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Punkt 1: Temadreftelse: Tilbud til sirbare patientgrupper i Region
Midtjylland, herunder indvandrermedicinske patienter #

1-30-72-194-18
Sagsfremstilling

Jf. tidligere politiske behandling har hospitalsudvalget gnsket en temadrgftelse vedrgrende tilbud til sarbare
patientgrupper i Region Midtjylland, herunder indvandrermedicinske patienter.

Der vil p& mgdet vaere oplaeg om den indvandrermedicinske klinik i Region Syddanmark og socialsygeplejerskerne
pd Regionshospitalet Horsens, der kan danne baggrund for den efterfglgende drgftelse.

Muligheder for etablering af en indvandrermedicinsk klinik i Region Midtjylland
I vedlagte notat beskrives organiseringen og udgifter ved eventuel etablering af en indvandrermedicinsk klinik i
Region Midtjylland. Notatet har ogsd vaeret vedlagt den tidligere politiske behandling.

I notatet fremgar det blandt andet, at malgruppen for en eventuel indvandrermedicinsk klinik kan beskrives som
sarbare patienter, der har store udfordringer i forhold til at begd sig i sundhedsvaesenet, og som har komplicerede
og behandlingskraevende helbredsproblemer som egen laege, praktiserende speciallaege eller hospitalsafdeling ikke
umiddelbart har kunnet diagnosticere, og hvor der ikke er fundet mistanke om én konkret sygdom.

Det fremgar desuden, at klinikken vil have et szerligt fokus pa sarbare patienter med anden etnisk baggrund end
dansk med seerligt komplicerede og behandlingskraevende helbredsproblemer, idet udredningen og behandlingen af
denne patientgruppe i seerlig grad kompliceres af sproglige, sociale og kulturelle udfordringer.

Administrationen vurderer, at etablering af en indvandrermedicinsk klinik i Region Midtjylland vil medfgre
driftsudgifter p& samme niveau som pa Indvandrermedicinsk klinik pd Odense Universitetshospital, det vil sige
omkring 5,5 mio. kr. arligt. Derudover ma etablering af en klinik forventes at medfgre udgifter til befordring.

Det forventes, at der vil veere et aktivitetsniveau pd niveau med Indvandrermedicinsk Klinik p& Odense
Universitetshospital, det vil sige omkring 200 Igbende patientforlgb.

P& madet vil professor og overlaege Morten Sodemann, Indvandrermedicinsk klinik p& Odense Universitetshospital
deltage med et oplaeg om erfaringerne fra Region Syddanmark.

Socialsygeplejersker pd Regionshospitalet Horsens

Socialsygeplejerskerne pa Regionshospitalet Horsens har til opgave at koordinere og skabe et sammenhaengende
patientforigb for den udsatte patient. De kan hjselpe med at navigere i sundhedsvaesenet, og de fungerer som
bindeled mellem hospitalet og kommunerne.

Socialsygeplejerskerne forsgger at skabe lige adgang til sundhed uden at skabe et parallelsystem.

Derudover sikrer de, at viden om udsatte patienter og deres atypiske adfaerd, valg og hverdag formidles videre pa
hospitalsafdelingerne.

Udviklingssygeplejerske i social sygepleje Signe Koba, Regionshospitalet Horsens, deltager p@ mgdet med et oplaeg
om socialsygeplejerskernes arbejde med sarbare og udsatte borgere, herunder om samarbejdet med kommunerne
om sarbare borgere.

Etniske patientkoordinatorer pad Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest har med inspiration fra Region Syddanmark etableret et netvaerk af 'etniske
patientkoordinatorer'. Netvaerket af etniske patientkoordinatorer skal optimere information, kommunikation og
forlgb for sdrbare indvandrere og flygtninge patienter og deres pargrende.

Det forventes, at de etniske patientkoordinatorer vil medfgre bedre og mere omkostningseffektive forlgb, stgrre
patienttilfredshed og stgrre medarbejdertilfredshed.

De etniske patientkoordinatorer er yderligere beskrevet i vedlagte bilag 'Indsatser og initiativer for sdrbare
patientgrupper i Region Midtjylland', der ogsa beskriver en raekke andre tilbud for sarbare patienter i Region
Midtjylland.

Beslutning

Professor og overleege Morten Sodemann fortalte indledningsvist om de erfaringer, der er hgstet i den
indvandrermedicinske klinik i Region Syddanmark. Udvalget fik praesenteret en raekke eksempler pa sarbare
patienter, der er behandlet i klinikken, og som tidligere har haft store udfordringer i det gvrige sundhedsvassen. Der
er generelt tale om patienter med komplicerede helbredsproblemer som egen laege, praktiserende speciallaege eller



hospitalsafdeling af forskellige arsager ikke umiddelbart har kunnet diagnosticere. Morten Sodemann anbefalede
udvalget, at opbygningen af en eventuel indvandrermedicinsk klinik i Region Midtjylland sker gradvist, og at man
starter ud med 0,5 lzege og 0,5 sygeplejerske.

Efterfglgende fortalte klinisk udviklingssygeplejerske Signe Koba fra Regionshospitalet Horsens om social sygepleje.
Udvalget fik oplyst, at arbejdet som socialsygeplejerske i hgj grad handler om at konfliktreducere ved at finde nogle
pragmatiske og realistiske Igsninger, der muligggr, at behandling af udsatte patienter kan gennemfgres pa trods af
eksempelvis patienternes afhaengighed af alkohol mv., herunder ogsd at bremse uhensigtsmaessige indlaeggelser og
genindlaeggelser. Erfaringerne fra Horsens er, at alkoholafhaengighed udggr den hyppigste form for afhangighed,
som socialsygeplejerskerne mgder. Dette forventes dog ikke at vaere repraesentativt for alle dele af regionen. I 2018
havde socialsygeplejerskerne pa Regionshospitalet Horsens 459 patienter (unikke CPR-numre), og en stor del af
disse fik undersggelse eller modtog behandling flere gange. Signe Koba fortalte om det gode samspil, der er mellem
socialsygeplejerskerne og kommunens gadesygeplejersker/-paedagoger - i forlaengelse heraf blev det pointeret, at
de sarbare patienter/borgere er et faelles ansvar for region og kommuner.

Hospitalsudvalget anmodede om, at administrationen udarbejder et oplaeg til implementering af en udvidelse af
tilbud til sdrbare patientgrupper i Region Midtjylland med henblik p& de kommende budgetforhandlinger.

Bilag
Organisering og udgifter ved etablering af IMK i RM

Indsatser og initiativer for sarbare patientgrupper i RM



Punkt 2: 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 pa Aarhus Universitetshospital
og Hospitalsenheden Vest.

Direktionen indstiller,

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

at der i 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 veelge 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 kapacitet til at kunne levere op til ca. 550 ekstra
behandlinger arligt uden yderligere investeringer.

Hospitalsenheden Vest har ikke mulighed for at udvide yderligere i de nuvaerende 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. Udvidelsen er
hensigtsmaessig, fordi hgreklinikken i Holstebro forventes at blive i de nuveerende lokaler, nar resten af hospitalet
flyttes til Gedstrup. Der er sdledes indgdet en femarig lejeaftale for hgreklinikken, som er geeldende fra medio
2021, hvor hospitalsbygningerne overdrages til Holstebro Kommune.

N&r udvidelsen er faerdig, vil den fysiske behandlingskapacitet i Hospitalsenheden Vest vaere udvidet til at kunne
rumme op til 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 1,45 mio. kr. til indkgb
af hgreapparater. I 2020 afsaettes slutteligt 0,7 mio. kr. til etablering af en hgreboks pa 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. Derudover afseettes 1,9 mio. kr. til indkgb af hgreapparater.

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 pa disse vilkar, vil
det medfgre en arlig udvidelse med ca. 360 komplicerede og 360 ukomplicerede hgreapparatbehandlinger pa
regionens hgreklinikker.

Pres pa hgreomradet

Generelt er behovet for ekstra hgreapparatbehandlinger i disse &r 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 pa 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 hgreomrddet. 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 &r, 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 &r, 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.

Pa 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 den procentvise
befolkningstilvaekst. 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
hareklinikker, hvilket kostede ca. 52,6 mio. kr. i tilskud. Lang ventetid pa offentlig hgreapparatbehandling ma
forventes at bidrage til en vaekst i det private tilskud. Der kan derfor ogsd pa laengere sigt veere behov for fortsat
udvidelse af kapaciteten fx ved etablering af lokalklinikker eller samarbejde med andre aktgrer.

I forhold til omfanget af og udviklingen i aktivitet vedrgrende behandling af hgretab i speciallaegepraksis kan det
oplyses, at det ikke er muligt kun at opggre aktiviteter, der vedrgrer hgretab. Samlet set har speciallaegepraksis
oplevet en stigning fra ca. 110.000 patienter i 2015 til 115.000 patienter i 2019.

Udviklingen i aktiviteter skal ses i det lys, at de praktiserende gre-, naese-, halslaager i Region Midtjylland er
underlagt et centralt gkonomiprotokollat, der styrer, hvor meget udgifterne til speciallaegepraksis i alt m& vaere - og
dermed hvor mange patienter, de kan se. Konsekvensen af dette er, at gre-, naese-, halslaeagernes aktivitet stort set
holdes pa samme niveau fra ar til ar.

Region Midtjylland har primo 2020 initieret et samarbejde med Borgerdesign om at gennemfgre en analyse pa
hereomradet, der skal afdaekke patienternes benyttelse af hgreapparater, herunder deres udfordringer med det
udleverede udstyr.

