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Punkt 1: Temadreftelse: Dermatologi #

1-00-27-18
Resume

Regionsradet har afsat 2,5 mio. kr. arligt fra 2020 til at styrke normeringen af regionens afdelinger for hud- og
kenssygdomme. Dagens temadrgftelse af det dermatologiske omrade skal danne grundlag for udmgntningen af
budgetmidlerne. Drgftelsen indledes af opleeg om det dermatologiske omrade v/professor Lars Iversen, Hud- og
Kgnssygdomme ved Aarhus Universitetshospital.

Direktionen indstiller,
at sagen drgftes.

Sagsfremstilling

I Region Midtjyllands Budget 2019 indgar, at der afsaettes 2,5 mio. kr. arligt fra 2020 til at styrke normeringen af
regionens afdelinger for hud- og kenssygdomme. Dette er med henblik pa at udvikle regionens tilbud til borgere
med autoimmune sygdomme, herunder at reducere ventelister, afprgve forsgg med opsggende virksomhed i
sundhedshuse, patientundervisning samt undervisning af andet sundhedspersonale.

Dagens temadrgftelse af det dermatologiske omrdde skal danne grundlag for selve udmgntningen af
budgetmidlerne. I den forbindelse deltager Lars Iversen, professor ved Hud- og Kgnssygdomme pa Aarhus
Universitetshospital. Lars Iversen giver et sundhedsfagligt input til den politiske drgftelse af, hvordan
budgetmidlerne kan udmgntes i en samlet regional indsats, der er koordineret med eksisterende indsatser som
blandt andet det nationale Center for autoimmune sygdomme (fx psoriasis, gigt og tarmsygdomme) ved Aarhus
Universitetshospital, der blandt andet beskaeftiger sig med dele af det dermatologiske omrade.

Det nationale Center for autoimmune sygdomme er etableret pa baggrund af bevilling fra Sundhedsministeriet i juli

2018. Sundhedsministeriet bevilgede 18 mio. kr. i perioden 2018-2021 til etablering af centret, som har til formal at
udvikle nye principper og standarder for den ambulante behandling, sa behandlingen og livskvaliteten kan gges for

patienterne.

Status for ventetider og behandlingsgaranti
Hospitalsudvalget har anmodet om, at drgftelsen suppleres med en status for ventetider og behandlingsgaranti.

Opfyldelse af behandlingsretten pa Aarhus Universitetshospital i perioden 2017-2018 var som fglger:
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Aarhus Universitetshospital har saerligt haft udfordringer med at opfylde behandlingsgarantien i anden halvdel af
2018.

Opfyldelse af udredningsretten pa Aarhus Universitetshospital i perioden 2017-2018 var som fglger:
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Udrednings- og behandlingsgarantien skal ligge pa 90 %, fgr den regnes for opfyldt. Saerligt de hgjt specialiserede
funktioner er dog personalemaessigt ressourcekraevende og presser udrednings- og behandlingsgarantien.

De privatpraktiserende hudlaeger er ikke omfattet af en udrednings- og behandlingsgaranti, men alle har akuttider.
Ifslge Sundhed.dk er der pr. 15. januar 2019 en gennemsnitlig ventetid pd 21,4 uger pa farste konsultation/ikke
akutte patienter hos en praktiserende dermatolog i Region Midtjylland. Det er en stigning siden januar 2018 p3 fire
uger. Den gennemsnitlige ventetid daekker over en spredning pd 12-37 uger. I januar 2018 |18 spredningen pa 10-26
uger. Der ses ingen geografisk sammenhaeng i ventetiderne, hvor de hgjeste ligger i Herning (37), Horsens (28 og
27) og Aarhus (25), mens de laveste ligger i Holstebro (12), Randers (14), Grenad og Aarhus (16).

I forlengelse af dagens drgftelser og inddragelse af de hospitalsenheder, der har dermatologisk afdeling/klinik,
udarbejdes selve udmgntningssagen.

Beslutning

Hospitalsudvalget fik et oplaeg fra professor Lars Iversen fra Hud- og Kgnssygdomme, Aarhus Universitetshospital
om det dermatologiske omrdde samt om status for opstart af Det nationale Center for autoimmune sygdomme.

Bilag

Oplaeg ved professor Lars Iversen



Punkt 2: DNV-Geadstrup: Godkendelse af budgetjusteringer

1-31-72-153-09
Resume

Der er i DNV-Ggdstrup projektet en raekke projekter, som naermer sig sin afslutning, men hvor det endelige
anlaegsregnskab endnu ikke kan afleegges. Nogle projekter kan dog afsluttes forelgbigt, hvorved budgetterne kan
tilrettes i forhold til mer- og mindreforbrug. Der er endvidere en raekke justeringer til budgettet, som rettes op med
dette punkt. Slutteligt sgges der om bevilling til uforudsete udgifter.

Direktionen indstiller,

at justeringerne af budgetposter godkendes,

at der gives en bevilling pd 149,2 mio. kr. (indeks 88,8) til puljen for uforudsete
udgifter,

at det realiserede pris-/Ilgntab for 2018 pa 4,6 mio. kr. (indeks 88,8) finansieres via
justeringsreserven, og

at der gives bevilling og radighedsbelgb ijf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Der er i Kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup behov for at lave en raekke mindre bevillingsmaessige justeringer,
idet regnskaberne for enkelte mindre projekter kan afsluttes forelgbigt i forhold til henholdsvis mer- og
mindreforbrug. Der er endvidere mindre rettelser i anlaagsbudgettet og bevillinger, som rettes op med denne sag.
Der er i budgettet for DNV-Ggdstrup en budgetpost til uforudsete udgifter. Posten har endnu ikke veeret anvendt, og
der sgges om bevilling hertil.

Forelgbig opggrelse af delprojekter

Delprojekt 11, specialinstallationer er budget- og bevillingsmaessigt ansggt som et samlet belgb uagtet, at
delprojekt 11 er sammensat af forskellige mindre projekter, der udfgres uden ngdvendigvis at vaere
sammenhangende med hinanden. Denne sag drejer sig om fglgende delprojekt 11 projekter: energiparken
(solcelleanlaeg), generatoranlaeg og kompressorkgl. Der er i DNV-Ggdstrup projektet indbygget grundvandskgl, som
har vaeret finansieret som en del af energildnet til bygningsklasse 2020. Bevillingen indgdr budgetmaessigt som en
del af projektorganisationen. Udfgrelsesmaessigt har der vaeret stor sammenhaeng mellem kompressorkgl og
grundvandskal.

De naevnte projekter er teet pa afslutning eller allerede afsluttet, og derfor kan den samlede gkonomi opggres for de
enkelte projekter.

Energiparken er udfgrt som et faelles projekt for etaperne 1, 2 og 3. Ud fra de samlede budgetter viser projektet
efter faerdigggrelse og ibrugtagning et overskud pa 8,4 mio. kr. (indeks 88,8). Det foreslas, at bevillingen til
delprojekt 11 reduceres med naevnte belgb, der overfgres til puljen for uforudsete udgifter.

Generatoranlaeg udfgres ligeledes for de tre etaper under ét. Delprojektet er afsluttet og viser et positivt resultat i
forhold til budgettet pd 1,0 mio. kr. (indeks 88,8). Belgbet foreslas overfgrt til puljen for uforudsete udgifter.

Kompressorkol og grundvandskgl. Disse to projekter er ligeledes udfgrt faelles for alle tre etaper. Projekterne er
budgetteret hver for sig, men udfgrelsesmaessigt har der veeret stor sammenhaeng (brugt den mest
hensigtsmaessige entreprengr til udfgrelse af konkrete opgaver). Opggrelsen af gkonomien for kompressorkgl viser i
forhold til det vedtagne budget et overskud pa 3,3 mio. kr. (indeks 88,8). Opggrelsen for grundvandskgl viser et
underskud pa 2,0 mio. kr. (indeks 88,8). Underskuddet er fremkommet som en fglge af hensigtsmaessige
justeringer i udfgrelsen af projektet. Det foresl3s, at der fra delprojekt 11 overfgres 2,0 mio. kr. (indeks 88,8) til
daekning af underskuddet i grundvandskglsprojektet (placeret under projektet "planlaagning af byggeri") og de
resterende 1,3 mio. kr. til puljen for uforudsete udgifter.

Samlet foreslds det sdledes, at bevillingen til delprojekt 11 reduceres med 12,7 mio. kr., der fordeles med 2,0 mio.
kr. til projektet "planlaegning af byggeri" og 10,7 mio. kr. til puljen for uforudsete udgifter (alle tal i indeks 88,8)

Et endeligt regnskab forelaegges farst, nar det samlede projekt for delprojekt 11 er afsluttet.



Rettelser til anlaegsbudget

Ved forelaeggelse af seneste anlaagsoverslag i august 2018 (hvor der blev godkendt besparelser i DNV-Ggdstrup),
var der en fejl heri, idet et belgb pa 1,5 mio. kr. (indeks 88,8) blev tillagt posten "Planleegning af byggeri, herunder
afledte omkostninger". Belgbet skulle retteligt have vaeret tillagt delprojektet 11. Det foreslas derfor, at
"Planlzegning af byggeri, herunder afledte omkostninger" reduceres med 1,5 mio. kr., som i stedet tilfgres delprojekt
11.

I maj 2018 blev der aflagt regnskab for delprojektet for jordkgb. Regionsraddet godkendte regnskabet, og der blev
overfgrt 1,5 mio. kr. til puljen for uforudsete udgifter (indeks 88,8). Efterfglgende er det dog konstateret, at hele
anlaegsbudgettet ikke var udmgntet i et rddighedsbelgb, idet der manglede 2,0 mio. kr. Resultatet for jordkgb burde
derfor have vaeret et overskud 3,5 mio. kr. Af praktiske arsager foreslas det, at anlaagsbudgettet for jordkgb
reduceres med 2,0 mio. kr. (indeks 88,8), der overfgres til puljen for uforudsete udgifter.

Radighedsbelgb til puljen for uforudsete udgifter

Puljen for uforudsete udgifter blev oprettet i 2016, men der har endnu ikke veeret sggt om en bevilling. Med de
sidste justeringer udggr anleegsbudgettet for puljen for uforudsete udgifter 149,2 mio. kr. Der sgges derfor om en
bevilling til puljen for uforudsete udgifter pd 149,2 mio. kr.

Finansiering af realiseret tab i 2018 vedrgrende pris-/lgnregulering

Budgetrammen reguleres med anlaegspris- og Ignindekset, mens entrepriserne reguleres med
byggeomkostningsindekset. Da de to indeks ikke fglger den samme udvikling, bliver DNV-projektets realiserede tab
i 2018 pa 4,6 mio. kr. (indeks 88,8), som foresl3s finansieret af justeringsreserven. Der resterer herefter 2,2 mio.
kr.

Bevillinger, radighedsbelgb og finansiering

I nedenstdende tabel 1 fremgar bevillingsaendringer og afsatte rddighedsbelgb, og hvorledes rédighedsbelgbene er
finansieret. Bevillingerne og radighedsbelgb i tabel 1 svarer til indstillingen, nar der tages hensyn til forskellen i
indeks. Bilag er vedlagt.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering

Flerarig Radighedsbelsb
2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024,
anlge_gs- indeks indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. bevilling* 104,4 104,4 104,4 104,4 104,4 104,4
Kvalitetsfond
DP 11, specialinstallationer -13.169 -13.169
og udstyr
Projektorganisation, DNV - caa cag
Godstrup
Justeringsreserve -5.408 -5.408
UF pulje 175.410 41.148 88.176 46,086
Bevillingsndringer i alt 157.421 23.159 88.176 46.086 0 0 0
Finansiering
Puljen til DNwv -23.159 -88.176 -46.086
Endring af anleegsbevilling -157.421
Finansiering i alt -157.421 -23.159 -88.176 -45.086 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0

‘rAdighedshbelgbene er forst disponible, nar regicnsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt

2+ = pgede udgifter og - = reducerede udagifter / - = ggede indteegter og + = reducerede indtsegter

Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet
Med bevillingseendringerne pa naervaerende dagsorden udggr puljen til DNV-Ggdstrup herefter fglgende i arene
2018-2023:

Tabel 2. Finansiering af DNV projekter
1.000 kr. 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fulje, DNV 1.393| -162.919 333.295 0 0 0

OF 11, Specialinstallationer,
Justeringsreserve, UF pulje
og projektorganisationen
DMNW

-23.159 -88.176 -46.086

Rest, Pulje til DNU (udgifter) 1.393| -186.078 245.119 -46.086 0 0




Puljen til DNV-projektet er korrigeret med rammerne af @konomiaftalen for 2019. Rammen har veeret mindre end
de udgiftsniveauer, som projekterne tidligere har faet godkendt af Sundheds- og Aldreministeriet, hvorfor puljen i
2019 er negativ. Den mindre ramme i 2019 far ikke fglger for den planlagte byggetakt i 2019. Muligheden for
tilpasninger af kvalitetsfondsprojekternes udgiftsprofiler og finansiering for 2019 vil blive vurderet Igbende.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at justeringerne af budgetposter godkendes,

at der gives en bevilling pd 149,2 mio. kr. (indeks 88,8) til puljen for uforudsete udgifter,

at det realiserede pris-/Igntab for 2018 pa 4,6 mio. kr. (indeks 88,8) finansieres via justeringsreserven, og

at der gives bevilling og rddighedsbelgb jf. tabel 1.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 30. maj 2018 regnskabet for delprojektet for jordkgb, og der blev overfgrt 1,5 mio. kr.
til puljen for uforudsete udgifter (indeks 88,8).

