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Punkt 1: Orientering om status for implementering af Aarhus
Universitetshospitals udviklingsstrategi

1-31-72-3-20
Resume

Der redeggres for udviklingsstrategien for Aarhus Universitetshospital, som skal sikre, at Region Midtjylland ogsa
fremover rummer et meget steerkt og hgjtspecialiseret universitetshospital, bade nationalt og internationalt.

I 2019 er der blandt andet ydet gkonomisk stgtte til indkgb af avanceret udstyr til styrkelse af avancerede genetiske
analyser, anszaettelse af en donationsansvarlig hospitalsnggleperson i forbindelse med organtransplantationer og
oplaering af speciallaeger til hjertetransplantationskirurgi.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning, og

at der fremadrettet gives status for implementeringen af Aarhus
Universitetshospitals udviklingsstrategi én gang om aret.

Sagsfremstilling

I denne sag orienteres der om status for Aarhus Universitetshospitals udviklingsstrategi, herunder hvad der er sat i
gang i regi af udviklingsstrategien i 2019 og hvilke tiltag og projekter, det planleegges at igangsaette i 2020.

Status pad Aarhus Universitetshospitals udviklingsstrategi
Udviklingsstrategien bestdr af tre centrale og gensidigt afhaengige elementer:

1. Eftersyn af Aarhus Universitetshospitals hgijtspecialiserede funktioner (formal: sikre, at Aarhus
Universitetshospital fortsat kan varetage de funktioner, som man har i dag)

2. Skabe vilkar for forskning (formal: sikre, at Aarhus Universitetshospital har det ngdvendige set-up for at
kunne udvikle nye spydspidsomrader — omrader hvor Aarhus Universitetshospital udmaerker sig nationalt og
eventuelt internationalt)

3. Seerlige satsningsomrader (formal: sikre, at nye omrdder pa Aarhus Universitetshospital bliver understgttet).

Serlige satsningsomrader
Der er udpeget fem saerlige satsningsomrader inden for udviklingsstrategien: Dansk Center for Partikelterapi,
hjertesvigt, hjernens sygdomme, reduktion af senfglger efter kraeftbehandling og preecisionsmedicin.

I 2019 er fglgende projekter blevet stgttet gkonomisk under de fem satsningsomrader:

Dansk Center for Partikelterapi

Nationalt Forskningscenter for Straleterapi har til formal at forske i, hvordan stralebehandling kan anvendes til at
helbrede s3 mange patienter som muligt med feerrest mulige bivirkninger og anvende forskningsresultaterne til at
forbedre kraeftbehandlingen i Danmark.

Kraeftens Bekaempelse har bevilget 25 mio. kr. til etablering og drift af Nationalt Forskningscenter for Straleterapi
under Danish Comprehensive Cancer Center. Aarhus Universitetshospital har i ansggningen tilkendegivet en
egenfinansiering pa i alt 15 mio. kr.

Projektet Igber over fem 8r (2018-2022) og omfatter en bred vifte af aktiviteter inden for straleterapiforskning, fra
basal til klinisk forskning i et samarbejde mellem samtlige danske stralebehandlingsafdelinger og de stralerelevante
forskningsinstitutioner.

Der er desuden oprettet et professorat i Medicinsk Fysik.

Hjertesvigt

Behandlingen af sveert hjertesvigt er forbedret markant gennem de senere &r. Antallet af patienter med svaert
hjertesvigt har veeret stigende. Samtidig med dette er der sket en teknologisk udvikling, saledes at man i dag kan
holde patienter i live med en indopereret stgttepumpe til venstre hjertekammer (LVAD, som i daglig tale kaldes et
mekanisk hjerte). Det er tidligere aftalt, at Aarhus Universitetshospital skal gge antallet af pumper til
hjertesvigtspatienter.

Der arbejdes ogsa pa et projekt vedrgrende etablering af en funktion med donationsansvarlig hospitalsnggleperson,
idet Aarhus Universitetshospital gnsker at gge fokus pa transplantationsomradet. Man har derfor sammen med
Dansk Center for Organdonation aftalt, at man sammen vil finansiere en donationsansvarlig hospitalsnggleperson.



Der blev ansat en donationsansvarlig hospitalsnggleperson per 1. oktober 2019.

Endelig er der blevet identificeret et behov for at sikre robustheden i forhold til hjertetransplantationskirurger. Pa
Aarhus Universitetshospital gennemfgres der 10-15 transplantationer om aret, og omradet haenger fagligt og
organisatorisk sammen med omradet vedrgrende de mekaniske hjerter. Med henblik pd at sikre omradets robusthed
er der afsat midler til oplaering. Opleeringen er igangsat og den farste laege er nu s3 langt i sin opleering, at laegen
indgar i vagtberedskabet.

Hjernens sygdomme

Der er viderefgrt et professorat tilknyttet stroke-behandling (behandling af hjerneblgdning) i Neurologisk Afdeling.
Grethe Andersen, som er professor og overlaege i neurologi, Aarhus Universitetshospital, er inviteret til at holde
oplaeg pa hospitalsudvalgets mgde, hvor hun vil fortzelle lidt om hjernens sygdomme og stroke (hjerneblgdning).

Reduktion af senfglger efter kreeftbehandling

Nationalt Forskningscenter for Senfglger til Kreeft i Baekkenorganerne fokuserer pd at forbedre behandlingen af
patienter med senfglger og gennem forskning i de grundlaeggende arsager til senfglger forbedre fremtidig
behandling.

Aarhus Universitetshospital har i november 2017 modtaget tilsagn fra Kraeftens Bekampelse om bevilling pa 10
mio. kr. over en femarig periode til dette center. Aarhus Universitetshospital har i ansggningen tilkendegivet en
egenfinansiering pa i alt 10 mio. kr.

Der er ogsa et stort og udaekket behov for at kunne tilbyde relevante tiltag overfor senfglger til
brystkraeftbehandling. Formalet med Nationalt Center for Brystkraeftsenfglger er systematisk at indsamle data for
hurtigere at kunne identificere patienter i risikogruppe og for at kunne tilbyde relevant forebyggelse og behandling
af brystkreeftsenfaglger.

Aarhus Universitetshospital har i november 2017 modtaget tilsagn fra Kreeftens Bekampelse om bevilling pa 10
mio. kr. over en femarig periode til dette center. Aarhus Universitetshospital har i ansggningen tilkendegivet en
egenfinansiering pad i alt 0,8 mio. kr.

Der er oprettet to professorater indenfor omradet, dels et klinisk professorat i senfglger i kraeft, dels et klinisk
professorat i kirurgi.

Praecisionsmedicin

Aarhus Universitet og Aarhus Universitetshospital har i feellesskab etableret et faelles genomdatacenter, der er et
netvaerk af seerdeles kraftige computere. Det fzelles genomdatacenter er en forudszetning i forhold til at kunne
handtere og opbevare de enorme maengder data, som brugen af menneskelig arvemasse i forskning og
patientbehandling kraever. Udgifterne til driften af det faelles genomdata pa i alt 6,15 mio. kr. er fordelt ligeligt
mellem Health (Aarhus Universitet), Science og Technology (Aarhus Universitet) og Aarhus Universitetshospital.

Genomsekventering har et stort potentiale til at Igfte badde diagnostik og forskning til nye hgjder. I 2019 er der
anskaffet avanceret udstyr, som skal styrke udfgrelsen af forskellige genetiske analyser af blandt andet arvelige
kreeftformer og arvelige hjertesygdomme.

Siden foraret 2017 er der sket en styrkelse af de netvaerk af fagfolk p& Aarhus Universitetshospital, der varetager
behandling af patienter med sjeeldne diagnoser. Styrkelsen har blandt andet fart til beskrivelser af en raekke
specifikke patientforlgb. M3let er, at patienter med sjeeldne sygdomme oplever mere sammenhangende forlgb
gennem hele livet og undgdr at vaere deres egen "koordinerende ekspert".

I de patientforlgb er koordinationen af de mange sideordnede bidrag til den samlede behandling en hgijt
specialiseret opgave i sig selv.

Indsatsen for 2020

Der er i alt udmgntet 18,8 mio. kr. af puljen i 2019, og der er sdledes en rest i puljen pd 13,9 mio. kr., idet der i
2018 blev overfgrt 2,7 mio. kr. til 2019. Restbelgbet haenger sammen med den generelle tilbageholdenhed, som der
i 2019 har vaeret pd Aarhus Universitetshospital i forhold til at igangsaette nye tiltag og projekter, set i lyset af den
sveere gkonomiske situation for hospitalet i 2019.

De 13,9 mio. kr. overfgres til 2020, hvorved der samlet er 43,9 mio. kr. i puljen. Der er pa nuvaerende tidspunkt
planlagt projekter og tiltag for 42,8 mio. kr. i 2020. For en raekke projekter er der tale om fortseettelse af de
allerede igangsatte tiltag, men der planlaegges ogsd med nye tiltag.

Blandt andet er der disponeret midler til en MR-skanner til hjerteomr:‘%det, hvor MR-veaevskarakteristik forventes at
blive betydelig, og potentielt vil medfgre et diagnostisk paradigmeskifte med betydning for forebyggelse og bedre
behandling af komplekse hjertesygdomme.

Der er desuden disponeret midler til indkgb af udstyr til fokuseret ultralydsbehandling i hjernen til behandling af
"essential tremor" (rysten). Essential tremor er en ufrivillig, rytmisk rysten af haender, arme og i nogle tilfaelde ogsa



af hovedet. I udtalte tilfeelde, hvor rystelserne gar ud over livskvalitet og funktionalitet, og hvor behandling med
medicin ikke er effektiv, kan kirurgisk behandling komme pa tale. Der er dog en raekke komplikationer forbundet
med det kirurgiske indgreb. Med det gnskede udstyr kan Aarhus Universitetshospital — via fokuseret ultralyd -
behandle patienterne uden at skulle foretage kirurgisk behandling. Behandlingen med fokuseret ultralyd er endnu
ikke godkendt i Danmark. Sundhedsstyrelsen har dog overvejelser om, hvorvidt behandlingen ogsa skal tilbydes i
Danmark. Eksperter fra Aarhus Universitetshospital deltager i gjeblikket i mgder om dette i Sundhedsstyrelsen.

Kadence for skriftlig status
Der er hidtil givet skriftlig status for tiltag og projekter igangsat under Aarhus Universitetshospitals
udviklingsstrategi to gange om &ret.

Da de igangsatte tiltag under udviklingsstrategien ofte har et laengere sigte, indstilles det, at der fremadrettet kun
gives status én gang om aret. Dette svarer til den kadence, der er besluttet for skriftlig status vedrgrende
udviklingsplanen for Aarhus Universitetshospital Psykiatrien.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen tages til efterretning, og

gt der fremadrettet gives status for implementeringen af Aarhus Universitetshospitals udviklingsstrategi én gang om
aret.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 16. december 2015, at der skulle udarbejdes en udviklingsstrategi for de kommende
r for Aarhus Universitetshospital som hgjtspecialiseret hospital.