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 patientforlgb om aret i perioden.

Region Midtjylland har i Igbet af 2019 udvidet behandlingskapaciteten for at imgdekomme den stigende
efterspgrgsel efter hgreapparatbehandlinger. Region Midtjyllands hgreklinikker har i 2019 udleveret 2.516 flere
apparater end i 2018 - en stigning pa ca. 26%.

Ventelisterne er i perioden fra 1. januar 2019 til 1. januar 2020 faldet fra mellem 48 og 91 uger til mellem 23 og 89
uger, og antallet af patienter pa venteliste er totalt set faldet fra 8.822 til 6.901 patienter. Samlet set har Region
Midtjyllands hgreklinikker udvidet aktiviteterne mere end det, regionsradet besluttede i 2019.

Bilag 1 redeggr for udviklingen i udleveringer, ventetider og antal patienter pa venteliste fordelt pa Region
Midtjyllands behandlingssteder.

Hospitalsenheden Vest har ikke mulighed for at opdele ventelisterne pa henholdsvis kompliceret og ukompliceret
hgretabsbehandling, da aktiviteterne foregar i de samme klinikker og registreres i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens definitioner, der ikke skelner mellem kompliceret/ukompliceret hgretab. P& Aarhus
Universitetshospital behandles de komplicerede patienter pa Audiologisk Klinik i Peter Sabroes Gade og
oplysningerne herfra vedrgrer kun komplicerede patienter.

Begge afdelinger oplyser, at afdelingerne foretager en laegefaglig vurdering i forhold til de enkelte patienters
hgretab, og der er typer af patienter med saerlige behov, der behandles hurtigere end de gvrige. Dette vedrgrer
eksempelvis bgrn under 18 ar med kompliceret hgretab. Disse patienter behandles typisk inden for seks til otte
uger.

De enkelte hgreklinikkernes ventetider er afhaengig af klinikkernes kapacitet og efterspgrgslen efter behandling.
Klinikkernes kapacitet er bestemt ved antallet af hgrebokse og antal audiologiassistenter pr. klinik. En
audiologiassistent kan behandle ca. 500 patienter om aret. Vakancer hos audiologiassistenterne kan fa betydning
for klinikkernes behandlingskapacitet, fordi det sjaeldent er muligt at rekruttere faerdiguddannede
audiologiassistenter. Lgsningen er s&, at nye medarbejdere opleeres. I oplaeringsperioden er audiologiassistenterne
mindre produktiv end en erfaren audiologiassistent. Det tager to ar at udleere en audiologiassistent og fgrst derefter
har klinikken igen fuld kapacitet.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at kapaciteten til kompliceret hgreapparatbehandling gges med 500 ekstra behandlinger i 2020 og 670 ekstra
behandlinger arligt i 2021 og frem,

at der i fordelingen af aktiviteten tages hensyn til den laengere ventetid pd Aarhus Universitetshospital, og

at administrationen forud for forretningsudvalgets behandling af sagen beskriver et forslag, hvor den ekstra
aktivitet til kompliceret hgreapparatbehandling fordeles med henholdsvis 1/3 af aktiviteten til Hospitalsenheden
Vest og 2/3 af aktiviteten til Aarhus Universitetshospital og et andet fordelingsforslag, hvor der ikke er behov for at
investere i en ny hgreboks i Holstebro.

Udvalget anmodede herudover til et kommende mgde om et notat, der beskriver muligheden for at placere
hgreklinikker i fremtidens sundhedshuse samt en beskrivelse af den hertil knyttede udgift.

Udvalget anmodede slutteligt om, at Hospitalsenheden Vest arbejder pa fremadrettet at registrere aktiviteten i
henholdsvis kompliceret og ukompliceret hgreapparatbehandling.

TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget udsatte den 3. februar 2020 sagen, da der blev efterspurgt yderligere oplysninger om
hgreapparatbehandlingens kapacitet i Region Midtjylland.

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 pa Aarhus Universitetshospital og i Hospitalsenheden Vest.

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

Bilag

Udviklingen i aktiviteter og ventelister



Punkt 3: Samling af dreknudebehandlingen pa Regionshospitalet Viborg

1-30-72-205-07
Resume

I Region Midtjylland varetages al dreknudebehandling i Hospitalsenhed Midt. Pr. 1. april 2019 samlede
Hospitalsenhed Midt areknudebehandlingen pa Regionshospitalet Silkeborg. Speciallaegekapaciteten er imidlertid
ikke tilstraekkelig til at Igfte opgaven, hvorfor der er lang og stigende ventetid til udredning og behandling af
dreknuder i Region Midtjylland. Hospitalsenhed Midt pdtsenker derfor snarest at samle dreknudebehandlingen med
de gvrige karkirurgiske funktioner pa Regionshospitalet Viborg med henblik pd at kunne udnytte den lzegefaglige
kapacitet bedre, styrke det faglige fallesskab og forbedre mulighederne for uddannelse og kompetenceudvikling til
gavn for patienterne og dermed ogsa styrke rekrutteringsmulighederne.

Direktionen indstiller,

at areknudebehandlingen samles p& Regionshospitalet Viborg, og

at administrationen arbejder videre med at finde aktiviteter, der kan bidrage til
udnyttelsen af den fysiske kapacitet pa Regionshospitalet Silkeborg.

Sagsfremstilling

Som regionsradet blev orienteret om pr. mail den 18. februar 2020 er der i gjeblikket store kapacitetsproblemer i
forhold til varetagelsen af areknudebehandlingen i Region Midtjylland.

I et forsgg pa at finde en midlertidig lgsning pa kapacitetsproblemerne har Hospitalsenhed Midt veeret i dialog med
en reekke karkirurger om at varetage areknudebehandlingen pa konsulentbasis. Hospitalsenhed Midt har under de
givne betingelser ikke kunnet opna en aftale med konsulenterne om aflgnning.

P& den baggrund har ledelsen i henholdsvis Kirurgi, Regionshospitalet Viborg og Center for Planlagt Kirurgi,
Regionshospitalet Silkeborg vurderet, at der samlet set kan opnds en bedre ressourceudnyttelse ved at flytte
areknudebehandlingen fra Regionshospitalet Silkeborg til Regionshospitalet Viborg, hvor funktionen samles med de
gvrige karkirurgiske funktioner.

Hospitalsledelsen i Hospitalsenhed Midt pataenker pa den baggrund snarest at samle de karkirurgiske funktioner pa
Regionshospitalet Viborg. Hospitalsenhed Midt har fortsat en vision om at etablere et dreknudecenter, som
understgttes af forskning, udvikling og uddannelse inden for omrddet, men dette vil kunne ske med udgangspunkt i
en fysisk placering i Viborg.

Flytningen af areknudebehandlingen vil medfgre ledig fysisk kapacitet pa Regionshospitalet Silkeborg.
Administrationen er derfor i dialog om mulighederne for at flytte aktivitet til Regionshospitalet Silkeborg. Konkret
ses der pa mulighederne for at hjemtage en del af den ortopaedkirurgiske aktivitet, der i dag g&r ud i privat regi.
Det er isaer patienter fra Hospitalsenhed Midt, Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospitals
optageomrader, der behandles pa privathospitaler.

Kapacitetsproblemerne, midlertidige Igsningsforslag og fordelene ved at samle Hospitalsenhed Midts karkirurgi pa
Regionshospitalet Viborg beskrives kort herunder.

Kapacitetsproblemer

Aktuelt mangler Hospitalsenhed Midt tre speciallaeger i karkirurgi. Dertil kommer, at der over den kommende tid vil
veere yderligere nedgang i specialleegekapaciteten som fglge af orlov, barselsorlov og aldersbestemt fratraedelse.
Forst i marts 2021 vil man under de nuvaerende forudsaetninger og uden nyanseettelser vaere tilbage pa det
nuveerende niveau. P& den baggrund har den karkirurgiske funktion i Hospitalsenhed Midt vaeret ngdsaget til at
prioritere patienter med stgrst behov.

Antallet af dreknudebehandlinger er faldet fra 2.827 i 2017 til 1.837 i 2019 svarende til et fald pd 35 %. Den
gennemsnitlige ventetid til behandling er det seneste ar steget fra 31 dage i februar 2019 til 232 dage i januar
2020.

P& baggrund af den stigende ventetid til behandling for &reknuder har Sundhedsstyrelsen henvendt sig til Region
Midtjylland med henblik pa at fa oplyst, hvorvidt disse kapacitetsudfordringer ogsa gaelder varetagelsen af
regionsfunktion 6: Behandling af recidiv af areknuder og &reknuder med komplikationer, og hvordan ventetiden i
givet fald nedbringes. Region Midtjylland har meddelt Sundhedsstyrelsen, at det er korrekt, at der i gjeblikket er
kapacitetsudfordringer inden for karkirurgien i Region Midtjylland. Patienterne prioriteres efter kliniske symptomer
og ikke efter, om patienten skal behandles p& hovedfunktionsniveau eller regionsfunktionsniveau. Region Midtjylland
er fortsat i dialog med Sundhedsstyrelsen om varetagelsen af regionsfunktionen. Flytningen af karkirurgien til



Regionshospitalet Viborg kan vaere med til at sikre, at Region Midtjylland ogsa fremadrettet kan varetage
regionsfunktionen.

Forsgg p§ at indg§ aftale med konsulenter som midlertidig lesning
Hospitalsenhed Midt har tidligere haft en lokalaftale om konsulentydelser inden for areknudebehandling, hvor
aflgnningen var baseret pa stykpris og delvist en fast dagstakst.

