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Godkendelse af referat #

RESUME

Godkendelse af referat fra seneste made.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referat fra mgdet den 7. marts 2016 godkendes.

Sagsfremstilling

Efter udvalgets forretningsorden skal referatet fra det foregaende made foreleegges til godkendelse. Referat fra
seneste made er derfor vedlagt til godkendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet godkendte referatet fra magdet den 7. marts 2016.



Regional Straleplan 2016

RESUME

Regionsradet far en gang arligt forelagt en stralerapport med en plan for stralebehandlingen for det kommende
ar. Rapporten udarbejdes af Styregruppen for implementering af Region Midtjyllands udskiftnings- og
implementeringsplan.

Som en del af stralerapporten for 2016 er der gjort status over aktiviteten i 2015, forventningerne til 2016 og de
mere langsigtede forventninger til 2017 og frem.

Det foreslas i Stralerapport X for 2016, at det planleegges at genetablere en bufferkapacitet pa 10 % pa
stralebehandlingsomradet fra 2017. Endvidere foreslas det, at Aarhus Universitetshospital fra den regionale
stralepulje i 2016 tilferes 1,0 mio. kr. til at daekke merudgifter til mer- og ekstraarbejde og 0,4 mio. kr. til
uddannelse af straleterapisygeplejersker med henblik pa, at stralekapaciteten permanent kan @ges fra 2017.

Region Midtjyllands udskiftnings- og implementeringsplan for straleomradet Igber i arene 2006-2015. Det
foreslas, at regionsradet ogsa fremover arligt far forelagt en stralerapport, i fremtiden ogsa omfattende
partikelterapibehandlingen udgaende fra Dansk Center for Partikelterapi fra 2018.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Stralerapport X for 2016 tages til efterretning,

at det planlaegges fra 2017 at genetablere en bufferkapacitet pa 10 % pa stralebehandlingsomradet for il
enhver tid at kunne efterkomme efterspegrgslen,

at bevillingen til Aarhus Universitetshospital til at sikre tilstraekkelig stralekapacitet i 2016 haeves med et
engangsbelgb pa 0,4 mio. kr. til deekning af udgifter forbundet med uddannelse af stralesygeplejerske for
at gge kapaciteten fra 2017,

at bevillingen til Aarhus Universitetshospital til at sikre en tilstraekkelig stralekapacitet i 2016 haeves med 1,0
mio. kr. til daekning af forventede merudgifter til mer- og overarbejde i 2016, og

at Styregruppen for implementering af Region Midtjyllands udskiftnings- og implementeringsplan for 2006-
2015 anmodes om at fortseette arbejdet, sa regionsradet ogsa fremover vil fa forelagt en arlig
stralerapport, i fremtiden ogsa omfattende partikelterapibehandlingen udgaende fra Dansk Center for
Partikelterapi.

Sagsfremstilling

Status for 2015

Region Midtjylland har med baggrund i den regionale udskiftnings- og implementeringsplan for straleomradet siden
2006 foretaget en udbygning af stralekapaciteten med henblik pa, at kreeftpatienter kan modtage stralebehandling
inden for de gaeldende regler og malsaetninger, dels i bekendtgarelse om maksimale ventetider ved behandling af
kreeft m.v. dels i forlgbstiderne i kreeftpakkerne.

Der var i 2015 planlagt en kapacitet til at afgive 66.300 stralebehandlinger inklusive bufferkapacitet svarende til
kapaciteten i 2013 og 2014.



Produktionen blev pa 60.469 behandlinger, hvilket er lidt under det oprindeligt forventede niveau pa 61.300
behandlinger.

Nar der tages hgjde for den planlagte bufferkapacitet pa ca. 10 % svarende til 6.630 behandlinger (for til enhver tid
at kunne overholde forlgbstiderne), var der saledes en underkapacitet pa 799 behandlinger, jf. tabel 1:

Tabel 1. Kapacitet og produktion i 2015 {opagivet i antal strilebehandlinger)
Kapacitet Produktion Buffer Overkapacitet
66,300 60,469 5.831 -7949

Det lykkes i stigende grad at tilbyde patienter i den sydlige del af regionen stralebehandling inden for regionen. |
2014 og 2015 blev der givet henholdsvis 2.273 og 2.163 behandlinger til Region Midtjylland-borgere pa Sygehus
Lillebeelt - Vejle Sygehus. | den fgrste strélerapport, Stralerapport I, var der med afsaetning i erfaringerne fra 2005 en
forventning om, at Region Midtjylland ville have behov for at sende i alt ca. 8.000 patienter (gange x-antal
behandlinger) til stralebehandling uden for regionen, Vejle og Alborg. Det kan konstateres, at der i Udskiftnings- og
implementeringsplanens 10-arige historie er sket en meget stor reduktion i antallet af patienter, der modtager
behandling uden for regionen, til et stabilt lavt niveau.

Bekendtgarelsen om maksimale ventetider er i 2015 overholdt pa neer ét tilfaelde, der ikke skyldtes
kapacitetsproblemer, men en menneskelig fejl i arbejdsgangen. | forhold til forlgbstiden i kraeftpakkerne var der en
malopfyldelse pa 96,1 %.

Plan for 2016 og 2017
Det er forventningen, at behovet for stralebehandling i 2016 vil falge den generelle udvikling i kreefthyppigheden pa
1,5 %, jf. den statistiske fremskrivning i WHO's internationale kraeftstatistik, Globocan.

Det er fortsat behovet for stralebehandling af patienter med prostatakraeft, der udger den starste kilde til usikkerhed i
prognosen.

Det forventede antal stralebehandlinger vil i 2016 dermed udggre 61.400 behandlinger.

Der forventes saledes endnu en reduktion af bufferkapaciteten og ingen overkapacitet, jf. tabel 2:

Tabel 2. Kapacitet og produktion i 2016 {opgivet i antal strilebehandlinger)

Kapacitet Produktion Buffer Overkapacitet
6,300 61400 <4.900 -1.730

Bufferkapaciteten forventes dermed i 2016 at blive reduceret til at udgere 7,4 %.

Det har vaeret ambitionen i udbygningen af stralekapaciteten at opna en bufferkapacitet pa 10 %, hvilket lykkedes i
2010, som var det fgrste ar, hvor det lykkedes at overholde kraeftpakkernes forlgbstider.

| vedlagte Stralerapport X vises i figur side 8 variationerne i antallet af udfgrte stralebehandlinger pr. uge i perioden
2014-2015. Der er betydelige udsving i aktiviteten, og der kan ikke identificeres et mgnster i udsvingene. | 2014
oversteg det udfgrte antal stralebehandlinger kapaciteten inklusive buffer i fem uger, mens det i 2015 var tilfeeldet i
12 uger, heraf en sammenhaengende periode pa otte uger.

Efterspargslen er i spidsbelastningsperioderne blev afviklet ved hjeelp af over- og merarbejde. Det samme vil blive
tilfeeldet i 2016. De forventede omkostninger til over- og merarbejde vurderes at vil komme til at udgere 1,0 mio. kr. |
Stralerapporten for 2017 vil der blive redegjort for den faktiske aktivitet i 2016 og omfanget af det ngdvendige over-
og merarbejde, og Aarhus Universitetshospital skal tilbagefare uforbrugte midler til Pulje for stralebehandling.

Det anbefales derfor i Stralerapport X, at der planlaegges en kapacitetsudvidelse fra 2017 med henblik pa at
genetablere bufferkapaciteten. Den mest rationelle udvidelse kan ske ved at abne for stralebehandling pa to



acceleratorer om lgrdagen. Det vil svare til en udvidelse af kapaciteten svarende til 0,4 accelerator. Driftsudgifterne
ved én accelator vil i 2017 udgere 10,8 mio. kr., hvorfor udgifterne til drift af 0,4 accelerator vil udgare 4,3 mio. kr.
(2016 P/L).

Det er ngdvendigt i 2016 at pabegynde uddannelse af tre stralesygeplejersker til kapacitetsudvidelsen fra 2017.
Uddannelsen kan pabegyndes den 1. oktober 2016 og vil medfere engangsudgifter pa 0,4 mio. kr. i 2016 stigende
til 1,1 mio. kr. i 2017. Uddannelsesomkostninger til andre faggrupper forventes at kunne afholdes inden for
Kreaeftafdelingens eksisterende budget.

| tabel 3 er vist de varige udgifter pa 4,3 mio. kr. fra 2017 og frem ved en kapacitetsudvidelse med 0,4 accelerator
fra 2017, og engangsudgifter til uddannelse pa 0,4 mio. kr. i 2016 og 1,1 mio. kr. i 2017:

Tabel 3. ¥Yarige driftsudgifter og engangs uddannelsesomkostninger (2016 PfL)
Udgifter {mio. kr.} 2016 2017 2018

“arig kapacitetsudvidelse o,0 4,3 4,3
Uddannelse 0,4 1,1 0,0

Ower- og merarbejde 1,0 0,0 0,0

Total 1,4 5.4 4,3

De samlede merudgifter pa 1,4 mio. kr. i 2016 foreslas finansieret af Pulje til stralebehandling. Puljen eri 2016 pa
2,4 mio. kr., og der vil herefter restere 1,0 mio. kr. i puljen.

Den permanente udvidelse af kapaciteten fra 2017 og frem foreslas dels finansieret af den resterende 1,0 mio. kr. i
Pulje til stralebehandling, dels af kraeftmidler, jeevnfer regeringens sundhedsstrategi.

