse i
behandlingsforlebet.

Alle Center of Excellence initiativerne vil blive evalueret med henblik pa at understette de opnéede erfaringer med solide
data, som kan danne beslutningsgrundlag for en eventuel udbredelse af initiativerne til andre hospitaler i Region
Midtjylland.

Beslutning
Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag

Center of Excellence initiativer for CoE-puljen for 2012



Punkt 13: Beslutning om antal diagnostiske enheder i Region Midtjylland
(sag til forretningsudvalget)

1-30-72-128-09

Resume

Sundhedsstyrelsens “Diagnostisk pakkeforlgb for patienter med uspecifikke symptomer pé alvorlig sygdom, der kunne
vaere kreft”, skal implementeres i regionerne pr. 1. april 2012. Det indebarer etablering af diagnostiske enheder pa
hospitalerne, som hurtigt kan udrede syge patienter med uspecifikke symptomer, der kunne veare kreeft.

Administrationen anbefaler, at der etableres diagnostiske enheder ved Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet
Horsens og Hospitalsenheden Vest, udover det eksisterende regionsdaekkende tilbud i Diagnostisk Center,
Regionshospitalet Silkeborg og lokaltilbuddet i Aarhus.

Direktionen indstiller,

at der etableres diagnostiske enheder ved Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet
Horsens og Hospitalsenheden Vest, udover de eksisterende tilbud i Silkeborg og
Aarhus,

at etableringen af de nye diagnostiske enheder sker i perioden oktober 2012 — januar
2013, og

at en udmentningsplan, vedrerende de 18 mio. kr. som forventes tilfort ved DUT-
regulering, vil blive fremlagt for regionsradet efter sommerferien.

Sagsfremstilling

12012 skal flere initiativer i Kraeftplan III implementeres i Region Midtjylland. Blandt disse er “Diagnostisk pakkeforlab
for patienter med uspecifikke symptomer pé alvorlig sygdom, der kunne vaere kraeft”. Denne pakke skal vaere
implementeret den 1. april 2012 i fysiske eller virtuelle diagnostiske enheder. Der er til formalet i den politiske aftale om
Kreeftplan III afsat 85 mio. kr. pa landsplan. Administrationen forventer, at den kommende DUT-regulering medio 2012
vil udlese 18 mio. kr. til Region Midtjylland. Et konkret udmentningsforslag vil blive forelagt regionsradet efter
sommerferien 2012.

Sundhedsstyrelsens diagnostiske pakkeforlab er i hgj grad baseret pa udviklingen af det patientforleb, der har fundet sted
ved Center of Excellence/Diagnostisk Center pa Regionshospitalet Silkeborg.

Sundhedsstyrelsen legger op til en delvis metodefrihed i implementering af den diagnostiske pakke i regionerne, herunder
antallet af diagnostiske enheder, indholdet i udredningen og organiseringen af patientforlgbet.

Patienter med uspecifikke symptomer pé alvorlig sygdom, der kunne veaere kraeft, bliver i dag udredt pad Diagnostisk
Center, Regionshospitalet Silkeborg og Endokrinologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital. Silkeborg daekker hele
regionen, mens tilbuddet i Aarhus er lokalt afgreenset.



Det forventes, at de praktiserende lager vil henvise ca. 100 patienter om ugen til det diagnostiske pakkeforleb pa
hospitalerne i Region Midtjylland, svarende til ca. 4.500 patienter om &ret.

Det diagnostiske pakkeforleb indeholder en raekke rutineunderseggelser, som er hverdag pa alle hospitalsenheder.

Pa baggrund af det forventede patientflow, pakkeforlabets rutineundersegelser, hensynet til at overholde forlgbstiderne og
for at sikre hensigtsmeessige patientforlgb, anbefaler administrationen, at der etableres diagnostiske enheder ved alle
hospitalsenheder i Region Midtjylland. Dog er Hospitalsenhed Midts enhed placeret i Diagnostisk Center,
Regionshospitalet Silkeborg.

Ved Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg er der i gjeblikket tre ph.d.-forleb i gang med at udvikle et
evidensbaseret pakkeforlab for patienter med mistanke om alvorlig sygdom, der kunne vere kraft. For at sikre, at de
igangvaerende forskningsprojekter i Silkeborg opnar datamateriale nok til deres forskning, foreslés det, at Region
Midtjylland laver en lebende udrulning af de diagnostiske enheder i perioden oktober 2012 — januar 2013. De gvrige
hospitalsenheder vil samarbejde og hjelpe Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg med dataindsamlingen til
forskningsprojekterne.