Regionsradet godkendte den 22. august 2018 blandt andet besparelser i DNV-Ggdstrup projektet.
Bilag

Anlagsoversigt

Bilag pl omregning



Punkt 3: Etablering af akutlegebil i Ringkebing-Skjern Kommune og
samlet ekonomi for nedlaeggelse af akutbiler, etablering af akutlegebil og
opgradering af ambulance i Skive

1-31-72-14-17
Resume

Der redeggres for tidsplan og rammer for nedlaeggelse af akutbilerne og etablering af akutlaegebil i Ringkgbing-
Skjern Kommune. Herunder indstilles det, at driften af akutleegebilen i Ringkgbing-Skjern etableres i regionalt regi,
og at akutlaegebilen placeres i Ringkgbing. Derudover fremgar den samlede gkonomi for nedleeggelse af akutbilerne,
etablering af akutlaegebil i Ringkgbing samt opgradering af en ambulance i Skive til paramedicinerbemanding.

Direktionen indstiller,

at akutbilerne i Skive, Ringkgbing og Tarm nedlaegges pr. 31. august 2019,

at opstart af akutleegebilen i Ringkgbing-Skjern Kommune samt opgradering af
ambulance i Skive til paramedicinerbemanding bliver den 1. september 2019,

at driften af akutlaegebilen i Ringkgbing-Skjern Kommune etableres i regi af den
regionale driftsorganisation for akutlaegebiler og ambulancer,

at akutlaegebilen placeres i Ringkgbing, og

at  bevillingsskemaet for den samlede gkonomi godkendes, jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Jf. tidligere politisk behandling nedlaegges akutbilerne i Skive, Ringkgbing og Tarm. I forlaengelse heraf opgraderes
en ambulance i Skive Kommune til paramedicinerbemanding, og der etableres en akutlaegebil i Ringkgbing-Skjern
Kommune.

I det fglgende vil forslag til tidsplan og rammer for lukning af akutbilerne og samtidig etablering af akutlaegebil i
Ringkgbing-Skjern Kommune blive beskrevet. Der redeggres desuden for gkonomien for den samlede omlaegning.

Tidsplan
Der er et opsigelsesvarsel pa seks maneder pa akutbilskontrakterne med Falck.

Overgangen fra akutbiler i Skive, Ringkgbing og Tarm til akutlaegebil i Ringkgbing-Skjern Kommune og opgradering
af ambulance i Skive Kommune til paramedicinerbemanding vil dermed kunne ske pr. 1. september 2019.

Etablering af akutlaegebil i Ringkgbing-Skjern Kommune

Etablering af en akutlaegebil omfatter anskaffelse af kgretgj og ansaettelse af laegeassistenter, leiegebemanding samt
valg af baseplacering og etablering af basefaciliteter. Laegeassistenter er ambulancebehandlere med ekstra
uddannelse, der giver kendskab til akutlaegebilens indretning og medicin samt assistance af laegen.

Etablering af akutlaegebil i Ringkgbing-Skjern Kommune kan ske enten via regional drift af kgretgj og ansaettelse af
lzegeassistenter eller via en aftale med Falck om dette. Det er muligt at etablere regional drift inden for en
gkonomisk ramme, der ikke overstiger Falcks tilbud. Der redeggres for dette i vedlagte lukkede bilag.

Det indstilles derfor, at akutlaegebilen i Ringkgbing-Skjern Kommune etableres i regionalt regi.

Det er forventningen, at bemandingen af akutlaegebilen i Ringkgbing-Skjern Kommune med anaestesilaeger kan ske
til en udgift svarende til udgifterne for l&egebemandingen af akutlaegebilen i Holstebro, det vil sige omkring 5,4 mio.
kr. arligt. Dette geelder uanset om akutlaegebilen etableres i regionalt regi eller via en aftale med Falck.

Placering af akutlaegebil i Ringkgbing-Skjern Kommune

Der er foretaget en vurdering af fordele og ulemper ved placering af akutlaegebilen i henholdsvis den nordlige og
sydlige del af kommunen. Der er taget udgangspunkt i Ringkgbing og Skjern, da disse to byer er de to stgrste byer i
kommunen med adgang til forskellige omrdder i kommunen ad de stgrste landeveje. De to byer er samtidig
beliggende i omrader af kommunen med lang kgretid for akutleegebilerne i Holstebro og Herning.



I vurderingen indgdr faktorer i forhold til aktivitet og indbyggertal i den nordlige og sydlige del af kommunen,
responstid samt hvordan akutlzegebilen forventeligt vil komme til at indgd i det samlede beredskab, herunder ogs3 i
forhold til akutlaegehelikopterordningen.

Det anbefales at placere akutlaegebilen i Ringkgbing, og at denne placering anvendes hele 3ret. Placeringen i
Ringkgbing vurderes at give anledning til, at flest mulige far lavere responstid for fremkomst af laegebemandet
praehospital enhed.

Placeringen i Ringkgbing retter sig sdledes mod de omrader af kommunen og omrader over kommunegraensen med
det stgrste befolkningsunderlag. Heri tages ogsa i betragtning, at der i sommerperioden er et stort antal turister
langs kystlinjen.

Placeringen i Ringkgbing giver samtidig de bedste betingelser for, at akutlaegebilen kan indga i det samlede
beredskab. Her vil det iszer i forhold til akutlaegebilerne i Herning og Holstebro veere relevant at ggre brug af den
nye akutlaegebil, ndr bilerne i Herning og Holstebro er optaget af anden opgave.

Anbefalingen beror derudover pa, at den sydlige del af Ringkgbing-Skjern Kommune er hensigtsmaessigt beliggende
i forhold til hurtig fremkomst af akutlaegehelikopter, idet flyvetiden fra akutlaegehelikopterbasen i Billund til den
sydlige del af kommunen er 10-20 minutter. Flyvetiden til den gvrige del af kommunen fra Billund- og Skive-
helikopterbaserne er mellem 20 og 25 minutter.

Praehospitalets notat vedrgrende placering af akutlaegebilen er vedlagt som bilag.

Basefaciliteter
Der findes egnede basefaciliteter i Ringkgbing i tilknytning til Sundhedshus Ringkgbing.

Hvis der i stedet for Ringkgbing veelges en sydlig placering, skal egnede basefaciliteter afklares.
Etableringsudgifterne kan belgbe sig til op mod 1 - 1,5 mio. kr.

Aktuelt har den ene akutbil base ved Falcks station i Tarm. Hvis der gnskes en sydlig placering, vurderes en
placering i Skjern dog at vaere mere hensigtsmaessig frem for Tarm, idet der er flere indbyggere i Skjern.

Samlet gkonomi

Tabel 2 i vedhaeftede lukkede bilag viser den samlede gkonomi for nedlaeggelsen af akutbilerne i Skive, Ringkgbing
og Tarm, opgradering af én ambulance i Skive til paramedicinerbemanding samt etablering af akutleegebil i
Ringkgbing-Skjern Kommune.

Jf. budget 2019 anvendes de resterende 1,5 mio. kr. i 2019 og 7,2 mio. kr. i 2020 og frem til konsolidering.
Den samlede gkonomi for omlaegningen indgar i bevillingsskemaet nedenfor. Det er forudsat, at der veelges regional

drift af akutlaegebilen, og at denne placeres i Ringkgbing, hvor der ikke er engangsudgifter til etablering af
basefaciliteter.

Tabel 1. Oversigt over bevilling

1.000 kr. Drift 2019 | Drift 2020 | Drift 2021 | Drift 2022 | Drift 2023
2019 p/l Udgift Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsaendringer’

Hospitalsenhed Midt -930 -2.789 -2.789 -2.789 -2.789
Hospitalsenheden Vest -1.859 -5.577 -5.577 -5.577 -5.577
Preehospitalet 1.289 1.167 1.167 1.167 1.167
Feellesudgifter og —|ndtlaegter, Pulje til 1.500 7,199 7,195 7,159 7,199
overfarsler og korrektioner

Bevillingssndringer i alt 0 0 0 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at akutbilerne i Skive, Ringkgbing og Tarm nedlagges pr. 31. august 2019,

at opstart af akutlaegebilen i Ringkgbing-Skjern Kommune samt opgradering af ambulance i Skive til

paramedicinerbemanding bliver den 1. september 2019,




at driften af akutlaegebilen i Ringk@gbing-Skjern Kommune etableres i regi af den regionale driftsorganisation for
akutlaegebiler og ambulancer,

at akutlaegebilen placeres i Ringkgbing, og
at bevillingsskemaet for den samlede gkonomi godkendes, jf. tabel 1.

Hospitalsudvalget gnsker, at det forud for sagens behandling i forretningsudvalget bekraeftes, at der med forslaget
er sikkerhed for bemanding af akutlaegebilen ved sygdom og ferie.

TidligerePolitiskBehandling

I budget 2019 er det besluttet, at eventuelt frigivne midler ved aendringer foretaget pd baggrund af analysen af den
preehospitale indsats fremlagt for regionsradet i oktober 2018 skal anvendes til konsolidering.

Regionsradet besluttede den 28. november 2018 at nedlaegge de tre akutbiler i Skive, Ringkgbing og Tarm og i
forleengelse heraf opgradere én ambulance i Skive til paramediciner- eller sygeplejerskebemanding og etablere en
akutlaegebil i Ringkgbing-Skjern Kommune. Det blev herudover besluttet, at administrationen skulle undersgge
placeringsmuligheder for akutlaegebilen, og at de naermere kontraktmaessige forhold, tidsplan for gennemfgrelse
samt endelig skonomi for den samlede beslutning forelaegges for regionsradet, ndr det er afklaret.

Den 30. januar 2019 besluttede regionsradet, at ambulancen i Skive opgraderes til paramedicinerbemanding, og at
der veelges garanteret paramedicinerbemanding p& 91 % til en arlig pris pa 310.000 kr., idet regionsradet fglger
responstiderne.

Bilag

Placering af akutlaegebil i Ringkebing-Skjern Kommune



Punkt 4: Forslag til nedbringelse af ventetiderne pa hereapparatbehandling
i2019

1-30-4-06-V
Resume

I finansloven for 2019 er der pa landsplan afsat 25 mio. kr. arligt i 2019-2022 til nedbringelse af ventetiden til
offentlig hgreapparatbehandling. Det forventes, at Region Midtjylland tildeles 5,4 mio. kr. af finanslovsmidlerne. P8
den baggrund er der udarbejdet oversigter over modeller for nedbringelse af ventetiderne til hgreapparatbehandling
i 2019. Det foreslas, at meraktiviteten sker i regi af Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest svarende
til 1.280 ekstra patientforlgb i 2019.

Direktionen indstiller,

at forslag til nedbringelse af ventetider til hgreapparatbehandling i 2019
godkendes,

at der gives en bevilling til Aarhus Universitetshospital i 2019 pa 1,081 mio. kr.,
at der gives en bevilling til Hospitalsenheden Vest i 2019 pa 0,668 mio. kr., og

at der gives en bevilling til deekning af merudagiften til hgreapparater i 2019 pa
3,610 mio. kr.

Sagsfremstilling

Af Finansloven for 2019 fremgar det, at der for perioden 2019-2022 p3 landsplan afszettes i alt 215 mio. kr. til
felgende initiativer pa hgreomradet:

1. Effektivitet og sammenhaeng pd hgreomradet: 40 mio. kr. i 2019 og 25 mio. kr. &rligt fra 2020 og frem.
2. Nedbringelse af ventetiden til offentlig hgreapparatbehandling: 25 mio. kr. arligt 2019-2022.

Hospitalsudvalget gnskede pa mgdet den 7. januar 2019, at der udarbejdes et forslag til udmgntning af
finanslovsmidler for 2019 til nedbringelse af ventetiden til hgreapparatbehandling.

Region Midtjylland har endnu ikke modtaget det endelige udmgntningsbrev fra ministeriet om den konkrete
udmgntning af midlerne til nedseettelse af ventetider til hgreapparatbehandling, og den endelige udmgntning
kendes sdledes ikke. Det er sdledes forudsat i nedenstdende forslag, at regionen modtager, hvad der svarer til
bloktilskudsngglen svarende til 5,4 mio. kr. i 2019.

Hgreapparatsbehandling i Region Midtjylland
Hgreapparatbehandling af voksne kan groft inddeles i to patientkategorier:

« Kompliceret behandling, som skal varetages af hospitalerne
« Ukompliceret hgretab, som kan varetages bade i offentlig og privat regi.

Born med hgretab skal behandles pa hospitalerne.

I Region Midtjylland er der to selvstaendige gre-/naese-/halsafdelinger pa8 henholdsvis Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenheden Vest. Aarhus Universitetshospital har tilbud om ukompliceret hgreapparatbehandling pa tre lokale
klinikker i henholdsvis Aarhus, Randers og Horsens. P8 Aarhus Universitetshospital varetages kompliceret
hgreapparatbehandling pa Audiologisk Klinik i Aarhus. Endvidere varetager Audiologisk klinik i Aarhus ogsa
ukompliceret hgreapparatbehandling for patienter med et samtidigt psykisk eller fysisk handicap eller meget
svagelige aeldre patienter.