Med udgangspunkt i et gnske om bedre at kunne styre omkostningerne og Region Midtjyllands gnske om generelt at
nedbringe de hgje aflgnninger, har Hospitalsenhed Midt tilbudt konsulenterne en fast dagstakst. Det er ikke
lykkedes at nd til enighed om de aendrede vilkar.

Fordele ved at samle karkirurgien p8 Regionshospitalet Viborg

Det forventes, at ressourcerne kan udnyttes mere effektivt, bl.a. ved at nyhenviste patienter kan ses af karkirurger
pa tidspunkter, hvor det passes ind i forhold til det gvrige karkirurgiske program. De fa patienter, der har brug for et
operativt indgreb, kan pa tilsvarende vis passes ind i ledige tider i operationsprogrammet.

Der vil endvidere vaere bedre muligheder for at inddrage uddannelseslaeger i behandlingen af dreknuder, hvilket
bade gger kapaciteten og styrker mulighederne for uddannelse og kompetenceudvikling. Det faglige faellesskab vil
desuden blive styrket, fordi alle karkirurger har mulighed for at veere en del af dette. Den enkelte far desuden flere
faglige udviklingsmuligheder, fordi der bade kan udfgres &reknudebehandlinger og gvrige karkirurgiske opgaver.
Dette forventes at styrke rekrutteringsmulighederne.

Den forventede ggede kapacitet vil gavne patienterne, idet flere kan behandles med kortere ventetid. Det forventes
endvidere, at nogle patienter kan komme til forundersggelse og behandling samme dag, s8 de far faerre fremmaoder.
Endelig vil de patienter, der bade har &reknuder og sar, fa gavn af, at eksperterne er samlet ét sted.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at 8reknudebehandlingen samles pa Regionshospitalet Viborg, og

at administrationen arbejder videre med at finde aktiviteter, der kan bidrage til udnyttelsen af den fysiske kapacitet
pd Regionshospitalet Silkeborg.

TidligerePolitiskBehandling

Spar 2015-19: ,&reknudebehandlingen flyttes fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt og varetages
dels p& Regionshospitalet Silkeborg og dels pa Regionshospitalet Viborg.

Budget 2019: Der vedtages en besparelse pa karkirurgien, som medfgrer en sendret arbejdsdeling mellem Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt.

Regionsrddsmgdet den 27. marts 2019: Regionsradet orienteres om, at Hospitalsenhed Midt samler al
dreknudebehandling i Friklinikken p& Regionshospitalet Silkeborg pr. 1. april 2019.



Punkt 4: Nyt Hospitalsapotek, supplerende business case

1-31-72-1837-18
Resume

Der pagar udarbejdelse af udbudsmateriale for Nyt Hospitalsapotek. Brugerinddragelse og konkretisering af
projektet har afdaekket positive business cases, som ikke hidtil har vaeret indeholdt i projektgrundlaget. Ligeledes
har processen afdaekket behov for at kunne rumme fremtidige lokaler til hdndtering af GMO-medicin (genetisk
modificeret organisme).

Direktionen indstiller,

at det godkendes, at de naevnte tiltag kan indarbejdes i udbudsmaterialet for Nyt
Hospitalsapotek,

at den supplerende anlaegsudgift for isolatorer og grovlager leasingfinansieres,

at Hospitalsapotekets fremtidige handtering af GMO-medicin sker ved fzelles
anvendelse af lokaler, som er under etablering til Aarhus Universitetshospital i
Forum, samt indkgb af relevant udstyr til Nyt Hospitalsapotek,

at udgiften til forgget udstyrsinvestering til GMO-medicin afholdes via forggelse af
den tidligere godkendte leasingramme til udstyr i Nyt Hospitalsapotek, og

at leasingydelserne afholdes af den/de driftsenheder, der opnar besparelsen.

Sagsfremstilling

Udbudsmaterialet for etablering af Nyt Hospitalsapotek er snart faerdigt. Siden regionsradet godkendte
igangsaettelsen af radgivningsfasen har der vaeret gennemfgrt yderligere brugerinddragelse og konkretisering af
projektet.

Processen har afdaekket yderligere relevante tiltag med positive business cases. Det vurderes, at implementering af
disse tiltag vil kunne give et kvalitetsmaessigt Igft til hospitalsapotekets drift og samtidigt vil kunne bidrage med
driftseffektiviseringer, der vil kunne finansiere den ggede investering i forhold til isolatorer og gget lagerkapacitet.

Anvendelse af isolatorer i produktionen

Den fremtidige produktionen i hospitalsapoteket har hidtil vaeret planlagt udfgrt som hidtil, i sakaldte LAF-baenke,
der er dbne laboratoriebaenke, der holdes rene ved hjeelp af hgj ventilation. Det er en forudseetning, at personalet,
der arbejder i LAF-baenken, ogsé selv udfgrer en raekke procedurer, for at holde tilstraekkelig hgj renhed i
arbejdsomradet. Dette involverer brug af omklaedning, sluser, hgj ventilation i hele rummet m.m. Procedurer, som
er tidskreevende og @ger udgifter til laboratoriebeklaedning, ventilation m.m. Ligeledes er der en
arbejdsmiljgudfordring i, at personalet ikke reelt er afskeermet fra de laegemidler, der arbejdes med i LAF-baenken,
og at f.eks. gravide medarbejdere derfor ikke ma arbejde i LAF-baenke, men skal omplaceres til andre
arbejdsopgaver under hele graviditeten.

Der har veaeret gennemfgrt beregninger pa fremadrettet at anvende sakaldte isolatorer i stedet for LAF-baenke.
Isolatorer er et fuldt afskaermet arbejdsomrade, hvor medarbejderen ikke kommer direkte i kontakt med
produktionen. Derved fijernes arbejdsmiljgpavirkningen i forhold til f.eks. gravide - og samtidig reduceres de
ressourcekraevende procedurer omkring omklaedning, anvendelse af sluser og de generelle omkostninger ved
renholdelse af hele produktionslokalet.

Isolatorer er teknisk avanceret udstyr og er derfor ogsd bekostelige at anskaffe. Beregninger viser dog, at der
udover et kvalitetsmaessigt Igft af produktet ogsd vil vaere et effektiviseringspotentiale i den efterfglgende drift.

Tabel 1. Arlig besparelse ved produktion i isolatorer

1.000 kr. Pr. &r

Ekstern kvalitets-/prevetagning 1.000
Perzonaleudagifter 700
Besparelse i alt 1.700




Der er budgetteret med en gget anlaegsudgift pa ca. 17,2 mio. kr. ved investering i isolatorer, og med den arlige
besparelse pa driften er der sdledes en beregnet tilbagebetalingstid pa godt 10 ar.

Etablering af grovlager i Skejby

Det har hidtil vaeret forudsat, at Hospitalsapotekets nuvaerende grovlager skulle forblive liggende i lejede lokaler pa
en ekstern placering, og der er derfor ikke indeholdt gkonomi til nyetablering af denne funktion i den godkendte
budgetramme for Nyt Hospitalsapotek. Gennemgang af den nuvaerende driftsgkonomi for grovlageret viser et
besparelses- og optimeringspotentiale ved at etablere lokaler sammen med det gvrige hospitalsapotek i Skejby.

Tabel 2. Arlig besparelse ved eget grovlager i Skejby
1.000 kr. Pr. ar
Lejeudgifter 525
Personaleudaifter 370
Transportudgifter 180
Besparelse i alt 1.075

Der vil skulle etableres ca. 650 kvadratmeter ekstra lager til en samlet investering pa ca. 10,0 mio. kr. for at kunne
indflytte grovlagerfunktionen i det Nye Hospitalsapotek i Skejby og dermed opna de beregnede driftsoptimeringer.
Den beregnede tilbagebetalingstid vil vaere godt ni ar.

GMO-faciliteter

Hospitalsapoteket har modtaget flere henvendelser om kliniske forsgg med GMO-medicin (genetisk modificeret
organisme). Hospitalsapoteket har ikke i dag faciliteter til dette, og det har heller ikke vaeret planlagt i det
kommende apoteksbyggeri. Det vurderes dog, at GMO-medicin i de kommende 3r vil blive mere og mere
efterspurgt, og at det yderligere er rentabelt at indga i bade kliniske forsgg og efterfglgende produktion.

Der er planlagt og projekteret et immun- og stamcellelaboratorium i Forum-projektet med henblik pa fremstilling af
bade genmodificerede immun- og stamceller i to uafhaengige GMO-laboratorier og derudover fire tilknyttede
laboratorier i renhedsklasse B og C. Der pagar afklaring imellem Aarhus Universitetshospital, Klinisk Immunologisk
Afdeling, som laboratorierne i Forum opfgres til og Hospitalsapoteket for at belyse om laboratorierne kan deles, og
om det er muligt at opretholde de hgje krav omkring forsgg og produktion af GMO-medicin i delte lokaler. Det er i
Forum-projektet forudsat, at analyse-arbejde ifm. GMO-medicin foretages i Hospitalsapoteket. For at
Hospitalsapoteket kan varetage denne funktion er der behov for indkgb af yderligere udstyr til hospitalsapotekets
nye bygninger, og der er sdledes behov for at gge stgrrelsen af den tidligere afsatte ramme til udstyrsinvesteringer i
projektet. Der forventes en gget udgift pa ca. 3 mio. kr.

Det vurderes, at der vil veere en vaesentlig besparelse ved selv i regionen at kunne foretage de ngdvendige analyser
ifm. GMO-medicin i stedet for at kabe ydelsen eksternt. Besparelsen vil ikke genereres pa Hospitalspoteket, men i
den afdeling, der bestiller analysen, og bidraget til afholdelse af den ggede anlaegsinvestering vil derfor ogsa skulle
hentes i denne afdeling.