Implementering af det diagnostiske pakkeforleb vil blive monitoreret tet af den regionale kreeftstyregruppe, inkl.
deltagelse af professor Peter Vedsted. Monitoreringen sker for at sikre, at det diagnostiske pakkeforleb bliver fuldt
tilgeengelig for alle praktiserende leeger i Region Midtjylland, at forlgbstiderne overholdes og at den fornedne kvalitet
leveres i udredningsforlgbene.

Beslutning
Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag

Diagnostiske enheder i Region Midtjylland



Punkt 14: Audit af kirurgisk fedmebehandling i Region Midtjylland (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-86-10

Resume

Grundet en stor stigning i antallet af fedmeoperationer blev det pa mede i det regionale samarbejdsudvalg med
privathospitalerne torsdag den 4. marts 2010 besluttet at gennemfere en journalaudit af fedmekirurgi pa4 Aarhus Sygehus
og de private akterer pd omradet, Eira (nu Privathospitalet Aleris-Hamlet) og Mglholm. Der foreligger nu en auditrapport,
som tyder pé et lidt mere nuanceret billede af kvaliteten af kirurgisk fedmebehandling end tidligere antaget. Rapporten har
vaeret gennem en faglig og administrativ proces, og resultater herfra samt auditrapporten forelegges hermed regionsrddet.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland var i 2009 en af de regioner, hvor der blev foretaget flest fedmeoperationer. Der sas saledes ogsa en
stadig hyppigere visitation af borgere til behandling pa privathospital via det udvidede frie sygehusvalg.

For at dokumentere, at der ikke forekom skred i indikationsstillingen, fandt det regionale samarbejdsudvalg med
privathospitalerne det hensigtsmaessigt at foretage en journalaudit af Aarhus Sygehus og de to private leveranderer pa
omrédet.

Der blev gennemfert journalaudit pa ca. 100 patienter fra hvert af de tre behandlingssteder — Aarhus Sygehus, Eira og
Mglholm.

Vedlagte auditrapport paviser blandt andet mangler i forhold til journalferingen samt manglende overholdelse af kriterier,
jf. Den danske fzllesprotokol for kirurgisk behandling af sveer fedme:

o 8af29 (28 %) af de fedmeopererede patienter har BMI over 40, men ingen dokumenteret tilstedevarelse af
fedmerelaterede sygdomme. Resultatet er stort set ens for de 3 behandlingssteder.

o Cirka en fjerdedel (21 %) af fedmeoperationerne gennemfores, uden at patienten har opnaet det kraevede vaegttab pa
minimum 8 % af kropsvagten forud for operationen.

¢ Fallesprotokollen anbefaler desuden pé det organisatoriske niveau, at enhederne gennemferer minimum 100 arlige
operationer, hvilket ikke er tilfeeldet for Aarhus Sygehus. I 2009 udfertes f.eks. kun ca. 50 operationer. Da antallet
af operationer korrelerer med dygtigheden, kan det lave antal operationer sttes i forbindelse med en oget
forekomst af reoperationer og komplikationer.

Audit paviste desuden en tidlig komplikationsrate pa 9 % (umiddelbare og lidt senere foretagne indgreb foranlediget af
det fedmekirurgiske indgreb).

Nar auditmetoden anvendes, skal man vare opmaerksom pa, at man ikke kan generalisere ud fra resultaterne. Der skal
derfor advares imod sammenligning pa tvars af behandlingsstederne pa baggrund af den aktuelle auditundersagelse.



Faglig og administrativ proces

Rapporten har veret gennem en faglig og administrativ proces med inddragelse af Klinikforum, det regionale
samarbejdsudvalg med privathospitalerne, Aarhus Universitetshospital og det kirurgiske specialerad.

Aarhus Universitetshospital blev anmodet om en redegorelse i relation til de fund, der er gjort i forbindelse med
gennemgangen af ca. 90 patientjournaler. Af redegerelsen fremgér, at hospitalet i den pageeldende periode var i en
omlagningsfase mellem to kirurgiske behandlinger, hvilket har givet udfordringer af organisatorisk karakter i forhold til
blandt andet journalfering og bemanding, hvor der vedrerende sidstnavnte har varet afhengighed af fa akterer pa
omradet samt en prioritering af lejekapacitet til fordel for cancerkirurgi.