Hospitalsenheden Vest varetager kompliceret og ukompliceret hgreapparatbehandling i henholdsvis Holstebro og
Viborg.

Ud over hgreapparatbehandling pd hospitalerne har Region Midtjylland indgdet en aftale om ukompliceret
hgreapparatbehandling med Center for Kommunikation i Herning, som varetager 700 forlgb pr. ar.



Hgreapparatbehandling sker med laegefaglig back up fra Hospitalsenheden Vest.

Patienter over 18 &r med ukompliceret hgretab har desuden mulighed for at veelge hgreapparatbehandling p& privat
hgreklinik med offentligt tilskud. Her er hgreapparatet borgerens ejendom, og borgeren kan frit vaelge hgreapparat.
Borgeren far et tilskud p& 4.108 kr. for behandling af 1. gre og 2.369 kr. for behandling af 2. gre - i alt 6.477 kr.
Hvis hgreapparatet er dyrere, ma borgeren selv betale det resterende belgb.

Ventetider

Hgreapparatbehandling pa hospitalet er omfattet af det almindelige frie sygehusvalg, som giver patienterne
mulighed for selv at veelge hvilket offentligt hospital i landet, de vil behandles p&. Hgreapparatbehandling er
derimod ikke omfattet af det udvidede frie sygehusvalg, der giver mulighed for behandling pa et privathospital, hvis
ventetiden til behandling pa hospital overstiger 30 dage.

Der er lang ventetid til hgreapparatbehandling pa hospitalerne. Det gaelder bade for kompliceret og ukompliceret
hgretab. Tal fra venteinfo pr. 9. januar 2019 viser fglgende ventetider for ukompliceret hgretab:

Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet Holstebro: 48 uger
Regionshospitalet Viborg: 55 uger.

Aarhus Universitetshospital

Audiologisk Klinik Peter Sabroes Gade: 91 uger
Lokalklinikken P.P. @rums gade: 64 uger
Lokalklinikken Randers: 49 uger

Lokalklinikken Horsens: 53 uger.

Hospitalerne oplever en voldsom stigning i antallet af henvisninger. Ligeledes ma det forventes, at efterspgrgslen de
kommende ar vil vokse som fglge af den andrede aldersprofil i befolkningen.

Nedenstdende tabel 1 viser antallet af patienter pd venteliste. Erfaringer viser dog, at flere pa ventelisten i stedet
har benyttet muligheden for hgreapparatbehandling i privat regi med tilskud. Det er ikke muligt pd nuvaerende
tidspunkt at angive, hvor mange det drejer sig om.

Tabel 1. Antal patienter pa venteliste januar 2019

Antal patienter pa venteliste januar 2019
Komplicerede qumpiicerede Ialt
patienter patienter
Aarhus Universitetshospital |Aarhus, 0 850 850
MarselisborgCentret
Randers 0 435 435
Horsens 0 441 441
Audiologisk Klinik, 2.236 559 2.795
AUH
Hospitalsenheden Vest Holstebro 721 720 1.441
Viborg 765 764 1.529
I alt 3.722 3.769 7.491

Modeller for nedbringelse af ventetid i 2019
Administrationen har undersggt mulighederne for en saerlig indsats i 2019 med henblik pa at nedbringe ventetiden.
Der skitseres tre muligheder:

« udvide kapaciteten pa hospitalerne
« udvide aftalen med Center for Kommunikation i Herning
« aftale med privat praktiserende gre-/naese-/halslaeger.

Det foresl3s, at indsatsen for nedbringelse af ventetiden for hgreapparatsbehandling b&de rummer patienter med
kompliceret hgretab samt patienter med ukompliceret hgretab.

Modellerne skal i fgrste omgang ses som forslag til pukkelafvikling i 2019.

Aftalen om budget 2019 for Region Midtjylland indeholder en hensigtserklaering om, at der laves en analyse af
hgreomradet med henblik pa at finde konkrete mader til at nedbringe ventetiderne pa hgreapparatbehandling.
Regionsradet vil i 2. kvartal 2019 blive forelagt analysen, herunder et forslag til en langsigtet Igsning pa

problematikken med lange ventetider samt forslag til udmgntning af finanslovsmidlerne for arene 2020-2022.

I det samlede forslag til nedbringelse af ventetider i 2019 indgar udgiften til hgreapparater, men i de tre skitserede
modeller er der ikke indregnet udgifter til hgreapparater. Udgiften til hgreapparater vil veere den samme, da
apparaterne uanset model rekvireres via den faellesregionale aftale med AMGROS. Der er i det samlede forslag



taget hgjde for merudgiften til hgreapparater ved en kapacitetsudvidelse. Pukkelafviklingen kan medfgre et fald i
antallet af udleverede hgreapparater i privat regi med tilskud, men i hvilket omfang kan ikke angives, og derfor er
der i forslaget indregnet den fulde merudgift til hgreapparater. Det forudsaettes, at der udleveres 1,8 hgrapparat pr.
patient.

a)Udvidelse af aktiviteten p&§ hospitalerne

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest har begge mulighed for udvide aktiviteten i 2019. Aarhus
Universitetshospital har oplyst, at de kan lave ca. 1.344 ekstra behandlinger i 2019. Hospitalsenheden Vest har
oplyst, at de kan lave ca. 1.500 ekstra behandlinger i 2019.

Prisen for et ukompliceret forlgb pa hospitalet er 978 kr. Prisen for et kompliceret forlgb er 1.650 kr.

b)Udvidelse af aftale med Center for Kommunikation i Herning

Administrationen har veeret i dialog med Center for Kommunikation med henblik p& en midlertidig meraktivitet i
2019. Center for Kommunikation har oplyst, at de kan udvide aktiviteten for patienter med ukompliceret hgretab
med 300 forlgb i 2019. Udgiften til dette er 1.368 kr. ved behandling med et hgreapparat og 1.723 kr. ved
behandling med to hgreapparater. Ved undersggelse men ingen behandling er prisen 887 kr.

c)Aftale med de privatpraktiserende gre-naese-hals leeger

Der er endvidere mulighed for at indgd en aftale med de privatpraktiserende grelaegepraksis, en sakaldt § 64-aftale.
Dette har man erfaringer med i Region Nordjylland, Region Sjzelland og Region Hovedstaden. @relaegepraksis i
Midtjylland har meddelt, at de er interesserede i at indga en aftale.

Udgiften til hgreapparatbehandling i Region Hovedstaden er eksempelvis 3.453 kr. for undersggelse samt tilpasning
af et eller to hgreapparater. Som udgangspunkt er der ikke en begraensning pa antallet af forlgb.

Oversigt over priser
Nedenfor er en oversigt (tabel 2) over priser for meraktivitet til nedbringelse af ventetiden.

Det fremgar, at Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest har den laveste pris pr. patient.

Tabel 2. Oversigt over priser for meraktivitet

Oversigt over priser
udredning/beha |udredning/behand|Hareapparater| Samlet pris pr.|Samlet pris pr.
ndling pr. ling pr. 1,8 pr. patient|ukompliceret  |[komplicerset
ukompliceret kompliceret patient patient
patient patient®***
Aarhus Universitetshospital| 378 kr.® 1.652 kr. 2.821 kr. 3.799 kr. 4,473 kr.
Hospitalsenheden Vest 978 kr.* 1.652 kr. 2.821 kr. 3.799 kr. 4,473 kr.
Praktizerende speaallzeger(3.453 kr.** Ikke relevant 2.821 kr. 6.273 kr. Ikke relevant
Center for Kommunikation,|1.652 kr.®***  [Ikke relevant 2.821 kr. 4.473 kr. Ikle relevant
Herning

*50 % af gennemsnitlig DRG takst 2019.
** Pris i Region Hovedstaden
***x\/zagtet pris (hgrapparatbehandling pa 1. og 2. gre)

Aarhus Universitetshospital har brug for en engangsomkostning til ekstra udstyr pa 100.000 kr. for at kunne
foretage pukkelafvikling af komplicerede patienter p& Audiologisk Klinik.

Samlet forslag til pukkelafvikling
Som tidligere naevnt er der tre modeller for nedbringelse af ventetider til hgreapparatsbehandling i 2019. Der er
0gsa mulighed for at kombinere modellerne.

Administrationen foreslar, at meraktiviteten for 5,4 mio. kr. i 2019 sker pa hospitalerne, da omkostningerne pr.
patient er lavest. Da der er frit sygehusvalg, vil en reduktion af ventetiden pa regionens hospitaler dog potentielt
kunne medvirke til, at flere patienter fra de gvrige regioner sgger behandling i Midtjylland.

Prisen for behandlingen i greleegepraksis er dyrere end pa hospitalerne. Til gengzeld er greleegepraksis mere
geografisk jeevnt fordelt over regionen, og der vil sdledes vaere god tilgeengelighed for borgerne til
hgreapparatbehandling i grelaegepraksis.

Center for Kommunikation i Herning er ogsa dyrere end hospitalet. Til gengaeld er det et tilbud i Herningomradet,
som ogsa vil ggre det mere tilgeengeligt for borgere i dette omrade.

Administrationen foreslar, at midlerne fordeles med 40 % til Hospitalsenheden Vest og 60 % til Aarhus
Universitetshospital. Det bygger pa antallet af borgere pa venteliste.

Fordelingen af midlerne foresl8s at se ud som nedenstdende. Gennemsnitpriserne er et gennemsnit for
komplicerede og ukomplicerede patienter, det forudsaettes, at der behandles 50 % komplicerede og 50 %
ukomplicerede patienter. Forslaget giver en meraktivitet pa cirka 1.280 patientforigb i 2019.



Det forslds dermed, at der afszettes 3,61 mio. kr. til flere hgreapparater, og at Aarhus Universitetshospital tildeles
1,081 mio. kr. samt 0,668 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest til meraktivitet i 2019.

Tabel 3. Forslag til meraktivitet i 2019 - fordeling af midlerne

Fordeling af midlerne
Fordeling |udredning/behand|Hareapparater|Samlet Engangs- Cirka antal
af midlerng|ling pr. patient - |1,8 pr. patient|gennemsnits |omkostning |patienter, der
gennemsnit pris pr. patient forventes at
kunne behandles
for midlerne |
2019
Aarhus 1,081 miao. 1.315 kr. 2.821 kr. 4.135 kr. 100.000 kr. 760
Universitetshos ker.
pital {inkl
engangsudaift)
Hospitalsenhed| 0,668 mio. 1.315 kr. 2.821 kr. 4,135 kr. 520
West kr.
Udagift til 3,61 mio.
hareapparat er| ler.
Ialt 5,359 mia. 1280
kr.

Tabel 4. Bevillingsskema
Tabel . Oversigt over bevilling
1.000 kr. Drift 2019
2019 p/fl Udaift
Bevillingsandringer

Feellesudgifter og -indteegter, Fulje til
initiativer fra sundhedsstrategi og -5.359
Finanslovsmidler

Aarhus Universitetshospital 1.081
Hospitalsenheden WVest 6638
Praksissektoren® (hereapp) 3.610
Bevillingsa&ndringer i alt 0

'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

2 Feelles konti (under praksissektor) daekker udgifter til hgreapparater udleveret af hospitalerne.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til nedbringelse af ventetider til hgreapparatbehandling i 2019 godkendes,

at der gives en bevilling til Aarhus Universitetshospital i 2019 p& 1,081 mio. kr.,

at der gives en bevilling til Hospitalsenheden Vest i 2019 pa 0,668 mio. kr.,

at der gives en bevilling til deekning af merudgiften til hgreapparater i 2019 p& 3,610 mio. kr., og
at bevillingerne tildeles under forudsaetning af, at hospitalerne opnar den beskrevne meraktivitet.

Forud for behandling af sagen i forretningsudvalget gnsker hospitalsudvalget, at det verificeres, at stykpriserne i
tabel 2 er sammenlignelige.

I forbindelse med den politiske behandling af den igangvaerende analyse af hgreomradet og udmgntning af midler
fra 2020 og frem gnsker hospitalsudvalget, at muligheden for et eventuelt udbud undersgges.

Hospitalsudvalget gnsker desuden belyst, hvilken ventetid der kan forventes som fglge af den ggede kapacitet, der
skabes med de tilfgrte midler.

Slutteligt gnsker hospitalsudvalget, at VIVE - via Danske Regioner - anmodes om at tage initiativ til, at der
udarbejdes en sundhedsgkonomisk analyse af den samfundsmaessige gevinst ved at investere i en reduktion af
ventetid til hgreapparatbehandling.



Punkt 5: Prioritering af midler til kirurgisk fjernelse af blodpropper

1-30-56-06-V
Resume

Der er behov for midler til at sikre fuld implementering af ny national behandlingsvejledning for kirurgisk fjernelse
af blodpropper i hjernen. Der fremsaettes et forslag om prioritering af midler i stgrrelsesordenen maksimalt 10 mio.
kr. fra puljen til nye behandlinger i 2019.

Direktionen indstiller,

at fuld implementering af ny national behandlingsvejledning for kirurgisk fjernelse
af blodpropper i hjernen (EVT/trombektomi) prioriteres finansieret fra pulje til
nye behandlinger i 2019.