I forbindelse med budget 2017 besluttede regionsradet at afsaette 5 mio. kr. i 2017, 10 mio. kr. i 2018 og 15 mio.
kr. i 2019 og frem til at understgtte udviklingsstrategien. Udover bevillingen fra regionsrddet, har Aarhus
Universitetshospital ogsa selv prioriteret midler til udviklingsstrategien. Der var sdledes i alt 10 mio. kr. i puljen i
2017, 25 mio. kr. i 2018. I 2019 er afsat i alt 30 mio. kr., som er den varige bevilling.



Punkt 2: Orientering om LPR3-omlzgning og Region Midtjyllands
malbillede pa sundhedsomradet #

1-36-72-16-17
Resume

Der orienteres om status for omlaegning til nyt Landspatientregister (LPR3), herunder samarbejdet med Systematic
og Sundhedsdatastyrelsen.

Direktionen indstiller,

at orientering om status pa omlaegning til nyt landspatientregister (LPR3) tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Indledning

Landspatientregisteret (LPR) er et stort centralt register i det danske sundhedsvaesen og har vaeret det i over 40 ar.
Indberetninger til registret er helt centrale i forhold til mange kliniske kvalitetsdatabaser, nationale databaser som
f.eks. Cancerregistret samt afregning.

Principperne i den eksisterende model var stort set uandrede siden indfgrelsen af LPR i 1976. Den afspejlede ikke i
tilstreekkelig grad de aendringer, der er sket i det danske sundhedsvaesen siden da. F.eks. blev de ambulante
patienter ikke registreret efter samme principper som de indlagte, og det var meget vanskeligt at f& overblik over
behandlingsforlgb pa tvaers af hospitaler.

P& den baggrund blev det besluttet, at der skulle laves en ny datamodel, og denne blev indfgrt i Region Midtjylland i
starten af februar 2019.

Der var fglgende gnsker til det nye LPR3:

« Klar sammenhaeng i og overblik over patientens sygdomsforlgb
« Bedre data til forskning og kvalitetsforbedring
« Bedre mulighed for monitorering af f.eks. udredningsret.

Det er forventningen, at LPR3 vil give en bedre understgttelse af kliniske beslutninger og bedre data (nar det
fungerer, som det skal).

Malbillede

Som fglge af overgangen til LPR3 har det i en leengere periode ikke veere muligt at folge op pd malopfyldelsen for
indikatorerne i malbilledet. P& nuvaerende tidspunkt er en del af indikatorerne blevet genskabt, men der udestar
fortsat en valideringsproces pa en raekke omrader. I samarbejde med hospitalerne er der administrativt besluttet en
proces for valideringen med henblik p&, at data ikke bliver brugt som beslutningsgrundlag, fgr der er foretaget en
tilstraekkelig validering af slutbrugerne. De fgrste indikatorer er netop blevet godkendt efter endt hgringsperiode. I
forbindelse med den planlagte politiske opfslgning pa@ malbilledet i april 2020 vil der saledes kunne laves opfglgning
pa resultaterne for flere af indikatorerne. Herunder fokusindikatorer for patientrettigheder om udredningsret og
kreeftpakker.

P& andre omrader er det ngdvendigt med en stgrre omlaegning af indikatorer, s3 de falger den nye LPR3-datamodel.
Dette geelder eksempelvis indikatoren for forebyggelige indlaeggelser. Dette bliver fremover til forebyggelige ophold,
forstdet som alle former for fysiske fremmgder med en varighed p8 mindst fire timer.

Udfordringer for klinikken

MidtEPJ's omlaegning som fglge af LPR3 har medfgrt uhensigtsmaessige arbejdsgange for iszer sekretsererne pa
hospitalerne. Lige nu er der ogsd udfordringer med mange LPR-fejl, hvilket har betydning for de fejllister, der skal
anvendes pa afdelingerne. Maengden af LPR-fejl giver samtidig usikkerhed omkring datakvaliteten af de forskellige
opggrelser af indikatorer for aktivitet, afregning og kvalitet. Eksempelvis er der mange kontakter, som mangler en
diagnose, hvilket har betydning for hospitalernes DRG-afregning.

Der er sket meget med MidtEPJ siden februar 2019. Der er stadig en raekke aendringer pa vej, som er ngdvendige
for at sikre, at der kan arbejdes effektivt med MidtEP] samt registreres korrekt.

P& mgdet vil it-direktgr Claus Wegener Kofoed holde opleeg omkring overgangen til LPR3, herunder samarbejdet
med Systematic og Sundhedsdatastyrelsen.

Beslutning



It-direktgr Claus Wegener Kofoed orienterede udvalget om status for overgangen til LPR3, herunder handtering af
udfordringerne og samarbejdet med Systematic og Sundhedsdatastyrelsen.

Hospitalsudvalget tog orienteringen om LPR3-omlaegning og malbillede p& sundhedsomradet til efterretning.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Forslag til forbedringer i behandling for heretab

1-30-4-06-V
Resume

Regionsradet besluttede med budgetaftalen for 2020 at afsaette midler til at styrke behandlingen for hgretab. Det
foreslas, at Region Midtjylland gger kapaciteten til behandling af kompliceret hgretab.

Direktionen indstiller,

at forslag til at gge aktiviteterne vedrgrende kompliceret hgreapparatbehandling pa
Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest godkendes,

at deri 2020 bevilges 0,7 mio. kr. til anskaffelse af inventar og udstyr til
hgreklinikken i Holstebro, og

at der gives bevilling jf. bevillingsskemaet, tabel 2.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede med budgetaftalen for 2020 at afssette 3 mio. kr. arligt til at styrke behandlingen for
hgretab og sikre, at flere patienter kan behandles for deres hgretab. Nedenfor praesenteres forslag til udmgntning af
de ekstra 3 mio. kr. til hgreomradet.

Hgreapparatbehandling af voksne kan inddeles i to kategorier:

a) kompliceret hgreapparatbehandling, som varetages af hospitalerne

b) ukompliceret hgreapparatbehandling, som varetages af hospitalerne, men hvor borgerne ogsd har mulighed for
at vaelge hgreapparatbehandling p& privat hgreklinik med offentligt tilskud.

Patienter med kompliceret hgretab har sdledes ingen mulige alternativer til et offentligt tilbud. Det fores|&s pa den
baggrund, at kapacitetsudvidelsen prioriteres til borgere med kompliceret hgretab, og at aktivteten fordeles ligeligt
mellem Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest.

Fysisk kapacitet til udvidelse af behandling af kompliceret hgretab
Aarhus Universitetshospital har i de nuvaerende faciliteter fysisk kapacitet til at kunne levere ca. 550 ekstra
behandlinger 8rligt uden yderligere investeringer.

Hospitalsenheden Vest har ikke mulighed for at udvide yderligere i de nuveerende fysiske faciliteter uden en
investering i ekstra hgrebokse. Det indstilles derfor, at Hospitalsenheden Vest udvider med en ekstra hgreboks pa
klinikken i Holstebro. Hgreboksen kan indrettes i et nuvaerende kontor og udstyret koster 0,7 mio. kr.

N&r udvidelsen er faerdig, vil den fysiske behandlingskapacitet i Hospitalsenheden Vest vaere udvidet til at kunne
rumme ca. 500 ekstra hgreapparatbehandlinger for kompliceret hgretab om aret.

Forslag til udvidelse af aktivitet
Det indstilles, at Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest gives en bevilling til at udvide den
komplicerede hgreapparatbehandling.

Udvidelsen kan igangsaettes den 1. april 2020, og sdledes kan kapaciteten til kompliceret hgreapparatbehandling
udvides med ca. 500 behandlinger i 2020, der fordeles ligeligt mellem hospitalerne svarende til 0,425 mio. kr. pa
Aarhus Universitetshospital og 0,425 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest. Derudover afsaettes 1,8 mio. kr. til indkgb
af hgreapparater. I 2020 afsaettes desuden 0,7 mio. kr. til etablering af en hgreboks pd Regionshospitalet Holstebro.
Fra 2021 og frem vil udvidelsen andrage i alt 3 mio. kr. om aret og vil give 670 ekstra behandlinger for kompliceret
hgretab.

Tabel 1. Bevillingsskema



Oversigt over bevilling

Drift 2020 | Drift 2021 | Drift 2022 | Drift 2022 | Drift 2024

1.000 kr.
og frem

2020 p/fl Udgift Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingss=ndringsr*
Aarhus Universitetshospital 425 550 550 550 550
Hospitalsenheden Vest 1.125 550 550 550 550
Fa==llesudgifter og -indta=gter, Pulje til
haratabsbehandlingar 2.000 2.000 3.000 2.000 2.000
Praksissektoren®** (hereapp) 1.430 1.900 1.900 1.900 1.900
Bevillingszndringer i alt o 0 o] o 0

*+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter
** Fmlles konti (under praksisseltoren) d=ldker udgifterne til hereapparater udleverst af hospitaler

Note. Bevillingen til Hospitalsenheden Vest i 2020 indeholder 0,7 mio. kr. til etablering af en ekstra hgreboks pa
klinikken i Holstebro og 0,425 mio. kr. til at udvide den komplicerede hgreapparatbehandling.

Et alternativ til ovenstdende forslag vil vaere at udvide kapaciteten for borgere med ukompliceret hgretab. Der
findes forskellige muligheder for at udvide kapaciteten for ukompliceret hgretab, som regionsraddet ogsa blev
praesenteret for den 25. september 2019 i forbindelse med kapacitetsudvidelsen i 2019. Det drejer sig om en
udvidelse pa regionens hgreklinikker, indgdelse af aftale med de privatpraktiserende gre-, naese-, halslaeger samt
mulighed for at udvide den eksisterende aftale med Center for Kommunikation i Herning.

Udvidelsen i 2019 pd regionens hgreklinikker omhandlede, at behandlingen blev udvidet med en fordeling pa ca.
50/50 komplicerede og ukomplicerede hgretabsbehandlinger. Hvis den kommende udvidelse sker pd samme vilkar,
vil det betyde ca. 735 ekstra behandlinger om aret pa regionens hgreklinikker.

Pres pa hgreomradet

Generelt er behovet for ekstra hgreapparatbehandlinger i disse ar stigende, og i 2019 var der merudgifter til tilskud
til hgreapparatbehandling hos private hgreklinikker pa 4 mio. kr. og merudgifter til indkgb af hgreapparater pa
offentlige hgreklinikker med 8 mio. kr., en stigning pd 19 % i forhold til 2018. Merudgifterne pd i alt 12 mio. kr. er
opstaet pa trods af, at regionsradet i 2019 tilfgrte 3,7 mio. kr. til puljen for hgreapparater i forbindelse med
udmgntning af finanslovsmidlerne til hgreomradet. De fremadrettede merudgifter til hgreapparater er indarbejdet i
budgettet for praksisomradet fra 2020 og frem.

I 2019 var der i Region Midtjylland ca. 330.000 borgere i alderen over 60 ar, og ca. 9.000 borgere blev i 2019
behandlet med hgreapparater pa en af regionens hgreklinikker. Da hgreapparatbehandlingen i stor udstraekning
efterspgrges af borgere over 60 ar, kan en fremskrivning af aldersgruppen bruges til et estimat for den forventede
stigning i behandlingsbehovet. I 2025 forventes det, at der er ca. 365.000 borgere, der er zldre end 60 &r, hvilket
er en stigning p& 10,6 % i forhold til 2019.