Aarhus Universitetshospital redeger desuden for en lang raekke tiltag, der blev ivaerksat i 2011, og det er en klar
forventning, at disse tiltag vil resultere i overholdelse af anbefalinger og retningslinjer pad omradet samt sikre kvaliteten i
patientforlgbet.

Af det kirurgiske specialerads redegerelse fremgar blandt andet, at Region Midtjyllands behandlingssteder overholder de
gaeldende retningslinjer pa omradet. I de tilfelde, hvor retningslinjerne af leegefaglige arsager eventuelt ikke folges, vil
det fremga af journalen.

Resultater fra den landsdeekkende kvalitetsdatabase

Der eksisterer en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase pa omradet - Dansk Fedmekirurgiregister. Databasen har veret
i landsdzekkende drift siden 1. september 2010, og den forste arsrapport blev udgivet i september 2011. Arsrapportens
resultater vedrerende bade komplikationer og reoperationer viser, at bide Regionshospitalet Viborg og Aarhus
Universitetshospital lever op til de fastsatte standarder pa omradet i 2010. Endnu ikke offentliggjorte resultater for 2011
viser tilsvarende, at Region Midtjylland lever op til kravene vedrerende bade komplikationer under indleeggelse og akut
indlaeeggelse inden for 30 dage.

Fremadrettet

De beskrevne resultater og iverksatte forbedringstiltag vil blive fulgt bade fagligt og ledelsesmaessigt. Det forventes
derudover, at et serligt opmarksomhedsomrade vil vere langtidskomplikationer efter fedmeoperation.

Opgerelser viser desuden, at de nye visitationsretningslinjer pr. januar 2011 har bevirket en markant nedszttelse i antallet
af operationer.

Beslutning
Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag
Gennemforelse af journalaudit pa kirurgisk fedmebehandling

Rapport - Audit pé kirurgisk fedmebehandling



Punkt 15: Det tredje oje pA DNU: Arsrapport 2011 samt referat fra
kvartalsmeode vedrerende 4. kvartal 2011 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-277-10

Resume

NIRAS har i sin rolle som "tredje gje" pa DNU-projektet udarbejdet en arsrapport for 2011 vedrerende gennemforelsen af
DNU-projektet. Rapporten er kommenteret af henholdsvis Projektafdelingen DNU og Radgivergruppen DNU.

Endvidere har NIRAS udarbejdet et referat fra det seneste kvartalsmede mellem "tredje gje" og regionen, hvor aktuelle
emner og problemstillinger omkring DNU-projektet draftes.

Direktionen indstiller,

at NIRAS' arsrapport 2011 vedrerende gennemforelse af DNU-projektet tages til
efterretning, og

at NIRAS' referat fra kvartalsmedet med regionen vedrerende DNU-projektet i 4.
kvartal 2011 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

NIRAS er bygherreradgiver pA DNU-projektet. NIRAS fungerer desuden som "det tredje gje" pa projektet, hvilket blandt
andet indebarer, at NIRAS skal udarbejde en arlig statusrapport om projektet, og at der atholdes kvartarlige meder
mellem NIRAS og regionens direktor med serligt ansvar for sundhed, hvor aktuelle emner og problemstillinger droftes.

Regionsradet har pa mede den 14. december 2011 vedtaget, at NIRAS skal udskiftes i rollen som "det tredje gje" pa
DNU-projektet. Indtil dette er sket, vil NIRAS stadig varetage opgaven. Der er igangsat et udbud med henblik pa
udskiftning af NIRAS, og det forventes, at regionsradet vil blive praesenteret for administrationens indstilling pa
regionsradsmedet i august 2012. NIRAS vil fortsat vaere bygherreradgiver pé projektet.

NIRAS' arsrapport for 2011 samt NIRAS' referat fra kvartalsmedet vedrerende 4. kvartal 2011 er vedlagt.
Projektafdeling DNU og Réadgivergruppen DNU har kommenteret arsrapporten for 2011. Kommentarerne er vedlagt.

I kvartalsmederne er folgende parter repreesenteret: Administrationen (herunder direktoren med sarligt ansvar for
sundhed), Projektafdelingen DNU samt NIRAS.

Pa det seneste kvartalsmede blev blandt andet arsrapporten for 2011 draftet og konkrete handlinger i forleengelse heraf
aftalt.