Sagsfremstilling

Aarhus Universitetshospital har en udfordring i forhold til fuld implementering af den nationale
behandlingsvejledning for kirurgisk fjernelse af blodpropper i hjernen (EVT/trombektomi). EVT anvendes ved store
blodpropper i hjernen, der ikke kan oplgses alene ved brug af blodpropoplgsende medicin (trombolyse), eller hvor
der af forskellige arsager ikke kan gives blodpropoplgsende medicin.

EVT er en hgjtspecialiseret behandling, der er godkendt til varetagelse fire steder i landet - Rigshospitalet, Odense
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital i formaliseret samarbejde. EVT har
ligesom trombolyse stor betydning for, hvor godt patienterne kommer sig efter en blodprop i hjernen.

Indikationen for behandlingen er sndret, sdledes at EVT nu er relevant for patienter op til 24 timer efter
symptomdebut, hvis hjernen ikke har taget sveer skade. Tidligere blev EVT vurderet relevant i op til seks timer efter
symptomdebut. Det betyder, at behandlingsvinduet, dvs. det tidsrum som behandlingen har effekt i, er udvidet, sa
flere kan behandles. Derudover arbejdes der pd at udligne geografiske forskelle i anvendelsen af EVT.

Aarhus Universitetshospital skgnnede forud for gkonomiforhandlingerne i 2018, at de samlede Ignudgifter forbundet
med den forventede stigning i antallet af EVT-behandlinger ville andrage 11,3 mio. kr. eksklusive udgifter til
implantater. Aarhus Universitetshospital fik i marts 2018 midler til deekning af materialeudgifter forbundet med
opdrift og ny indikation fra puljen til nye behandlinger i 2018. Det vurderes, at der samlet set kan ventes 560
ekstra udredninger og 140 ekstra behandlinger. Af de ekstra udredninger vurderer Aarhus Universitetshospital, at
160 stammer fra udligning af geografiske forskelle og 400 fra udvidelsen af behandlingsvinduet.

Det foresl8s, at den fulde implementering af den nationale behandlingsvejledning finansieres fra puljen til nye
behandlinger i 2019, og at der dermed forlods prioriteres midler fra puljen. I forbindelse med budget 2019 blev det
besluttet, at puljen til nye behandlinger skal understgtte fortsat udvikling af hgjtspecialiserede funktioner i Region
Midtjylland til gavn for patienterne.

Hospitalerne fik i november 2018 forelagt forslaget om finansiering af EVT-behandling fra puljen til nye
behandlinger. Hospitalerne har forstdelse for, at implementeringen af den nationale behandlingsvejledning
prioriteres finansieret fra puljen til nye behandlinger i 2019.

Det indstilles, at der maksimalt reserveres 10 mio. kr. fra puljen til nye behandlinger til EVT, hvilket svarer til det
belgb, der er givet til implementering af den nye nationale behandlingsvejledning i Region Hovedstaden. En
eventuel yderligere stigning udover de 10 mio. kr. pa aktiviteten i 2019 og frem vil ikke blive finansieret fra puljen.
Der folges op pa aktiviteten i 2019 i starten af 2020. Uforbrugte midler gar tilbage til puljen. I 2019 er der 26 mio.
kr. i puljen til nye behandlinger. Regionsrddet far forelagt forslag til samlet prioritering af midler fra puljen i foraret
2019.

Til orientering godkendte direktionen i december 2018, at en del af de uforbrugte midler fra puljen til nye
behandlinger i 2018 medgar til at finansiere den del af implementeringsindsatsen, der blev pabegyndt i 2018.
Midlerne for 2018 gives som engangsmidler og kan derfor ikke anvendes til at opretholde aktiviteten i 2019 og
frem.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at fuld implementering af ny national behandlingsvejledning for kirurgisk fjernelse af blodpropper i hjernen
(EVT/trombektomi) prioriteres finansieret fra pulje til nye behandlinger i 2019.



Punkt 6: Helhedsplan for funktioner i Senderseparken

1-60-74-6-16
Resume

Der pagar udarbejdelse af en helhedsplan for de regionale funktioner, der er placeret i Sgndersgparken i Viborg. P3
regionsradets mgde den 30. maj 2018 blev det besluttet, at der som supplement til den allerede igangsatte
belysning af to scenarier for henholdsvis nybyggeri og renovering skulle belyses et tredje scenarie, hvor
funktionerne indpasses i eksisterende byggeri pd Regionshospitalet Viborg. Der er nu udarbejdet en rapport, som
belyser muligheder og udfordringer ved dette tredje scenarie.

Direktionen indstiller,

at rapporten "Kapacitets- og arealanalyse, Indplacering af psykiatri" tages til
efterretning,

at der pa basis af rapportens konklusioner ikke arbejdes videre med indplacering af
Regionspsykiatrien Midt i Regionshospitalet Viborgs eksisterende bygninger i
Viborg som et separat scenarie, og

at der arbejdes videre med konkretisering af de to gvrige scenarier: nybyggeri til
Regionspsykiatri Midt henholdsvis et kombineret renoverings- og
tilbygningsscenarie, begge scenarier placeret i Sgndersgparken, Viborg.

Sagsfremstilling

P& baggrund af regionsrddets beslutning om at belyse den mulige indpasning af Regionspsykiatrien Midts aktiviteter
i de arealer, som bliver ledige med ibrugtagningen af Regionshospitalet Viborgs nye akutcenter, er der udarbejdet
en rapport "Kapacitets- og arealanalyse, Indplacering af psykiatri" af de eksterne hospitalsplanlaeggere, Lohfert-
Praetorius, som i 2018 ogsa udarbejdede "Analyse af aktivitet og fysisk kapacitet 2021 og 2026" for regionens
samlede hospitalsaktivitet.

Regionshospitalet Viborg

Analysen kortlaegger pa basis af demografifremskrivninger og konkrete erfaringer fra Hospitalsenhed Midt
forventningerne til den fremtidige aktivitet pa Regionshospitalet Viborg. Der er i analysen beskrevet to mulige
fremskrivningsresultater - henholdsvis et med samme udgangspunkt som den samlede analyse for hele regionen
samt et korrigeret for de nyeste tal pd sengedage, liggetider m.v. for Regionshospitalet Viborg.

Det fgrste resultat, baseret pa data for perioden frem til og med 2016, beskriver et forventet fald i behovet for
sengepladser.

Det andet resultat, hvor analysegrundlaget er suppleret med data for Regionshospitalet Viborg i 2017-2018, viser et
behov, der stemmer overens med den nuvaerende kapacitet. I begge fremskrivninger vil der veere mulighed for at
ledigggre arealer i eksisterende bygninger, ndr det nye akutcenter tages i brug i 2019. Der skgnnes mulighed for
maksimalt at kunne friggre et areal pa henholdsvis 3.000 og 5.000 nettokvadratmeter til kliniske funktioner. Der vil
dog for at friggre det fulde areal vaere behov for at effektivisere pa anvendelsen af arealer pa tvaers af
regionshospitalet for derved at kunne komprimere arealforbruget. Dette betyder, at der vil veere behov for at
gennemfgre en raekke anlaegsprojekter, s8som ombygning af sengeafdelinger og ambulatorier, for at optimere
arealanvendelsen.

Regionspsykiatrien Midt

For Regionspsykiatrien Midt er der p& samme baggrund taget udgangspunkt i den generelle analyse fra 2018,
opdateret med de nyeste, tilgeengelige data som den ene mulige fremskrivning, og som den anden fremskrivning er
der taget udgangspunkt i den funktionsbeskrivelse, der ligger til grund for udarbejdelsen af de @gvrige scenarier i det
forelgbige helhedsplansarbejde (nybyg henholdsvis renovering af eksisterende psykiatri). Disse to fremskrivninger
er dog naesten identiske og viser behov for et samlet nettoareal for Regionspsykiatrien Midt pa ca. 8.500
kvadratmeter. Der er i dette tal ikke taget hgjde for eventuel flytning af aktivitet mellem regionspsykiatriens
optageomrader eller for oprettelse af nye sengepladser/behandlingstilbud.

Analysens konklusion

Det konkluderes pa basis af ovennaevnte fremskrivninger, at regionspsykiatriens arealbehov er ca. dobbelt s& stort
som det areal, der optimalt kan friggres i Regionshospitalet Viborg, og at en samlet indplacering derfor ikke er
mulig. Der er i foraret 2018 arbejdet med forskellige modeller for indplacering af nyt psykiatribyggeri pa
Regionshospitalet Viborgs ledige arealer. Det blev pd davaerende tidspunkt konkluderet, at resultatet pa grund af



begraensede frie arealer, store terreenforskelle og gvrige udfordringer ikke ville give optimale rammer for en
tidssvarende psykiatrisk behandling.

I forhold til at indplacere en andel af psykiatriens aktiviteter i regionshospitalets overskydende kapacitet er der flere
udfordringer, herunder at Bygning 1 "hgjhuset", hvori der nemmest vil kunne friggres kliniske arealer, ikke egner sig
til en moderne psykiatri. I regionens gvrige nybyggede psykiatrier arbejdes der fokuseret med nem adgang til
udearealer, sengestuer taet pa terreenniveau, integrerede skaermede gardmiljger, inden- og udendgrs
idraetsfaciliteter, ligesom sikkerhed generelt er en stor udfordring i psykiatribyggeri, blandt andet set i forhold til
risiko for selvskade, ramning, personalesikkerhed m.m. Alt sammen udfordringer, som er svaere at Igse i et
eksisterende hgjhus.

Det foresl3s derfor, bade pa basis af arealmaessige og faglige vurderinger, at radgiverne ikke arbejder videre med et
selvsteendigt scenarie om indplacering af regionspsykiatriens funktioner i regionshospitalets ledige arealer. Derimod
anbefales det, at der i samarbejde mellem psykiatrien og somatikken Igbende undersgges muligheder for at
integrere funktioner baseret pa, hvordan der opnas den bedste behandling for den enkelte patient pa et fagligt
baseret grundlag. Der indhgstes lgbende erfaringer fra gvrige hospitaler, hvor en stgrre integration mellem psykiatri
og somatik allerede er gennemfgrt; f.eks. fra de nyibrugtagne faelles akutmodtagelser.

Erfaringerne fra gvrige hospitaler skal danne basis for, at der pa sigt kan treeffes de bedst mulige valg omkring
etablering og indretning af faciliteter til bade somatik og psykiatri - eventuelt i faellesskab.

Det foresl3s, at de to gvrige scenarier for de regionale funktioner i Sgndersgparken faerdigbearbejdes af radgiveren,
saledes at de kan fremlaegges til politisk droftelse pd regionsrddets mgde i april maned 2019. I disse to scenarier
kan der efterfglgende taenkes indplaceret funktioner fra psykiatrien i somatikken eller etablering af funktioner i
faellesskab i det omfang, erfaringerne fra gvrige hospitaler giver grundlag for dette.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at rapporten "Kapacitets- og arealanalyse, Indplacering af psykiatri" tages til efterretning,

at der pd basis af rapportens konklusioner ikke arbejdes videre med indplacering af Regionspsykiatrien Midt i
Regionshospitalet Viborgs eksisterende bygninger i Viborg som et separat scenarie, og

at der arbejdes videre med konkretisering af de to gvrige scenarier: nybyggeri til Regionspsykiatri Midt henholdsvis
et kombineret renoverings- og tilbygningsscenarie, begge scenarier placeret i Sgndersgparken, Viborg.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradets mgde den 30. maj 2018
Regionsradets mgde den 5. december 2017.

Bilag

Kapacitets- og arealanalyse Indplacering af psykiatrien



Punkt 7: Forslag til fremtidig opgorelse af responstider for ambulancer og
akutlaegebiler

1-31-72-94-18
Resume

Der fremlaegges et forslag til fremtidig opggrelse af responstiden for ambulanceberedskabet og akutlaegebilerne,
hvor akutlzegebilernes responstid opggres seaerskilt. Dette sker som opfglgning pa et gnske om at fa praesenteret et
forslag til fremtidig opggrelse af responstider for bade ambulancer og akutlaegebiler pd forretningsudvalgets mgde i
oktober 2018.

Direktionen indstiller,

at forslag om fremtidig opggrelse af responstider for ambulancer og akutlaegebiler
godkendes.

Sagsfremstilling

I forbindelse med behandlingen af analysen af den fremskudte preehospitale indsats pa forretningsudvalgets mgde
den 23. oktober 2018 blev det besluttet, at der foreleegges et forslag til fremtidig opggrelse af responstider for bade
ambulancer og akutlaegebiler.

Regionsradet modtager i dag halvarlige afrapporteringer for aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale
indsats, hvor andelen af kgrsler, der er fremme inden for henholdsvis 10, 15 og 20 minutter, opggres. I disse
fremlaegges blandt andet servicemalsoverholdelsen for den primaere responstid og den sekundaere responstid ved
A- og B-kgrsler:

« Primeer responstid er den tid, der gar fra den tekniske kgrselsdisponent pa& AMK-vagtcentralen modtager
opgaven fra den sundhedsfaglige visitator i AMK, til fgrste professionelle praehospitale enhed (ambulance,
akutbil og akutlaegebil) er fremme ved den tilskadekomne/syge.

 Sekundaer responstid er den tid, der gar fra den tekniske kgrselsdisponent pa AMK-vagtcentralen modtager
opgaven fra den sundhedsfaglige visitator i AMK, til ambulancen er fremme ved den tilskadekomne/syge.