P& baggrund af befolkningsfremskrivningen ma det forventes, at antallet af patienter i Region Midtjylland, der har
behov for behandling med hgreapparat, i perioden frem mod ar 2025, vil stige svarende til befolkningstilvaeksten.
En tilsvarende stigning ma forventes i tilskuddet til hgreapparatbehandling hos de private hgrecentre. I 2018
udbetalte Region Midtjylland tilskud til behandling af ca. 8.900 borgere pa de private hgreklinikker, hvilket kostede
ca. 52,6 mio. kr. i tilskud. Lang ventetid pd offentlig hgreapparatbehandling m& forventes at bidrage til en vaekst i
det private tilskud. Der kan derfor ogsd pa lsengere sigt vaere behov for fortsat udvidelse af kapaciteten fx ved
etablering af lokalklinikker eller samarbejde med andre aktgrer.

Seneste kapacitetsudvidelse

I 2019 besluttede regionsradet at styrke hgreapparatbehandlingen ved at udvide behandlingskapaciteten pa
regionens hgreklinikker. Udvidelsen var afledt af, at der i finansloven for 2019 p& landsplan blev afsat 25 mio. kr.
arligt i rerne 2019 til 2022 til nedbringelse af ventetiden til offentlig hereapparatbehandling. Region Midtjyllands
andel af midlerne er 5,4 mio. kr. arligt. Udvidelsen har medfgrt, at Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden
Vest gennemfgrer 1.305 ekstra patientforlab om aret i perioden.

Siden kapaciteten pa regionens hgreklinikker i 2019 blev udvidet, er ventetiderne pad hgreapparatbehandling i
Region Midtjylland faldet, som det fremgar af tabel 1 nedenfor.

Tabel 2. Udviklingen i ventetider pd regionens hgreklinikker



Januar 2019 Januar 2020

Hospitalsenheden Vest
Hareklinikken i Holstebro 48 uger 35 uger
Hareklinikken i Viborg 55 uger 48 uger

Aarhus Universitetshospital

Audiologisk Klinik Peter Sabroes Gade 91 uger 89 uger

Lokalklinikken P.P. @rums gade 64 uger 53 uger

Lokalklinikken Randers 49 uger 23 uger

Lokalklinikken Horsens 53 uger 24 uger
Beslutning

Hospitalsudvalget udsatte sagen med henblik pd yderligere belysning. Udvalget gnskede,

« at oplysning om ventetid (tabel 2) opdeles i henholdsvis ukomplicerede og komplicerede behandlinger,

« at sagen udbygges med oplysninger om den opndede aktivitetsvaekst som fglge af den aktivitetsudvidelse, der
blev iveerksat i afdelingerne i 2019,

« at omfanget af og udviklingen i aktivitet vedrgrende behandling af hgretab i speciallaegepraksis beskrives,

« at sagen tilfgjes en beskrivelse af mulighed for flytning af ekstra hgreboks fra Regionshospitalet Holstebro til
Regionshospitalet Ggdstrup samt et estimat over udgiften knyttet hertil, og

. at sagen udbygges med en forklaring pa forskel i ventetider og kapacitet i afdelingerne?

Udvalget gnskede herudover, at der pa et senere tidspunkt igangsaettes en dialog med relevante fagfolk om den
langsigtede udvikling af omradet.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede med budgetaftalen for 2020 at afssette 3 mio. kr. arligt til at styrke behandlingen for
hgretab.

Regionsradet godkendte den 25. september 2019 forslag til nedbringelse af ventetider til hgreapparatbehandling i
2020, 2021 og 2022 ved at gge aktiviteten pd Aarhus Universitetshospital og i Hospitalsenheden Vest.

Regionsradet udmgntede den 25. september 2019 midler til nedbringelse af ventetider til hgreapparatbehandling i
2019.



Punkt 4: Forslag om samling af aktivitet vedrerende blodsygdomme i
Holstebro

1-31-72-1490-19
Resume

Haematologisk Dagafsnit, Regionshospitalet Holstebro, driver Klinik for Blodsygdomme som en ambulant funktion pa
Regionshospitalet Viborg. Det foreslds at lukke den pagaeldende udefunktion i Viborg, fordi aktiviteten igennem en
laengere periode har vaeret faldende blandt andet grundet krav fra Sundhedsstyrelsen om samling af behandlinger
og mangel pa sygeplejersker med haematologiske kompetencer. Lukningen vil betyde, at der er ni patienter
tilknyttet klinikken i Viborg, som én gang arligt vil skulle til kontrol i Holstebro.

Direktionen indstiller,

at Klinik for Blodsygdomme i Viborg lukkes pr. 1. marts 2020, og

at der med virkning fra den 1. marts 2020 pa heldrsbasis flyttes 600.000 kr. fra
Hospitalsenhed Midt til Hospitalsenheden Vest jf. Tabel 1.

Sagsfremstilling

Hospitalsenheden Vest driver Klinik for Blodsygdomme pa Regionshospitalet Viborg. Klinikken er en ambulant
funktion pa hovedfunktionsniveau drevet af Heematologisk Dagafsnit pa Regionshospitalet Holstebro.

Klinikken blev oprettet som fglge af, at Hospitalsenhed Midt i 2013 grundet lazgemangel matte opgive at varetage
den hamatologiske funktion i eget optageomrdde. Hospitalsenheden Vest har ansvaret for den lsegefaglige
daekning, mens sygeplejerske og laegesekretaerer er ansat ved Hospitalsenhed Midt. Udefunktionen er
lzegebemandet en dag ugentligt fra Hospitalsenheden Vest. Der varetages almene sygeplejefaglige opgaver de
gvrige dage svarende til et tidsforbrug pa ca. en dag ugentlig.

Siden 2017 har den haematologiske aktivitet pa Klinik for Blodsygdomme pa Regionshospitalet Viborg vaeret
faldende, hvilket skyldes krav fra Sundhedsstyrelsen om samling af behandlinger (specialeplanen), og at der er
kommet flere nye avancerede behandlinger, som ikke gives i Viborg, da der er tale om en udefunktion. Ifglge
specialeplanen kan der pd hovedfunktionsniveau alene foretages indledende diagnostik samt kontrol af udvalgte
patienter. @vrige patienter skal henvises til hospital, der varetager regionsfunktioner, dvs. Aarhus
Universitetshospital og Regionshospitalet Holstebro. Siden sommeren 2019 har der endvidere ikke vaeret
sygeplejersker med haematologiske kompetencer i Viborg, da det ikke har vaeret muligt at opretholde
kompetencerne pa grund af den faldende aktivitet. Det har betydet, at yderligere en raekke forlgb ikke har kunnet
hdndteres i Viborg, herunder kemoterapi og haematologiske behandlinger. De bergrte patienter er blevet flyttet til
Regionshospitalet Holstebro.

Det foreslas, at den resterende aktivitet pa Klinik for Blodsygdomme pa Regionshospitalet Viborg flyttes til
Regionshospitalet Holstebro pr. 1. marts 2020. De to hospitalsledelser er enige i, at det er hensigtsmaessigt at flytte
aktiviteten.

Patientperspektivet for patienterne i Viborg

P& Klinik for Blodsygdomme p& Regionshospitalet Viborg behandles primaert patienter med kroniske former for
knoglemarvskreeft eller lymfeknudekrzeft. De to hospitaler har igangsat en raekke tiltag med henblik pd at skabe
stgrst mulig naerhed i behandlingen for patienter fra Viborg, Silkeborg og Skive kommuner. Ved udgangen af 2019
er der ni patienter tilknyttet klinikken i Viborg, som ved en lukning én gang arligt vil skulle til kontrol i Holstebro. En
raekke forlgb er blevet omlagt til telefonkonsultationer med blodprgvetagning pa narmeste hospital. Derudover er
en reekke patienter blevet afsluttet fra haematologisk regi til fortsat behandling hos egen lzege eller nsermeste
hospital. Det omfatter terminale patienter samt ikke-haematologiske patienter, der har haft forlgb i Klinik for
Blodsygdomme i Viborg. Endvidere vil Regionshospitalet Viborg fortsat varetage almene sygeplejefaglige opgaver,
der ikke kraever tilstedevaerelse af en haamatologisk laege. Det geaelder blandt andet blodtransfusioner og venesectio
(3reladning) til haamatologiske og andre intern medicinske patienter, terminale patienter samt udlevering af
medicin.

gkonomi

De to hospitaler har hver givet deres vurdering af, hvor meget gkonomi som bgr flyttes i forbindelse med samling af
aktiviteten set fra henholdsvis afgivende og modtagende hospital. Direktionen har pa den baggrund vurderet, at der
skal flyttes 600.000 kr. pa heldrsbasis fra Hospitalsenhed Midt til Hospitalsenheden Vest. Ved lukning af Klinik for
blodsygdomme pr. 1. marts flyttes 500.000 kr. i 2020.



Tabel 1. Oversigt over bevilling

Drift 2020 | Drift 2021 | Drift 2022 | Drift 2023 | Drift 2024

1.000 kr.
og frem

2020 p/l Udgift Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsandringer’
Hospitalzenhed Midt -500 -600 -600 -600 -600
Hospitalzenheden West 500 600 600 600 600
Bevillingsandringer i alt 0 0 0 0 0

'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at Klinik for Blodsygdomme i Viborg lukkes pr. 1. marts 2020, og

at der med virkning fra den 1. marts 2020 pd heldrsbasis flyttes 600.000 kr. fra Hospitalsenhed Midt til
Hospitalsenheden Vest jf. tabel 1, idet sagen tilfgjes oplysninger om regionens principper for flytning af
budgetmidler mellem hospitaler i forbindelse med flytning af funktioner og patientstrgmme - herunder gnskes
naerveerende flytning sammenholdt med flytning af funktion vedrgrende behandling af inkontinens med syntetiske

Mesh-implantater, der blev behandlet p& regionsrddsmgdet i november 2019.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.




Punkt 5: Oget dimensionering pa bioanalytikeruddannelsen

1-30-72-108-18
Resume

VIA University College gnsker at gge dimensioneringen pa bioanalytikeruddannelsen for at daekke det forventede
fremtidige behov for bioanalytikere i Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Hospitalerne i Region Midtjylland vurderer ikke umiddelbart, at der er behov for gget dimensionering, mens
hospitalerne i Region Nordjylland mangler bioanalytikere. P baggrund af COWI's rapport af behovet for
velfzerdsuddannede, Region Nordjyllands mangel pa bioanalytikere og den nuvaerende fordeling af praktikpladser
mellem de to regioner anbefaler administrationen, at Region Midtjylland medvirker til en gget dimensionering pa
bioanalytikeruddannelsen.

Direktionen indstiller,

at Region Midtjylland medvirker til en gget dimensionering pa
bioanalytikeruddannelsen, hvor Region Midtjylland maksimalt stiller yderligere
11 praktikpladser til rédighed arligt og med en gradvis indfasning over fire &r, og

at Region Midtjylland derudover tilkendegiver overfor VIA University College og
Region Nordjylland, at der ogsd skal arbejdes med at reducere frafaldet pd
uddannelsen og at finde nye praktikmuligheder i bl.a. kommunerne.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har faet en henvendelse fra VIA University College (vedlagt som bilag), som gnsker at gge
dimensioneringen pa bioanalytikeruddannelsen med 21 pladser fra de nuvaerende 129 studerende til 150
studerende arligt. Region Nordjylland har faet en tilsvarende henvendelse, og de to regioner er i taet dialog om en
Igsning, idet de to regioner skal stille praktikpladser til rddighed til de studerende p& bioanalytikeruddannelsen pd
VIA University College.