Bevillingsskema

Tabel 4. Oversigt over bevilling og finansiering.
1.000 kr., Drift 2016 Drift 2017 Drift 2018 og frem
2016 pfl Udgift Indtzegt Udgift Indtzsegt Udgift Indtsegt

Bevilfingssandringer

Aarhus
Universitetshospital

Uddannelse 400

Ower- og merarbeide 1.000

Bevillingsaendringer

. 1.400 0 0 0 0 0
ialt

Finansiering

Pulje til

strilebehandling 4400

Finansiering i alt 1.400 u] 1] 1] u] ul
Total 1] 0 1] 1] 0 0

'+ = ggede udagifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter 0g + = reducerede indteegter

Fremtidig arlig straleplan

Region Midtjyllands udskiftnings- og implementeringsplan for straleomradet daekker arene 2006-2015.
Administrationen indstiller, at Styregruppen anmodes om at fortsaette arbejdet, saledes at regionsradet ogsa
fremover vil fa forelagt en arlig straleplan, i fremtiden ogsa omfattende partikelterapibehandlingen udgaende fra



Dansk Center for Partikelterapi fra 2018.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen anmodede om et nagletalssaet bestaende af
oplysninger om, hvordan Region Midtjylland placerer sig i forhold til de gvrige regioner vedrgrende antal
stralebehandlinger og scanninger samt hvordan aktiviteten og normeringen er i henholdsvis Herning, i Skejby
og pa Narrebrogade.

Endvidere anmodede udvalget om snarest at fa oplyst arsag til, at nogle CT-scannere skal udskiftes hurtigere
end andre.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen anmodede om et nggletalssaet bestaende af
oplysninger om, hvordan Region Midtjylland placerer sig i forhold til de gvrige regioner vedrgrende antal
stralebehandlinger og scanninger samt hvordan aktiviteten og normeringen er i henholdsvis Herning, i Skejby og pa
Ngrrebrogade.

Endvidere anmodede udvalget om snarest at fa oplyst arsag til, at nogle CT-scannere skal udskiftes hurtigere end
andre.



DNV-Ggadstrup: Godkendelse af bevilling til projektsekretariatet og radgivere i 2016

RESUME

Det foreslas at der gives en bevilling pa 32,2 mio. kr. i 2016 til projektsekretariatet for DNV-Ggdstrup og til
projektets radgivere.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der gives en bevilling pa 32,2 mio. kr. til projektsekretariatet for DNV-Ggdstrup og projektets radgivere,
og

at radighedsbelgbet i 2016 og finansieringen heraf jf. tabel 2 godkendes.

Sagsfremstilling

Det foreslas, at der gives en bevilling i 2016 til projektsekretariatet for DNV-Gadstrup projektet og til projektets
radgivere. Starten af 2016 har veeret finansieret af uforbrugte midler fra bevillingen i 2015.

| 2015 var der en raekke licitationsresultater, der gik vaesentligt over budget. Det betad, at de planlagte aktiviteter
med afslutning og udbud af hovedprojekter i Etape 1 matte udsaettes til fordel for omfattende omprojektering af
etapen.

| starten af 2016 er arbejdet med to nye delprojekter igangsat pa byggepladsen (Rahus for sydsporet samt
klimaskaerm). Dette betyder for projektsekretariatet og projektets radgivere, at 2016 blandt andet kommer il at
omfatte fglgende hovedopgaver:

» Faerdigggre hovedprojekter for etape 1 (endnu ikke entrerede delprojekter) og etape 3 (serviceby og somatik)
sammen med radgivere.

» Radgiveres projektopfglgning og fagtilsyn pa igangvaerende delprojekter.

Byggeledelse
* Bygherreradgivning

Drift af projektsekretariatet.

| hovedposter er budgettet for 2016, som det fremgar i tabel 1 nedenfor:

Tabel 1: Budget 2016 for projektorganisation
1.000 Beleb
{Indeks

120,5)

Drift af projektorganisationen 10.600
Radgivere 40,100
Byggeledelse 6,300
Fvrige poster 1.500
1 alt 58.500

Den samlede udgift i 2016 til projektorganisationen, radgivere mv. udger 58,5 mio. kr., hvoraf de 13,2 mio. kr. er
overfgrt fra 2015. Udgifterne til projektorganisationen forventes i 2016 at veere pa samme niveau som i 2015. Der vil
ske en oprustning af projektorganisationen for at styrke projekt- og byggepladsstyringen samt planleegningen af
flytningen. Oprustningen sker ved en endnu teettere integration mellem drifts- og projektorganisationen, saledes at



udgiftsniveauet i byggeprojektet ikke @ges. Udgiften til radgivere forventes at vaere ca. 5 mio. kr. lavere i 2016 end i
2015.

Der er pa bevillingen til projektorganisationen tidligere afholdt udgifter, som vedrgrer budgetterne til anskaffelser. Pa
regionsradsmadet den 25. maj 2016 vil der blive forelagt en sag for regionsradet, hvor det foreslas, at der gives en
bevilling til anskaffelser pa 13,1 mio. kr., hvorefter de afholdte udgifter pa 13,1 mio. kr. vil kunne flyttes fra
projektorganisationen til de relevante bevillinger.

Herefter resterer der et behov pa 32,2 mio.kr, som det foreslas at afsaette bevilling og radighedsbelgb til, jf. tabel 2
og 3. Radighedsbelgbet finansieres af puljen til DNV Gadstrup. Bevillingen i tabel 2 svarer til indstillingen, nar der
tages hensyn til forskellen i indeks. Bilag er vedlagt.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering
Flerarig
anlags- 2016, 2017, 2018, 2019,
bewvilling” indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 137,0 137,0 137,0 137,0
Eevilfingsandringer”
Projektorganisationen, DM 36,609 36.609
Bevillingsandringer i alt 36.609 36.609 0 0 0
Finansiering
Pulje, DMY (udaqift) -36.609 u] u]
fEndring af anlagsbevilling -36.609
Finansiering i alt -36.609 -36.609 u] u] u]
Total 1) 1] 1) 1) 1)
'n Sdighedsbelgbens er ferst disponible, nir regionsridet har aivet bevilling til et anls=asprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udaifter / - = dgede indtegter ng + = reducerede indteeagter

Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet
Med bevillingsaendringerne pa naervaerende dagsorden udger puljen til DNV-Gadstrup herefter fglgende i arene
2016-2019:

Tabel 3. Finansiering af DNY projekter

1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Pulje, DMY -8.073 1.548 391.860 431.848
Projektorganisationen -36.609

Rest, Pulje til DNY {udgifter) -4 682 1.545 391.860 431,845

Puljen til DNV er pt. negativ i 2016. Det vil blive handteret ved enten, at de afsatte rddighedsbelgb for DNV-Ggdstrup
projektet i 2016 justeres til, eller at der laves en aftale med Sundheds- og Aldreministeriet om en aendret
investeringsprofil. Det er under afklaring.

Anlaegsoverslag for DNV-Ggdstrup projektet er vedlagt.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget i forbindelse med neeste "tredje gje" afrapportering ser, hvordan udgift til forlig pa 20 mio. kr.
budgetmeessigt er handteret.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget i forbindelse med naeste "tredje gje" afrapportering ser, hvordan udgift til forlig pa 20 mio. kr.
budgetmaessigt er handteret.



Regionshospitalet Randers: Godkendelse af udarbejdelse af Masterplan samt
udmentning af projekteringsbevilling til bygningsarbejder pa Sterilcentralen, og
anlaegsbevilling til renovering af tag

RESUME

Pa Regionshospitalet Randers er der behov for at udarbejde en ny masterplan, da den eksisterende ikke
leengere er tidssvarende. Det indstilles derfor, at regionsradet godkender, at der udmgntes 0,5 mio. kr. il
udarbejdelse af projektforslag for en ny Masterplan. Som forberedelse til Masterplanens senere
gennemfarelse foreslas det ligeledes at igangseette anlaegsprojekter, der understatter denne. Det indstilles
konkret, at der udmgntes 0,5 mio. kr. til udarbejdelse af projektforslag for Sterilcentralen samt 4 mio. kr. til
udskiftning af tag.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der gives anlaegsbevilling pa 0,5 mio. kr. til udarbejdelse af projektforslag for Masterplanen (index 137),

at der gives anleegsbevilling pa 0,5 mio. kr. til udarbejdelse af projektforslag for Sterilcentralen (index 137),

at der gives anlaegsbevilling pa 4 mio. kr. til udskiftning af tag (index 137), og

at radighedsbelgb afszettes og finansieres jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Masterplan

| efteraret 2016 ibrugtages fase 2 af akutbyggeriet pa Regionshospitalet Randers. Hospitalet vil dermed have
etableret de ngdvendige fysiske rammer for at kunne varetage opgaverne som akuthospital for et optageomrade péa
ca. 235.000 borgere i den nordgstlige del af Region Midtjylland.

Der er herudover behov for at sikre, at ogsa de gvrige dele af hospitalets bygningsmeessige rammer lever op til
moderne standarder og understgtter hospitalets vision om at veere et af landets mest attraktive hospitaler for
patienter, borgere og medarbejdere.

| 2009 blev der udarbejdet en Masterplan for Regionshospitalet Randers, som blev forelagt regionsradet den 21.
april 2010. Masterplanen daekkede hele hospitalet, men med vaegten lagt pa akutfunktionen. Derudover var planen
baseret pa fremskrivninger til 2018. Den eksisterende plan daekker dermed ikke de aktuelle behov og er ikke
lzengere tidssvarende.

Det foreslas derfor, at der udmantes en projekteringsbevilling til udarbejdelse af en ny, samlet Masterplan for
hospitalet. Masterplanen tager udgangspunkt i en fremskrivning af kapacitetsbehovet baseret pa demografi og
sygdomsudvikling med samme grundforudsaetninger om udnyttelsesgrader m.m. som i kvalitetsfondsbyggerierne.
Derudover tager den udgangspunkt i behovet for en generel renovering af hospitalets utidssvarende
bygningsmeessige rammer, herunder opdatering til moderne sengestuer. | investeringsplanen for 2016-2024, som
blev godkendt af regionsradet den 27. januar 2016, blev det fgrste gang neevnt, at der var behov for en opdatering af
Masterplanen.