Forslag til fremtidig afrapportering

Akutlzegebilernes responstid indgar sdledes allerede i opggrelsen af den primaere responstid. Opggrelsesmetoden,
som anvendes i dag, er i overensstemmelse med den opggrelsesmetode, som Danske Regioners bestyrelse den 30.
august 2018 har vedtaget skal gaelde pa tvaers af de fem regioner.

Administrationen foreslar, at akutlaegebilernes responstid fremover ogsd opggres szerskilt i de halvarlige
afrapporteringer. Det foresl3s, at akutleegebilernes responstider opggres som andelen af akutlaegebilskgrsler
rekvireret via 1-1-2, der er fremme inden for henholdsvis 5, 10, 15 og 20 minutter.

Responstiderne for akutlaegebilerne opggres for:

« regionen som helhed,

« for de enkelte biler, og
o .

e pa kommuneniveau.

Safremt regionsrddet godkender forslaget, vil beslutningen indgd i udarbejdelsen af naeste afrapportering for
aktivitet og servicemalsoverholdelse.

Det skal bemaerkes, at der ikke er vedtaget servicemal for akutlaegebilernes responstid, ligesom det skal holdes for
gje, at akutlaegebilerne er supplerende beredskaber til ambulanceberedskabet.

Seneste afrapportering for aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats blev fremlagt for
regionsradet den 26. september 2018. Den naeste afrapportering forventes at foreligge i marts 2019.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,



at forslag om fremtidig opggrelse af responstider for ambulancer og akutlaegebiler godkendes.
TidligerePolitiskBehandling

P& forretningsudvalgets mgde den 23. oktober 2018 blev det besluttet, at hospitalsudvalget forelaegges et forslag til
fremtidig opggrelse af responstider for bdde ambulancer og akutlzegebiler.

Sagen blev forelagt hospitalsudvalget den 7. januar 2019. Udvalget gnskede, at der til de fremtidige opggrelse af
responstider for akutleegebilerne - udover responstider for de enkelte biler og for regionen som helhed - tilfgjes en
fordeling p& geografi.

Seneste afrapportering for aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats blev fremlagt for
regionsradet den 26. september 2018.



Punkt 8: Godkendelse af horingssvar pa Sundhedsaftalen 2019-2023

1-30-72-73-17
Resume

Sundhedskoordinationsudvalget har udsendt hgringsversion af Sundhedsaftalen 2019-2023. Sundhedsaftalen er en
politisk aftale mellem Region Midtjylland og de 19 kommuner i regionen og seetter retningen for det tvaersektorielle
sundhedssamarbejde mellem hospitaler, kommuner og praktiserende lzeger.

Sundhedskoordinationsudvalget er ansvarligt for udarbejdelsen og skal i processen understgtte, at sundhedsaftalen
kan godkendes af regionsradet og de 19 byrdd. Sundhedsaftalen 2019-2023 skal traede i kraft den 1. juli 2019.

Direktionen indstiller,
at udkast til hgringssvar pa Sundhedsaftalen 2019-2023 godkendes.

Sagsfremstilling

Ny sundhedsaftale

Sundhedskoordinationsudvalget er ansvarlig for at udarbejde udkast til en ny sundhedsaftale. Sundhedsaftalen er
en politisk aftale mellem Region Midtjylland og de 19 kommuner i regionen og satter retningen for det
tveersektorielle sundhedssamarbejde mellem hospitaler, kommuner og praktiserende laeger. Sundhedsaftalen
omfatter bade somatik og psykiatri. I sundhedsaftalen udpeges visioner, mal og fzelles indsatsomrader, hvor der
skal ggres en ekstra indsats, og der formuleres fzelles principper for maden at arbejde sammen om sundhed pa.
Sundhedskoordinationsudvalget skal i udarbejdelsen understgtte, at sundhedsaftalen kan godkendes af
regionsradet og de 19 byrdd. Sundhedsaftalen 2019-2023 skal traede i kraft den 1. juli 2019, og en hgringsversion
er sendt ud til hgringsparterne primo januar 2019.

I 2018 kom der en ny vejledning og bekendtggrelse for sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. Denne
har givet mulighed for at lave en politisk aftale, hvor der er stgrre raderum til Isbende lokale politiske prioriteringer
af nye indsatser. Dermed understgttes det politiske ejerskab til aftalen, ligesom der hele tiden kan tages afseet i
aktuelle problemstillinger i det tveersektorielle samarbejde pd sundhedsomradet.

Regionsradet afgiver hgringssvar pa vegne af Region Midtjylland. Vedlagt er et udkast til regionsradets hgringssvar.
Regions-MEDudvalget behandler hgringsversion af Sundhedsaftalen 2019-2023 pd mgde den 4. februar 2019, og
input herfra vil fremgd af sagen som bilag og eventuelt indarbejdet i udkast til regionsrddets hgringssvar.

Indhold i hgringsudkast Sundhedsaftalen 2019-2023
Sundhedskoordinationsudvalgets hgringsudkast indeholder:

Visioner

« Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk
« Pa borgerens pramisser

« Sundhedslgsninger taet pd borgeren

+ Mere sundhed for pengene.

Indsatsomr&der

« Felles investering i forebyggelse - farst med fokus pa rygning (og overvaegt som det naeste fokusomrade).
Forebyggelse prioriteres, fordi sundhed spiller en central rolle for den enkeltes trivsel og mulighed for at
udfolde sit potentiale i det daglige. Samtidig er forebyggelse helt ngdvendig for at kunne imgdekomme
udviklingen med stadigt stigende udgifter til behandling, pleje, sygefravaer og overfgrselsindkomster.
Borgernes sundhed er et feelles ansvar, hvor kommunerne typisk stdr for de enkelte forebyggelsesindsatser,
mens hospitaler og praktiserende laeger har en vigtig rolle i at agere proaktivt og forebyggende ved tidlig
opsporing og henvisning til kommunale forebyggelsestilbud. Hospitalerne understgtter ogsa med ekspertise
og sparring til kommuner og praktiserende laeger.

« Sammen om zldre borgere - fgrst med fokus pa akutomradet. I de kommende ar sker der en kraftig stigning
i andelen af aeldre og borgere med kronisk sygdom og multisygdom. En videreudvikling af det tvaersektorielle
samarbejde vil kunne bidrage til rette borger i rette seng pa rette tid, faerre forebyggelige indlaeggelser og
faerre akutte indlaeggelser og genindlaeggelser. For borgeren giver det tryghed og en behandling og indsats,
der griber mindst muligt ind i hverdagen og dermed understgtter bedre livskvalitet.



Den neere psykiatri - fgrst med fokus pa, at
o forbedre den mentale sundhed og mindske mistrivsel hos bgrn og unge
o forbedre sundheden og sikre bedre sammenhangende patientforlgb for voksne med sveer psykisk
sygdom.

Flere borgere rammes af psykiske lidelser. Borgere med psykiske lidelser har en stgrre dgdelighed end
befolkningen generelt og har svaerere ved at bevare tilknytning til uddannelse og arbejdsmarked end borgere
med somatiske lidelser. Den seneste "Hvordan har du det"-undersggelse viser en markant stigning i unge
med darlig mental sundhed. Vi ved, at mistrivsel og darlig mental sundhed kan have store konsekvenser for
den enkelte og for omgivelserne bade pa kort og lang sigt. Der saettes derfor ind for at forbedre den mentale
sundhed hos bgrn og unge. Samtidig har sveert psykisk syge voksne borgere tilbagevendende behov for
stgtte og behandling pd tvaers af fagomrader fra bade region, kommuner og almen praksis. Der er risiko for,
at disse borgere tabes mellem flere stole, og der saettes ind for at finde Igsninger for denne malgruppe.

Baerende samarbejdsprincipper

@konomi — udviklingen finansieres ud fra et princip om 'gynger og karruseller', hvor der over tid er en fair
balance i gkonomien mellem sektorerne

Kvalitet — hgj og ensartet kvalitet i sundhedstilbud; kvalitet i sundhedstilbuddene fra kyst til kyst med afsaet i
faelles normkrav

Fzlles populationsansvar - mest mulig sundhed og en mere ligelig fordeling af sundhed i befolkningen
gennem indsatser, der er malrettet udvalgte borgere

At bryde med vanetankningen - taenke 'ud af boksen' og ved behov udfordre lovgivhingsmaessige og
organisatoriske rammer

Videndeling og spredning - sprede indsatser med god effekt og gge kendskab til og respekt for andre
sektorers vilkar

Tidlig og rettidig indsats - forebygge at sygdom opstar og tidlig opsporing af sygdom for at undga, at
sygdommen forveerres

It, data og telemedicin p& tveers - opprioritere digitale og telemedicinske Igsninger og udfordre tekniske og
lovgivningsmaessige barrierer for at dele data pa tveers.

Processen
Den vedlagte hgringsversion af Sundhedsaftalen 2019-2023 er resultat af en proces med en foranalyse og
efterfglgende bred politisk inddragelse.

I foranalysen er der indhentet:

Perspektiver fra politikere

Fortzellinger fra borgere, pargrende og klinikere

Input fra de fem klynger, patientinddragelsesudvalget og faglige organisationer

Input fra drgftelser pfi administrativ workshop med regionale og kommunale direktgrer samt PLO-Midtjylland.

Den politiske proces bestod herefter af:

Med afseet i input fra foranalysen udsendte Sundhedskoordinationsudvalget i maj 2018 et idé- og debatoplaeg
Regionsradsmedlemmer, byradsmedlemmer, PLO-Midtjylland og patientinddragelsesudvalget deltog den 12.
juni 2018 i en bred politisk debat af idé- og debatoplaegget

Idé- og debatoplaegget og input fra den politiske kick-off blev endvidere drgftet pd regionsradets temadag den
25. juni 2018

Sundhedskoordinationsudvalget udsendte den 6. juli 2018 et udspil til visioner, mal, indsatsomrader og
bzerende samarbejdsprincipper i Sundhedsaftalen 2019-2023

Frem til den 17. september 2018 havde regionsradet, de 19 byrad og PLO-Midtjylland mulighed for at drgfte
udspillet og indsende bemaerkninger til sundhedskoordinationsudvalget. De stdende udvalg,
forretningsudvalget og regionsradet behandlede udspillet i august 2018 og vedtog:

at Region Midtjylland tilslutter sig Sundhedskoordinationsudvalgets udspil til den naeste sundhedsaftale, idet
regionsradet foreslar, at

. der szttes fokus pa arsagerne til rygning, og at der vedrgrende forebyggelse af rygning er et szerligt
fokus pa bgrn og unge,

« det naeste indsatsomrdde er overvaegt med szerligt fokus pa bgrn og unge,

« det sociale omrade i hgjere grad inddrages i udspillet, og



« der i forhold til tidlig indsats og forebyggelse ggres brug af gkonomiske beregninger, der tydeligggr de
samfundsmeaessige og konkrete gevinster ved indsatsen.

Sundhedsaftalen er i hgring frem til den 1. marts 2019. Herefter behandles hgringssvar og eventuelle justeringer pa
baggrund heraf i sundhedskoordinationsudvalget, og en endelig version indstilles til godkendelse i regionsradet og
de 19 byrad, inden den kan treede i kraft den 1. juli 2019.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at udkast til hgringssvar p8 Sundhedsaftalen 2019-2023 godkendes.
Bilag

Udkast heringssvar sundhedsaftalen 2019-2023



Punkt 9: Forslag til rammer og proces for udarbejdelse af ny fedeplan for
Region Midtjylland

1-30-72-34-19
Resume

Den gaeldende fgdeplan for Region Midtjylland blev godkendt af regionsradet i 2012. Administrationen har
udarbejdet et forslag til rammer og proces for udarbejdelsen af en ny plan for driften og udviklingen af
svangreomsorgen i Midtjylland.

Direktionen indstiller,

at forslag til rammer og proces for udarbejdelse af ny fgdeplan godkendes, og

at der i henhold til procesplanen finder en drgftelse sted af hvilke hensyn,
prioriteringer og eventuelle konkrete initiativer, der er politisk gnske om at
fremme i forhold til den fremtidige drift og udvikling af svangreomsorgen i
Region Midtjylland

Sagsfremstilling

Den gzldende fgdeplan for Region Midtjylland blev vedtaget af regionsradet i 2012. Der vurderes at veere behov for
udarbejdelse af en ny plan for driften og udviklingen af den samlede indsats, der knytter sig til svangreomsorgen i
Region Midtjylland. Betegnelsen “svangreomsorg” anvendes som et samlet begreb for sundhedsvaesenets indsats i
forbindelse med graviditet, fgdsel og barsel.

Fadeplanen er en strategi, der udstikker rammer og retning for driften og udviklingen af svangreomsorgen i
Midtjylland, og som dermed kan veere retningsgivende for prioriteringen af muligheder og handteringen af
udfordringer. Samtidig er det et dokument, der giver overblik over de geeldende tilbud hos almen praksis, i
kommunerne og pa hospitalerne samt organiseringen af det tvaersektorielle og tvaerfaglige samarbejde, der udggr
en grundsten i den samlede indsats omkring graviditet, fgdsel og barsel.