Arsrapport 2011 fra NIRAS

Arsrapporten fra NIRAS indeholder i hovedpunkter falgende:

Okonomi

¢ Det har vaeret og er fortsat en meget udfordrende opgave at skulle tilpasse DNU-projektet til den gkonomiske
ramme og samtidig sikre, at der opferes et godt og fremtidssikret hospital.

¢ NIRAS ser positivt pa, at der i 2. halvdel af 2011 blev etableret en sterre kontant reserve i projektet, og finder
niveauet af reserver rimeligt pa dette stade af projektet.

¢ Forudsatningen om genanvendelse af teknisk og medicoteknisk udstyr, samtidig med dobbeltdrift i forbindelse med
udflytninger, kreever precis planleegning for at undgd produktivitetsnedgange i flytteperioderne.

¢ Det meget langvarige forlgb af dialogen om anlegsekonomien mellem regionen og Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse har veret med til at skabe usikkerhed i projektorganisationen og er forbundet med et betydeligt traek
pa ledelsesressourcer i projektet.

¢ Det er en vasentlig risiko for projektet, hvis der skabes for stort et bureaukrati i forhold til Statens lebende
frigivelse af midler til projektet. Overslagspriserne og tidsplanerne tager ikke hensyn til dette.

¢ Ombygningen af eksisterende Skejby finansieres uden for kvalitetsfondsprojektet, og udgiften hertil er endnu
forbundet med usikkerhed, da planlegningen er i sin begyndelse.

Tidsplan

e Regionsradet har fastholdt ensket om at sikre fremdriften i projektet. Udfordringer, som maétte opstd undervejs, kan
sette den stramme tidsplan under pres.

Kvalitet

¢ Tilpasning af projektet har berert kvaliteten i1 bred forstand, men de grundleggende og afgerende kvaliteter
forseges fastholdt. Den gkonomiske ramme begraenser muligheden for tekniske kvalitetsloft.

¢ Kuvalitetsniveauet vil komme under pres, hvis der skal gennemfores yderligere besparelser pa projektets kvalitet.

Samarbejde

¢ Generelt er der et udmerket samarbejde mellem Projektafdelingen DNU og Radgivergruppen DNU. Processen er
dog pavirket af det meget lange projekteringsforleb, der undervejs har veret preeget af betydelige nedskaringer,
samtidig med at fremdriften er sogt fastholdt.

e Der er et tillidsfuldt og godt samarbejde mellem Projektafdelingen DNU og NIRAS.

¢ NIRAS har opfordret Projektafdelingen DNU til at styrke sig med yderligere byggefaglig ekspertise.
Projektafdelingen arbejder med problematikken.

Beslutning
Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag
NIRAS' referat fra made vedrerende 4. kvartal 2011

Arsrapport 2011 og kommentarer fra Projektafdelingen og Radgivergruppen



Punkt 16: Arsberetning 2011, Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige
Forskningsfond (sag til forretningsudvalget)

1-01-72-85-10

Resume

I henhold til beslutning pa regionsrddsmedet den 21. maj 2008 er der udarbejdet en arsberetning, som beskriver Region
Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfonds virksomhed i 2011.

Direktionen indstiller,

at arsberetningen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede ved medet den 21. maj 2008, at der en gang arligt skal udarbejdes en beretning til regionsradet
om Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfonds virksomhed.

Forskningsfondens formaél er, gennem gkonomisk stette til forskning at bidrage til, at sundhedsomradet i Region
Midtjylland udvikles pé et hgjt internationalt niveau.

Forskningsfondens virksomhed retter sig imod forskning, der har udgangspunkt i sundhedsomradet i Region Midtjylland,
og som gennemfores pa eller i samarbejde med et eller flere af Region Midtjyllands somatiske hospitaler.

Ved prioritering af ansggninger om forskningsstette indgér altid en vurdering af forskningsprojekternes videnskabelige
kvalitet, deres relevans for sundhedsomradet i Region Midtjylland samt forskningsprojekternes mulighed for at blive
gennemfort.