Masterplanen forventes at kunne veere faerdig i Igbet af efteraret 2016, og der vil séledes pa dette tidspunkt foreligge
et opdateret plangrundlag for prioritering af ngdvendige fremtidige investeringer pa hospitalet. | vedlagte bilag
beskrives det planlagte arbejde med udarbejdelsen af Masterplanen ngjere.



Der ansgges om en bevilling pa i alt 0,5 mio. kr. til udarbejdelse af projektforslag for en Masterplan for
Regionshospitalet Randers.

Masterplanen vil pege pa en raekke projekter, som med fordel kan gennemfgres for at opna en mere tidssvarende
bygningsmasse og bedre patientforlgb. | denne sammenhaeng er der allerede nu identificeret to projekter, som med
fordel kan gennemfgres som forberedelse til de kommende masterplansprojekter.

Sterilcentral

| de seneste ar har der veeret flere tiltag pa hospitalet, som har haft indflydelse pa flowet igennem sterilcentralen, og
som har udfordret kapaciteten. Det drejer sig blandt andet om gget aktivitet og aendring af forsyningskonceptet til og
fra sterilcentralen. Konkret er der behov for at forbedre flow og arbejdsmiljg ved blandt andet at fierne veegge,
forbedre klimaforholdene (luftfugtighedsovervagning m.m.) og muliggere forbedrede arbejdsgange. Det forventes
ikke, at der vil veere behov for at bygge til. | stedet inddrages egnede lokaler til formalet. Det ligger fast, at den
nuveerende fysiske placering ogsa fremadrettet vil vaere hensigtsmaessig. Dermed er det muligt at opstarte arbejdet,
selvom masterplanen endnu ikke er feerdig.

Det indstilles pa denne baggrund, at der udmgntes 0,5 mio. kr. til projektering af sterilcentralen i 2016.
Projekteringen planlaegges gennemfgart i labet af forsommeren 2016. Herefter vil der i efteraret blive forelagt en sag
med henblik pa udmeantning af en anleegsbevilling til projektet. Da belgbet til projektering er under regionens
udbudsgreense, vil der blive taget direkte kontakt til en radgiver.

Tage

Et andet projekt, som naturligt indgar i en revideret Masterplan, er renovering af flere af hospitalets tage. Tagene er
af aeldre dato, og da Masterplanen peger en arreekke frem, vil det veere naturligt at inkludere en renovering heraf i
arbejdet. Et af formalene med Masterplanen er at sikre et hospital i tidssvarende stand, og her er tagene en
forudseetning for bygningernes generelle sundhed. | foraret 2015 blev der udarbejdet en bygningsrapport, som blandt
andet viste, at taget pa bygning 2 havde skader pa tagfladen. Skaderne kan inden for overskuelig tid udvikle sig og
medfgre risiko for fglgeskader. Da bygningen ogsa fremadrettet vil huse patienter og behandlingsaktiviteter, er det
ngdvendigt at investere i taget.

Det indstilles derfor, at dele af taget pa bygning 2 allerede nu udskiftes, og at der udmantes 4 mio. kr. til dette formal
i 2016. Bygning 2 er en stor bygning, og renoveringen planleegges opdelt i etaper. Med godkendelsen af dette punkt

kan fgrste fase af udskiftningen dermed pabegyndes. Udskiftningen af tage er ikke en tilstrackkelig
energibesparende aktivitet til, at den kan rummes i ESCO-projektet.

Jdkonomi

Ifelge investeringsoversigten er der afsat 10,5 mio. kr. til Regionshospitalet Randers i 2016.

Det indstilles, at der udmgntes samlet 5 mio. kr. (index 137) i 2016 til udarbejdelse af projektforslag for
Masterplanen, udarbejdelse af projektforslag for sterilcentralen og udskiftning af tage.

Af tabel 1 fremgar fordeling af radighedsbelgb og finansiering:



Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedshelsb og finansiering
Flerarig Radighedsbelsb
anlags- 2016, 2017, 2018, 2019, z0z20,
bevilling! indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 137,0 137.,0 137,0 137,0 137.0
Bevilingssandringer?
Frojekteringsbewviling til
udarbejdelse af Masterplan for 500 500
Reginnshospitalet Randers
Frojekteringshevilling il
renovering af Sterilcentral, 500 500
Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Randers;
udskiftning af tag, Bygning 2 =000 .000
Bevillingsandringeri alt 5.000 5.000
Finansiering
Fulje til anlag -5.000 i i 0
Endring af anlaegshevilling -5.000
Finansiering i alt -5.000 -5.000 1] 1] 0
Total 1] 1] 1] 1] 1]
'padighedsbelgbene er ferst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlegsprojekt
’+ = @gede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = ggede indtsgter 0g + = reducerede indtagter

Med godkendelsen af bevillingerne pa denne dagsorden resterer der -141,5 mio. kr. pa anlaegspuljen i 2016. |
ferstkommende regionsoverblik foretages bevillingsaendringer pa baggrund af investeringsplanen, som betyder, at
anleegspuljen bliver positiv igen.

Agenda 21 og totalgkonomi

| forbindelse med udarbejdelse af Masterplanen vil der veere et kontinuerligt fokus pa retningslinjerne i Agenda 21,
ligesom det vil blive sikret, at der veelges Igsninger, som er hensigtsmaessige i en driftssituation. Renovering af
sterilcentralen vil veere fgrste skridt i retning af en optimering af produktions- og logistikforhold. Korrekt hygiejne og
gode arbejdsmiljgforhold er vaesentlige for et effektivt arbejdsflow, der igen er en forudsaetning for opretholdelsen af
hospitalets produktion. Renoveringen af taget vil sikre, at tagets tilstand ikke forveerres. Kravene i Agenda 21 vil
blive indarbejdet i alle udbud.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget anbefaler, at arbejdet med at lave en ny masterplan for Regionshospitalet Randers indledes med,
at udvalget ser et udkast til en praesampel for masterplanen, som skitserer praemisserne for hospitalet pa
baggrund af den generelle udvikling pa sygehusomradet.

Endvidere anbefaler udvalget, at der efter sommerferien afholdes et faellesmade med det radgivende udvalg
vedrgrende neere sundhedstilbud om faelles emner, herunder, hvordan hospitaler og det neere sundhedsveesen
kan arbejde mere sammen.

Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anbefaler, at arbejdet med at lave en ny masterplan for Regionshospitalet Randers indledes med, at
udvalget ser et udkast til en preeampel for masterplanen, som skitserer preemisserne for hospitalet pa baggrund af
den generelle udvikling pa sygehusomradet.

Endvidere anbefaler udvalget, at der efter sommerferien afholdes et feellesmade med det radgivende udvalg
vedrgrende neere sundhedstilbud om faelles emner, herunder, hvordan hospitaler og det neere sundhedsveesen kan
arbejde mere sammen.



Fordeling af finanslovsmidler til hurtigere udredning og behandling *

RESUME

Fra finansloven for 2016 forventes Region Midtjylland i 2016 at modtage 63,9 mio. kr. til hurtigere udredning og
behandling. De 40 mio. kr. af disse uddelte regionsradet til hospitalerne den 24. februar 2016. Det blev
samtidig besluttet, at de resterende 23,9 mio. kr. efter en naermere afklaring skulle udmgntes som en
midlertidig bevilling til pukkelafvikling inden for seerlige problemomrader.

Pa baggrund af dialog med hospitalerne er udarbejdet forslag til fordeling af de resterende midler.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at fordelingen af de 23,9 mio. kr. fra finanslovsmidlerne for 2016 godkendes.

Sagsfremstilling

Med finanslov 2016 er der pa landsplan afsat 300 mio. kr. i 2016 og herefter arligt 450 mio. kr. fra 2017 og frem til at
sikre hurtig udredning og behandling. Region Midtjyllands andel heraf forventes at udgere 63,9 mio. kr. i 2016 og
95,9 mio. kr. i 2017 og frem. Finanslovsmidlerne uddeles i forbindelse med regeringens forslag til &ndring af
sundhedsloven vedrgrende reel ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg.

Regionsradet godkendte den 24. februar 2016 udmgntningen af 40 mio. kr. af de finanslovsmidler, der forventes
tildelt Region Midtjylland i 2016. Heraf blev 30 mio. kr. udmgntet som en permanent bevilling til udvidelse af
kapaciteten ved regionens hospitaler. Disse 30 mio. kr. blev fordelt efter st@rrelsen pa hospitalernes vejledende
optageomrader. De resterende 10 mio. kr. blev overfgrt til kontoen for behandling pa privathospitaler til at deekke
eventuelle merudgifter ved privathospitalerne i forbindelse med loveendringen.

| forbindelse med udmantningen af de 40 mio. kr. blev det besluttet, at de resterende 23,9 mio. kr. af
finanslovsmidlerne skal udmgntes som en midlertidig bevilling til pukkelafvikling inden for seerlige problemomrader.

Nedenstaende forslag til fordeling tager udgangspunkt i indmeldinger fra hospitalerne om deres behov samt i to
grundleeggende kriterier om, at der gives midler til omrader, hvor Region Midtjylland har udfordringer med at

overholde udrednings- og behandlingsretten, og hvor der er begraensede private udrednings- og behandlingstilbud.

Tabel 1 viser forslaget til fordeling.