Baggrunden for udarbejdelsen af en ny fgdeplan er blandt andet, at der er nye anbefalinger for svangreomsorgen
pa vej fra Sundhedsstyrelsen. Ud over disse nationale faglige krav udggr Region Midtjyllands malbillede for
sundhedsomradet samt regionsradets politiske sigtelinjer nogle vigtige pejlemaerker i forhold til fadeplanens indhold
og retning. Regionsradet godkendte p& mgde den 28. november 2018 en plan for udarbejdelsen af en ny sundheds-
og hospitalsplan for Region Midtjylland. I arbejdet med en ny fgdeplan vil der Igbende vaere behov for at tage hgjde
for eventuelle andrede praemisser mv. for udarbejdelsen af fgdeplanen. Svangreomsorgen baserer sig pa et taet
tvaersektorielt samarbejde, hvorfor ogsa den kommende sundhedsaftale kommer til at udggre en vigtig del af
fundamentet for samarbejdet pd svangreomradet.

Fgdeplanen udarbejdes desuden med udgangspunkt i, at der i Region Midtjylland er fgdesteder ved Hospitalsenhed
Midt (Viborg), Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers, Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenheden Vest (Herning og Holstebro frem til tidspunktet for ibrugtagningen af hospitalet i Ggdstrup, hvor
fedslerne samles dér).

Tilrettelaeggelse af processen
Det foreslas, at processen vedrgrende udarbejdelse af en ny fgdeplan falger en "tragtmodel”, der indledes med en
politisk rammesaetning.

Dette kan i naeste fase danne grundlag for en inddragende proces for forskellige interessenter og nggleaktgrer,
hvorved synspunkter og input fra borgere/brugere, fagpersoner, politikere m.fl. kan inddrages i den videre
konkretisering af en samlet fgdeplan.

Konkretiseringen i form af udarbejdelsen af selve fgdeplanen taenkes at foregd i regi af det regionale
fgdeplanudvalg, der er sammensat af blandt andet ledere og fagpersoner fra den kommunale sundhedspleje og fra
regionens fgdesteder samt repraesentanter fra almen praksis. Undervejs i arbejdet ggres der status og indsamles
input fra forskellige fora pa savel politisk som administrativt niveau.

Der er vedlagt et notat, som beskriver dels baggrund og formal for en ny fadeplan, dels et forslag til, hvordan
processen kan tilrettelaegges i forbindelse med udarbejdelsen af en ny fgdeplan.

Politisk rammesaetning
I vedlagte notat skitseres det grundlag, som en ny fgdeplan forventes at basere sig pd. Dette omfatter blandt andet
faglige anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen samt regionsradets politiske sigtelinjer, der blev vedtaget ultimo 2018.



Til stgtte for administrationens videre arbejde med planen foreslas en politisk rammesaetning i form af
tilkendegivelser af, hvilke hensyn, prioriteringer og eventuelle konkrete initiativer, der er politisk gnske om at
fremme i forhold til den fremtidige drift og udvikling af svangreomsorgen i Region Midtjylland.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at forslag til rammer og proces for udarbejdelse af ny fgdeplan godkendes, og

at der i henhold til procesplanen finder en drgftelse sted af hvilke hensyn, prioriteringer og eventuelle konkrete
initiativer, der er politisk gnske om at fremme i forhold til den fremtidige drift og udvikling af svangreomsorgen i
Region Midtjylland.

Bilag

Forslag vedr. udarbejdelse af ny fedeplan



Punkt 10: Evaluering af spareforslag vedrerende hospitalsrekvirerede
blodprever

1-21-72-16-15
Resume

Regionsradet orienteres om status pa ordningen for hospitalsrekvirerede blodprgver, herunder malopfyldelsen pa
selve flytningen af blodprgver og den afledte besparelse. Herudover fglges der op pa en reekke tiltag, blandt andet
den mobile bioanalytikerordning.

Direktionen indstiller,

at evalueringen af flytning af de hospitalsrekvirerede blodprgver tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

P& regionsradsmgdet den 25. oktober 2017 var et af punkterne "Opfalgning pa spareforslag 3.11 vedrgrende
hospitalsrekvirerede blodprgver", der var en opfglgning pa en del af regionsradets spareplan 'Spar1519'. Det blev
her besluttet, at ordningen skulle evalueres igen ved udgangen af 2018. Derfor er der nu lavet et notat: "Evaluering
af flytning af hospitalsrekvirerede blodprgver til hospitalerne", se vedlagte bilag.

I spareforslag 3.11 fra Spar1519 var det forventningen, at der kunne opnas en besparelse pa 13,4 mio. kr. ved at
flytte den del af blodprgvetagningen, der vedrgrer de hospitalsrekvirerede blodprgver fra almen praksis til
hospitalerne.

Den nuvaerende status er, at 93,8 % af de hospitalsrekvirerede blodprgver, der tidligere blev taget i praksis, nu er
flyttet til hospitalerne. I forhold til selve besparelsen er der p& nuveaerende tidspunkt indfriet 10,2 mio. kr. af
besparelsen, hvilket er 1,3 mio. kr. bedre end ved sidste opfglgning.

En af 8rsagerne til, at der ikke er en stgrre indfrielse af spareforslaget, er, at det i forhandlingerne med PLO ikke er
lykkedes for regionen at forhandle den gkonomiske ramme for almen praksis ned, som er en af forudsaetningerne
for, at den fulde besparelse indfries. En del af de tidligere konsultationer for blodprgver er blevet erstattet af
konsultationer for anden aktivitet i almen praksis. Udgifterne til denne anden aktivitet er p& ca. 2,4 mio. kr., men da
den gkonomiske ramme ikke er sat ned, skal denne anden aktivitet fortsat finansieres. De 2,4 mio. kr. kan derfor
ikke medregnes i besparelsen.

I opfglgningen i 2017 blev der desuden beskrevet en raekke tiltag i forhold til den mobile bioanalytikerordning,
sammedagskoncept og samarbejdet med PLO.

Der har veeret en paen stigning i aktiviteten i den mobile bioanalytikerordning, som ser ud til at vaere stabil. Der er
pa Aarhus Universitetshospital indfert nyt bookingsystem i november 2017, hvilket har minimeret antallet af
aflysninger. Derudover er der ogsa justeret pa retningslinjerne for visitationen, s& de er ens for hele regionen.

I forhold til ssmmedagskonceptet, hvor blodprgven tages samme dag som besgget, er der nu lavet en kobling af
data fra laboratoriernes blodprgvesystem LABKA og besggsdata fra MidtEP]. Denne kobling viser, at 53 % af
blodprgverne tages samme dag som et besgg pa den rekvirerende hospitalsafdeling. Under besgget vurderer
laegerne, om der er brug for en blodprgve, som patienten kan fa taget umiddelbart efter et besgg.

Der er fortsat dobbeltprgver, nar patienter bade er i behandling pa hospitalet og i praksis, hvilket drgftes i
hospitalsklyngesamarbejdet. Der arbejdes pa en it-lgsning, hvor det er muligt at se, om der foreligger aktuelle
analyser, der kan anvendes i stedet for at tage en ny blodprgve. Dette vil understgtte en mere rationel
prgvetagning.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at evalueringen af flytning af de hospitalsrekvirerede blodpragver tages til efterretning.
TidligerePolitiskBehandling

P& regionsradsmgde den 27. april 2016 blev det besluttet at etablere yderligere blodprgvetagningssteder pa
udvalgte geografiske lokationer i regionen, samt at give mulighed for blodprgvetagning i praksis placeret i regionens
yderomrader.

P& regionsrddsmgde den 25. oktober 2017 blev det blandt andet blev besluttet, at ordningen evalueres ved
udgangen af 2018.



Punkt 11: Orientering om samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og
Region Midtjylland vedrerende kapacitetsudfordringer pa
operationsomradet (neurokirurgi)

1-31-72-127-09
Resume

Der orienteres om, at Region Midtjylland pa grund af kapacitetsudfordringer p& Aarhus Universitetshospital har
indgdet en samarbejdsaftale pr. 1. januar 2019 med Region Nordjylland om operation af neurokirurgiske
rygpatienter.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som en del af Igsningen pd Aarhus Universitetshospitals gjeblikkelige kapacitetsproblemer p8 operationsomradet
har Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital arbejdet pa at indgd en samarbejdsaftale
vedrgrende det neurokirurgiske omrade. I forleengelse af drgftelser om emnet pa forretningsudvalget den 11.
december 2018 orienteres hermed om, at regionsrddsformanden har godkendt aftalen.

Samarbejdsaftalen indebeerer, at Aalborg Universitetshospital fra 1. januar 2019 og forelgbigt fire maneder frem
ugentligt kan operere 6-8 neurokirurgiske rygpatienter fra Aarhus Universitetshospital. Det har vaeret undersggt,
om andre hospitaler i Region Midtjylland kan Igse opgaven, men det er desvaerre ikke umiddelbart muligt.
Neurokirurgisk operationsgang har i gjeblikket mange vakante operationssygeplejerskestillinger. Aarhus
Universitetshospital oplyser, at der er en rekrutteringsproces i gang. Der vil dog typisk veere et 3-4 mneders
opleeringsforlgb, fgr operationssygeplejerskerne er i fuld drift. Samtidig flytter Neurokirurgisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital som den sidste kirurgiske afdeling til Skejby i marts maned. Dette vil laegge yderligere beslag
pa ressourcerne og begreense kapaciteten i en periode. Med en samarbejdsaftale lettes presset pa den
neurokirurgiske operationskapacitet, hvilket vil ggre en fornuftig udflytning af afdelingen mulig.

Samarbejdsaftalen om operation af neurokirurgiske rygpatienter er vedlagt.

Prisen for behandlingerne af de konkrete patienter fglger de generelle principper for afregning, som Region
Nordjylland og Region Midtjylland har aftalt.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen tages til efterretning.

Bilag

Samarbejdsaftale Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital



Punkt 12: Orientering om brugernes tilfredshed med den siddende
patienttransport

1-31-72-95-18
Resume

Der er i slutningen af 2018 gennemfgrt en tilfredshedsundersggelse af den siddende patienttransport.
Undersggelsen viser, at 96 % af brugerne af den siddende patienttransport er meget tilfredse eller tilfredse med
ordningen.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om tilfredshedsundersggelsen af den siddende patienttransport
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Den siddende patienttransport er en transportordning, som patienter kan visiteres til, ndr de skal til og fra
behandling pa et hospital. Patienter bliver kgrt i taxier, minibusser og lignende kgretgjer. I mange tilfelde kgrer
flere patienter i samme bil. Midttrafik er leverandgr af patienttransport.

Den siddende patienttransport er til for de borgere, der ikke selv kan kgre eller tage offentlig transport, og som
opfylder lovgivningens kriterier for patienttransport. Kriterierne fremgar af vedlagte folder pa side 3.

I 2018 gjorde 47.600 forskellige borgere brug af den siddende patienttransport i alt 422.000 gange. Sammenlignet
med 2013 er det 42.000 flere k;arsler og aktiviteten er dermed vokset med 11 %. Udover stigningen i aktivitet
skyldes det, at patienterne har faet laengere transport til flere behandlmger Et af kriterierne for at blive visiteret til
siddende patienttransport er, at man har over 50 km til hospitalet. Nar flere far laengere transport til behandling, er
der flere, der opfylder dét kriterium.

Regionsradet har vedtaget fglgende servicemal for den siddende patienttransport:

« Den siddende patienttransport skal veere fremme ved patienten senest 60 minutter efter gnsket
afhentningstidspunkt i 95 % af tilfeeldene.

- Patienter, der kgrer sammen med andre og derfor kgrer omveje, ma maksimalt kgre 100 % lzengere end den
hurtigste rute mellem hospitalet og patientens hjem. Ture under 20 minutter ma dog blive forlaenget med op
til 20 minutter.

1 2018 blev 97 % af alle patienter hentet inden for de fastsatte servicemal.

Tilfredshedsundersggelse
I slutningen af 2018 har Praehospitalet og Midttrafik gennemfgrt en tilfredshedsundersggelse af den siddende
patienttransport i Region Midtjylland. Undersggelsen er vedlagt som bilag.

Undersggelsen viser, at 96 % af de adspurgte brugere af den siddende patienttransport enten er tilfredse eller
meget tilfredse med ordningen. I en tilsvarende maling fra slutningen af 2015 svarede 99 % af de adspurgte, at de
var tilfredse eller meget tilfredse. Der er dog forskel pa de adspurgte patienter i de to undersggelser, idet der i 2018
indgar dialysepatienter i undersggelsen til forskel fra undersggelsen i 2015.

Den mindst tilfredse gruppe brugere er de patienter, der bliver kgrt til og fra hospitalet flere gange om ugen. 88 %
af denne gruppe er tilfredse eller meget tilfredse med kgrselsordningen.

Undersggelsen viser, at der er stor tilfredshed med enkeltaspekter af patienttransporten. Eksempelvis er over 90 %
meget tilfredse eller tilfredse med den information, de modtager fra hospitalsafdelingerne. Over 90 % er ogsa
tilfredse med den service, de modtager, ndr de er i telefonisk kontakt med Kgrselskontoret.

Ventetid efter behandling er det forhold faerrest patienter er tilfredse med. Her er 73 % tilfredse eller meget
tilfredse.

Preehospitalet og Midttrafik samarbejder Igbende om den rette service og Igsning af de problemer, der opstar. Der er
blandt andet fokus p& at forbedre patienternes ventetid efter deres aftale pa hospitalet og pd at uddanne
chauffgrerne til at levere bedre service. Tilfredshedsundersggelsen vil indgd i dette arbejde.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,



at orienteringen om tilfredshedsundersggelsen af den siddende patienttransport tages til efterretning.