12011 var Forskningsfondens budget pa 29,8 mio. kr. Forskningsfonden har i 2011 haft nettoudgifter pa 27,8 mio. kr.,
som er fordelt til forskellige forskningsprojekter, der er neermere beskrevet i vedlagte arsberetning. Mindreforbruget pa 2
mio. kr. 1 2011 forventes overfort til Forskningsfondens budget for 2012.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag

Arsberetning 2011



Punkt 17: Orientering om status for implementering af hjertepakker (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-277-08

Resume

Danske Regioner har i februar 2012 offentliggjort den seneste status for regionernes implementering af pakkeforleb pa
hjerteomrédet (hjertepakker). I Region Midtjylland overholdes de i pakkeforlgbene fastsatte forlebstider pé langt de fleste
omrader. Som undtagelse herfra ses en overskridelse af forlgbstiderne i henvisningsfasen ved Hospitalsenheden Vest samt
overskridelser i rehabiliteringsfasen ved Regionshospitalet Viborg og Aarhus Universitetshospital. Der er ivaerksat en
rekke tiltag for at rette op pé problemerne.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der har siden 1. januar 2010 veret indfert pakkeforlgb pa hjerteomradet for en raekke patienter med ikke-akutte
livstruende hjertesygdomme. Der er pakkeforleb pé felgende omrader:

Stabil angina pectoris (stabile hjertekramper).

Ustabil angina pectoris/NSTEMI (ustabile hjertekramper/blodprop i hjertet).

Hjerteklapsygdom.

L[]

Hjertesvigt.

Et pakkeforleb er et patientforleb, hvor de enkelte trin er tilrettelagt som tids- og indholdsmaessigt veldefinerede
begivenheder, der som udgangspunkt folger et pa forhand booket forleb. Pakkeforlabene omfatter hele forlebet fra
begrundet mistanke om hjertesygdom, gennem udredning, diagnose, behandling og rehabilitering. Pakkeforlebene
beskriver de nedvendige undersegelser og behandlinger, herunder fagligt begrundede forlebstider. Endvidere beskriver
pakkeforlgbene, hvor der undervejs i forlebet skal gives information til patienterne, samt de malepunkter, der skal geore
det muligt at monitorere, om pakkeforlebene fungerer efter hensigten.

Regionerne indberetter 2 gange arligt en status til Danske Regioner om hospitalernes efterlevelse af kravene i
pakkeforlebene. Den seneste statusopgerelse er offentliggjort medio februar 2012 og beskriver status i regionerne ultimo
2011. Statusrapporten fra Danske Regioner er vedlagt som bilag.

Status ultimo 2011
Den overordnede status pa tvaers af regionerne er, at hospitalerne er ndet langt med implementering af hjertepakkerne. Der

er i alle regioner fortsat hospitaler, som har udfordringer med at opfylde forlgbstider - dette gaelder forst og fremmest
forlebstiderne i henvisnings- og rehabiliteringsfasen.

I Region Midtjylland overskrides forlgbstiderne pé 3 hospitaler:



o Regionshospitalet Viborg: Forlabstiderne til rehabilitering overskrides for 3 ud af 4 hjertepakker (stabile
hjertekramper, ustabile hjertekramper/blodprop i hjertet og hjerteklapsygdom).

o Aarhus Universitetshospital:
Forlebstiderne til rehabilitering overskrides for 2 ud af 4 hjertepakker (stabile hjertekramper og hjerteklapsygdom).
o Hospitalsenheden Vest:

Forlabstiderne i henvisningsfasen overskrides for 3 ud af 4 hjertepakker (stabile hjertekramper, hjertesvigt og
hjerteklapsygdom). Ventetiden til forundersggelse var ultimo 2011 pa ca. 6 uger.

Der er pa Regionshospitalet Viborg ivaerksat en gget indsats pd omradet, hvor andre funktioner andres til rehabilitering i
stedet. Det er forventningen, at hospitalet i starten af 2012 overholder forlgbstiderne i rehabiliteringsfasen.

P& Aarhus Universitetshospital vil der pr. 1. april 2012 ske en samling af rehabiliteringsindsatsen for patienter med
iskeemisk hjertesygdom, herunder patienter med stabile hjertekramper. Der vil ved samme lejlighed ske en opgradering af
kapaciteten pa omradet. Der foreligger pa nuvaerende tidspunkt ikke egentlige anbefalinger til rehabilitering af
hjerteklappatienter, som ikke gennemgar en operation. Aarhus Universitetshospital er derfor i gjeblikket i gang med at
udrede, hvilke rehabiliteringstilbud denne patientgruppe kan tilbydes.

Der er i Hospitalsenheden Vest opmarksomhed omkring udfordringerne generelt pa hjerteomradet (bade for patienter i og
uden for hjertepakkerne), og der er i den forbindelse ivaerksat en raekke tiltag, som forventes at kunne nedbringe
ventetiderne, jf. nedenstadende afsnit.