Tahel 1: Fordeling af de resterende 23,9 mio. kr. fra finanslovsmidlerne

Lunge- Borne- Hofte- dre, nese,
{i 1.000 kr.) medicin Heurologi | ortopadi | Skopier | skopier dine hals HPV Total
Aarhus 1.028 2,500 1.500 1.000 1.500 7.828
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt T2 1.000 oo 2.500 5.022
Hospitalsenheden a6 2.500 500 1.200 5.086
Vest
Hospitalsenheden G6d Z.000 a0n 3.464
Horsens
Regionshospitalet 700 1.300 500 2.500
Randers
Total 4.000 6.000 1.500 3.300 goo 2.800 3.000| 2.500| 23.900

Det forventes, at der inden for nogle af de omrader, hvor der nu tildeles midler til pukkelafvikling ogsa kan vaere et
varigt kapacitetsproblem og saledes behov for tildeling af permanente midler. | forbindelse med fastleeggelse af
budget 2017 vil der blive set pa, hvordan de 23,9 mio. kr. skal udmgntes permanent. Det kan i den sammenhaeng
veere relevant at overveje at tildele permanente midler til nogle af de omrader, der ogsa nu har faet midlertidige
midler.

Nedenfor uddybes baggrunden for tildelingen til de udvalgte omréader.



Lungemedicin

Samtlige hospitaler i regionen har kapacitetsudfordringer inden for det lungemedicinske omrade. Samtidig er der
kun fa private leverandgrer pa omradet. Det er saledes ikke muligt for regionen at sikre overholdelse af
udredningsretten ved at kabe ekstra kapacitet ved privathospitalerne.

Det foreslas derfor, at der tildeles 4 mio. kr. til at afvikle ventelisterne pa omradet. Midlerne fordeles ud fra st@rrelsen
pa hospitalernes optageomrader. Der vil blive set pa, om der fra 2017 og frem skal tildeles permanente midler til det
lungemedicinske omrade med henblik pa en varig kapacitetsudvidelse.

Neurologi

Det neurologiske speciale, herunder demensudredning, er underlagt seerlige udfordringer i forhold til overholdelse af
udrednings- og behandlingsretten. Der er derfor behov for, at der hurtigst muligt bevilges penge til omradet, saledes
at hospitalerne kan ga i gang med at lgse problemet. Det foreslas, at der afsaettes i alt 6 mio. kr. af
finanslovsmidlerne til omradet. Midlerne bevilges til Aarhus Universitetshospital, Hospitalsenheden Vest og
Hospitalsenhed Midt, som er de tre hospitaler i regionen, der varetager specialet. Fordeling af midlerne sker pa
baggrund af hospitalernes indmeldinger om, i hvilket omfang de kan udvide kapaciteten.

| forbindelse med den geeldende milepaelsplan for udredningsretten er det besluttet, at der skal udarbejdes en
strategi for overholdelse af udredningsretten inden for det neurologiske speciale. Den endelige strategi for
neurologien skal foreligge i juni 2016. Som led i strategien udarbejdes der et forslag til fordeling af permanente
midler til neurologien for 2017 og frem. Dette forslag vil indga som grundlag for fordelingen af finanslovsmidlerne til
hurtig udredning og behandling i forbindelse med budget 2017.

Barneortopaedkirurgi

Der er i den seneste tid sket en stigning i antallet af henvisninger til udredning inden for bgrneortopaedkirurgi.
Bgrneortopaedkirurgi varetages udelukkende af Ortopaedkirurgisk afdeling ved Aarhus Universitetshospital.
Stigningen i antallet af henvisninger har saledes medfart et pres pa afdelingens kapacitet og dermed laengere
ventetid til udredning og behandling. Det foreslas, at der afszettes 1,5 mio. kr. til barneortopaedkirurgien til at afvikle
den nuvaerende venteliste pa omradet.

Skopier

Tarmkraeftscreening og de ekstra henvisninger til kreeftpakker, som screeningsprogrammet medfgrer, betyder, at
der er lange ventetider til skopier for de patienter, der ikke er en del af screeningsprogrammet. Regionshospitalet
Randers og Hospitalsenheden Horsens kan begge pa forholdsvis kort sigt udvide kapaciteten pa skopiomradet. Det
foreslas derfor, at der udmgntes i alt 3,3 mio. kr. til pukkelafvikling inden for skopiomradet ved de to hospitaler.
Fordeling af midlerne sker pa baggrund af hospitalernes indmeldinger.

Hofteartroskopier
Hospitalsenheden Horsens har som eneste hospital i regionen regionsfunktion pa hofteartroskopier. Der er behov
for at udvide kapaciteten, hvorfor der bevilges 0,8 mio. kr. til dette.

Jjenomradet

Der er i hele regionen lange ventetider til udredning og behandling inden for dele af gjenomradet. Samtidig er der
ingen private tilbud i Region Midtjylland. Det foreslas derfor, at der afseettes i alt 2,8 mio. kr. til omradet. Fordelingen
er baseret pa hospitalernes indmeldinger om, i hvilket omfang de kan udvide kapaciteten.

Ore-, neese-, halsomradet
Regionen har udfordringer med ventelisterne pa gre-, neese-, halsomradet. Der afsaettes derfor 3 mio. kr. il
pukkelafvikling pa omradet.

Behandling af bivirkninger i forbindelse med HPV-vaccine
Hospitalsenhed Midt oprettede den 1. maj 2015 HPV-klinikken i regi af Diagnostisk Center i Silkeborg.
Behandlingstilbuddet er det eneste i regionen til denne patientgruppe.



Hospitalsenhed Midt har ikke modtaget finansiering i forbindelse med opgaven. Idet behandlingsbehovet har vist sig
at veere betydeligt sterre en forventet, har hospitalet ansggt om at f tilfert midler. Det foreslas derfor, at der afseettes
2,5 mio. kr. af finanslovsmidlerne til omradet. Der er endnu ikke fuld klarhed over behandlingsbehovet, og de 2,5
mio. kr. tildeles derfor i farste omgang som en midlertidig bevilling.

Nedenstaende skema opsummerer bevillingsaendringerne i forbindelse med fordelingen af de 23,9 mio. kr.
Tabel 2. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2016 Drift 2017 Drift 2018 og frem
2016 pfl dqift Indteegt Udgift Indtezgt Iddaift Indteegt

Beviliingssandringer

farhus Universitetshospital 7.828
Regionshospitalet Randers z.500
Hospitalsenheden Harsens 3464
Hospitalsenhed Midt 5.022
Hospitalzenheden vest 5.086
Bevillingsaendringer i alt 23.900 a0 0 ] a0 a

Flnansiering

Fzelles udgifter og indtegter,
Fulje til initiativer fra

sundhedsstrategi og Finansloy gl

2015

Finansiering i alt -23.900 1] u] 1] 1] 1]
Total 1} 0 1] 1} 0 1}

'+ = @gede udqifter og - = reducerede udaifter / - = ggede indt=agter og + = reducerede indtaegter

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Godkendelse af forlabsprogram for type 2 diabetes

RESUME

Region Midtjyllands forlgbsprogram for type 2 diabetes er blevet revideret. Revisionen har haft fokus pa
udviklingen af en ny stratificeringsmodel, patientuddannelse og det tvaersektorielle samarbejde i forhold til
gjenundersggelser, fodunders@gelser og diabetiske fodsar .

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at det reviderede forlgbsprogram for type 2 diabetes godkendes.

Sagsfremstilling

Forlgbsprogram for type 2 diabetes er i overensstemmelse med Sundhedsaftalen 2015-2018 blevet revideret.

De veesentligste sendringer i det reviderede forlgbsprogram er:

 Udvikling af en ny stratificeringsmodel, der bestar af fire sygdomsstadier, som borgeren placeres pa athangig
af, hvor fremskreden sygdommen er. Borgeren med type 2 diabetes kan kun rubriceres i ét og kun ét
sygdomsstadium. Det er saledes altid tydeligt, hvem der er ansvarlig for behandlingen, og hvilke indsatser der
er relevante hvornar i sygdomsforlgbet. For hvert stadium er det beskrevet:

> Hvilke sygdomskarakteristika der skal vaere opfyldt for, at borgeren kan indplaceres pa det givne
stadium

o Formal med den sundhedsfaglige indsats
o Intervention og behandlingsmal
> Ansvars- og opgavefordeling.

+ Patientuddannelse som i hgjere grad tilpasses den enkelte borgers behov, situation og ressourcer.
Patientuddannelsestilbud kan vaere relevante pa alle sygdomsstadier og bar gives, nar borgeren er motiveret
til at modtage det.

» En mindre organisatorisk aendring i forankringen af patientuddannelse, der giver mulighed for, at nogle af de
patienter, der i dag bliver henvist til diabetesskole pa hospital, i stedet af f.eks. geografiske hensyn modtager
et kommunalt patientuddannelsestilbud.

» Udvidet beskrivelse af det tvaersektorielle samarbejde i forhold til gjenundersagelser, fodundersggelser og
diabetiske fodsar.

Forlgbsprogrammet er godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget. Det reviderede program er udgiftsneutralt, hvad
angar de regionale udgifter.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med det nationale initiativ om udvikling af forlgbsplaner den 9. marts 2016
udgivet anbefalinger for tvaersektorielle forlab for mennesker med type 2 diabetes. Anbefalingerne omhandler
mange af de samme temaer som forlgbsprogrammet. | forlsbsprogrammet henvises til anbefalingerne med en
passus om, at der i disse kan hentes uddybende information.