@konomi

Der er behov for at gge investeringsrammen for Nyt Hospitalsapotek samt udstyr med samlet ca. 30 mio. kr. for at
gennemfgre de naevnte initiativer. Business case-beregningerne viser, at investeringen vil kunne tilbagebetales via
driftseffektiviseringer p& hospitalsapoteket pa ca. 10 ar samt ved indhentning af besparelse opnaet pa ikke at sende
analyse-arbejde ifm. GMO-medicin ud til eksterne laboratorier. Det foreslds derfor, at investeringsrammen udvides
via leasingoptag, for derved ikke at belaste anlaagsrammen i de forstkommende ar, og at leasingoptaget afbetales
med efterfglgende driftsbesparelse. Hospitalsapoteket skal dermed ifm. isolatorer og grovlager permanent aflevere
2,775 mio. kr. fra driftsbudgettet til faellesskabet, startende et ar efter ibrugtagningen af de nye faciliteter, og AUH
vil skulle levere en driftsbesparelse modsvarende den ggede udstyrsinvestering til hdndtering af GMO-analyser,
akkumuleret ca. 3 mio. kr. fordelt over 5-10 &r.

Vedlagt sagen er notat om tidligere beslutninger i forhold til finansieringsmuligheder.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at det godkendes, at de naevnte tiltag kan indarbejdes i udbudsmaterialet for Nyt Hospitalsapotek,
at den supplerende anlaegsudgift for isolatorer og grovlager leasingfinansieres,

at leasingydelserne afholdes via driftseffektiviseringer pa Hospitalsapoteket, og

at Hospitalsapotekets fremtidige handtering af GMO-medicin sker ved feelles anvendelse af lokaler, som er under
etablering til Aarhus Universitetshospital i Forum.



Punkt 5: DNV-Gedstrup: "Det tredje oje' -rapport for 4. kvartal 2019

1-31-72-123-12
Resume

"Det tredje gje" pd DNV-Ggdstrup har udarbejdet en rapport for fjerde kvartal 2019. Rapportens anbefalinger er
kommenteret af Hospitalsenheden Vest. I rapporten har "det tredje gje” blandt andet anbefalinger i forhold til
aflevering og byggeregnskab.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" p& DNV-Ggdstrup vedrgrende 4. kvartal 2019
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport fra DNV-Ggdstrup-projektets "tredje gje" for fjerde kvartal 2019. Rapporten er
vedlagt.

Nedenfor er gengivet anbefalingerne fra "det tredje gje" samt Hospitalsenheden Vests svar herpa:

1. Driftsmaessige forpligtigelser
Bygherren bgr vurdere, hvorvidt de driftsmaessige forpligtigelser ved delafleveringer overgar til bygherren fra
entreprengrerne, og betydning for yderligere inddragelse af det tekniske driftspersonale.

P& den baggrund anbefaler "det tredje gje", at de driftsmaessige forhold og forpligtigelser ved delafleveringer klart
fremgar af afleveringsprotokollerne. Herunder entreprengrernes serviceforhold efter aflevering og delafleveringer i
garantiperioden.

Svar fra Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen. Der arbejdes sammen med byggeledelsen pa en
overdragelsesprotokol (delafleveringsprotokol). Konceptet er afprgvet i forbindelse med afleveringen af Servicebyen,
hvor der ogsa er lavet en aftale mellem driftsafdelingen og kvalitetsfondsprojektet om, at bygningsomrddet overgdr
til drift.

I forhold til overdragelser (delafleveringer) er raekkefglgen kendt, og det giver driften en mulighed for at planlaagge
og forberede sig p& at overtage omrdderne.

2. Krav til aflevering
Bygherren og byggeledelsen har til "det tredje gje" oplyst, at aflevering af etape 3 er under pres, men forventes
gennemfgrt som planlagt.

Etape 3 er planlagt som én samlet aflevering, hvor indregulering er afsluttet. En forsinkelse eller kraftig forcering pa
etape 3 kan begraense muligheden for yderligere forcering pa etape 1, grundet sammenfald af virksomheder pa de
kritiske entrepriser. Byggeledelsen og bygherren bgr derfor veere szerlig opmaerksom herpa.

"Det tredje @gje" vurderer ud fra de modtagne oplysninger, at risikoen for en udskydelse af afleveringen, eller at dele
af projektet ikke kan modtages, er hgj.

P& den baggrund anbefaler "det tredje gje", at krav for delaflevering/aflevering af etape 1 og 3 fastlaagges,
herunder kvalitetsniveau, dokumentation, krav til afhjaelpning samt styring af delafleverede omrader og
arbejdsomrader.

Svar fra Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen. I forhold til etape 1 har bygherren sammen med byggeledelsen
genbesggt tidsplanen, og der fastholdes juridisk aflevering (AB92) den 30. juni 2020. Samtidig foretages
overdragelser af omrader og/eller entrepriser, som er faerdige forud for den 30. juni 2020.

Der vil forventeligt veere arbejder, som ikke nar at blive faerdige til 30. juni 2020, hvorfor dette skal laves som
udskudt arbejde eller ifglge anden aftale.

Der er fokus p&, at overdragelser meIIem entreprenﬂr og bygherre skal vaere s& skarpe som mullgt Det skal
defineres, hvor mange mangler der ma vaere, nar man overtager. Entrepriserne skal taettere pa aflevering, fgr det
er aktuelt at se pa konkrete aftaler. Der stilles krav om, at entreprengrernes mangelafhjeelpning sker umiddelbart
efter overdragelser og med tidsfrister.

3. Udgifter i byggeregnskabet



"Det tredje @gje" bemaerker, at aftalesedler modtaget fra entreprengrerne indfgrt i byggeregnskabet af byggeledelsen
i samarbejde med bygherren, er ekstraordinaert hgjt for 4. kvartal ssmmenlignet med 1.-3. kvartal 2019.

Entreprengrerne udarbejder og fremsender aftalesedler, og byggeledelsen indarbejder disse i byggeregnskabet ved
modtagelse. Aftalesedler vurderes og forhandles Igbende, men slar fuldt igennem ved modtagelse i
byggeregnskabet.

P& den baggrund anbefaler "det tredje gje", at bygherre er szerligt opmaerksom pa stigning i de forventede udgifter
i byggeregnskabet, som fgres pa Byggeweb. I den forbindelse skal sikres, at indfgrte poster er behandlede og
unikke, s8 beslutningsprocessen omkring reservebeholdningen sker pa bedst muligt grundlag.

Svar fra Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen. Problematikken opstar, ndr entreprengrerne sender flere krav pa
samme forhold. Derved kan et krav risikere at indga flere gange i byggeregnskabet. Byggeregnskabet gennemgas
Igbende for at sikre, at alle poster er unikke, og at der sdledes ikke er overlap p& nogle poster.

@vrige kommentarer

Hospitalsenheden Vest bemaerker, at "det tredje @gje" i rapporten for 4. kvartal 2019 vurderer, at risikoen for en
udskydelse af aflevering eller at dele af projektet ikke kan modtages er hgj. Hospitalsenheden Vest har stort fokus
pa de afsluttende arbejder, og der arbejdes generelt i projektet hardt for at sikre, at tidsplanerne overholdes.

Yderligere bemaerker "det tredje @je" i rapporten for 4. kvartal 2019, at der er fundet uoverensstemmelser i
risikorapporten for 4. kvartal. Det skal i den forbindelse bemaerkes, at "det tredje gje" har modtaget et udkast til
risikorapporten. Uoverensstemmelserne fremgar saledes ikke af den endelige risikorapport for 4. kvartal 2019, som
er bilag til dagsordenspunktet vedrgrende kvartalsrapporter for kvalitetsfondsprojekterne p& denne dagsorden.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at rapporten fra "det tredje gje" pa DNV-Ggdstrup vedrgrende 4. kvartal 2019 tages til efterretning.
Bilag

DNV-Gedstrup - "det tredje gje"-rapport for 4. kvartal 2019



Punkt 6: Kvalitetsfondsprojektet i Viborg: "Det tredje oje' rapport for 4.
kvartal 2019

1-31-72-141-09
Resume

"Det tredje gje" for kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 4. kvartal
2019. Rapporten er kommenteret af Projektafdelingen. "Det tredje @jes" rapport indeholder anbefalinger vedrgrende
centrale reserver, endelig ibrugtagningstilladelse samt opgavefordeling mellem Projektafdelingen og ekstern
radgiver i ombygningsprojektet. Derudover har "Det tredje gje" opmaerksomhedspunkter i forhold til projektet, som
er besvaret af Projektafdelingen i et vedlagt bilag.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa kvalitetsfondsbygeriet pa Regionshospitalet
Viborg vedrgrende 4. kvartal 2019 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 4. kvartal 2019 fra Viborg-projektets "tredje gje". "Det tredje gje" har tre
anbefalinger samt en raekke opmaerksomhedspunkter for projektet. Rapporten er vedlagt. "Det tredje gjes"
anbefalinger gengives herunder sammen med projektafdelingens svar herpa. For Projektafdelingens svar pa "det
tredje gjes" opmaerksomhedspunkter henvises til vedlagte bilag.

Risikostyring

Reservebehov og kapitalisering af risici

"Det tredje gje" bemeaerker, at der er udarbejdet en ny reservestrategi for projektet. I den forbindelse anbefaler "det
tredje gje", at det i Igbet af eksekveringen af de tre delombygninger i delprojekt 3 Igbende vurderes, hvorvidt den
centrale reserve pa i princippet 1 mio. kr. pr. delombygning er tilstraekkelig.