VIA University Colleges begrundelse for en gget dimensionering
VIA University College uddanner bioanalytikere til bade Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Formalet med den ggede dimensionering er at sikre, at der fremadrettet uddannes tilstraekkeligt mange
bioanalytikere og dermed daekke det forventede behov i Region Midtjylland og Region Nordjylland.

COWTI's rapport fra analysen af behovet for velfserdsuddannede fra november 2018 viser, at der pa dette tidspunkt
ikke var udfordringer i Region Midtjylland i forhold til at rekruttere bioanalytikere til ledige stillinger.

Ledigheden for bioanalytikere var dog allerede pa det tidspunkt lav, og rapporten opfordrede til, at man er
opmaerksom pé& udviklingen i efterspgrgslen de kommende ar.

Det scenarie i rapporten, som administrationen vurderer er mest sandsynligt, viser, at der fra 2024 og frem kan
veere risiko for mangel pa bioanalytikere, hvis ikke dimensioneringen pa uddannelsen gges.

Derudover forventer VIA University College en stigende efterspgrgsel pa bioanalytikere i kommuner og i det private,
bl.a. hos praktiserende laeger.

Samarbejde med Region Nordjylland om uddannelsesopgaven

Den nuvaerende fordeling af praktikpladser pa bioanalytikeruddannelsen mellem Region Midtjylland og Region
Nordjylland afspejler ikke den saedvanlige fordelingsnggle mellem de to regioner (2/3 til Region Midtjylland og 1/3
til Region Nordjylland) og heller ikke den reelle fordeling af faerdiguddannede ansatte bioanalytikere i de to regioner.
Bade VIA University College og Region Nordjylland gnsker at rette op pa dette i forbindelse med en gget
dimensionering, s& Region Midtjylland fremadrettet varetager en stgrre del af uddannelsesopgaven end p3
nuvarende tidspunkt.

Samlet set har hospitalerne i Region Midtjylland tilkendegivet, at de har yderst begraensede muligheder for at
rumme flere bioanalytikerstuderende. Der vil vaere behov for at opdyrke nye praktikpladser p& hospitalerne, og
derfor vil det vaere hensigtsmaessigt med en indfasningsperiode over laengere tid.

Anbefaling og vurdering fra administrationen

Administrationen vurderer, at det bl.a. i lyset af COWIs analyse af behovet for velfaerdsuddannede kan vaere
hensigtsmaessigt, at Region Midtjylland medvirker til en ggning af dimensioneringen pa bioanalytikeruddannelsen pd
VIA UC.



Administrationen vurderer, at det er vigtigt, at Region Midtjylland anerkender, at der p@ nuvaerende tidspunkt er
rekrutteringsudfordringer i Region Nordjylland.

Ud over en gget dimensionering pa bioanalytikeruddannelsen kan Region Nordjyllands rekrutteringsudfordringer
0gsd imgdegas af et tiltag, der er igangsat i september 2019 med en onlineuddannelse i Aalborg, som netop skulle
give mulighed for, at bioanalytikerstuderende med bopal i Region Nordjylland kan blive boende i Region
Nordjylland, mens de er under uddannelse.

Den ggede dimensionering pd bioanalytikeruddannelsen kommer samtidig med en gget dimensionering pa
sygeplejerske- og sosu-uddannelserne, der alle, i forhold til deres praktikforlgb, skal taenkes ind i driften pa
hospitalerne.

P& hospitalerne skal der prioriteres ressourcer til vejledning af de ekstra studerende, der kommer i praktikforlgb.
Hospitalerne har ikke en Ignudgift i forhold til de studerende, da de far SU under hele deres uddannelse.

Administrationen foreslar, at der overfor VIA University College og Region Nordjylland i den videre proces
tilkendegives fglgende:

at Region Midtjylland maksimalt kan etablere yderligere 11 praktikpladser arligt

. at den ggede dimensionering indfases gradvist over fire ar

« at der derudover skal szettes gget fokus pa at mindske det store frafald, der er pd uddannelsen

« at der er behov for, at VIA University College arbejder pd at opdyrke nye praktikmuligheder i bl.a. kommuner
og hos praktiserende laeger.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget

at Region Midtjylland medvirker til en gget dimensionering pa bioanalytikeruddannelsen, hvor Region Midtjylland
maksimalt stiller yderligere 11 praktikpladser til radighed arligt og med en gradvis indfasning over fire ar, og

at Region Midtjylland derudover tilkendegiver overfor VIA University College og Region Nordjylland, at der ogsa skal
arbejdes med at reducere frafaldet pa uddannelsen og at finde nye praktikmuligheder i bl.a. kommunerne.

Herudover anmodede udvalget om, at sagen forud for den videre behandling tilfgjes oplysninger om frafald pa
bioanalytikeruddannelsen, og at den i sagen omtalte rapport fra COWI vedlaegges som bilag.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Henvendelse fra Via University College



Punkt 6: Implementering af indsats vedrerende flere medarbejdere pa fuld
tid

1-13-4-7-20
Resume

Forhandlingsfaellesskabet og Danske Regioner har aftalt en faelles indsats for at sikre, at en stgrre andel af de
regionale medarbejdere kommer pa fuld tid. I Region Midtjylland foreslds, at man gger andelen af medarbejdere pa
fuld tid ved, at samtlige stillinger vil blive opsldet pd fuld tid med undtagelse af szerlige stillinger, samt at der
indfgres ret til fuld tid for sygeplejersker og SOSU-assistenter.

Direktionen indstiller,

at alle stillinger, der opsl3s efter den 1. marts 2020, opslds som fuldtidsstillinger,
at hospitalsledelser og psykiatri- og socialledelsen kan give dispensation fra kravet,

at for sd vidt angdr stillinger uden for hospitaler og Psykiatri- og Social er
kompetencen til at give dispensation tillagt de respektive medlemmer af
koncernledelsen, og

at plejepersonalet (sygeplejersker og SOSU-assistenter) pa somatiske og
psykiatriske hospitaler far ret til at fa fuld tid.

Sagsfremstilling

Forhandlingsfeellesskabet og Danske Regioner har p& baggrund af manglen p& arbejdskraft i sundhedssektoren
aftalt en stor fzelles indsats for at sikre, at en stgrre andel af de regionale medarbejdere kommer pa fuld tid.

Danske Regioners bestyrelse er derfor kommet med opfordringer til:
A. at regionerne indskaerper, at alle stillinger skal opslas pa fuld tid
B. at der etableres en ret til fuld tid i farste omgang for plejepersonalet pa sygehusene.

Der er pa baggrund af opfordringerne udarbejdet et notat (bilag 1) om, hvordan Region Midtjylland vil arbejde med
at gge andelen af fuldtidsansatte i regionen med szerlig fokus pa plejepersonalet.

A. Fuldtid

Alle stillinger opslds som fuldtidsstillinger

I Region Midtjylland indfgres det, at alle stillinger skal opslds som fuldtidsstillinger. Kun
koncernledelsesrepraesentanter kan give dispensation fra retningslinjen ud fra princippet "fglg eller forklar".

Dog vil stillinger, der er en del af det rummelige arbejdsmarked, som f.eks. flexjob, generelt veere undtaget fra
kravet om fuld tid. Det samme geelder vikarer, studentermedhjzelpere og andre helt szerlige jobfunktioner, hvor der
er behov for et begreenset timetal.

B. Ret til ansaettelse p8 fuld tid for plejepersonalet pd de somatiske og psykiatriske hospitaler

Der indfgres en ret til fuld tid for sygeplejersker og SOSU-assistenter

Plejepersonalet (sygeplejersker og SOSU-assistenter) pa de somatiske og psykiatriske hospitaler far ret til at
komme pa fuld tid inden for tre maneder efter, at de har tilkendegivet deres gnske. Retten skal gaelde i forhold til de
arbejdsfunktioner, de varetager og pa deres nuvaerende arbejdssted. Det kan medfgre, at opnormeringen sker pa
andre omrader end dem, som enhederne prioriterer, sa der pa sigt kan blive behov for en omfordeling af
ressourcer/timer mellem enhederne.

Kommunikation om pensionsfordele ved hgjere fast timetal

Det foreslds endvidere, at der gennemfgres kommunikationstiltag, der sigter mod at gere medarbejdere inden for
alle faggrupper opmaerksomme pa, hvor store gkonomiske fordele omkring pension, der er forbundet med at vaere
ansat pa fuld tid. Der laegges op til, at kommunikationsindsatsen gennemfgres i samspil med relevante faglige
organisationer/TR og pensionskasser.

Bemaerkninger fra RegionsMED-udvalget

Emnet blev drgftet p& RegionsMED-udvalget mgdet den 27. januar 2020, og det vedlagte notat er efterfglgende
tilrettet pa baggrund af mgdet. Der er desuden vedlagt en opsummering med bemaerkningerne fra RegionsMED-
udvalget.



Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at alle stillinger, der opslas efter den 1. marts 2020, opslds som fuldtidsstillinger,
at hospitalsledelser og psykiatri- og socialledelsen kan give dispensation fra kravet,

at for sd vidt angar stillinger uden for hospitaler og Psykiatri- og Social er kompetencen til at give dispensation
tillagt de respektive medlemmer af koncernledelsen, og

at plejepersonalet (sygeplejersker og SOSU-assistenter) pd somatiske og psykiatriske hospitaler far ret til at fa fuld
tid.

I forbindelse med den videre behandling anmodede udvalget herudover om, at sagen tilfgjes oplysninger om antal
medarbejdere, der er ansat pa O-timers kontrakter samt en opggrelse af omfanget af brug af eksterne vikarer og
vikarbureauer.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat om flere pa fuld tid

Opsummering af bemarkninger fra RMU



Punkt 7: Implementering af aftale om 1.000 ekstra sygeplejersker

1-13-4-7-20
Resume

Regeringen og Danske Regioner har den 10. januar 2020 indg3et en aftale om 1.000 ekstra sygeplejersker pa
landsplan.

Bevillingerne foreslas i Region Midtjylland udloddet til de enkelte somatiske hospitaler, og der vil blive fulgt op pa
effektueringen af aftalen. Psykiatrien har f3et sin egen bevilling og forventes at medvirke til opfyldelsen af aftalen.