Den videre proces
Forlgbsprogrammet forventes fuldt implementeret i labet af den eksisterende sundhedsaftaleperiode (2015-2018).
De fem klyngestyregrupper, hvor hospitalets samarbejde med de tilhgrende kommuner er forankret, er ansvarlige for



at koordinere implementeringen af zendringerne i det reviderede forlgbsprogram.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,

idet udvalget anmodede om snarest at fa et notat om problemstillingen vedrgrende mangel pa fodterapeuter,
herunder om Region Midtjylland kan gare noget i forhold til at sikre tilstrackkeligt med fodterapeutkapacitet og
sikre, at den samlede nationale ramme i overenskomstens gkonomiprotokollat ikke betyder, at eksisterende

fodterapeuter lukker for tilgang, nar deres gkonomiske loft nas.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anmodede om snarest at fa et notat om problemstillingen vedrgrende mangel pa fodterapeuter, herunder
om Region Midtjylland kan ggre noget i forhold til at sikre tilstraekkeligt med fodterapeutkapacitet og sikre, at den
samlede nationale ramme i overenskomstens gkonomiprotokollat ikke betyder, at eksisterende fodterapeuter lukker
for tilgang, nar deres gkonomiske loft nas.



Organisering af den fremtidige blodprgvetagning

RESUME

| trad med den politiske aftale om spareforslaget om ambulatoriers rekvisition af blodprgver i almen praksis er
det undersggt, om der kan veere alternativer for de patienter, der vil opleve betydelige gener som folge af
spareforslaget. Neervaerende sag indeholder forskellige mulige modeller for den fremtidige organisering af den
hospitalsrekvirerede blodprgvetagning i Region Midtjylland. Det indstilles, at den fremtidige organisering falger
Model B.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at det godkendes, at Model B for organisering af den fremtidige hospitalsrekvirerede blodprgvetagning
veelges.

Sagsfremstilling

Som felge af Spareplan 2015-2019 flyttes den hospitalsrekvirerede blodprgvetagning tilbage til hospitalerne fra
almen praksis. Det betyder, at de patienter, der er i behandling eller gar til kontrol pa hospitalerne, og som normalt
ville fa taget den for hospitalsbehandlingen relevante blodprave i almen praksis, fremover skal have foretaget
blodprgven i hospitalsregi. Dette vedrarer 100.000 blodprgver om aret og dermed cirka 10 % af alle blodpraver, der
i dag bliver taget i almen praksis.

| trad med den politiske aftale om spareforslaget er det undersggt, om der kan vaere alternativer for de patienter, der
vil opleve betydelige gener som fglge af spareforslaget. For organiseringen af den fremtidige blodprgvetagning i
forbindelse med hospitalsbehandling arbejdes der derfor med forskellige elementer, der i varierende grad 1)
modvirker serviceforringelsen for patienterne ved at mindske afstanden til blodpravetagning og 2) medfarer
merudgifter og dermed en mindrebesparelse i forhold til det oprindelige spareforslag.

For at modvirke afstandsproblematikken er der udarbejdet forskellige modeller for organisering af
blodprgvetagningen:

Model A) Etablering af yderligere blodprevetagningssteder pa udvalgte geografiske lokationer i regionen
Model B) Model A + mulighed for blodprgvetagning i praksis placeret i yderomrader i regionen
Model C) Model A + supplerende mulighed for blodpravetagning i almen praksis.

Administrationen anbefaler, at Model B veelges, da det vil betyde, at serviceforringelsen annulleres eller mindskes for
de patienter, der vil opleve de starste gener ved spareforslaget som fglge af lang afstand til blodpragvetagning, imens
det kun har mindre konsekvenser for det samlede spareprovenu.

| den oprindelige spareforslagstekst er implementeringstidspunktet for spareforslaget bestemt til 1. januar 2016,
men med gkonomisk halvarseffekt i 2016. Efter dialog med hospitalerne er det besluttet, at implementeringen
udskydes til 1. juli 2016, dog kan etableringen af de yderligere blodpragvetagningssteder (Model A) straekke sig ind i
efteraret 2016.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Kontorchef Lasse Guldbrandsen deltog under punktet og svarede pa spgrgsmal.



Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Kontorchef Lasse Guldbrandsen deltog under punktet og svarede pa spargsmal.



Tids- og procesplan for strategi for den regionale indsats i det naere sundhedsvaesen

RESUME

Der er udarbejdet et forslag til revideret tids- og procesplan for udarbejdelse af strategien for den regionale
indsats i det naere sundhedsvaesen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at forslag til justeret tids- og procesplan for strategien for den regionale indsats i det naere sundhedsvaesen
godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet har med budgetaftale 2016 besluttet, at der skal udarbejdes en samlet strategi for regionens indsatser
i det naere sundhedsvaesen. Beslutningen er formuleret i forbindelse med vedtagelse af spareplan 2015-19. Af
budgetforligsteksten fremgar fglgende:

"Forligspartierne er desuden enige om, at der skal udarbejdes en samlet strategi for regionens indsatser i det
neere sundhedsveaesen inklusive anvendelse af sundhedshusene. Strategien forelaegges regionsradet senest
medio 2016."

Der er pa den baggrund igangsat en proces, som skal fgre frem til udarbejdelsen af en strategi for regionens
indsatser i det naere sundhedsvaesen. Regionsradet besluttede den 25. november 2015, at strategien skal
foreleegges til godkendelse i regionsradet i maj 2016 med henblik pa, at strategien ogsa kan vaere et indspark til
den kommende nationale plan for det naere sundhedsveaesen.

Pa Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 17. marts 2016 fremlagde de kommunale medlemmer et gnske om,
at alle kommuner i regionen far mulighed for at afgive synspunkter og bemeerkninger til et kommende strategiforslag.
Regionsradet blev kort orienteret om dette pa regionsradets temamgde (workshop) den 29. marts 2016, og der er
derfor udarbejdet et forslag til en justeret tids- og procesplan:

* Maj 2016: Regionsradet foreleegges et strategiforslag med henblik pa, at kommuner og PLO-Midtjylland far
mulighed for at afgive synspunkter til strategiforslaget

+ Ultimo maj til medio juni 2016: Kommunerne/PLO-Midtjylland har mulighed for at afgive synspunkter

» August 2016: Endeligt forslag til strategi forelaegges regionsradet.

Strategien vil fortsat veere et bidrag til den nationale plan. Pa nationalt niveau er der nedsat et udvalg for plan for det
neere sundhedsvaesen. Det fremgar af dette udvalgs kommissorium, at der sigtes mod, at udvalget afrapporterer
inden arets udgang.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anbefaling
Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Godkendelse af Region Midtjyllands Politik for Grunduddannelser

RESUME

For at styrke Region Midtjyllands rolle som uddannelsessted er der udarbejdet en politik for grunduddannelser.
Det overordnede formal er at seette retning for de indsatser, som Region Midtjylland vil prioritere inden for
grunduddannelsesomradet. Politikken vil vaere retningsgivende for den feelles, regionale indsats inden for
grunduddannelsesomradet og de lokale indsatser i enhederne, hvor den konkrete implementering finder sted.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Region Midtjyllands politik for grunduddannelser godkendes.

Sagsfremstilling

For at styrke Region Midtjyllands rolle som uddannelsessted er der udarbejdet en politik for grunduddannelse.
Politikken er udformet i et teet samarbejde mellem hospitalsenhederne og administrationen og har efterfglgende
veeret til kommentering hos relevante uddannelsesinstitutioner og faglige organisationer.

Med grunduddannelser forstas falgende fem uddannelsesomrader: Erhvervsfaglige uddannelser,
erhvervsakademiuddannelser, professionsbacheloruddannelser, universitetsbacheloruddannelser og
kandidatuddannelser. Hvert ar er flere end 6.000 forskellige personer fordelt pa 35 forskellige grunduddannelser i
praktikophold i Region Midtjylland.

Formalet for Region Midtjylland med at have en politik for grunduddannelsesomradet er:

+ at have en ramme for det fortsatte arbejde med at forenkle og skabe st@grre sammenhaeng og dermed
effektivitet og kvalitet i grunduddannelsesopgaven

+ at have en ramme for dialogen med samarbejdspartnere pa uddannelsesomradet

+ at have et grundlag for en styrket indflydelse i forhold til relevante gvrige samarbejdsparter f.eks. ministerier
mv.

Visionen for grunduddannelse er formuleret som:

"Region Midtjylland vil bidrage til at uddanne elever og studerende i praktikophold i regionen, s& de kan matche
fremtidens sundhedsvaesen og arbejdsmarked."

Et antal pejlemaerker understgtter visionen. Derudover beskriver politikken for hvert pejlemaerke et antal handlinger,
som Region Midtjylland vil tilstreebe i hverdagen.

Region Midtjyllands politik for grunduddannelser er et retningsgivende dokument, der vil betyde starre
sammenhaeng, hgjere kvalitet og mere effektivitet i grunduddannelsesopgaven i Region Midtjylland og dermed
dygtigere dimittender til at Igse fremtidige opgaver inden for det sammenhangende sundhedsvaesen, de sociale
ydelser og den regionale udvikling.

Region Midtjyllands politik for grunduddannelser implementeres inden for eksisterende interne og eksterne
samarbejdsfora og kan udfyldes med blandt andet regionale og lokale retningslinjer inden for Region Midtjyllands
kvalitetsstyrings- og dokumenthandteringssystemer. Derudover kan politikken fungere som stgtte ad hoc til at sikre
Region Midtjyllands interesser som f.eks. ved den aktuelle revision af de sundhedsfaglige
professionsbacheloruddannelser.



Politikken implementeres inden for de nuvaerende budgetrammer.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Orientering om status for udredningsrettens milepzel om ortopaedkirurgi

RESUME

| milepeelsplanen for udredningsretten er der et mal om 90 % overholdelse inden for ortopaedkirurgi i marts
maned. Udvalget vil blive orienteret om overholdelsen pa madet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 27. januar 2016 en milepaelsplan for udredningsretten. For marts maned er der en
milepael med mal om 90 % overholdelse af udredningsretten inden for ortopaedkirurgi. Overholdelsen opgares ved at
se pa overholdelsen i hele marts maned.