Bilag
Keorsel til og fra hospitalet 2018

Tilfredshedsundersogelse af den siddende patientbefordring 2018



Punkt 13: Status pa funktionsflytninger/sammenlaegninger i forlaengelse af
Budget 2019 #

1-21-78-2-18
Resume

Hospitalsudvalget har p& mgdet den 7. januar 2019 drgftet status pa flytninger/sammenlaegninger af funktioner,
som skal ske i forleengelse af vedtagelsen af budget 2019. Oversigt over status for de enkelte flytninger er
efterfglgende blevet opdateret og udbygget.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I forlaengelse af en henvendelse fra Venstres gruppe har hospitalsudvalget pa mgde den 7. januar 2019 drgftet en
oversigt over status pa de flytninger/sammenlaegninger af funktioner, som skal ske i forleengelse af vedtagelsen af
budget 2019. Hospitalsudvalget udsatte sagen til udvalgets mgde i februar 2019 med henblik pa, at oversigten
kunne blive udbygget.

I besparelsessporet "Struktureendringer" i budget 2019 er der i det udarbejdede materiale otte forslag, som
medfgrer flytninger eller sammenlaegninger af funktioner pa de kliniske afdelinger. Det drejer sig om forslag inden
for: Urologi, neurologi, sjenomradet, patologi, karkirurgi, kardiologi, klinisk fysiologi & nuklearmedicin og
brystkraeftaktivitet. Endvidere sker der en reduktion af budgettet p& "HPV-klinikken" og en flytning af MidtTransport.

Der er i vedlagte bilag udarbejdet en status for de bergrte omrader.

@konomiflytningerne i forbindelse med forslagene er - i de fleste tilfeelde - sket efter 60/40-princippet, hvor det er
DRG-veerdien af den flyttede aktivitet, som er udgangspunktet. I DRG-vaerdien for en given aktivitet er ogsa
indeholdt aktivitet, som ikke foregdr p@ den pageeldende afdeling. Aktiviteten pa en urologisk afdeling kan ogsa give
aktivitet pa eksempelvis anaestesiologisk afdeling, en laboratorieafdeling og billeddiagnostisk afdeling, ligesom
serviceafdelingen skal levere som fglge af aktivitet pa en urologisk afdeling, det kunne veere i form af renggring
eller portgrservice.

Derfor sker gkonomiflytningerne pa hospitalsniveau, fordi det ikke kun er eksempelvis den urologiske afdeling, som
bergres af en andring af aktiviteten pa urologisk afdeling. @konomien pa andre afdelinger/budgetkonti pavirkes
ogsa.

P& samme vis - og til dels pa grund af dette - er det ikke entydigt, at personalereduktionerne alene sker pa
eksempelvis urologisk afdeling. Skaeres der aktivitet vaek falder behovet for service fra stgttefunktionerne, hvorfor
personaleforbruget ogsa der kan pavirkes. Derfor vil opggrelserne over personale "for og efter" i vedlagte status
ikke vaere en fuld beskrivelse af personalekonsekvenserne pa hospitalsniveau af budgetforslagene.

Endelig er hospitalsdriften ikke en stationzer linezer drift. Der sker Igbende tilpasninger til eksempelvis efterspgrgsel
og faglig udvikling, hvorfor det vedtagne budget for 2019 for Region Midtjylland ikke er den eneste faktor, som
spiller ind p& gkonomien og personalesituationen for den enkelte afdeling. Derfor kan opggrelserne i vedlagte
status principielt og i praksis vaere forkerte i morgen, hvis anden udvikling end Budget 2019 har pavirket
afdelingens drift.

Der er pa alle omrader tale om processer, som ikke er endeligt afsluttede og stadig pagar. Derfor er der ikke tale om
endelige tal.

P& enkelte af forslagene kan der komme supplerende eller mere opdaterede orienteringer til det politiske niveau
inden mgdet i hospitalsudvalget den 4. februar 2019, hvis der opstar situationer, som kraever dette.

Beslutning

Hospitalsudvalget tager orienteringen til efterretning, idet udvalget gnsker et notat vedrgrende status for
spareforslag om ny arbejdsdeling inden for karkirurgi. Herudover ser udvalget ser frem til at modtage en
redeggrelse for konsekvenserne af fejl i spareforslag vedrgrende lukning af Urinvejskirurgi pa Regionshospitalet
Viborg.



Punkt 14: Orientering om malopfyldelse i pakkeforleb for lungekreeft #

1-31-72-19-19
Resume

Region Midtjylland oplevede i 2. kvartal 2018 et stort dyk i malopfyldelsen i pakkeforlgbet for lungekraeft fra 77 % i
februar til 59 % i april maned. Den lave malopfyldelse skyldtes blandt andet ventetider til de udredende
undersggelser, laagemangel og forsinkelser i de forlgb, der gar pa tvaers af hospitalerne. Der er igangsat en raekke
initiativer, der skal sikre forbedringer i malopfyldelsen for pakkeforlgbet for lungekraeft. Det har medvirket til, at den
negative udvikling vendte i juli maned, hvor malopfyldelsen var pd knap 77 %. Her praesenteres en opdateret status
pd omradet.

Direktionen indstiller,

at orientering om overholdelse af pakkeforlgbet for lungekreeft tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget blev den 12. november 2018 orienteret om arbejdet med at forbedre overholdelse af
pakkeforlgbet for lungekreeft og bad i den forbindelse om en opfelgning p& udviklingen.

Region Midtjylland oplevede i 2. kvartal 2018 et stort dyk i malopfyldelsen i pakkeforlgbet for lungekraeft. Som
grafen herunder viser, var der pa regionsniveau et fald i malopfyldelsen fra 77 % i februar til 59 % i april m&ned,
hvor mélopfyldelsen var lavest. Den negative udvikling vendte i juli 2018, hvor malopfyldelsen var p& knap 77 %,
og malopfyldelsen har i de efterfglgende maneder ligget stabilt pd dette niveau. Faldet i malopfyldelsen i 2. kvartal
2018 for lungekreaeft vedrgrte primaert patienter fra Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest. En del af disse
forlgb var dog tveergdende og endte med behandling pd Aarhus Universitetshospital.
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*] lighed med de nationale kvartalsvise rapporter opggres data pa starttidspunkt for kraeftpakkerne. Man opggr derfor ikke data for de seneste
maneder, da mange forlgb stadig vil vaere uafsluttede.

Den lave malopfyldelse for lungekraeft i 2. kvartal 2018 skyldtes ventetider til de udredende undersggelser (fx
EBUS, som er en undersggelse, hvor man fgrer en ca. lillefingertyk bgjelig kikkertslange ned i spisergr og mavesaek
og med en tynd nal og vejledt af ultralyd kan tage ndlevaevsprgver fra lymfeknuder i brystkassen), arbejdsgange,
laagemangel, komplekse patientforigb med parallelle udredningsforlgb og forsinkelser i de forlgb, der gar pa tveers
af hospitalerne. Forsinkelserne skete primaert i henvisnings- og udredningsperioden, der var saledes ikke ventetid til
fx strdlebehandling og kirurgi. Den omtalte laagemangel deekkede over, at man pa Hospitalsenheden Vest i en kort
periode havde en vakant stilling som specialeansvarlig overlaege. En del af faldet skyldtes sdledes en midlertidig
udfordring.

Igangsatte initiativer

P& mgdet i hospitalsudvalget den 12. november 2018 blev der orienteret om, at der i den regionale Task Force for
Kraeftpakker er igangsat en raekke initiativer, der har fokus pa problemerne med at overholde forlgbstiderne for
lungekreeft. Der er sidenhen arbejdet videre med initiativerne, hvilket har medvirket til, at malopfyldelsen er steget.
Status pa initiativerne er beskrevet i nedenstdende.

Standardudredningsforlgb for lungekreeft
Hospitalerne arbejder med at implementere standardudredningsforlgbet for lungekreeft. Standardudredningsforigbet
skal optimere arbejdsgangene pa tvaers af hospitalerne i regionen og fastsaetter tidsfrister for de enkelte



delelementer i udredningen.

Midler til styrkelse af kraeftomr8det
Regionsradet udmgntede i december 2018 midler til styrkelse af kraeftomradet, hvoraf flere af initiativerne vedrgrer

lungekraeft. Det geelder:

« 1 mio. kr. i engangsmidler til diagnostik i lungekraeft i form af gget patologikapacitet ved anszettelse af
yderligere to bioanalytikere p& Aarhus Universitetshospital

« 1 mio. kr. til Kraeftafdelingen pa Aarhus Universitetshospital indenfor lunge- og bleerekreeft til ansaettelse af
speciallzege, sygeplejerske og sekretaer

« 0,2 mio. kr. til anaestesi til behandling af lunge- og leverkraeft med metastaser pa Aarhus Universitetshospital.

Ny kvalitetsmonitoreringsmodel
Den Bl-baserede kvalitetsmonitoreringsmodel er nu udviklet og taget i brug. Kvalitetsmonitoreringsmodellen maler
andelen af patientforlgb, hvor der i udredningsforigbet bliver foretaget mere end to nale-biopsier og andel
patientforigb, hvor der i udredningsforigbet bliver foretaget mere end én EBUS/EUS-undersggelse. Sidstnaevnte er
en kikkertundersggelse kombineret med ultralydsscanning, hvor man med et ultralydshoved anbragt i spidsen af en
kikkert (et endoskop) kan foretage en indvendig scanning af organerne. Ofte er det ngdvendigt at foretage flere
ndlebiopsier og ngdvendigt at foretage mere end én EBUS-/EUS-undersggelse, fordi kvaliteten ikke er god nok,
hvilket forleenger forlgbene.

Kapacitet til EBUS
EBUS-kapaciteten pa hospitalerne er nu tilstraekkelig, men der arbejdes fortsat pd at ggre organiseringen af
kapaciteten mere robust, sa man kan tage hgjde for peakperioder og vakancer.

Den regionale Task Force for Kraeftpakker vil Igbende fglge udviklingen og fortseette arbejdet med at gge
malopfyldelsen yderligere.

Beslutning

Hospitalsudvalget tager orientering om overholdelse af pakkeforlgbet for lungekreaeft til efterretning.



Punkt 15: Orientering om hjemtraekningsprojekt pa Aarhus
Universitetshospital pa smerteomradet #

1-30-72-152-09
Resume

I forbindelse med budgetforliget for 2018 besluttede regionsradet at Igfte smerteomradet i Region Midtjylland,
herunder at der skulle laves et hjemtraekningsprojekt pa Aarhus Universitetshospital. Hospitalsudvalget har
anmodet om at blive orienteret om dette hjemtrakningsprojekt. Nyeste opggrelse viser, at aktiviteten er steget
med 93 forlgb fra 2017 til 2018.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P& grund af et stigende antal henvisninger til udredning og behandling af smertepatienter besluttede regionsradet
ved budgetforliget for 2018 at Igfte smerteomradet i Region Midtjylland ved at prioritere 2 mio. kr. til omradet.
Midlerne blev fordelt med 1,5 mio. kr. til Smerteklinikken ved Hospitalsenhed Midt og 0,5 mio. kr. til Smerte- og
Hovedpineklinikken ved Aarhus Universitetshospital. Derudover blev der etableret et hjemtraekningsprojekt pa
Aarhus Universitetshospital. Der er i forvejen et hjemtraekningsprojekt pd smerteomrddet pa Hospitalsenhed Midt.
P& mgdet den 14. maj 2018 bad hospitalsudvalget om at blive orienteret om hjemtraekningsprojektet pa Aarhus
Universitetshospital.

Efter en laengere afklaringsproces blev projektet endeligt aftalt i efteraret 2018. Projektet afregnes pad baggrund af
antal forlgb (unikke cpr nr.), som afdelingen behandler. Der tages udgangspunkt i antal forlgb i 2017, og stigningen
til 2018 afregnes med 9.500 kr. pr. forlgb. Afregningen starter dog fgrst, efter der er udfgrt aktivitet svarende til de
udmgntede budgetmidler. Det vil sige, at der laegges yderligere 52 forlgb til 2017-aktiviteten, fgr der sker en
afregning.

I 2017 havde Aarhus Universitetshospital 213 smerteforigb. Aktiviteten trukket den 17. januar 2019 viser, at
aktiviteten i 2018 er gget med 93 forlgb til 306 forlgb. Da 2018-aktiviteten endnu ikke er gjort endelig op, kan
antallet af behandlede forlgb stige yderligere. Projektet blev ved Sundhedsoverblik pr. 31.oktober 2018 afregnet pa
baggrund af en prognose, og denne afregning korrigeres, nar aktiviteten geres endelig op p& baggrund af LPR pr.
10. marts 2019. Der vil ske en bevillingsaendring, som behandles p& regionsrddsmgdet den 29. maj 2019.

Beslutning

Hospitalsudvalget tager orienteringen til efterretning.