Administrationen har udarbejdet et notat om tiltag i Region Midtjylland med henblik p& at leve op til aftalen.
Direktionen indstiller

at Region Midtjyllands andel af bevillingen pa 300 mio. kr. i 2020 og 600 mio. kr. i
2021 og fremover fordeles til de somatiske hospitaler som foresl3et i vedlagte
notat,

at  Psykiatrien indgar i indsatsen for at leve op til aftalen med henholdsvis 20
sygeplejerskestillinger i 2020 og 40 i 2021 og fremover. Finansieringen findes i
de midler fra finanslovsforhandlingerne, der er malrettet Psykiatrien,

at der etableres en intern baseline for hvert af de somatiske hospitaler og
Psykiatrien,

at der i 2020 etableres en gkonomisk buffer af bevillingen med henblik pa at
understgtte, at malet om 107 flere sygeplejersker i 2020 opnas,

at direktionen bemyndiges til, efter dialog med hospitalerne, at udmgnte bufferen,

at der foretages kvartalsvise opfglgninger — opfglgningen vil fokusere pa savel
indsats som pa effekt, og

at der evalueres Igbende med henblik pd eventuelle sendrede tiltag fra 2021.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danske Regioner har den 10. januar 2020 indgdet aftale om at gge antallet af sygeplejersker pa de
somatiske og psykiatriske sygehuse med 500 sygeplejersker i 2020 og 1.000 sygeplejersker fra 2021 (se bilag 1).

Region Midtjyllands andel udggr ca. 21,5 %, svarende til knap 129 mio. kr. i 2021, hvilket giver ca. 215 varige
stillinger. I 2020 udmgntes halvdelen.

Med aftalen mellem regeringen og Danske Regioner er det forventningen, at arbejdsmiljget kan styrkes i en travl
hverdag pd regionens hospitaler og i Psykiatrien. En forbedring der kan vaere til gleede og gavn for bade patienter
og personale. Samtidig giver aftalen bl.a. mulighed for at forbedre vilkarene for nyansatte og studerende pa
regionens arbejdspladser.

I Region Midtjylland vil midlerne bliver udloddet til de enkelte somatiske hospitaler, og det vil vaere op til de enkelte
hospitalsledelser at prioritere midlerne og sikre, at midlerne bliver omsat til at gge antallet af
sygeplejestillinger/antal timer for sygeplejerskerne.

Psykiatrien skal ogsa medvirke til at gge antallet af sygeplejersker. Psykiatrien har faet selvstaendige bevillinger pa
finansloven, og Psykiatrien vil via sin anvendelse af disse midler forgge antallet af sygeplejersker svarende til 20
fuldtidsansatte i 2020 og 40 fuldtidsansatte fra 2021.

Det fremgar af aftalen, at Danske Regioner har besluttet en raekke konkrete initiativer for at understgtter
realiseringen af malet:



Alle stillinger slds op pa fuld tid.

Ret til fuld tid for plejepersonale.

Bedre introduktionsforlgb, herunder tid til oplaering i fgrste tid af ansaettelse.

Initiativer, der kan skabe bedre sammenhaeng i praktikforlgb med henblik p& at mindske frafald pad
uddannelserne.

Ud over de fire ovennaevnte initiativer foreslas det, at der signaleres til hospitaler og psykiatri, at der kan rettes
fokus mod omrader, hvor opnormering kan vaere nyttig:

» Prioritering til ekstra indsats/opnormering. Midlerne kan anvendes til specielt vagttunge afdelinger som
akutafdelinger og medicinske afdelinger eller afdelinger, hvor der er lav anciennitet samt til understgttelse af
forebyggelige genindlaeggelser, tvaersektorielle forlgb og brobygger funktioner.

Administrationen har udarbejdet et notat (bilag 2), hvor disse initiativer er indarbejdet i Region Midtjyllands forslag
til udmgntning af de ca. 215 sygeplejerskestillinger, der varigt skal forgges med i Region Midtjylland.

Baseline

Der fastlaegges i Region Midtjylland en baseline (med udgangspunkt i november 2019), sa forbruget af
sygeplejersketimer kan falges i Psykiatrien og pa de somatiske hospitaler. Sygeplejersker ansat uden for Psykiatrien
og de somatiske hospitaler indgdr ikke som malgruppe for finanslovsbevillingen.

Der er ikke i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner korrigeret for de besparelser, der skal gennemfgres i
2020 og fremover. Baseline tager udgangspunkt i antal sygeplejersker i november 2019.

Den interne baseline for Region Midtjylland korrigeres derfor ikke i 2020 for besparelser, der var vedtaget forud for
1. januar 2020, men som ikke var effektueret ved etablering af baseline. Det forudszettes, at de enkelte enheder
lever op til en forggelse af antallet af sygeplejersker jf. fordelingen der fremgar af notatet.

Som konsekvens af besparelser i budget 2020 har regionens hospitalsenheder tilsammen planlagt at nedlaegge
mellem 30 og 40 sygeplejerskestillinger. De planlagte nedlzeggelser af sygeplejerskestillinger i 2020 forventes bredt
ud over regionens hospitalsenheder. Samlet er det forventningen, at der ikke bliver behov for kompenserende
afskedigelser af andre faggrupper i 2020. Det kan henfgres til falgende forhold:

« Der etableres i 2020 en buffer pa 20 stillinger i Psykiatrien, finansieret via "psykiatripengene" fra finanslov
2020.

o Der etableres i 2020 en gkonomisk buffer af bevillingen. Direktionen bemyndiges til, efter dialog med
hospitalerne, at udmgnte bufferen til at understgtte, at malet om 107 flere sygeplejersker i 2020 opnas.

« Bevillingerne til stillingerne tilfgres enhederne med virkning fra 1. januar 2020, mens maling fgrst foretages i
4. kvartal 2020. Det giver mulighed for en gradvis implementering.

I 2021 justeres de interne maltal som falge af kvalitetsfondsbyggeribesparelserne i Hospitalsenheden Vest, hvor der
var planlagt at nedlaegge 87 sygeplejerskestillinger i 2021. De 87 stillinger, fratrukket de 40 stillinger i Psykiatrien,
deles ud over alle somatiske hospitalsenheder, sdledes at forggelsen af antallet af sygeplejersker i 2021 og
fremover pa 47 stillinger bliver fordelt mellem enhederne. Justeringen foretages for at sikre, at Hospitalsenheden
Vest kan leve op til de krav, der har vaeret forudsaetningen for kvalitetsfondsbyggeriet i Ggdstrup, samtidig med at
Region Midtjylland samlet kan sikre, at der bliver 215 flere sygeplejersker i 2021 og fremover.

Administrationen indstiller, at midlerne fordeles forlods til hospitalerne. Der foretages kvartalsvise opfglgninger -
opfglgningen i 4. kvartal vil fokusere pa sdvel indsats som pa effekt.

Emnet blev drgftet pa RegionsMED-udvalget mgdet den 27. januar 2020 og det vedlagte notat er efterfglgende
tilrettet pa8 baggrund af mgdet. Der er desuden vedlagt en opsummering med bemaerkningerne fra RegionsMED-
udvalget.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at Region Midtjyllands andel af bevillingen p& 300 mio. kr. i 2020 og 600 mio. kr. i 2021 og fremover fordeles til de
somatiske hospitaler som foresl3et i vedlagte notat,

at Psykiatrien indgar i indsatsen for at leve op til aftalen med henholdsvis 20 sygeplejerskestillinger i 2020 og 40 i
2021 og fremover. Finansieringen findes i de midler fra finanslovsforhandlingerne, der er mélrettet Psykiatrien,

at der etableres en intern baseline for hvert af de somatiske hospitaler og Psykiatrien,



at der i 2020 etableres en gkonomisk buffer af bevillingen med henblik pd at understgtte, at malet om 107 flere
sygeplejersker i 2020 opnas,

at direktionen bemyndiges til, efter dialog med hospitalerne, at udmgnte bufferen,

at der foretages kvartalsvise opfalgninger - opfalgningen vil fokusere pa savel indsats som pa effekt, og
at der evalueres Igbende med henblik pa eventuelle andrede tiltag fra 2021.

Else Kayser (@) tog forbehold i forhold til 3. og 4. "at".

Udvalget noterede sig, at der pa det naestkommende udvalgsmgde vil veere et opleeg om tilbud til sdrbare
patientgrupper, hvor blandt andet udbyttet af en socialsygeplejerskefunktion kan drgftes.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Aftale om flere sygeplejersker mellem regeringen og Danske Regioner
Notat 1000 ekstra sygeplejersker

Opsummering af bemarkninger fra RMU



Punkt 8: Regionshospitalet Horsens: Licitationsresultat for renovering af
bygning 6

1-22-31-07
Resume

Der orienteres om resultatet af licitationen vedrgrende renovering af bygning 6 pa Regionshospitalet Horsens, som
indeholder rgntgen og skanning, kirurgiske faellesambulatorier samt kantine. Resultatet viser som forventet, at
fordyrelsen af renoveringsprojektet kan afholdes indenfor den tidligere oplyste ramme p& 6 mio. kr.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om resultat af licitation tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Generalplanen for Regionshospitalet Horsens skrider planmaessigt fremad. Delprojekterne Nye Nord, Akut etape 1
og 2A, Ngdstrgm og transformer m.fl. er gennemfgrt indenfor den afsatte gkonomi, hvilket har muliggjort
oprettelsen af en justeringsreserve finansieret af mindreforbrug pa blandt andet disse afsluttede delprojekter.

Bygning 6

Regionsradet godkendte med grundlag i projektforslaget i marts 2019 en anlaegsbevilling p8 29,96 mio. kr. (indeks
104,4) til renovering af Bygning 6, som indeholder Rgntgen og Skanning, Kirurgiske faellesambulatorier samt
kantine. Med baggrund i radgiverens kalkulation af handvaerkerudgifterne i forbindelse med hovedprojektet var det
forventningen, at licitationsresultatet ville overstige anlaegsbevillingen. Dette skyldes flere faktorer, men primeert
udgiften til facadearbejder, udskiftning af ventilation samt totaloverdaekning af bygningen. Herudover er den
oprindelige tidsplan, som var udarbejdet af radgiver, aendret grundet en mere kompleks etapeopdeling af hensyn til
driftsforhold, herunder test af tekniske anlzeg forud for ibrugtagning. Den forlaengede byggeperiode er ligeledes
medvirkende til ggede omkostninger, da udgifter til byggeledelse og byggepladsdrift gges.

P& den baggrund bemyndigede regionsradet pa mgdet den 30. oktober 2019 Programstyregruppen for
Generalplanen pd Regionshospitalet Horsens til at foretage en bevillingsaendring og dermed flytte midler fra
justeringsreserven til anlaegsbevillingen af Renovering af bygning 6 i ngdvendigt omfang - dog inden for
justeringsreservens radighedsbelgb p& 13,974 mio. kr. (indeks 104,8). P3 tidspunktet for bemyndigelsen var
forventningen, at fordyrelsen ville belgbe sig til 6 mio. kr., og at projektet er afsluttet medio 2022.

Den 13. december 2019 modtog Regionshospitalet Horsens licitationsresultatet pa projektet. Licitationen er faldet
ud sdledes, at Programstyregruppen for Generalplanen pd Regionshospitalet Horsens pa mgdet den 13. januar 2020
godkendte, at der overfgres 5 mio. kr. fra justeringsreserven til anlaegsbevillingen Renovering af bygning 6. P3
baggrund af ovenstdende gar projektet i udfgrelse med projektstart i januar maned 2020 og afslutning forventes
ultimo 2022.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om resultat af licitation tages til efterretning.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 27. marts 2019 at give en anlaegsbevilling pd 29,96 mio. kr. (indeks 104,4) til
renovering af Bygning 6.