Data for marts 2016 er faerdigregistrerede omkring den 15. april 2016. Det radgivende udvalg vedrgrende
hospitalsomradet vil derfor pa udvalgets mgde den 11. april blive orienteret om det forelgbige billede af overholdelse
af milepezelen. Forretningsudvalget far p4 mgdet den 19. april endelige tal for overholdelsen, som efterfalgende
udsendes til orientering til regionsradet pr. mail.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget anmodede om at fa tal vedrgrende den samlede volumen ved naeste ordinzere afrapportering om
udredningsretten.

Der blev omdelt et notat med nyeste data for overholdelsen af milepael for ortopaedkirurgi samt samlet
overholdelse af udredningsret, som opdateres inden forretningsudvalgets made.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anmodede om at fa tal vedrgrende den samlede volumen ved naeste ordineere afrapportering om
udredningsretten.

Der blev omdelt et notat med nyeste data for overholdelsen af milepael for ortopaedkirurgi samt samlet overholdelse
af udredningsret, som opdateres inden forretningsudvalgets made.



Orientering om samarbejde med privathospitaler i 2015 og forventninger til 2016

RESUME

Region Midtjylland henviser patienter til udredning og/eller behandling pa privathospital i forbindelse med det
udvidede frie sygehusvalg, eller nar regionens egen kapacitet ikke er tilstraekkeligt i forhold til overholdelse af
udredningsretten. Forbruget pa privathospitaler var i 2015 pa 130,5 mio. kr., hvilket er 13 mio. kr. hgjere end i
2014. Udviklingen i aktiviteten pa privathospitaler viser en stigning inden for en raekke store omrader. For at
reducere forbruget arbejdes der pa at indga egne samarbejdsaftaler med privathospitalerne og herigennem
sikre lavere priser.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om samarbejdet med privathospitalerne i 2015 og forventningerne til 2016 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Regionen samarbejder med privathospitaler vedrgrende patienter, der er henvist til udredning eller behandling pa
privathospitaler, og hvor regionens egne hospitaler ikke kan overholde de geeldende udrednings- og
behandlingsfrister. For behandlingspatienter er det reglerne om udvidet frit sygehusvalg, der giver patienterne ret il
at veelge at blive henvist til behandling pa et privathospital, hvis ikke regionens egne hospitaler kan tilbyde en tid
inden for den geeldende behandlingsfrist. For udredningspatienter anvendes kapaciteten pa privathospitalerne til at
sikre, at patienterne kan fa et tilbud om udredning inden for fristen pa 30 dage.

Samarbejdet med privathospitaler i 2015

I 2015 var forbruget péa privathospitaler pa 130,5 mio. kr., hvilket er ca. 13 mio. kr. hgjere end i 2014. Stigningen i
forbruget skyldes stor opmaerksomhed pa at overholde udredningsretten og behandlingsgarantien, hvor kapaciteten
pa privathospitalerne blandt andet er blevet anvendt til at afvikle pukler af ventende patienter. Der har eksempelvis
veeret fokus pé pukkelafvikling inden for det urinvejskirurgiske speciale pa Aarhus Universitetshospital for at frigare
kapacitet til urinvejskirurgiske kreeftpatienter.

Til trods for det stigende forbrug i 2015 var der i 2015 et mindre forbrug pa 7,4 mio. kr. pa kontoen til behandling pa
privathospitaler. Dette skyldes blandt andet, at der i 2015 er indfart et decentralt budgetansvar for forbruget pa
privathospitaler inden for ortopaedkirurgi, kirurgi og urinvejskirurgi. Hospitalerne har saledes budgetansvaret for
udgifter til den aktivitet, der foretages pa privathospitalerne inden for de decentraliserede omrader. | den forbindelse
har hospitalerne i 2015 afleveret samlet 41,6 mio. kr. til kontoen til behandling pa privathospitaler. Derudover fik
kontoen tilfgrt 10,1 mio. kr. fra puljen til meraktivitetsprojekter, fordi en raekke projekter i 2015 ikke blev fuldt ud
opfyldt af hospitalerne.



Tabel 1 - Udvikling i aktiviteten p3 privathospitaler 2013-2015 {DRG-vaerdi i takstsystem 2015}
Omride 2013 2014 2015|Udvikling 2013-2015
Radiologi 61,753 56,070 65,855 4,102
Muskel- og skeletsystem 36,672 39,432 42,104 5232
Urinvejskirurgi 13.084 17.539 27.848 14,764
@re, nase- og hals 7.695 7.405 11,290 4,295
Zmetebehandling 9,503 3.625 11.554 z.081
Kredslgbhsorganer 14,990 11.028 9,144 (5.846)
Hudsygdomme og plastikkirugi 6,439 7 464 6,166 (2730
Endoskopier Z.667 7195 5.627 3140
Endokrine sygdomme 1.541 3,970 5.545 4.004
Qrgankirurgi 7.678 4,769 5.085 (2.593)
@jensygdomrme 11.922 5.587 3.859 (5.063)
Reurnataologi 4,392 4.072 3.758 (634)
Total 178.856 173.159 199.065 20,209
Samlet aktivitet p3 privathospitaler 159,550 183,514 213496 23,946
Andel af samlet aktivitet 9.4 % 94 U 93 U

Kilde: Data for 2015: LPR data pr. 4. februar 2016. Data for 2013 og 2014: LPR data pr. 10 januar 2016.

| tabel 1 er aktiviteten vedrgrende de 12 stgrste omrader pa privathospitaler oplistet for perioden 2013-2015. Samlet
set har privathospitalerne i 2015 leveret aktivitet svarende til en DRG-vaerdi pa 213,5 mio. kr. DRG-taksten er typisk
noget hgjere end DUF-taksten, som er den takst, privathospitalerne normalt afregnes med. Veerdierne i tabel 1
afspejler saledes ikke det faktiske forbrug i kroner men viser udviklingen i aktiviteten inden for de oplistede omrader.

Udviklingen viser, at der generelt er sket en stigning i forbruget pa privathospitaler. Den samlede aktivitet er steget
fra 189,5 mio. kr. i DRG-veerdi i 2013 til 213,5 mio. kr. i 2015. Den starste stigning er inden for urinvejskirurgi, hvor
der i perioden 2013-2015 har veeret en stigning pa 14,8 mio. kr. Derudover tegner radiologi og muskel- og
skeletsygdomme (ortopaedkirurgi) sig for veesentlige stigninger pa henholdsvis 4,1 mio. kr. og 5,2 mio. kr.

Iseer pa de omrader, hvor der er hgj aktivitet pa privathospitaler, er der meget fokus pa at sikre et godt samarbejde
og pa at konkurrenceudsaette aktiviteten med henblik pa at sikre lavere priser. 1 2015 har regionen haft egne
samarbejdsaftaler med privathospitaler pa felgende omrader: CT-, MR- og ultralydsscanninger, skulderoperationer,
rygoperationer, udvalgte omrader inden for plastikkirurgi, tveerfaglig smertebehandling, udredning af medicinske
mave-tarmsygdomme, EMG/ENG-undersggelser samt udredning og behandling af urinvejskirurgiske patienter
(prostata og urologiske smalidelser).

Derudover er der i 2015 indgaet en ny samarbejdsaftale med et privathospital pa det urinvejskirurgiske omrade,
hvilket jf. tabel 1 netop er et af de omrader, hvor der er hgj aktivitet pa privathospitaler. Som noget nyt indgar der i
denne aftale et uddannelseselement, og det er ogsa en del af aftalen, at privathospitalet skal indga i regionale
forskningsprojekter pa omradet. Med aftalen skal der ogsa skabes videndeling mellem privathospitalet og Region
Midtjyllands hospitaler pa flere forskellige omrader.

Pa de avrige omrader, hvor regionen ikke har indgaet egne samarbejdsaftaler, benyttes Danske Regioners
standardaftaler.

Forventninger til 2016

| 2016 er der indgaet samarbejdsaftaler for MR- og ultralydsscanninger med opstart henholdsvis 1. januar og 15.
januar 2016. Derudover forventes det, at aftalerne vedrgrende udredning og behandling af urinvejskirurgiske
patienter (prostata og urologiske smalidelser), rygoperationer, skulderoperationer, plastikkirurgi og CT-scanninger
forlaenges, nar de udlgber i 2016. Generelt giver de nye samarbejdsaftaler et reduceret forbrug, som fglge af lavere
priser pa de undersggelser og behandlinger, aftalerne omfatter.

Det er forventningen, at der i 2016 sker en aendring af patienternes rettigheder vedrgrende det udvidede frie
sygehusvalg. Regeringen har lagt op til, at den differentierede behandlingsret afskaffes og aflgses af en ret til udvidet
frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid til behandling pa regionens hospitaler. Regionsradet godkendte
den 24. februar 2016 at overfgre 10 mio. kr. af finanslovsmidlerne til kontoen til behandlinger pa privathospitaler,



som reserveres til at deekke eventuelt merforbrug pa kontoen i forbindelse med de andrede patientrettigheder.
Regeringens lovforslag laegger derudover ogsa op til, at udredningsretten aendres, sa patienter far ret til at veelge
udredning pa et privathospital via det udvidede frie sygehusvalg, hvis hospitalerne i bopeelsregionen af
kapacitetsmaessige arsager ikke kan udrede patienten inden for 30 dage. ZA£ndringen vedrgrende udredningsretten
forventes dog ikke at pavirke forbruget pa privathospitaler, da regionen allerede anvender kapaciteten pa
privathospitalerne til at sikre, at patienterne kan fa et tilbud om udredning inden for fristen pa 30 dage. Lovforslaget
vedrgrende de eendrede patientrettigheder forventes at traede i kraft den 1. oktober 2016.