"Det tredje gje" anbefaler pd den baggrund: "at det Isbende vurderes, hvorvidt den nye centrale reserve pa 1 mio.
kr. pr. delombygning i delprojekt 3 er tilstraeekkelig, herunder om fordelingen af den generelle reserve bgr vaere
ligelig imellem de tre delombygninger."

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen fglger reservebehovet teet og mener pa nuvaerende tidspunkt, at den centrale reserve til
delprojekt 3 er tilstraekkelig, og at fordelingen skal veere ligelig blandt de tre delombygninger. Dette set i lyset af at
1 mio. kr. pr. delombygning supplerer en yderligere reserve pa 20 % af de tilbageveerende handveerkerudgifter i
projektet samt en yderligere afsat pulje til at handtere uforudseelige udgifter. Hertil kommer, at den ligelige
fordeling af reserverne sikrer et vist tilbagehold til de sidste ombygninger.

Akutcentret (delprojekt 2)

Projektafdelingen oplyser, at der er modtaget en midlertidig ibrugtagningstilladelse fra myndighederne, men at den
endelig ibrugtagningstilladelse pa det samlede akutcenter (delprojekt 2) endnu ikke er modtaget fra
myndighederne. "Det tredje gje" vurderer, at der kan vaere en gkonomisk risiko forbundet med, at en endelig
ibrugtagningstilladelse kan vaere betinget af bygningsmaessige aendringer. "Det tredje gje" anbefaler sdledes, at der
mellem bygherre og de lokale myndigheder fastsaettes en dato for modtagelse af endelig ibrugtagningstilladelse.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er i Igbende dialog med Viborg Kommune i forhold til at modtage en endelig
ibrugtagningstilladelse. Det har ikke veeret muligt at aftale en dato for modtagelse af endelig
ibrugtagningstilladelse, som foresl3et af "det tredje gje". Projektafdelingen kan dog oplyse, at alle brandtekniske
forhold er godkendt af de relevante myndigheder, hvorfor Projektafdelingen vurderer, at risikoen forbundet med den
manglende endelige ibrugtagningstilladelse er meget begraenset.

Ombygning (delprojekt 3)

Projektafdelingen oplyser, at der er indgaet aftale med ekstern radgiver om bistand til projektering af ombygningen
af det eksisterende hospital. Projektering af ombygningsprojektet vil blive suppleret med egne ressourcer fra
Projektafdelingen, herunder gennem indkgb af ressourcer fra Servicecentret Hospitalsenhed Midt. "Det tredje gje"
har faet oplyst, at der foreligger et omkostningsfordelingsnotat herpa. "Det tredje gje" vurderer sdledes, at der kan
vaere en potentiel risiko i forbindelse med placering af radgiveransvar ved eventuelle mangler i projektet, og at der
derfor er behov for klar rolle- og ansvarsfordeling mellem Projektafdelingen og den eksterne radgiver.

P& den baggrund anbefaler "det tredje gje", at: "Bygherre sikrer en klar fordeling af opgaver og ansvar mellem
Projektafdelingen og den eksterne radgiver"



"Det tredje gje" vil fglge op pa forholdet omkring rolle- og ansvarsfordeling, herunder omkostningsfordelingen i
kommende kvartalsrapporter.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er enige med "det tredje gjes" anbefaling i forhold til at sikre en klar fordeling af roller og ansvar
mellem Projektafdelingen og den eksterne radgiver. Dette arbejde pagar pt., hvor det bl.a. klarlegges, hvilke
ydelser der skal kgbes ved den eksterne radgiver, og hvilke ydelser som Projektafdelingen og det gvrige hospital
selv skal std for. I den forbindelse indgdr elementerne i den omtalte omkostningsfordelingsnotat, saledes det sikres,
at der ikke sker en sammenblanding af kvalitetsfondsmidler og regionale driftsmidler.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at rapporten fra "det tredje gje" pa kvalitetsfondsbygeriet p& Regionshospitalet Viborg vedrgrende 4. kvartal 2019
tages til efterretning.

Bilag

Det tredje gje 4. kvartal 2019 Regionshospitalet Viborg



Punkt 7: Kvartalsrapport Kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. december 2019

1-21-78-4-12
Resume

Der redeggres i denne sag for gkonomi, fremdrift og risici i kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. december 2019. I DNU
er alle afdelinger flyttet ind i nybyggeriet. P& Regionshospitalet Viborg resterer der to delprojekter i
kvalitetsfondsbyggeriet, Akutcentret og ombygningen af det eksisterende hospital. Akutcentret er planmaessigt
ibrugtaget pa naer Hotlab, der forventes feerdigt medio 2020. For DNV Ggdstrup gzelder det, at projektet som
helhed stadig er presset i forhold til de tider, der ligger i tidsplanen. Bygherre fastholder dog tidsplanerne med
aflevering af Etape 3 den 1. maj 2020 og Etape 1 den 30. juni 2020.

Direktionen indstiller,

at kvartalsrapporten med tilhgrende bilag for kvalitetsfondsprojekterne pr. 31.
december 2019 godkendes,

at risikorapporterne inklusive effektiviseringsrapporterne tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten pr. 31. december 2019 med tilhgrende bilag og risikorapporter
sendes til Sundheds- og Aldreministeriet.

Sagsfremstilling

Nedenfor redeggres for gkonomi, fremdrift og risici i kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. december 2019. For
projekternes risikobilleder gaelder, at de er baseret pa den nuvaerende viden. Dette er beskrevet i projekternes
risikorapporter.

DNU

Alle afdelinger er flyttet ind i nybyggeriet. Anlesegsregnskaber udarbejdes i takt med, at delprojekterne afsluttes. Der
rapporteres szerskilt pa den kvalitetsfondsfinansierede del af Forum-projektet. Aarhus Universitetshospital
rapporterer sammen med indeveerende rapport om effektiviseringsarbejdet knyttet til DNU.

Regionshospitalet Viborg
Der er to delprojekter tilbage i kvalitetsfondsbyggeriet pd Regionshospitalet Viborg, Akutcentret og ombygningen af
det eksisterende hospital.

Den fgrste ibrugtagning af Akutcentret skete den 22. maj 2019. I 4. kvartal 2019 har der vaeret ibrugtagning af tre
kirurgiske afsnit, ligesom dagkirurgi og akutafdelingen er blevet ibrugtaget. Indflytningerne og ibrugtagningerne er
forlgbet planmaessigt og vellykket. Ved udgangen af 4. kvartal 2019 udestar alene ibrugtagning af Hotlab, hvor der
pagdr mindre arbejder, som forventes afsluttes medio 2020, ligesom der pdgar mindre arbejder i 10
Operationsstuer, der forventes faerdige primo 2020.

Ombygningsprojektet, delprojekt 3, har veeret pauset i det seneste ar for at skabe gkonomisk sikkerhed i projektet.
Nu hvor akutcentret naermer sig sin afslutning, har styregruppen besluttet at igangszette arbejdet med delprojekt 3
igen. Arbejdet er blevet igangsat i 4. kvartal 2019, og der er indledt en brugerproces, der skal kvalificere det
foreliggende tegningsgrundlag for de tre ombygninger, s det sikres, at de tre ombygningsprojekter fortsat
modsvarer det reelle behov. Det forventes, at der foreligger en samlet plan for delprojekt 3 i 1. kvartal 2020,
herunder forslag til et nyt prioriterings- og besparelseskatalog samt finansieringsforslag til den fortsatte drift af
projektafdelingen i forbindelse med projekteringen og udfgrelsen af delprojekt 3.

Det samlede krav til den centrale reserve er jf. projektets reservestrategi 6,9 mio. kr. Projektets justeringsreserve
er 8 mio. kr. P& den baggrund er der ultimo 2019 1,1 mio. kr. mere i projektets reserver end reservekravet jf.
reservestrategien.

Ud over projektets justeringsreserve er der et prioriterings- og besparelseskatalog pa 33,9 mio. kr.

DNV-Ggdstrup

Generelt fortsaetter tredje kvartals udfordringer med gkonomi og tid ind i fjerde kvartal 2019. Der er sdledes fortsat
dialog med rédgivere og entreprengrer om bade tidsplan og deraf afledt skonomi, og der er indgdet aftaler eller er
pa vej til at blive indgdet aftaler med flere af entreprengrerne.

Der er indgdet aftale med totalradgiver og byggeledelse om Igbende betaling for forleenget byggetid, hvoraf en del
af betalingen er omfattet af tilbagesggningsforbehold. Betalingens stgrrelse forventes derfor at skulle afggres af en



voldgift. Der er generelt en raekke gkonomiske konflikter, der forventes afklaret via voldgift. For en naermere
beskrivelse heraf henvises til skema 9.

Samlet er det stadig saledes, at projektet som helhed er presset pa de tider, der ligger i tidsplanerne. Bygherre
fastholder dog tidsplanerne i bde etape 1 og etape 3 og alene forhold, der vedrgrer AB92 forhold (almindelige
betingelser for arbejder og leverancer i bygge- og anlaegsvirksomhed), kan medfgre justeringer. Tidsplanerne
tilsiger aflevering af etape 3 den 1. maj 2020 og etape 1 den 30. juni 2020.

Operationsstuerne i etape 1 og etape 3 er under ombygning ud fra et tilsvarende ventilationsprincip som pa Aarhus
Universitetshospital/DNU. Arbejdet pdgadr, men betyder nedtagning, omprojektering og genopsaetning. Processen er
i fuld gang, og er indarbejdet i tidsplanerne. Udgifterne til forbedring af Operationsstuerne finansieres af
anskaffelsespuljerne i kvalitetsfondsprojektet.