Regionsradet godkendte den 30. oktober 2019, at Programstyregruppen for Generalplanen pa Regionshospitalet
Horsens kunne flytte midler fra justeringsreserven til anlaegsbevillingen Renovering af bygning 6 i ngdvendigt
omfang.



Punkt 9: Undersogelse af patienternes oplevelse af indkaldelsesbreve

1-40-101-5-19
Resume

Der orienteres om resultaterne af en undersggelse om patienternes oplevelse af Region Midtjyllands
indkaldelsesbreve. 750 patienter har besvaret en spgrgeskemaundersggelse, og besvarelserne er overordnet set
meget positive.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om patienternes oplevelse af indkaldelsesbreve tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Administrationen undersggte i november 2019, hvad patienternes oplevelse er af Region Midtjyllands
indkaldelsesbreve. Form&let med undersggelsen var at fa en enkel maling af, om patienterne forstdr og kan bruge
indkaldelsesbrevene.

Respondenterne er overordnet meget tilfredse med indkaldelsesbrevene. Blandt andet angiver 95,5 % af
respondenterne, at de har forstaet alle ord i indkaldelsesbrevet. De fleste respondenter (88,6 %) fgler sig ogsa godt
forberedt efter at have laest indkaldelsesbrevet. Hovedparten (93,3 %) svarer desuden, at de kan bruge
indkaldelsesbrevets information om at finde vej pd hospitalet, eller at de allerede kender vejen. Ca. 2/3 af
respondenterne oplyser, at de laeser indkaldelsesbrevets information om patientrettigheder. Undersggelsen har
herudover givet et indblik i, hvilke typer af informationer nogle respondenter mangler eller kan undvaere i brevene.

Spgrgsmal og resultater fremgar af bilaget.

Den grundlaeggende viden om patienternes oplevelse og brug af indkaldelsesbrevene kan blandt andet bruges, nar
Region Midtjylland senere i 2020 overgar til at sende indkaldelsesbreve fra en ny platform. Platformen er endnu ikke
valgt, men der er to leverandgrer i spil. Nar den nye platform er implementeret, pdteenker administrationen at
foretage en ny undersggelse af patienternes oplevelse af indkaldelsesbrevene. Administrationen i den sammenhaeng
saerligt undersgge oplevelsen hos de patienter, der far indkaldelsesbrev pd papir. Fx ved at spgrge patienter, der
sidder i venteomrader.

Om undersggelsen
I indkaldelsesbrevene var der i undersggelsesperioden et link til en spgrgeskemaundersggelse med 10 spgrgsmal
om oplevelse og brug af indkaldelsen.

Der er ca. 750 besvarelser. I perioden sendte Region Midtjylland ca. 30.000 indkaldelsesbreve, s
besvarelsesprocenten er lav, men 750 besvarelser er tilstraekkeligt til at give et kvalificeret bud pa, hvordan
borgerne oplever kommunikationen. Hovedparten af besvarelserne (98,5 %) kommer fra patienter, der har
modtaget indkaldelsesbrevet som Digital Post. Kun syv respondenter, der har faet indkaldelsesbrev pa papir, har
besvaret skemaet.

Patientinddragelsesudvalget har forud for undersggelsen kommenteret pa spgrgsmalene, og de far praesenteret
resultatet pa et mgde i februar 2020.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om patienternes oplevelse af indkaldelsesbreve tages til efterretning.
Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Spergeskemaundersogelse indkaldelsesbreve konklusioner



Punkt 10: Erfaringer fra tiltag med telefonisk kontakt ved ventetid over ni
maneder

1-31-72-16-13
Resume

Der folges op pa regionsradets beslutning om, at patienter, som far en ventetid pa ni maneder eller derover, i en
prgveperiode skal kontaktes telefonisk, inden indkaldelsesbrevet sendes. Ordningen har kgrt i en periode pa tre
maneder, og denne sag preesenterer erfaringerne fra de bergrte afdelinger.

Overordnet set viser tilbagemeldingerne fra afdelingerne, at tiltaget er meningsfuldt i de tilfaelde, hvor det er muligt
at tilbyde patienten en tid p& et andet offentligt hospital, og hvor afdelingen kan omvisitere patienten med det
samme.

Direktionen indstiller,

at erfaringerne fra tiltaget med telefonisk kontakt ved ventetid pa ni maneder eller
derover drgftes, og

at ordningen, hvis den gnskes fortsat, kun anvendes i de tilfeelde, hvor der er en
alternativ mulighed pa et af regionens andre hospitaler.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i juni 2019, at patienter, som far en ventetid pd ni maneder eller derover, i en prgveperiode
skal kontaktes telefonisk, inden indkaldelsesbrevet sendes. Formalet med telefonisk kontakt er at sikre, at
patienterne forstar, hvilke rettigheder og alternative muligheder de har, samt at de kan kontakte Patientkontoret og
fa rddgivning. Tiltaget med telefonisk kontakt til patienterne trddte i kraft den 1. oktober 2019. Det er besluttet, at
tiltaget med telefonisk kontakt ved ventetid pd ni maneder eller derover fortseetter, indtil erfaringerne fra de tre
fgrste maneder er politisk behandlet.

Regionsradet praesenteres nedenfor for erfaringerne fra tiltaget med henblik p& beslutning om eventuel
viderefgrelse.

Erfaringer fra prgveperioden

De afdelinger, som har vaeret bergrt af ventetid p& ni maneder eller derover, har i perioden fra den 1. oktober 2019
til den 31. december 2019 indsamlet erfaringer til brug for evaluering. Se bilag 1 for afdelinger, som booker via
Bookplan, der i perioden har haft ventetid pa ni maneder eller derover.

Fordele ved tiltaget
Nogle afdelinger beskriver, at de oplever patienter, som fgler sig godt informeret ved at blive ringet op, og som far
svar pa afklarende spgrgsmal. Afdelingerne haber derfor, at det kan mindske antallet af udeblivelser.

Ligeledes oplever flere afdelinger, at patienterne bliver glade for opkaldet, nar det er muligt at omvisitere til et
andet offentligt hospital i regionen. Afdelingerne kan omvisitere patienten, uden at de skal omkring Patientkontoret,
hvilket afdelingerne oplever som rigtig god service fra hospitalets side samtidig med, at de kan ekspedere opgaven
med det samme uden mellemled.

For nuvaerende er praksis, at hospitalerne ikke omvisiterer patienter, der har ret til at komme pa privathospital, men
at patienten opfordres til at kontakte Patientkontoret. Patienten skal igennem Patientkontoret for at sikre, at
patienten far korrekt vejledning, da viden om patientrettigheder og privathospitaler er samlet i Patientkontoret.
Visitation til private tilbud kraever i mange tilfeelde omfattende viden om muligheder og begraensninger i, hvad
privathospitalerne kan varetage, og det vil kreeve et vaesentligt kompetencelgft blandt sekretaererne at kunne
foretage samme visitation, som Patientkontoret ggr i dag. Eksempelvis kan privathospitaler have begreensninger i
forhold til handtering af patienter, der har flere sygdomme foruden den primaere sygdom. Derudover skal der tages
forbehold for, at individuelle forhold kan betyde undtagelser fra, om patienten kan behandles pa et konkret
privathospital.

Udfordringer ved tiltaget

I gennemsnit vurderer afdelingerne, at de cirka bruger 1,5 minutter pd opkald, som ikke besvares og cirka 5
minutter pd de opkald, som besvares. Afdelingerne bemaerker dog, at der er meget stor forskel pa tidsforbruget i
forhold til de opkald, der besvares. Sekretaererne oplever, at patienterne kan have mange spgrgsmal. Iszer oplever
de det som tidskraevende at ringe til patienter, der har udvidet frit sygehusvalg og derfor har mulighed for at
komme pa privathospital. Patienterne skal have forklaret, at de selv skal kontakte Patientkontoret og har, idet



brevet ikke er sendt endnu, ikke de relevante oplysninger pa skrift. Sekretaererne skal derfor bruge tid pa at oplyse
patienterne om forhold, som stdr i indkaldelsesbrevet, og som patienten under alle omstaendigheder vil modtage.

Der bruges ogsa meget tid pa patienter, som ikke tager telefonen i farste omgang, og som efterfglgende ringer
tilbage, da det kraever genopslag af patienten. Nogle afdelingerne oplever at modtage flere opkald, end de plejer,
hvilket medfgrer, at den almindelige patient, der ringer til afdelingen, har sveerere ved at komme igennem til en
sekretaer end hidtil.

Generelt oplever de bergrte afdelinger, at det er en udfordring med telefonisk kontakt til og vejledning af:

patienter, som har svaert ved at hgre og forsta gennem telefon

patienter, som bor pa plejehjem eller institution, og som ikke selv kan tage imod besked

patienter, som er "skrgbelige"

patienter, som har svaert ved at forsta og udtrykke sig pa dansk

patienter, som ikke ved, at de er henvist til behandling, idet det er pdrgrende, der hjselper med at styre deres
forlgb.

Eksempelvis har de audiologiske afdelinger vaeret meget udfordret af, at der ringes til en patientgruppe, der har
nedsat hgrelse, og som ofte er oppe i drene. Sekretaererne har derfor skullet tale meget hgit for at ggre sig
forstaelige og har i mange tilfaelde mgdt uforstdende patienter, som bliver mere forvirrede end oplyste af
telefonopkaldet.

N&r afdelingerne ringer til patienter med informationen om, at de skal kontakte Patientkontoret med henblik p& at
blive omvisiteret, oplever afdelingerne generelt utilfredshed blandt patienterne. Patienterne fgler blot, at
afdelingerne ringer for at give en information, de kan lzese i brevet. De fgler sig ikke hjulpet, da de selv skal
kontakte Patientkontoret for at blive omvisiteret. Det er en generel oplevelse fra hospitalernes side, at den
telefoniske information skaber mere forvirring og frustration i disse tilfeelde.

Samlet er tilbagemeldingerne, at der med tiltaget bruges mange ressourcer pa telefonisk kontakt til patienter med
ventetid pa ni maneder eller derover, uden at det er muligt at vurdere, hvorvidt patienterne fgler sig mere oplyste,
end de ville ggre ved blot at laese indkaldelsesbrevet.

Fremadrettet
Intentionen med tiltaget er, som tidligere naevnt, at vejlede patienterne bedre og sikre, at patienterne forstar deres
rettigheder og alternative muligheder samt at informere om, at de kan kontakte Patientkontoret og fa radgivning.

I data indsamlet via evalueringsskema for afdelinger, der booker via Bookplan, ses det, at der i den tre m&neders
prgveperiode blev ringet til cirka 2.000 patienter, hvoraf halvdelen tog telefonen. Ud af de patienter, som tog
telefonen, kunne afdelingen tilbyde et offentligt alternativ i 30 % af tilfeeldene, hvoraf halvdelen takkede ja til
omvisiteringen. I stgrstedelen af de resterende opkald blev patienterne oplyst om privat samarbejdssygehus,
udvidet frit sygehusvalg, eller at patienten ikke var omfattet af retten til udvidet frit sygehusvalg. I alle tre tilfaelde
skulle patienten kontakte Patientkontoret for at hgre mere om sine rettigheder og ggre brug af dem.