Som fglge af de nye samarbejdsaftaler vedrgrende MR-scanninger og tilfgrslen af 10 mio. kr. af finanslovsmidlerne

er det forventningen, at kontoen vil veere i balance i 2016 til trods for det ggede forbrug pa privathospitaler og de nye
udfordringer i 2016.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Orientering om aktiviteten pa hospice i 2015

RESUME

Aktivitetsredeggrelse 2015 for hospice viser, at antallet af indskrevne pa hospice i 2015 er steget fra 2014-
2015. Denne stigning kan i hgj grad tilskrives, at det nye hospice i Braedstrup, Gudena Hospice, pabegyndte
driften i april 2015. Et hospiceophold varer i gennemsnit mellem 16,1 og 22,4 dage afthaengigt af, hvilket
hospice der er tale om. Hospicebrugerne kommer typisk fra en neerliggende kommune. De fire hospicer
opfylder de budgetmaessige forudsaetninger om en belaegningsprocent pa 85 og et patientflow pa 13,9. Det
nye Gudena Hospice ligger i 2015 under disse budgetmaessige forudsaetninger, hvilket skyldes, at hospice
forst var i fuld drift pr. 1. oktober 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Aktivitetsredegarelsen for 2015 for hospice viser, at der fortsat er stor interesse for at komme pa hospice. Antallet af
henvisninger til hospice er vaesentlig sterre end det antal personer, der nar at komme péa hospice.

Aktivitetsredeggrelsen udarbejdes hvert ar for hospice i Region Midtjylland. Det nye hospice i Braedstrup, Gudena
Hospice, pabegyndte driften i april 2015 og indgar saledes for farste gang i redegarelsen. Aktivitetstallene baerer
preeg af, at Gudena Hospice ikke har vaeret i fuld drift hele aret.

Redegearelsen, der er vedlagt, viser udviklingen i aktiviteten pa hospice (antal indskrevne, belaegningsprocent m.v.),
indskrivningstid, profil af hospicebrugere, hospicebrugernes bopaelsregion og -kommune, forbrug af hospicepladser
i andre regioner, udskrivningsprofil for hospicebrugerne og udskrivningsprocent. Udviklingen vises, hvor det er
muligt, fem ar tilbage i tiden. Det vil i 2015 sige for perioden 2011-2015.

Henvisninger
Redeggrelsen for 2015 viser en fortsat stigning i antallet af henvisninger til hospice. Stigningen 2014-2015 skyldes
iseer etableringen af Gudena Hospice, som alene tegner sig for 231 henvisninger i 2015 ud af en stigning pa 257.

Ca. halvdelen af de personer, der opfylder kriterierne for at komme pa hospice, fik ikke den hospiceplads, de havde
gnsket. De vaesentligste arsager hertil er, at personen var afgaet ved dgden inden optagelse, at personen i stedet
blev behandlet af anden palliativ enhed eller ikke havde brug for specialiseret palliativ indsats, at personen var for
darlig til transport, at personen foretrak en plads pa et naerliggende plejehjem, at personen fik plads péa et andet
hospice, eller at personen alligevel ikke gnskede ophold.

Ansggere, der ikke far plads pa det hospice, de har gnsket, far ofte et andet palliativt tilbud.

Belaegningsprocent

Belaegningsprocenten har veeret stigende gennem arene. | 2015 er belaegningsprocenten gennemsnitligt pa 90,1 %.
Alle hospicer — bortset fra Gudena Hospice — ligger over den budgetmaessige forudsaetning pa 85 %.
Belaegningsprocenten for Gudena Hospice afspejler, at Gudena Hospice farst fra 1. oktober 2015 har kunnet
modtage patienter til alle ni pladser. Det samme geelder for patientflowet, hvor den budgetmaessige forudseetning er
pa 13,9 indskrevne pr. plads pr. ar.

Indskrivning pa hospice
De fleste hospicebrugere havde i 2015 et hospiceophold pa 15 dage eller derunder. En lille andel opholdt sig pa
hospice over 56 dage. | 2015 var denne andel pa 5,2 %. Den gennemsnitlige indskrivningstid varierer mellem 16,1



og 22,4 dage, afhaengigt af hospice.

Hospiceophold og bopalskommune
Med hensyn til hospicevalg og bopaelskommune er billedet, at der vaelges hospice i neerheden af bopaelen. Det
geelder ogsa, selv om hospice ligger uden for Region Midtjylland, hvis borgeren bor taet ved regionsgreensen.

Forbrug af hospice i andre regioner

Det kan konstateres, at ud af 1.055 sengedage, hvor borgere fra Region Midtjylland opholder sig pa hospicer i
andre regioner, tegner Region Syddanmark sig for 918. Der er tale om en stigning fra 2014-2015. Med opstarten af
Gudena Hospice var det forventningen, at forbruget af hospicepladser i Region Syddanmark ville vaere faldet.

Udskrivningsprocent

Udskrivningsprocenten omhandler den del af hospicebrugerne, der udskrives i live. Udskrivningsprocenten varierer
mellem 4,6 %, som den laveste (Gudena Hospice), og 22,8 %, som den hgjeste (Anker Fjord Hospice).
Udskrivningsprocenten for hospice viste i redegarelsen for 2014, at iseer Anker Fjord Hospice havde en hgj
udskrivningsprocent. | redeggrelsen for 2015 ses det, at udskrivningsprocenten for Anker Fjord Hospice er faldet,
men dog fortsat er relativ hgj, idet den i 2015 var pa 22,8 %. Anker Fjord Hospice oplyste i forbindelse med
redegarelsen for 2014, at den hgjere udskrivningsprocent blandt andet skyldes, at flere kroniske patienter henvises
til symptomlindrende ophold pa hospice, og at primaersektoren i omradet er velforberedt pa at hjemtage patienter
med komplekse palliative problemstillinger. Endvidere har Det Palliative Rad tidligere oplyst, at tendensen til
stigende udskrivningsprocenter skal ses i sammenheeng med Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, at den palliative
indsats tilbydes andre end kraeftpatienter. Herudover spiller det ind, at de forbedrede behandlingsmuligheder for
blandt andet kraeftpatienter ggr det mere vanskeligt at forudsige restlevetiden. | et komplekst sygdomsforlgb
overflyttes patienter ofte til hospice, hvor de far det bedre, og derfor kan udskrives igen.

Kontakter til den palliative beredskabsvagt
Der er stor variation i hospicers brug af den palliative beredskabsvagt, hvilket kan skyldes, at der er kulturforskelle
mellem hospice, og at hospice har forskelligt kendskab til den vagthavende lzege og lignende.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Orientering om Patientkontorets arsberetning 2015

RESUME

Efter sundhedsloven skal Patientkontoret udarbejde en arsberetning for sin virksomhed. Arsberetningen
indeholder oplysninger om Patientkontorets aktiviteter og saerlige fokusomréader for 2015. Arsberetningen skal
fremsendes til Sundheds- og Aldreministeriet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Patientkontorets arsberetning 2015 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Patientkontorets arsberetning beskriver de aktiviteter og indsatser, der er arbejdet med i Igbet af aret. Det er ogsa i
arsberetningen, der findes naermere beskrivelser af omfanget og karakteren af de henvendelser, som
Patientkontoret har modtaget. Arsberetningen skal fremsendes til Sundheds- og Zldreministeriet.

I 2015 har der veeret 22.975 henvendelser til Patientkontoret, og det er en stigning i forhold til 2014, hvor der var
21.603 henvendelser til Patientkontoret.

Udover en stigning i antallet af patienter, der henvender sig til Patientkontoret, skyldes stigningen ogsa en andring i
Patientkontorets registreringspraksis. Patientkontoret har haft mere fokus pa, hvilke henvendelser der registreres og
er begyndt at registrere henvendelser fra privathospitalerne, nar de anmoder om accept til undersggelse og
behandling udover det, der var bevilget ved henvisningen.

Antallet af henvendelser som vedrgrer den centrale omvisiteringsfunktion er usendret i 2015 i forhold til 2014. Tallene
fordeler sig dog anderledes i 2015, eftersom flere patienter er blevet omvisiteret til privathospitaler, som Region
Midtjylland har indgéet aftale med. Der er dermed sket et fald i antallet af patienter, der er blevet omvisiteret via det
udvidede frie sygehusvalg.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Orientering om projekt Dkolaft Danmark

RESUME

Region Midtjylland indledte i 2015 et samarbejde med @kologisk Landsforening om projekt @kolaft Danmark.
Projektet er finansieret af NaturErhvervsstyrelsens gkologifremmeordning og Igber i arene 2015-2016.
Projektet har til hensigt at opkvalificere, uddanne og radgive de deltagende kakkener i at omleegge il
gkologisk kostproduktion. Der ggres nu status for arbejdet med projektet efter farste ar.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om projekt Jkolgft Danmark tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Den 1. januar 2015 indledte Region Midtjylland et 2-arigt samarbejde med @kologisk Landsforening om projekt
Jkolaft Danmark. Projektet har som mal at omleegge de involverede kakkener til 60 % @kologisk kostproduktion. Fra
Region Midtjylland deltager hospitalskegkkenerne i Hospitalsenheden Horsens, Regionshospitalerne
Viborg/Silkeborg og Regionshospitalerne Holstebro/Herning. Derudover deltager kantinerne i regionshusene i
Aarhus og Viborg.

Jkologisk Landsforening har indgaet et samarbejde med Kebenhavns Madhus om projektet, saledes at
Kgbenhavns Madhus har projektledelsen af projektet. De aktiviteter, kakkenerne tilbydes, sker derfor i et teet
samarbejde med Kgbenhavns Madhus, som planlaegger og sgrger for afholdelse af aktiviteterne i projektet.