Der henvises til vedlagte bilag for en naermere gennemgang af status og prognose for projektets reserver.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at kvartalsrapporten med tilhgrende bilag for kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. december 2019 godkendes,
at risikorapporterne inklusive effektiviseringsrapporterne tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten pr. 31. december 2019 med tilhgrende bilag og risikorapporter sendes til Sundheds- og
Fldreministeriet.

Bilag

AUH risikovurdering 4. kvartal 2019

Regionshospitalet Viborg - Risikorapport inkl. effektivisering 4. kvartal 2019
Risikorapport for DNV-Gedstrup 4. kvt. 2019 inkl. effekt

Kwvartalsrapport 4. kvartal 2019



Punkt 8: Kvartalsrapport DNU-Forum pr. 31. december 2019

1-31-72-1125-19
Resume

I vedlagte kvartalsrapport pr. 31. december 2019 redeggres for gkonomi, fremdrift og risici for Forum-projektet.
Tidsplan med tilhgrende rateplan fglges, og rammetidsplanen med aflevering af byggeri i februar 2022 forventes
overholdt.

Direktionen indstiller,

at kvartalsrapporten med tilhgrende bilag for Forum-projektet pr. 31. december
2019 godkendes,

at risikorapporten for Forum-projektet tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten og risikorapporten for Forum pr. 31. december 2019 sendes til
Sundheds- og Aldreministeriet.
Sagsfremstilling

Da kvalitetsfondsprojektet det Nye Universitetshospital i Aarhus er afsluttet undtagen den del af Forum-projektet,
som er finansieret af kvalitetsfondsmidler, er det aftalt med Sundheds- og Aldreministeriet, at der rapporteres
seerskilt for den kvalitetsfondsfinansierede del af Forum-projektet.

I 1. kvartal 2019 blev der indgaet kontrakt vedr. totalentreprise pa Forumbyggeriet. Dispositionsforslaget er endeligt
godkendt. Projektforslaget er endelig godkendt og projekteringen af hovedprojektet forventes afsluttet primo marts
2020.

I forbindelse med projekteringen fgres en plus/minus-liste, hvor sendringer i projektet vedr. gkonomi og kvalitet
registreres. Efter godkendt projektforslag er plus/minus-listen for hele Forumprojektet opgjort til 10,9 mio. kr.
hvilket vurderes, at vaere indenfor det forventede pa dette stade i projektet.

Der foreligger bade grave- og byggetilladelse. Hovedparten af gravearbejderne er afsluttet som en fremskudt del af
byggefasen, og funderingsarbejderne er opstartet.

Den oprindelige overordnede rammetidsplan med aflevering af byggeri fra entreprengren i februar 2022 forventes
overholdt.

Der henvises til vedlagte kvartalsrapport for en haermere gennemgang af gkonomi og fremdrift samt det konkrete

arbejde med at realisere projektet og til vedlagte risikorapport for 4. kvartal 2019 for en naermere gennemgang af
de enkelte risikoemner.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at kvartalsrapporten med tilhgrende bilag for Forum-projektet pr. 31. december 2019 godkendes,

at risikorapporten for Forum-projektet tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten og risikorapporten for Forum pr. 31. december 2019 sendes til Sundheds- og Aldreministeriet.
Bilag

Kvartalsrapportering Forum 4. kvartal 2019

Risikorapport januar 2020



Punkt 9: Godkendelse af priskatalog for egenbetaling pa hospitalerne

1-30-72-155-19
Resume

Der forelzegges et opdateret priskatalog for egenbetaling pa hospitalerne med henblik pd godkendelse og
ikrafttreedelse pr. 1. april 2020. Der er tale om egenbetaling for specifikke ydelser til privatpersoner eller private
virksomheder. Administrationen har foretaget et udkast til en opdatering af priskataloget, hvor der ogsa er tilfgjet
nye ydelser. Et eksempel herpd er en dykker metakolin-test, som er en provokationstest til blandt andet dykkere,
som handler om maling af fglsomheden i luftvejene i forbindelse med helbredserklaering til udstedelse af
attest/certifikat og lignende.

Direktionen indstiller,

at priskatalog for egenbetaling pa hospitalerne i Region Midtjylland godkendes til
ikrafttreedelse pr. 1. april 2020.

Sagsfremstilling

Egenbetaling pa hospitalerne finder sted i de situationer, hvor regionsradet har godkendt, at specifikke ydelser
saelges til privatpersoner eller private virksomheder mod saerskilt betaling.

Der kan saledes ikke opkraeves saerskilt betaling som led i den vederlagsfrie sygehusbehandling.

Regionsrédet har tidligere besluttet fglgende vedrgrende egenbetaling mv. pa hospitalerne i Region Midtjylland, som
fortsat er geeldende:

. at de grundlaeggende principper for, hvornar der opkraeves egenbetaling, skal veere ens pa regionens
hospitaler
« at maltider skal vaere gratis for én af foraeldrene til indlagte bgrn i bgrneafdelingerne.

Praksis pa alle regionens bgrneafdelinger er, at medindlagte forzeldre far mad vederlagsfrit (forplejning
indgdr som en del af den vederlagsfrie sygehusbehandling i henhold til sundhedsloven, hvorfor der ikke kan
ske egenbetaling), mens ledsagere (typisk 2. foraelder) selv betaler for egen kost. I de tilfeelde, hvor
ledsagere far mad uden at betale, sker det efter en konkret faglig vurdering eller pr. konduite i szrlige
situationer.

« at princippet om, at foraeldre til nyfgdte opfordres til at medbringe dyne, dynebetraek og tgj til den nyfgdte,
skal gaelde for alle hospitalsenheder

. at der indfgres et ensartet prisniveau for priser pd scanningsbilleder og kisteilaegning

- at priser for pargrendes betaling for mad og overnatning kan variere med udgangspunkt i, at priserne
fastsaettes, sa de daekker omkostningerne.

Som udgangspunkt er priserne for de ydelser, som regionsradet har godkendt, fastsat sdledes, at de daekker de
medgaede produktionsomkostninger pa pagaeldende hospital/matrikel/afdeling. Kataloget over ydelser med
tilhgrende priser opdateres mindst én gang i hver valgperiode.

Opdateret priskatalog
P& baggrund af hospitalernes tilbagemeldinger er der foretaget en stgrre opdatering af priskataloget med hensyn til
b&de indhold og priser.

En reekke ydelser med tilhgrende priser er saledes nye i forhold til det geeldende "Takstblad for egenbetaling pa
hospitalerne", der tradte i kraft pr. 1. marts 2018.

Disse er:

« Dykker metakolin-test (En provokationstest til bl.a. dykkere, som handler om maling af fglsomheden i
luftvejene i forbindelse med helbredserklzering til udstedelse af attest/certifikat og lignende)

« Mantoux-test (Undersggelse af om man er smittet med tuberkulose. Det kunne f.eks. vaere aktuelt for
personer, der skal pa udveksling, eller som skal arbejde i sundhedsvaesenet i udlandet.)

« Quantiferon-test (blodtest til pavisning af tuberkulosespecifikt antigen. Det kunne f.eks. vaere aktuelt for
personer, der skal pa udveksling eller som skal arbejde i sundhedsvaesenet i udlandet.)

« BCG-vaccine (vaccinen er bl.a. til personer, som i laengere tid skal opholde sig i omrader af verden, hvor
tuberkulose er almindeligt)



« Balsamering (anvendes typisk i forbindelse med personer, der dgr i Danmark, og som skal begraves i deres
hjemland)

« Lodning af zinkkiste (anvendes f.eks. forud for transport af afdgde med fly til vedkommendes hjemland, hvor
afdgde skal begraves).

Det preeciseres i forhold til ikke mindst de omtalte tests, at der er tale om betaling for serviceydelser, der leveres til
raske personer, f.eks. til brug for udstedelse af attest/certifikat og lignende. En beskrivelse af de forskellige
undersg@gelser og gvrige ydelser i kataloget findes i bilaget. De nytilkomne ydelser er markeret med gult.

Udover opdatering af priserne er de ikke-momsbelagte ydelser i tilknytning til biszettelser palagt Isnsumsafgift i
henhold til momslovens § 13.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at priskatalog for egenbetaling pd hospitalerne i Region Midtjylland godkendes til ikrafttreedelse pr. 1. april 2020.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 25. september 2013 principper vedrgrende egenbetaling mv. pd hospitalerne i Region
Midtjylland, som fortsat er geeldende.

Bilag

Takstblad egenbetaling pa hospitaler



Punkt 10: Orientering om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den
prahospitale indsats 2019

1-31-72-94-18
Resume

Antallet af kgrsler med ambulancer og liggende/hvilende patienttransport er faldet med 4,4 % i 2019 sammenlignet
med 2018. Servicemalene for akutte kgrsler med hastegrad A blev alle overholdt i 2019, mens servicemalene for
akutte korsler med hastegrad B blev delvist overholdt. I forhold til overholdelse af servicemalene for de ikke-
hastende kgrsler (hastegrad C og D) er der sket en forbedring sammenlignet med 2018, hvilket dog ikke aendrer
ved, at servicemalene ikke blev overholdt i 2019.