Opsummerende vil det svare til, at der ud af ti opkald var fem patienter, som tog telefonen. Ud af disse fem
patienter var der to, hvor det var muligt at give et offentligt alternativ, hvoraf én takkede ja og én takkede nej til
omvisiteringen. De resterende tre patienter skulle kontakte Patientkontoret, hvis de gnskede rad og vejledning om
privat samarbejdssygehus og retten til frit sygehusvalg. P& baggrund af evalueringen hjalp afdelingerne aktivt hver
tiende patient, de ringede til, med at blive omvisiteret til et offentligt alternativ. Det er ikke muligt at sige noget om,
hvorvidt andelen af patienter ville vaere den samme uden telefonisk kontakt, da patienterne stadig oplyses om
deres rettigheder i indkaldelsesbrevet.

I en rapport lavet af DEFACTUM, til brug for Rigsrevisionens beretning vedrgrende patienters ret til hurtig udredning
fra august 2018, fremhaever respondenterne, at fgrste side i indkaldelsesbrevet fra Region Midtjylland fungerer godt
med hensyn til oplysningen om retten til hurtig udredning, samt hvad patienten skal ggre i disse tilfeelde. Ligeledes
indikerer en intern undersggelse af patienternes oplevelse af indkaldelsesbrevene (indsamlet via link i
indkaldelsesbrevene i november og december 2019), at stgrstedelen af de borgere, som besvarede undersggelse,
forstod alle ord i indkaldelsesbrevet og lzeste informationen om patientrettigheder i hgjre side af brevet.

Det tyder derfor pa, at en stor del af Region Midtjyllands borgere i forvejen fgler sig oplyste om og forstar deres
rettigheder og alternative muligheder via indkaldelsesbrevet.

Hvis regionsradet gnsker at fortsaette med tiltaget i en andret form, er en mulig model at tage telefonisk kontakt til
borgere, som far en ventetid pa ni maneder eller derover, i de tilfeelde, hvor der er en alternativ mulighed p3 et af
regionens andre hospitaler. I disse tilfeelde vil afdelingen kunne omvisitere patienten med det samme, og patienten
undgdr selv at skulle kontakte Patientkontoret. P& den m&de er der mulighed for at drage nytte af de positive
erfaringer fra tiltaget.

Beslutning



Hospitalsudvalget udsatte sagen med henblik pa yderligere belysning.

Udvalget gnskede, at der redeggres for, hvad det vil kraeve at give sekretaerer pa afdelingerne et kompetencelgft i
forhold til eget omrade, sa der i forbindelse med telefonkontakt kan omvisiteres direkte fra afdelingen til
privathospitaler, uden at patienten skal omkring Patientkontoret. Den estimerede udgift ved et sddant
kompetencelgft gnskes ligeledes beskrevet.

Herudover gnskede udvalget belyst, om det vil vaere muligt at placere opgaven med telefonisk kontakt ved ventetid
over ni maneder i Patientkontoret.
Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 26. juni 2019, at patienter, som far en ventetid pd ni maneder eller derover, i en
prgveperiode skal kontaktes telefonisk, inden indkaldelsesbrevet sendes. Det blev ligeledes besluttet, at tiltaget
med telefonisk kontakt ved ventetid p& ni maneder eller derover fortsaetter, indtil erfaringerne fra de tre fgrste
maneder er politisk behandlet.

Bilag

Oversigt over bererte afdelinger



Punkt 11: Orientering om patientrettet kommunikation vedrerende forlebet
ved opkald til 1-1-2 #

1-31-72-20-20
Resume

Administrationen har undersggt, hvilken patientrettet kommunikation der er om forlgbet ved opkald til 1-1-2.
Borgerne i regionen har mulighed for at laese om forlgbet p& Praehospitalets hjemmeside og i en folder, der blev
husstandsomdelt i 2012 og 2016. Det er vurderingen, at et stgrre kendskab i befolkningen til forlgbet ved opkald til
1-1-2 vil veere hensigtsmaessigt.

Direktionen indstiller,
at orientering om patientrettet kommunikation om opkald til 1-1-2 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Jf. tidligere politisk behandling har administrationen undersggt, hvilken patientrettet kommunikation der er om den
tid, der gf%r med opringning til alarmcentralen, og herunder om der er behov for yderligere
kommunikationsmaessige tiltag.

Borgerne i Region Midtjylland har mulighed for at laese om forlgbet ved opkald til 1-1-2 og den sundhedsfaglige
vurdering af 1-1-2-opkald pa Praehospitalets hjemmeside. Informationen pd hjemmesiden kan ses her
http://www.ph.rm.dk/borger/akut-hjalp/.

Borgerne har ligeledes mulighed for at f& naermere information om hvad der sker, ndr borgerne ringer 1-1-2 i den
hustandsomdelte 1-1-2-folder. 1-1-2-folderen blev hustandsomdelt i 2012 og 2016, og kan ses her
http://ipaper.ipapercms.dk/rm/prhospitalet/foldere/folderom112/?page=14#/.

Der er sdledes information tilgeengeligt for borgerne om forlgbet ved opkald til 1-1-2 og herunder den tid, der kan
ga med den sundhedsfaglige visitation. Der er imidlertid den udfordring, at det er meget fa, der opsgger
informationen fgr den dag, de har oplevet at ringe 1-1-2 og undrer sig over forlgbet.

Det er vurderingen, at et stgrre kendskab til forlgbet ved opkald til 1-1-2 blandt befolkningen vil vaere fordelagtigt,
da manglende kendskab kan medyvirke til uhensigtsmaessig kommunikation i 1-1-2-opkaldet. Det kan eksempelvis
vaere, hvis borgeren ikke forstdr, hvorfor der stilles spgrgsmal, og derfor fgler sig mistaenkeliggjort eller ikke hgrt.

Hvis der skal igangsaettes yderligere kommunikationsmaessige tiltag for at gge kenskabet til forlgbet ved opkald til
1-1-2, foresl3s det, at mulighederne for igangsaettelse af en landsdaekkende kampagne med stgrre raekkevidde
undersgges.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om patientrettet kommunikation om opkald til 1-1-2 til efterretning.

Udvalget bakkede op om, at administrationen undersgger mulighederne for igangsaettelse af en landsdaekkende
kampagne.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Den 11. november 2019 drgftede hospitalsudvalget en borgerhenvendelse vedrgrende et opkald til 1-1-2. I den
forbindelse anmodede hospitalsudvalget om, at administrationen undersgger, hvilken patientrettet kommunikation
der er om den tid, der gar med opringning til alarmcentralen, og herunder om der er behov for yderligere
kommunikationsmaessige tiltag.


http://www.ph.rm.dk/borger/akut-hjalp/
http://ipaper.ipapercms.dk/rm/prhospitalet/foldere/folderom112/?page=1#/

Punkt 12: Orientering om den Regionale Internationaliseringspulje #

1-31-72-49-17
Resume

Der orienteres generelt om formalet med Den Regionale Internationaliseringspulje, samt hvad der er stgttet i &rene
2018-2019. I det omfang et studieophold er afsluttet, og der foreligger en evalueringsrapport, er der i vedlagte
bilag udarbejdet en kort opsummering af, hvilken betydning stgtten har haft.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om den Regionale Internationaliseringspulje tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har p& sit mgde den 6. januar 2020 anmodet om, at der preesenteres en opggrelse af, hvad den
Regionale Internationaliseringspulje har stgttet de seneste ar, og hvad udbyttet heraf har vaeret.

Form&l

Den Regionale Internationaliseringspulje er en pulje, der stgtter studieophold pa udenlandske hospitaler i en
fastlagt periode, typisk med en varighed pd 1-12 maneder. Formalet med puljen er bl.a. at styrke Region
Midtjyllands internationale profilering ved at sikre udviklingen af saerligt de hgjtspecialiserede funktioner. Dette sker
gennem tilegnelse af relevante nye diagnostiske og terapeutiske principper pa ferende udenlandske institutioner.
Der kan endvidere ydes hjeelp til medfinansiering af udenlandske fagpersoners kliniske studieophold pa et af Region
Midtjyllands hospitaler i en fastlagt periode. Der kan ikke sgges til forskningsprojekter.

Det Regionale Internationaliseringsréd
Til at foretage en faglig bedgmmelse af ansggningerne er der nedsat et Regionalt Internationaliseringsrad, der
vurderer, hvilke ansggninger der bedst tilgodeser puljens formal.

Den Regionale Internationaliseringspulje uddeler to gange om aret engangsbelgb til ansggerne. I 2020 er
ansggningsfristerne henholdsvis den 14. maj og den 10. september.

Udover den Regionale Internationaliseringspulje eksisterer der en internationaliseringspulje for Aarhus
Universitetshospital. Midler fra denne pulje uddeles samtidig med den Regionale Internationaliseringspulje.

Der er de seneste ar reserveret 1,5 mio. kr. pr. ar til den Regionale Internationaliseringspulje. Belgbet er blevet
brugt fuldt ud og vurderes at veere i en passende stgrrelsesorden. Det er det Regionale Internationaliseringsrad, der
o o . o 4.

rader over det arligt udmeldte radighedsbelgb.

I forretningsordenen for den Regionale Internationaliseringspulje er der kun angivet en nedre graense pa 30.000 kr.
For arene 2017-2019 har de uddelte belgb ligget i intervallet 60.000 - 565.000 kr. En ansgger fra Aarhus
Universitetshospital kan godt modtage midler fra bdde den Regionale Internationaliseringspulje og Aarhus
Universitetshospitals pulje.

Afrapportering og evaluering

Efter studieophold skal en ansgger udarbejde en kort evalueringsrapport samt fremlaegge regnskab. Ved bevillinger
over 100.000 kr. gnskes en udtalelse fra ansggers afdelingsledelse, hvor der naermere ggres rede for, hvilken
betydning bevillingen har haft for den hgjt specialiserede funktion. Evalueringsrapporten skal indeholde en status
for, hvad ansgger og afdeling har opnaet ved denne udsendelse i form af nye kliniske metoder, internationalt
netvaerk mv. Bade evalueringsrapport og regnskab godkendes pa et mgde i Det Regionale Internationaliseringsrad.

Vedlagte oversigt viser, at der i 2018 og 2019 er givet stgtte til 12 ansggeres studieophold i forskellige lande. I det
omfang et studieophold er afsluttet, og der er foretaget afrapportering og evaluering for opholdet, er der i hgjre
kolonne foretaget en kort opsummering af hovedpunkter fra evalueringsrapporterne.