Situationen i den vestlige del af regionen

Der har den seneste tid vearet politisk opmaerksomhed om ventelistesituationen pa hjerteomradet generelt - det vil sige
bade patienter i og uden for hjertepakkerne - i den vestlige del af regionen. Administrationen har som felge heraf udsendt
et notat til regionsradet med henblik pa orientering om status pa ventelistesituationen sarligt ved Hospitalsenheden Vest,
jf. notat af 12. marts 2012 (vedlagt som bilag).

Som det fremgar af notatet, har Hospitalsenheden Vest igennem laengere tid haft fokus pa at nedbringe ventelisterne pa
hjerteomradet, herunder ivaerksat en raekke tiltag for at reducere ventetiden/ege kapaciteten pa omradet. Som eksempler
kan naevnes opgaveflytning fra leeger til sygeplejersker, effektivisering af arbejdsgange samt deltagelse i projekt omkring
indferelse af interaktiv henvisningsblanket.

Der er desuden planlagt en kapacitetsforagelse pa det kardiologiske omrade i Hospitalsenheden Vest. Det bemarkes, at
det i planen forudszttes, at regionsradet imgdekommer hospitalets ansegning om et meraktivitetsprojekt, hvor formalet er
at gennemfore 1.200 ekstra ekkokardiografier i labet af 2012, jf. punkt 8 pa dagsordenen. Hovedelementerne i planen er
folgende:

« Antallet af spor til undersegelse af hjertepakkepatienter og patienter i ventegruppe 1 (de mest syge ambulant
henviste patienter, som ikke omfattes af hjertepakkerne) oges fra 4 til 9 spor. Dette giver afdelingen en samlet
kapacitet pd 65-70 patienter om ugen.

e Herudover oprettes yderligere 6 spor til undersggelse af patienter i ventegruppe 2 og 3 (patienter, der skal tilses
inden for 3 méneder) samt til patienter, der venter pa kontrol. Dette giver en kapacitet pa 60 patienter pr. uge.

e For at varetage opgaven i de nyetablerede spor er der behov for nyansettelse af 2 overlaeger, 1 afdelingslaege og 1
specialuddannet sygeplejerske til ekkokardiografi.



Med den beskrevne kapacitetsforagelse vil ubalancen mellem antal henviste patienter og kapaciteten pa afdelingen vaere
lost inden udgangen af 2012 for henholdsvis hjertepakkepatienter og patienter i ventegruppe 1, 2 og 3. Den resterende
ventetidspukkel i forhold til kontrolpatienter forventes at vare fjernet i lobet af 2013.

Udfordringer relateret til hjertepakkerne

Mens indferelsen af hjertepakkerne har haft den enskede effekt i form af hurtigere og bedre behandlingsforlegb for
patienter i pakkeforlab, bliver der fra hospitalernes side ogsa peget pa en reekke afledte negative konsekvenser. Blandt de
primaere udfordringer rapporterer hospitalerne i savel Region Midtjylland som i flere af de andre regioner om gget pres pa
kapaciteten samt stigende ventetider for patienter, der ikke indgér i hjertepakkerne (f.eks. patienter med
hjerterytmeforstyrrelser og forhgjet blodtryk samt kontrolpatienter).

Der pagér i gjeblikket en udredning af hele det kardiologiske omrade i Region Midtjylland, hvor ogsé ovennavnte
udfordringer dreftes. Kardiologiudredningen forventes at veere afsluttet medio 2012, hvorefter resultaterne af arbejdet vil
blive forelagt regionsradet i en samlet rapport. Det er forventningen, at der i rapporten blandt andet vil vaere anbefalinger
til handtering af udfordringerne relateret til indferelsen af hjertepakkerne.

Indberetninger om overholdelse af maksimale ventetider pa hjerteomradet

Sundhedsministeriet indferte pr. 1. februar 2012 skarpede krav til regionernes indberetning om overholdelse af
maksimale ventetider pa kreftomradet. Den skarpede overvagning af overholdelse af bekendtgerelsen om maksimale
ventetider indferes fra og med april 2012 ogsa pa hjerteomradet.