For den siddende patienttransport er aktiviteten stort set uzendret i 2019 sammenlignet med 2018. Servicemalene
for den siddende patienttransport er overholdt for ordinaere patienter, men for dialysepatienter er der ikke opndet
fuld servicemalsoverholdelse i 2019.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats
2019 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Aktiviteten og servicemalsoverholdelsen i den praehospitale indsats 2019 er opgjort i vedlagte afrapportering.
Aktiviteten og servicemalsoverholdelsen er opgjort for ambulancekgrsel og den liggende/hvilende sygetransport
samt den siddende patienttransport. Derudover er responstiderne for akutlaegebilerne opgjort.

Ambulancekgrsel og liggende/hvilende sygetransport (hastegrad A — D)

Aktivitetsudviklingen og servicemalsoverholdelsen i forhold til ambulancer og den liggende/hvilende sygetransport
er opgjort efter hastegrader. Hastegraden afggr, hvilke praehospitale ressourcer der sendes til et skadessted.
Hastegraderne gar fra A til E:

Hastegrad A: Livstruende eller muligt livstruende (ambulancekgrsel)

Hastegrad B: Hastende, men ikke livstruende (ambulancekgrsel)

Hastegrad C: Ikke hastende, men med behov for observation og behandling (ambulancekgrsel)

Hastegrad D: Liggende befordring, uden behov for observation og behandling (liggende/hvilende transport)
Hastegrad E: Anden hjeelp end ambulance eller liggende befordring (eks. henvis-ning til egen laege/leegevagt,
taxa eller afslutning med rédgivning).

Aktivitet - hastegrad A - D

Antallet af ambulancekgrsler og kgrsler med liggende/hvilende sygetransport er faldet efter flere &r med stigende
aktivitet. I 2019 var der 150.668 ambulancekgrsler og kgrsler med liggende/hvilende sygetransport, mens der i
2018 var 157.665 kgrsler. Det svarer til et fald p% 4,4 %.

Servicem8lsoverholdelse - akutte ambulancekarsler (hastegrad A og B)
Servicemalsoverholdelsen for akutte ambulancekgrsler (hastegrad A og B) fremgar af tabel 1 nedenfor. Alle
servicemal for responstider for hastegrad A blev overholdt i 2019.

Servicemalet for andelen af B-kgrsler, der er fremme inden for 20 minutter, var ligeledes overholdt, mens malet for
andelen af B-kgrsler fremme inden for 15 minutter ikke blev overholdt.

Tabel 1. Servicemalsoverholdelse for responstid for hastegrad A og B
rekvireret via 1-1-2 | 2019 sammenlignet med 2018 - forste profeszionelle
preehospitale enhed (primesr responstidsmal)

Servicemal 2018 2019
Andel A under 5 min 37,80% 37,80%
Andel A under 10 min 75% 80,40% 80,70%:
Andel A under 15 min Q2% 96,30% 96,60%
Andel A under 20 min 58% 99,40% 99,50%
Andel B under 15 min &0% £0,50% 538,60%
Andel B under 20 min 75% 78,00% 76,20%

] - B 5] = )
Gra markering: Der er ikke opnaet fuld servicemalsoverholdelze

Servicem8lsoverholdelse - ikke-hastende ambulancekgrsler og liggende/hvilende sygetransport (hastegrad C og D)



Det fremgar af tabel 3 pd side 4 i afrapporteringen, at servicemalsoverholdelsen for hastegrad C og D er forbedret i
2019 sammenlignet med 2018. Servicemalene blev dog fortsat ikke overholdt.

Servicemalene for hastegrad C og D fremgar pa side 4 i afrapporteringen.

Den siddende patienttransport
Patienter, der ikke kan tage offentlig transport pa grund af helbredet, kan blive kert med den siddende
patienttransport til naermeste behandlende hospital, hvis de samtidig enten

e er pensionist,

« bor mere end 50 km fra hospitalet, eller

« har veeret indlagt pd hospitalet og i den forbindelse indkaldes til behandling uden indlaeggelse (ambulant
behandling).

Aktivitet
Der var 420.088 siddende patienttransporter i 2019. Dermed var aktiviteten stort set usendret i 2019 sammenlignet
med 2018.

Servicemdlsoverholdelse

For den siddende patienttransport er der servicemal for afhentning af henholdsvis dialysepatienter og andre
patienter. Servicemalsoverholdelsen fremgar af tabel 5 i afrapporteringen. Det fremgar, at servicemalet for
'ordinaere' patienter er overholdt i 2019, mens der ikke blev ndet fuld servicemalsoverholdelse for dialysepatienter.
Servicemalet er, at 95 % af dialysepatienterne skal vaere afhentet senest en halv time efter gnsket
afhentningstidspunkt. Servicemalsoverholdelsen var pa 93,5 %.

Responstider for akutlaegebilerne

Der var 19.868 kgrsler med akutlzegebil i 2019. Ved ca. 9 % af haendelserne var akutlaegebilerne fremme inden for
fem minutter, i ca. 43 % af handelserne inden for 10 minutter, i ca. 68 % af handelserne inden for 15 minutter og
inden for 20 minutter i ca. 84 % af heendelserne.

Akutlzegebilernes responstider opgjort pr. beredskab og p& kommuneniveau fremgar af tabel 6 og 7 pa side 6-7 i
afrapporteringen.

Akutlaegehelikopternes aktivitet
Akutlaegehelikopterordningen er et supplement til ambulanceberedskaberne og akutlaegebilerne.

En opggrelse af akutleegehelikopternes aktivitet i 2019 viser, at der har veeret 4.230 flyvninger pa landsplan,
svarende til ca. tre ture i dggnet for hver af de fire helikoptere. Heraf er 1.120 flyvninger veeret til patienter i Region
Midtjylland. Den samlede aktivitet er steget med 5,4 % sammenlignet med 2018. I Region Midtjylland er aktiviteten
faldet med 7,1 % fra 2018 til 2019. Der er ogsa sket et fald i Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region
Sjeelland. Den samlede stigning skyldes sdledes en stigning i antallet af flyvninger til Region Nordjylland.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats 2019 tages til efterretning.

Udvalget gnskede herudover, at metode for beregning af responstider drgftes pa et senere mgde.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet tog pad m@det den 30. oktober 2019 orientering om aktivitet og servicemalsoverholdelsen i
preehospitale indsats i forste halvar 2019 til efterretning.

Bilag
Rapport - aktivitet og servicemélsoverholdelse i Preehospitalet

Bilagssamling til rapport



Punkt 11: Orientering om serligt tilrettelagte uddannelsesforleb for social-
og sundhedsassistenter

1-30-72-114-18
Resume

Som led i opfglgningen pa budgetforliget for 2019 har administrationen undersggt behovet og muligheden for at
oprette et saerligt merithold for social- og sundhedsassistenter pd sygeplejerskeuddannelsen pa VIA University
College. Status er, at der er en fortsat dialog i gang med b&de VIA University College og de midtjyske kommuner
om dette. Muligheden for at uddanne social- og sundhedsassistenter til sygeplejersker indgar som en del af
indsatserne for at rekruttere flere sygeplejersker.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om merithold for social- og sundhedsassistenter pa
sygeplejerskeuddannelsen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I budgetforliget for 2019 var en af hensigtserklzeringerne, at behovet for og muligheden for at oprette et seerligt
merithold for social- og sundhedsassistenter p& uddannelsen som sygeplejerske skulle undersgges naermere.

Som opfglgning pa dette har administrationen undersggt eksistensen af nuvaerende merithold og afdaekket
mulighederne for oprettelse af fremtidige hold.

Sygeplejerskeuddannelsen pd VIA University College har siden 2008 udbudt et szerligt tilrettelagt uddannelsesforigb
for social- og sundhedsassistenter i Viborg — ogsa omtalt som merithold. Der er optag en gang arligt, hvor der er
plads til 30 studerende pa ét hold.

VIA University College oplyser, at de studerende, som optages pa de seerligt tilrettelagte forlgb, overvejende er over
30 3r, og at de har et lavt frafald. Generelt har de social- og sundhedsassistenter, som gennemfgrer de saerligt
tilrettelagte forlgb pa sygeplejerskeuddannelsen, nemt ved at fa arbejde som sygeplejersker efter endt uddannelse.

I de senere &r har VIA University College imidlertid haft vanskeligt ved at tiltreekke et tilstreekkeligt antal ansggere,
som opfylder adgangskriterierne til uddannelsen; kun mellem 31 % og 43 % af det samlede ansggerfelt har opfyldt
adgangskriterierne. Ansggerne har seerligt svaert ved at opfylde kriterier om fag- eller uddannelsesrelevant
kursusaktivitet af et vist omfang og varetagelse af specielle funktionsomrader som social- og sundhedsassistent, for
eksempel i roller som demenskoordinator og vejleder.

P& mgdet den 26. juni 2019 drgftede regionsradet, hvordan et gget optag pa sygeplejerskeuddannelsen pa VIA
University College med 120 pladser arligt skulle udmgntes. I den forbindelse opfordrede bade Region Midtjylland og
kommunerne til, at VIA University College fremover har en opmaerksomhed pa at sikre meritforlgb i forhold til
sygeplejerskeuddannelsen.

Siden da har VIA University College veeret i dialog med bade Region Midtjylland og KKR Midtjylland om at styrke
optaget pa det seerligt tilrettelagte forlgb. Det har senest veeret drgftet i december 2019 i det sakaldte
Samarbejdsforum i VIA University College, hvor bade VIA University College, KKR Midtjylland og Region Midtjylland
er repraesenteret pa overordnet strategisk niveau. I forlaengelse af drgftelserne arbejder VIA University College nu
pa en mere malrettet vejledning af de enkelte ansggere i forhold til mulighederne for at kvalificere sig til et optag
pa de szerligt tilrettelagte forlgb. Det overvejes desuden at udvikle mere fleksible tilbud om kompetenceudvikling,
der kan kvalificere ansggerne til at blive optaget pd sygeplejerskeuddannelsen. Det vil eventuelt ske i dialog med
social- og sundhedsskolerne i det midtjyske omrade.