I 2015 har hospitalsk@kkenerne gennemgaet individuelle opstartsmgder, afholdt tre kvartalsseminarer, gennemfart
tre jord-til-bord busture, uddannet 14 gkologiomlaeggere gennem et 5-ugers kursus og gennemfgrt en
madspildsanalyse. De deltagende kgkkeners brug af gkologi er steget fra i gennemsnit 20 % til 39 % efter farste ar.
Udviklingen i de enkelte kagkkener fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Udvikling i andelen af skologi i hospitalskekkenerne
Hospitalskekken Pr. 01.01.2015 Pr. 01.01.2016
Reqgionshospitalet Herning 34 ,6% 33,9%
Regionshospitalet Holstebro 16,3% 35,3%
Hospitalsenheden Horsens 43,1% 73,0%
Reqgionshospitalet Wiborg-Hammel 2,6% 13,1%
Regionshospitalet Silkeborg® 3,0% -
Gennemsnit Z0%: 39%:

*Kokkenet i Regionshospitalet Silkeborg er i 2015 lagt sammen med kgkkenet i Regionshospitalet Viborg

Seerligt kakkenet i Hospitalsenheden Horsens har haft stor succes med omleegningen i 2015, hvor andelen af
gkologi er steget fra 43,1 % til 73 %. Kakkenet har saledes opnaet det gkologiske sglvmaerke, som forteeller, at
mellem 60 og 90 % af ravarerne er gkologiske. Kgkkenet har haft saerlig stor fokus pa at minimere madspild og faet
mere ud af maden ved at lave den fra bunden. Omlaegningen til en hgjere andel gkologi er saledes sket uden
merudgifter, hvilket er en gennemgaende forudseetning for de deltagende kakkener i projekt @kolgft Danmark.

| Igbet af 2016 skal personalet fra hospitalskgkkenerne blandt andet pa en raekke fagspecifikke kurser vedrarende
eksempelvis bagning, ked/fisk og mellemmaltider/rester/arstidens tilbehar. Derudover er der planlagt et
leverandgrtreef for alle kekkener, og i de enkelte kakkener vil der blive afholdt inspirationskurser, hvor medarbejdere
og patienter inviteres. | efteraret 2016 er der planlagt en afsluttende gkologikonference i et samarbejde med Aarhus
Kommune, hvor det er hensigten at formidle de resultater og erfaringer, projektet har skabt.

Kagkkenerne i de to regionskantiner i Viborg og Aarhus har i 2015 haft en eller flere medarbejdere pa gkologiske
omlaegningskurser. Pa kurserne er der blandt andet undervist i seeson- og menuplanlaegning samt generel viden om



gkologi, omleegning og reduktion af madspild.

I 2016 vil personalet i kantinerne blive tilbudt undervisningsdage, som tilrettelaegges ud fra de enkelte kgkkeners
behov. Andelen af gkologi i kgkkenet i Regionshuset Viborg er steget fra 51,5 % til 58,8 % efter det forste ar.
Kgkkenet i Regionshuset Aarhus havde i starten af 2015 en gkologiandel pa 13,7 %. Der er endnu ikke udarbejdet
en opgearelse efter det farste ar i Regionshuset Aarhus, men kgkkenet vurderer nu at veere teet pa en gkologisk andel
pa 30 %.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bent Dyrvig og Lone Langballe tog forbehold.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bent Dyrvig og Lone Langballe tog forbehold.



Orientering om kommende forslag vedrarende udmgntning af finanslovsmidler til at
reducere overbelzegning og styrke indsatsen overfor den zeldre medicinske patient #

RESUME

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet far p4 madet en orientering om de forelagbige
overvejelser vedrgrende anvendelse og fordeling af midler til styrkelse af indsatsen overfor eldre medicinske
patienter, herunder forbedring af beleegningsforholdene.

Endeligt forslag vil blive forelagt pa forretningsudvalgets made den 19. april 2016.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som led den nationale indsats mod overbelaegning og forbedring af forholdene for de seldre medicinske patienter
afseettes der i de kommende ar, via finanslov og satspulje, midler til regioner og kommuner. En reekke af kriterierne
for at modtage midlerne afventer udmelding fra Sundheds- og Aldreministeriet.

Administrationen har for gjeblikket drgftelser med hospitalerne om, hvorledes indsatsen kan tilrettelaegges, og
hvorledes midlerne fordeles. P4 mgdet i det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet den 11. april vil
udvalget blive orienteret om status pa disse draftelser. Der vil blive fremlagt et forslag til udmegntning pa
forretningsudvalgets made den 19. april 2016.

Den nationale indsats er fordelt pa felgende omréader:

Jget kapacitet pa medicinske afdelinger

Formalet er at understatte effektive patientforlab samt sikre bedre omsorg for kronisk syge og eeldre medicinske
patienter. Midlerne er afsat via Finanslov 2015. Regionsradet vedtog pa mgdet den 16. december 2015
udmegntningen for 2015. Der resterer 13,3 mio. kr. til udmantning i 2016 og yderligere 13,7 mio. kr. i 2017.

Akutpakke mod overbelaegning

Akutpakken lzegger op til, at der skal ske en styrket koordination og samarbejde pa tvaers af afdelinger (trygt og godt
patientflow) samt @get kapacitet i form af mere personale med henblik pa at sikre hurtigere adgang til undersggelser
og behandlinger.

Sundheds- og ZAldreministeriet udmelder senere en yderligere preecisering af kriterierne.

Midlerne er afsat via Finanslov 2016 for arene 2016-2019. Region Midtjyllands andel vil vaere 34,1 mio. kr. i 2016
faldende til 10,7 mio. kr. i 2019.

National handlingsplan for den aldre medicinske patient
Sundhedsstyrelsen er i gang med at udarbejde et forslag til handleplan. Regionernes andel af de midler, der
afsaettes til handleplanen, er ukendt.

Pa baggrund af udredningens kommissorium er det vurderingen, at forslagene i vid udstreekning vil vaere malrettet
kommunale tiltag.



Midlerne er afsat via Finanslov 2016 og udmgntes med virkning fra 2017. Der udmgntes i 100-250 mio. kr. p&
landsplan arligt.

Administrationen vurderer, at Region Midtjyllands andel vil vaere i stgrrelsesordenen 8 mio. kr. Midlerne fremgar ikke
af nedenstaende tabel.

Mia. kr. 2015 2016 2017 2018 2019 Varig
FL2015 10,0 21,3 32,0 32,0 32,0 32,0
FL2016 - Akutpakke
Trygt og godt patientflow 10,7 4,9 3.2 0,0 0,0
Zget kapacitet/mere personale 21,3 10,7 107 10,7 10,7
Lokale veerktajer 2,1 1.1 0,0 0,0 0,0
FL2016 - MNational handlingsplan i
avrigt™
Finanslovsmidler 2015-2016 10,0 55,4 48,7 45,9 42,7 42,7
Allerede udmontet (FL2015)
HE Horsens -2,0 -3,08 -3,0 -3,0 b U b -3,0
FH Randers -3,0 -3;0
HE Vest -2.0
Generel omprioritering -2,0 -2,0 -2,0 -2,0 -2,0 -2,0
Ialt -10,0 -8,0 -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
Til fordeling (samlet) 0,0 47,4 43,7 40,9 37,7 37,7

Erfaringsudveksling pa tvaers af hospitalerne

Direktionen har pa et temamgade med hospitalsledelser og afdelingsledelser fra akutafdelinger, geriatriske
afdelinger og medicinske afdelinger drgftet den kommende indsats for at nedbringe overbeleegning. Formalet var at
skabe videndeling og idéudvikling pa tveers af hospitalerne. P4 mgdet fremlagde afdelingsledelserne forskellige
eksempler pa tiltag, som har haft positiv indvirkning pa belaegningsforholdene.

Notat, der giver et overblik over de initiativer, der blev fremlagt og dreftet pa madet, er vedlagt.

BESLUTNING

Administrationen orienterede om den model for fordeling af finanslovsmidler, som direktionen vil indstille til
forretningsudvalget. Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet forventer med de ekstra midler at se et fald i belsegning
og anmodede om ved lejlighed at fa et notat om, hvad de enkelte hospitaler arbejder med og vil arbejde med i
forhold til reduktion af indleeggelsestid, genindlaeggelser og overbelaegning.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anser i den forbindelse arbejdet med kost og ernaering
som en faktor til at reducere ovennaevnte.



Orientering om udviklingen i genindleeggelser pa hospitalerne #

RESUME

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud og det radgivende udvalg vedrarende
hospitalsomradet har anmodet om et indblik i forskelle pa frekvens pa genindlaeggelser efter operation og
forebyggelige genindlaeeggelser pa kommuneniveau.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det seneste sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 viste store forskelle i hospitalernes andel af forebyggelige
genindleeggelser. Niveauet | seerligt hajt pa hospitalsenhed Midt, mens Aarhus Universitetshospital havde et meget
lavt niveau. Dette har givet anledning til debat omkring baggrunden for variationerne i forebyggelige
genindleeggelser. Som det fremgar af bilaget, er forskellene i mellemtiden udjaevnede, sa variationen mellem
hospitalerne er mere begraenset.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tog orienteringen til efterretning.



Gensidig orientering #

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Anders Kiihnau orienterede om et mgde sammen med Susanne Buch Nielsen om dicetistsituationen.

Bent Dyrvig efterlyste en temadraftelse i udvalget om, hvordan utilfredse patienter handteres.

Pa baggrund af en henvendelse fra Aleksander Aagaard om blodprgver i ambulance fik det radgivende udvalg
vedrgrende hospitalsomradet omdelt et notat om praehospital visitation af patienter med mistanke om
blodprop i hjertet til blodprgve og tele-EKG.

Susanne Buch Nielsen spurgte til en kommende revision af helhedsplanen for Regionshospitalet Skive.

Susanne Buch Nielsen rykkede for svar pa et spgrgsmal om interhospitale transporter.
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