Der afventes fortsat en endelig udmelding fra Sundhedsministeriet vedrerende de skeerpede krav til hjerteomradet. Det
forventes dog, at hospitalerne fremover skal lave manedlige indberetninger om, hvorvidt der har veret overtraedelser af
bekendtgerelsen. Det er et krav fra Sundhedsstyrelsens side, at regionssundhedsdirekteren underskriver regionens
indberetninger. Det er her i regionen derudover aftalt, at cheflaeger og afdelingsledelserne underskriver hospitalernes
indberetninger til administrationen.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Bilag

Danske Regioners statusopgerelse pa hjertepakke - december 2011

Notat vedrerende ventelistesituationen pé hjerteomradet



Punkt 18: Orientering om oplaeg fra Danske Regioner om det hele
sundhedsvasen og oplaeg fra Kommunernes Landsforening om det naere
sundhedsvasen (sag til forretningsudvalget)

1-01-81-5-12

Resume

I lobet af den seneste maned har bade Danske Regioner og Kommunernes Landsforening offentliggjort hver deres oplaeg
om udviklingen i sundhedsvasenet.

Direktionen indstiller,

at de to opleg fra henholdsvis Danske Regioner og Kommunernes Landsforening tages
til orientering.

Sagsfremstilling

I lobet af den seneste maned har bdde Danske Regioner og Kommunernes Landsforening offentliggjort hver deres bud pa
udviklingen af sundhedsvesenet.

Danske Regioner har udgivet opleegget "Det hele sundhedsvasen", der angiver regionernes vision for et helt og
sammenhangende sundhedsvasen. Danske Regioners oplaeg er vedlagt.

Kommunernes Landsforening har udgivet opleegget "Det nare sundhedsvasen", der angiver kommunernes bud pa,
hvordan sundhedsvesenet skal indrettes for at fa mest mulig sundhed for pengene. Kommunernes Landsforenings oplag
er vedlagt.

Beslutning
Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag
Oplag fra Danske Regioner om Det hele sundhedsvaesen

Opleg fra Kommunernes Landsforening om det nare sundhedsvasen



Punkt 19: Orientering om planlaegning af studietur til Edinburg, Skotland
1-00-1-12

Resume

Der er arbejdet videre med planlegningen af en studietur for det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet.
Studieturen forventes afviklet fra den 9. til den 12. oktober 2012.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Administrationen har undersegt mulighederne for afvikling af en studietur for det radgivende udvalg vedrerende
hospitalsomrédet i 2. halvar 2012. Som tidligere oplyst bliver malet for studieturen Edinburg, Skotland. P& den baggrund
foreslés det, at studieturen afvikles i perioden fra tirsdag den 9. oktober til fredag den 12. oktober 2012. Der forventes
afgang tirsdag eftermiddag efter modet i forretningsudvalget og hjemkomst fredag eftermiddag/aften.

Der er mulighed for afgang fra Karup kl. 17.55 med ankomst til Edinburgh kl. 21.15 (via Kebenhavn) og hjemrejse fra
Edinburg kl. 16.30 med ankomst til Karup kl. 23.35 (via Kebenhavn). Der vil sandsynligvis ogsa vere mulighed for
afgang og ankomst i Aarhus Lufthavn ca. samme tider — med mellemlanding i Kebenhavn.

Der arbejdes med, at folgende emner kan indgé i studieturen:

Kvalitet og patientsikkerhed
¢ Besog pa hospital/region med kvalitets- og patientsikkerhedsarbejde i verdensklasse.

¢ Besgg i parlamentet/hos Sundhedsministeriet med henblik pa oplaeg om det skotske sundhedsvaesen.

Telemedicin

¢ Telemedicinsk projekt i West Lothian kommune — et 3-&rigt projekt som involverer 400 patienter med bl.a.
hjertesvigt og diabetes og almen praksis. Patienterne far opstillet udstyr i hjemmet, som anvendes til jevnlig
kontrolméling og kan give patienten pdmindelser om kontroller, anvendes til undervisningsformal samt levere
videoopkobling til relevante fagpersoner.

Forskning pad det preehospitale omrdde

* Reprasentanter fra Sheffield University praesenterer forskning pé det preehospitale omrédde. Universitetet har bl.a.
samarbejdet med Region Sjalland om evaluering af det prachospitale omrade i regionen.
Beslutning

Udvalgsformanden tager, i samrdd med administrationen, beslutning om, hvorvidt studieturen skal g til et andet sted end
Edinburgh.



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

Sagsfremstilling

Gensidig orientering mellem udvalgets medlemmer.

Beslutning

Intet til orientering.
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