Der kan laeses mere om den Regionale Internationaliseringspulje pd Koncern
Intra: http://intranet.rm.dk/organisation/oversigt-over-udvalg/underudvalg-der-skal-
flyttes/internationaliseringsrad/

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om den Regionale Internationaliseringspulje til efterretning.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag


http://intranet.rm.dk/organisation/oversigt-over-udvalg/underudvalg-der-skal-flyttes/internationaliseringsrad/
http://intranet.rm.dk/organisation/oversigt-over-udvalg/underudvalg-der-skal-flyttes/internationaliseringsrad/

Studieophold, der er stottet af den Regionale Internationaliseringspulje



Punkt 13: Orientering om LUP-Light i Region Syddanmark vedrerende
patienters vurdering af alternativer til fysisk fremmede #

1-31-72-2142-18
Resume

P& hospitalsudvalgets mgde den 7. oktober 2019 blev det aftalt, at udvalget pa et senere tidspunkt skulle orienteres
om erfaringerne i Region Syddanmark med at spgrge patienterne, om det ambulante besgg kunne have vaeret
erstattet af enten telefon- eller videokonsultation. P8 tveers af afdelinger/specialer svarer i gennemsnit ca. 10 % af
de adspurgte, at det ambulante besgg kunne erstattes af telefon- eller videokonsultation.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om erfaringerne fra "LUP-Light"-undersg@gelser i Region
Syddanmark tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget blev den 7. oktober 2019 orienteret om status for hospitalernes Igbende arbejde med udvikling
og omlaagning af den ambulante aktivitet samt status for det aktuelle arbejde med transformation af det ambulante
omrade, herunder reduktion af antal ambulante besgg. I forbindelse hermed blev det p& mgdet naevnt, at Region
Syddanmark laver s3kaldte "LUP-Light"-undersggelser, hvor man Igbende spgrger til patienternes tilfredshed,
herunder spgrges de ambulante patienter, om det ambulante besgg kunne have veeret erstattet af enten
videokonsultation eller telefonkonsultation. "LUP" stdr for "Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser".
Det blev aftalt, at udvalget efterfglgende skulle orienteres om resultaterne fra Region Syddanmark. Der henvises til
vedlagte notat af 19. december 2019.

I LUP-Light spgrges de ambulante patienter bl.a. om fglgende:

« Kunne det ambulante besgg vaere erstattet af telefonkonsultation?
« Kunne det ambulante besgg veere erstattet af videokonsultation?

Resultaterne indsamles til brug for kvalitetsudvikling pa hospitalerne og pa den enkelte afdeling i Region
Syddanmark, og er ikke offentligt tilgaengelige pa internettet. Der udgives ikke Igbende, samlede rapporter, der pa
tveers af hospitalsvaesenet i Region Syddanmark beskriver, hvordan respondenterne svarer pa bl.a. de to spgrgsmal
om alternativ til fysisk fremmgde. Som udgangspunkt skal resultaterne tilgds elektronisk via malrettede tablet-
visninger. P& nogle afdelinger svarer op mod 40 %, at det ambulante besgg kunne erstattes af telefon- og
videokonsultation. Gennemsnittet pa tveers af alle afdelinger ligger dog naermere ca. 10 %. Der henvises til
vedlagte notat (bilag 1), hvoraf det fremgar, at omkring 9-10 % af patienterne pa hospitalsniveau (altsd pa tvaers af
de forskellige afdelinger/specialer) vurderer, at besgget kunne have vaeret erstattet af enten en video- eller en
telefonkonsultation.

Som det ogsd fremgar af notatets bilag 1, er der variation pa tveers af afdelinger/specialer. Pa tveers af hospitalerne
scorer nogle typer af afdelinger/specialer ofte meget lavt pa spgrgsmalet, om besgget kunne erstattes af
telefonopkald. Dette er typisk afdelinger for ortopaedkirurgi, onkologi, kvindesygdomme og fgdsler, gre-, naese-,
halssygdomme og gjenafdelinger. Ser man pa afdelinger/specialer, der scorer lavt pd spgrgsmalet, om besgget
kunne erstattes af videokonsultation, er det pd tvaers af hospitalerne typisk forskellige typer af kirurgi,
kvindesygdomme og afdelinger for gre-, naese-, halssygdomme og gjenafdelinger.

Mulighed for lokale spgrgsmal — Region Midtjylland
Det er besluttet, at der gennemfgres en pilotundersggelse pa Igbende manedlige LUP-malinger som en del af LUP
Somatik i 2020 i Region Midtjylland.

De Igbende méalinger gennemfgres i en periode fra 2. kvartal 2020 og et ar frem. Der er i den forbindelse udarbejdet
et katalog over lokale spgrgsmal, som afdelingerne vil kunne til- eller fravaelge i forbindelse med de kommende
lsbende LUP-m&linger. Dette omfatter bl.a. spgrgsmal om relevansen af patientens ambulante besgg samt hvorvidt
det ambulante besgg kunne have vaeret erstattet af f.eks. en telefon- eller videokonsultation:

1. Var dit fremmgde i ambulatoriet efter din mening ngdvendigt? (Ja/Nej)

2. Vil du veere tryg ved, at du selv vurderer, hvornar du har behov for et ambulant besgg og selv tager kontakt
til ambulatoriet for at booke en tid ved behov? (Ja/Nej)

. Kunne dit ambulante besgg have vaeret erstattet af en telefonkonsultation? (Ja/Nej)

. Kunne dit ambulante besgg have vaeret erstattet af en videokonsultation? (Ja/Nej)

. Kunne dit ambulante besgg have veeret erstattet af et besgg hos din praktiserende laege? (Ja/Nej)

u bW



6. Kunne dit ambulante besgg have vaeret erstattet af en e-mail eller et brev fra ambulatoriet? (fx ved
prgvesvar) (Ja/Nej).

Der gives derudover mulighed for, at respondenten i fri tekst skriver, hvis han/hun har forslag til, hvordan det
ambulante besgg kunne veere foregdet pa en anden made.

Spgrgsmalene er inspireret af LUP Light i Region Syddanmark samt en gennemfgrt patientinventering af
ambulatoriedriften pa Aarhus Universitetshospital i 2013-2014.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om erfaringerne fra "LUP-Light"-undersggelser i Region Syddanmark til
efterretning.

Udvalget opfordrede til, at erfaringerne fra LUP-Light i Region Syddanmark inddrages i forhold til en kommende
pilotundersggelse i Region Midtjylland, herunder at der i fgrste omgang fokuseres p& omrader, hvor patienterne har
fundet det meningsfuldt at erstatte ambulante besgg med enten telefon- eller videokonsultation

Udvalget anmodede om, at resultat af forskning, der sker vedrgrende tilbud om forskellige
undersggelsesmuligheder i Steno Diabetes Center Aarhus, behandles pa et senere udvalgsmgde.

Mette Valbjgrn og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Notat LUP ambulante patienters alternativer



Punkt 14: Afrapportering fra studietur til London #

1-00-26-19
Resume

Der er udarbejdet et udkast til afrapportering fra udvalgets studietur til London den 29. september - 2. oktober
2019. Der laegges op til en drgftelse af eventuelle muligheder for ivaerksaettelse af initiativer og handlinger pa
baggrund heraf.

Direktionen indstiller,

at afrapportering fra udvalgets studietur til London den 29. september - 2. oktober
2019 drgftes.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har vaeret pa studietur til London.

Formalet med studieturen var at samle viden og inspiration til brug i udvalgets videre arbejde, herunder blandt
andet at seette fokus pd digitale og online sundhedslgsninger samt en ny 10-3rs plan, der er udarbejdet for det
engelske sygehusvaesen.

Der er udarbejdet et udkast til en afrapportering fra udvalgets studietur. P& baggrund heraf lzegges der op til en
drgftelse i udvalget om lzering og inspiration fra studieturen, herunder om der kan peges pa indsatser, man med
fordel ville kunne lade sig inspirere af i Region Midtjylland.

Regnskabet for studieturen er endnu ikke afsluttet, hvorfor afrapporteringen vil skulle behandles i udvalget igen
sammen med regnskabsaflaeggelsen.

Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede afrapporteringen fra udvalgets studietur til London.

Udvalget anmodede om, at emnet omkring yderligere implementering af kunstig intelligens i sundhed i Region
Midtjylland drgftes pd et temamgde i den naermeste fremtid.

Mette Valbjgrn og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Udkast til rapport fra udvalgets studietur til London



Punkt 15: Provehandling med dreftelse af inddragelse i de stiende udvalg i
2020 #

1-00-27-19

Resume

Udvalget drgfter borgerinddragelse i de aktuelle sager pa udvalgets dagsorden.

Direktionen indstiller,

at udvalget drgfter borgerinddragelse i forhold til punkterne pa udvalgets
dagsorden.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget drgfter borgerinddragelse og -samskabelse i de aktuelle sager pa
udvalgets naervaerende dagsorden.

Formalet er at seette et fokus pa borgerinddragelse og samskabelse pa det politiske niveau. Konkret at sikre en
Isbende politisk drgftelse af forventninger til borgerinddragelse.

Der er tale om en prgvehandling, hvor hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget pa udvalgenes ordinaere
mgder i januar, februar og marts 2020 har et fast punkt p& dagsordenen, hvor der er en drgftelse af udvalgenes
forventninger til inddragelse og samskabelse i relation til punkterne p& dagsordenen. Herefter vil udvalg for nzere
sundhedstilbud og udvalg for regional udvikling gennemfgre prgvehandlingen pa de tre fglgende udvalgsmeader i
april, maj og juni 2020.

Der vil blive samlet op pa erfaringerne fra prevehandlingen i efterdret 2020.
Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede mulighederne for borgerinddragelse i forhold til arbejdet med omlzegning af ambulant
aktivitet.

Mette Valbjgrn og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

1-00-26-19

Resume

Oversigt over stgrre sager og emner pa udvalgets kommende mgder er opdateret.
Direktionen indstiller,

at orientering om emner til drgftelse pd8 kommende mgder tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Til orientering forelaegges en opdateret oversigt over stgrre sager og emner, der forventes dagsordensat pa
hospitalsudvalgets kommende mgder.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om stgrre sager og emner til drgftelse p& kommende mgder til efterretning. Ud
over de emner, der gnskes behandlet som opfslgning p& denne dagsordens gvrige sager, anmodede udvalget om at
fa folgende emner tilfgjet planen:

« Talegenkendelse i journalskrivning
« Navigatorprojekt og metodeudyvikling til andre patientgrupper
e Overblik over donationer fra eksterne parter til forskning og udvikling.

Mette Valbjgrn og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Emner til hospitalsudvalget 2020



Punkt 17: Gensidig orientering #

1-00-26-19

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Del 1

Hospitalsdirektgr Thomas Balle Kristensen og laegefaglig direktgr Claus Brgckner Nielsen orienterede om status for
Bgrn og Unge, Hospitalsenhed Midt, herunder blev der redegjort for hvilke initiativer og indsatser, der er igangsat i
forhold til at hjaelpe afdelingen tilbage i normal gaenge.

Det blev desuden oplyst, at der er et godt samarbejde med - og tilbud om hjzelp fra - regionens gvrige
bgrneafdelinger, Steno Diabetes Center Aarhus og bgrneafdelingen pd Aalborg Universitetshospital.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Del 2
Udvalget modtog herudover korte orienteringer om:

en sag vedrgrende patologisvar i Hospitalsenhed Midt og pa Aarhus Universitetshospital
overvejelser i forhold til karkirurgi i Region Midtjylland

varicekirurgi i Silkeborg

beredskab i forhold til coronavirus.

Der var desuden en drgftelse af vilkar i forhold til patienter til lsegevagt, der krydser regionsgraenser.

Mette Valbjgrn, Jargen Winther og Erik Vinther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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