Punkt 16: Orientering om opgerelse af akutte ambulancekersler i forhold til
rekvirenter og geografi #

1-31-72-94-18
Resume

Der fremlaagges en opggrelse af antallet af akutte ambulancekgrsler fordelt pa rekvirent og geografi. Det fremgar
blandt andet, at antallet af akutte ambulancekgrsler rekvireret via 1-1-2, vagtlaege og praktiserende laege synes at
haenge sammen med kommunernes demografiske sammenszaetning. Stigningen i antallet af akutte kgrsler fra 2016
til 2017 er pa tvaers af kommuner stgrst for kgrsler rekvireret af vagtlaeger og praktiserende laeger.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om rekvirenter af akutte ambulancekgrsler fordelt p& geografi
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget modtog i november 2018 en orientering om en stigende aktivitet i forhold til ambulancekgrsler og
liggende sygetransport. I den sammenhaeng anmodede udvalget om en opggrelse af rekvirenter fordelt pd geografi,
som praesenteres i denne sag.

Stigning i aktivitet fra 2014 til 2017
Det fremgik af orienteringen fra november 2018, at der i perioden 2014 til 2017 har vaeret en stigning i antallet af
ambulancekgrsler og liggende/hvilende sygetransport pa 4,9 %.

I samme periode var antallet af akutte kgrsler (hastegrad A og B) steget med 13,6 %, mens antallet af ikke-
hastende kgrsler (hastegrad C og D) er faldet med 3,7 %.

Stigningen i antallet af akutte kgrsler fra 2014 til 2017 skyldes flere anmodninger om praehospital hjeelp via 1-1-2
(8,8 %), fra praktiserende lzeger (31,4 %) og fra vagtlaeger (16,0 %).

I den opfelgende analyse er der taget udgangspunkt i akutte ambulancekgrsler i 2016 og 2017 fordelt pa
rekvirenter og geografi.

Akutte ambulancekgrsler i 2016 og 2017 fordelt pa rekvirenter og geografi

Af figur 1-4 i bilag 1 fremgar antallet af akutte ambulancekgrsler (hastegrad A og B) pr. 1.000 indbyggere rekvireret
via henholdsvis 1-1-2, vagtlaege, praktiserende lsege og hospitaler i 2016 og 2017 fordelt p& afhentningskommune.
Afhentningskommune er den kommune, hvor patienten er blevet hentet af ambulancen.

Samsg Kommune skiller sig ud fra de gvrige kommuner i forhold til antallet af akutte ambulancekgrsler pr. 1.000
indbyggere rekvireret via 1-1-2, vagtleege og praktiserende lzege. Det kan bade skyldes Samsgs geografi og
demografiske sammensatning.

Forskellene mellem de gvrige kommuner er markant mindre, men den demografiske sammensaetning ser ogsa ud til
at have indflydelse pa antallet af akutte ambulancekgrsler rekvireret via 1-1-2, vagtlaege og praktiserende laege for
de gvrige kommuner.

Det ses derudover, at niveauet for antallet af akutte ambulancekgrsler rekvireret af hospitaler pr. 1.000 indbyggere
er hgjest i kommuner med et hospital. Det skyldes, at akutte ambulancekgrsler rekvireret af hospitalerne
hovedsageligt er interhospitale transporter, hvormed afhentningskommunen er den kommune, hvor hospitalet

ligger.

Der synes ikke at veere yderligere geografiske mgnstre.

Udvikling fra 2016 til 2017 i antallet af akutte ambulancekgrsler fordelt pa rekvirenter og geografi

Der er sket en stigning i akutte ambulancekgrsler (hastegrad A og B) fra 2016 til 2017. Stigningen skyldes et gget
antal anmodninger om preehospital hjeelp via 1-1-2, fra praktiserende laeger og fra vagtlaeger, jf. tabel 1 og 2 i bilag
1.

Det er vurderingen, at det stigende antal rekvireringer fra praktiserende leeger og vagtlaeger skyldes, at der er en
reekke patientgrupper, defineret af Sundhedsstyrelsen, som de praktiserende laeger og vagtlaegerne skal indlaagge
akut ved bestemte symptombilleder uanset laegelige vurdering, samt at der pa baggrund af klagesager er opstaet
en vis forsigtighed blandt lsegerne, der betyder, at de i tvivistilfaelde i hgjere grad veelger at indlaegge.



Tabel 1: Udviklingen i antallet af akutte ambulancekersler (hastegrad A og B)
pr. 1000 indbyggere fra 2016-2017 fordelt pa rekvirent og afhentningskommune

112 Praktiserende leege | Vagtlesge Haospital
Favrskow z 0,8 5 e -0,1
Hedensted -0,6 2,2 1;2 -0,1
Herning -0,7 2 1,8 -1
Holstebro -2,9 2.3 1,3 0,2
Harzens 1 2.8 2,5 0,1
lkkast-Brande 1,4 3,7 32 -0,3
Lemvig 6,2 -0,3 4.5 0,4
Morddjurs -2,9 2,7 3 -0,2
Odder -0,4 2,9 2,8 -0,2
Randers 1,9 1,8 2,5 -0,4
Ringkebing- Skjern -0,6 1,6 -0,6 -0,4
Samse 0,1 7.8 0 -4,6
Silkebaorg -0,7 5 1,3 i)
Skanderbarg 0,2 1,2 1.7 0,3
Skive 0,4 2,8 1,9 -0,1
Struer 2,9 1 3,9 -0,1
Syddjurs 0,7 2,2 5 -0,5
Viborg -0,1 2,1 2,6 -0,1
Arhus 0 1,2 1,3 -0,7
Ialt 0,2 1,6 1,6 -0,3

Tabellen svarer til tabel 2 i bilag 1.

Stigningen er stgrst for praktiserende laeger og vagtlaeger, idet antallet af akutte ambulancekgrsler rekvireret af
bdde praktiserende leeger og vaegtleeger er steget med 1,6 kgrsler pr. 1.000 indbyggere. Det ses endvidere, at
antallet af akutte ambulancekgrsler pr. 1.000 indbyggere rekvireret af praktiserende laege og vagtleege var stigende
fra 2016 til 2017 i stort set alle kommuner.

Antallet af akutte ambulancekgrsler pr. 1.000 indbyggere rekvireret af hospitalerne var samtidig faldende i stort set
alle kommuner fra 2016 til 2017.

Der synes ikke at vaere geografiske mgnstre i forhold til udviklingen i antallet af akutte ambulancekgrsler pr. 1.000
indbyggere rekvireret via 1-1-2.
Beslutning

Hospitalsudvalget tager orienteringen om rekvirenter af akutte ambulancekgrsler fordelt pd geografi til efterretning,
idet det gnskes, at analysen drgftes i praksisplanudvalget.

TidligerePolitiskBehandling

Den 12. november 2018 tog hospitalsudvalget en orientering om stigende aktivitet i forhold til ambulancekgrsler og
liggende sygetransport til efterretning, idet hospitalsudvalget anmodede om en opggrelse af rekvirenter fordelt pd
geografi samt, at sagen herefter drgftes igen i hospitalsudvalget, i udvalg for neere sundhedstilbud og i
praksisplanudvalget.

Bilag
Geografi og rekvirent

Dansk Indeks for Akuthjaelp og hastegradsvurdering



Punkt 17: Orientering om brevkoncept pa afdelingerne Rentgen og
Skanning #

1-31-72-104-19
Resume

Hospitalsudvalget har p& mgde den 6. august 2018 bedt om en uddybende beskrivelse af brevkonceptet pa
afdelingerne Rgntgen og Skanning pa alle regionens hospitaler. Samtidig bad hospitalsudvalget om at fa en ensartet
praksis pa tvaers af hospitalerne i forhold til, hvordan der kommunikeres med patienterne om alternative
muligheder og omvisiteres. Administrationen er i samarbejde med hospitaler og specialeradet for radiologi ved at se
pd, hvordan en feelles praksis pa omradet kan veere.

Direktionen indstiller,

at orienteringen vedrgrende brevkonceptet pd afdelingerne Rgntgen og Skanning
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har p& mgde den 6. august 2018 bedt om en uddybende beskrivelse af brevkonceptet pa
afdelingerne Rgntgen og Skanning.

Region Midtjylland har et faelles brevkoncept, som alle hospitaler bruger. For stgrstedelen af afdelingerne geelder
det, at der anvendes en sakaldt intelligent brevskabelon, hvor oplysninger om patientens navn, tid og sted for
undersggelsen mv. hentes automatisk ind i brevet fra bookingsystemet Bookplan. Derudover tilpasses brevet ved,
at laegesekretzeren ved hjeelp af trykknapper indsaetter relevant patientspecifik information om patientrettigheder
og eventuelle alternative muligheder for patienten. Ved brug af den intelligente brevskabelon fremgar
patientrettigheder og alternative muligheder for patienten pa side 1 i brevet i hgjre spalte ud for tid og sted for den
undersggelse/behandling, der indkaldes til.

P& afdelingerne Rgntgen og Skanning pa alle regionens hospitaler er det dog ikke muligt at bruge den intelligente
brevskabelon, da disse afdelinger ikke booker i Bookplan, men i rgntgensystemet RIS. Det betyder, at Rgntgen og
Skanning bruger en type indkaldelsesbreve, hvor patientrettigheder oplyses i bilag. Selve ordlyden i de breve, som
sendes fra Rgntgen og Skanning og i den intelligente brevskabelon, er den samme, men forskellen er, at
patientrettighederne oplyses forskellige steder.

Sundhedsministeren har fastsat fem principper for god information om patientrettigheder. Et af disse principper er,
at det vigtigste skal std fgrst, og herunder at information om patientrettigheder skal sta i umiddelbar naerhed af tid
og sted og sa vidt muligt i starten af brevet. Indkaldelsesbrevene fra Rgntgen og Skanning lever ikke pa nuvaerende
tidspunkt op til dette princip. Administrationen arbejder pd at finde en Igsning, sa indkaldelsesbrevene fra Rgntgen
og Skanning ogsa lever op til principperne. It-afdelingen arbejder pa at etablere et nyt system til h&ndtering af
indkaldelsesbreve, som kan hente data fra de forskelige bookingsystemer (RIS og Bookplan). I fgrste omgang skal
der etableres pilotdrift af systemet pa enkelte afdelinger. Det forventes, at pilotdriften kan gennemfgres inden
sommerferien 2019, og at der inden sommer kan traeffes beslutning om, hvorvidt systemet skal danne grundlag for
Region Midtjyllands indkaldelsesbreve. Derefter vil det nye system kunne implementeres i Igbet af efterdret 2019.

Hospitalsudvalget bad desuden om, at der pa tveers af hospitalerne er en ensartet made at omvisitere og
kommunikere om alternative muligheder for patienterne. Som det fremgik af sagsfremstillingen pd mgdet i august
2018, er der pd MR-omradet forskellige praksis p& hospitalerne i de tilfelde, hvor der ikke kan tilbydes MR-skanning
inden for de gaeldende frister. P& nogle hospitaler gives en tid til MR-scanning, og patienten oplyses om muligheden
for at komme p3 privathospital, og at patienten skal kontakte Patientkontoret for at gere brug af muligheden. P3
andre hospitaler omvisiteres de patienter, som ikke kan skannes inden for de gaeldende frister, direkte til det private
samarbejdshospital. Det er saerligt for MR-omradet, at der omvisiteres direkte til privathospital, og det skyldes
volumen i de samarbejdsaftaler regionen har (15.000 scanninger pr. ar) samt at der er tale om simple
undersggelser. P& andre omrdder er proceduren, at patienterne far en tid og skal kontakte Patientkontoret, hvis de
vil ggre brug af eventuel mulighed for at komme pa privathospital.

Administrationen vil i samarbejde med hospitalerne og specialerddet for radiologi udarbejde forslag til modeller for
en fzelles omvisiteringspraksis pa omradet. Hospitalsudvalget vil blive praesenteret for oplaeg til faelles praksis pa et
senere mgde.

Beslutning

Hospitalsudvalget tager orienteringen vedrgrende brevkonceptet pa afdelingerne Rgntgen og Skanning til
efterretning, idet udvalget forventer, at der inden sommerferien kan traeffes beslutning om, hvorvidt et nyt system
skal danne grundlag for Region Midtjyllands indkaldelsesbreve.



Henrik Fjeldgaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Plan for emner til dreftelse pA kommende meoder #

1-00-17-17
Resume
Oversigt over emner pa udvalgets kommende mgder er opdateret.

Direktionen indstiller,
at orientering om emner til drgftelse p@ kommende mgder tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget drgftede pa sit mgde den 7. januar 2019 et udkast til plan for, hvilke emner udvalget skal drgfte
pd kommende mgder. P8 baggrund heraf fremlaegges en opdateret version til orientering.

Beslutning
Hospitalsudvalget tager orientering om emner til drgftelse p& kommende mgader til efterretning.
Hospitalsudvalget gnsker,
. at sagerne om arbejdspres pa personale, fokus p& sammenhang mellem over- og merarbejde, arbejdsmiljo

mv. og strategi for arbejdsstyrkeplanlaegning behandles sammen og senest p& mgderne i maj 2019.
« at emnet digitalisering af arbejdsgange i forhold til kgrsel og befordring tilfgjes oversigten.

Henrik Fjeldgaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Emner til hospitalsudvalget 2019



Punkt 19: Gensidig orientering #

1-00-17-17

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Udvalget blev orienteret om status for opdatering af Region Midtjyllands elektroniske patientjournal, MidtEPJ.
MidtEP] opdateres til den nye version af landspatientregistret (LPR3).

Henrik Fjeldgaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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