Bade kommunerne og Region Midtjylland er opmaerksomme pa mulighederne for at uddanne sygeplejersker via de
saerligt tilrettelagte forlgb. I den forbindelse vurderes det bl.a., om der er behov for sarlige indsatser i forhold til at
understgtte rekrutteringen til uddannelsen. Det sker som en del af det igangvaerende arbejde med at styrke
rekrutteringen af sygeplejersker i Region Midtjylland.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om merithold for social- og sundhedsassistenter pa sygeplejerskeuddannelsen tages til
efterretning, og

at der i det videre arbejde rettes henvendelse til de relevante uddannelsesinstitutioner med henblik pd at afdaekke,
hvad der aktuelt ggres af tiltag for at opmuntre og udruste social- og sundhedsassistenter til efterfglgende at sgge



ind pa sygeplejerskeuddannelsens seerligt tilrettelagte merithold samt hvad erfaringerne med disse tiltag er.

Herudover anmodede udvalget om, at det forud for sagens behandling i forretningsudvalg afklares, hvor mange
meritstuderende der arligt optages, og hvor mange der har ansggt.

Slutteligt gnskes det afklaret, hvem der definerer de krav, der stilles til ansggerne til merithold. Eksempelvis i
forhold til kriterier om fag- eller uddannelsesrelevant kursusaktivitet.

Finn Thranum var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Den 26. juni 2019 drgftede regionsradet, hvordan et gget optag pd sygeplejerskeuddannelsen pd VIA University
College med 120 pladser arligt skulle udmgntes. I den forbindelse opfordrede Region Midtjylland til, at VIA
University College fremover har en opmaerksomhed pa at sikre meritforlgb i forhold til sygeplejerskeuddannelsen.



Punkt 12: Status vedrorende Born og Unge, Hospitalsenhed Midt #

1-31-72-521-07
Resume

Regionsradsmedlem Ib Bjerregaard har anmodet om en status for hdndteringen af de bekymringer, der i slutningen
af januar 2020 er rejst i henvendelser til Hospitalsledelsen fra personale ved Bgrn og Unge, Hospitalsenhed Midt.

Direktionen indstiller,

at statusredeggrelsen vedrgrende Bgrn og Unge, Hospitalsenhed Midt tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Ib Bjerregaard har anmodet om en status p& hospitalsudvalgets mgde 9. marts 2020 for
situationen p& Bgrn og Unge, Hospitalsenhed Midt med hovedveaegten pd en redeggrelse for, hvordan igangsatte
eller planlagte initiativer adresserer de bekymringer, der gives udtryk for i de to henvendelser til Hospitalsledelsen
fra henholdsvis speciallaegegruppen (20. januar 2020) og personalet i Barn og Unge klinikken (31. januar 2020).

Initiativer i forhold til bekymringerne fra speciallaeagegruppen og personale i Barn og Unge Klinikken
Der er pa baggrund af bekymringerne for arbejdsmiljget afholdt fire mgder med deltagelse af speciallaegerne,
afdelingssygeplejersker, ledende laegesekreteer, klinisk sygeplejespecialist, afdelingsledelsen og Hospitalsledelsen.
Mgderne har vaeret faciliteret af en organisationskonsulent/erhvervspsykolog fra Koncern HR. Seneste mgde er
afholdt den 24. februar 2020. Speciallzegerne henviser i deres brev af 20. januar 2020 til, at de gnsker, at dialogen
omkring deres bekymringer bliver taget op pa netop dette mgde.

Mgderaekken har resulteret i fglgende konkrete initiativer, der skal vaere med til at forbedre arbejdsmiljget og
samarbejdet mellem speciallaegerne og afdelingsledelsen:

Oprettelse af tvaerfagligt ledelsesforum

Deltagerkredsen bestar af afdelingsledelsen, alle speciallzeger, alle afdelingssygeplejersker, den ledende sekretzer,
forskningsansvarlig sygeplejerske samt psykolog. Det overordnede formal er at sikre kvalitet i alle patientforigb
samt at sikre en organisatorisk sikker, optimal og effektiv drift. Der har indtil videre veaeret afviklet to mgder. Der er
enighed om, at der skal arbejdes med form og indhold i mgderne. Fgrste mgde var primeert et konstituerende
mgde, hvor der ogsa var dialog om aktuelle emner fra Bgrn og Unge. I mellemtiden er der lavet et kommissorium,
som er godkendt af alle deltagere. Til alle m@der er der abne dagsordener, hvor alle bliver tilbudt at byde ind med
punkter til mgdet. Der er referat fra mgderne sdledes, at der er abenhed om, hvad der er drgftet.

Speciallegemgder om torsdagen

Specialleegemgder er over de seneste maneder lagt fast i en kadence, hvor disse mgder afvikles hver anden torsdag
morgen. Til alle mgder er der 8bne dagsordener, og alle bliver budt ind til at komme med punkter. Der er referat fra
alle mgder. Fire gange om aret afholdes laegemgder for alle laeger i afdelingen.

Faste m&nedlige mader
Der er aftalt fglgende faste manedlige mgder:

« mgder mellem yngre lzeger, tillidsrepraesentant, uddannelsesansvarlig overlaege samt afdelingsledelsen,
hvilket er et nyt mgdeforum

« mgder mellem yngre lsegegruppen og afdelingsledelsen

« mgder mellem den ledende overlaege og yngre laegers tillidsrepraesentant.

Involvering af speciallaegegruppen i forbindelse med anseettelser

Der har aktuelt veeret opslaet to overlaegestillinger samt to afdelingsleegestillinger. Inden stillingsopslagene blev
udarbejdet, blev de enkelte profiler diskuteret p3 et specialleegemgde. Speciallaegerne blev pa dette mgde enige
om, hvilke lzegekompetencer der manglede i afdelingen, og stillingsopslagene afspejler dette.

Leegerne er repraesenteret i alle ansaettelsesudvalg.

Indfgrelse af nyhedsbrev

Der er fra november 2019 indfgrt et nyhedsbrev i afdelingen, der udkommer hver anden fredag. Hele personalet
opfordres til at bidrage med indhold til nyhedsbrevet. Nyhedsbrevet far efter det oplyste positive tilkendegivelser
med pa vejen fra personalet. Derudover informeres der fortsat i diverse faste mgdefora
(afdelingssygeplejerskemgder, morgenkonferencer, speciallaagemgder mv.)

Bedre kommunikation vedrgrende besaettelse af stillinger



Der arbejdes med bedre kommunikation om, hvilke stillinger der skal opslas ved ledighed, jf. punkt ovenfor. Der
arbejdes med tilbagemeldinger pd nyansaettelser og anseettelsesprocesser. Alle nyanszettelser kommer i
nyhedsbrevet og informereres gennem afdelingssygeplejerskerne ud til plejepersonalet og gvrigt personale.
Opgaven er fordelt mellem den ledende overlaege og de speciallaeger, der sidder i det pagaeldende
ansattelsesudvalg.

Morgenkonference

Planleegning og afholdelse af morgenkonferencen var et stort punkt pd det seneste mgde mellem speciallaeger og
funktionsledere den 24. februar 2020. Der blev lavet faste aftaler om en kommende proces, hvor der skal ses pa,
hvordan man mest hensigtsmaessigt kan afholde morgenkonferencerne, sa de matcher med lzering og drift. Der er
endvidere arbejdet med aftaler omkring, hvem der skal lede mgdet, hvis den ledende overlaege ikke er til stede.

Arbejdsrul for speciallaeger

Der er nedsat en arbejdsgruppe, der skal klarlaegge, hvordan specialleegerne mgder ind og varetager de forskellige
funktioner, sdledes at det matcher afdelingens behov for aktivitet. Der er afholdt to mgder i gruppen. Naeste mgde
finder sted den 3. marts 2020. Malet er, at gruppen hurtigt kan praesentere deres forslag.

Alle ovenstaende punkter er afdelingsledelsen Igbende i dialog med laegerne om og har veeret det gennem flere
uger/maneder.

Det er hospitalsledelsens vurdering, at de initiativer, der er navnt ovenfor, ogsa adresserer de bekymringer, som
personalet i Bgrn og Unge klinikken giver udtryk for. Oversygeplejersken har ofte samtaler med
afdelingssygeplejersken for at fglge op pa arbejdsmiljget i afsnittet og er flere gange om ugen i dialog med
medarbejdere ansat i klinikken.

Rekruttering af speciallaeger

Personalet har sezerligt givet udtryk for bekymring i forhold til fremtidige rekrutteringer i lyset af de medarbejdere,
der har sagt deres job op, hvilket omhandler speciallaeger. Afdelingsledelsen har igangsat en rekrutteringsproces for
at fa besat de stillinger, der er blevet vakante, eller er pd vej til at blive det, idet to overlaeger har opsagt deres
stillinger (ansggningsfristen til de to overlaegestillinger var den 18. februar 2020). Derudover er der opslaet to
afdelingslaegestillinger (ansggningsfristen var den 23. februar 2020).

Der er ansggere til alle de aktuelt opsldede stillinger. Idet der pd tidspunktet for denne statusredeggrelse endnu
ikke er afviklet samtaler pa de opslaede stillinger, er det for tidligt at konstatere, om alle stillinger bliver besat.
Udgangspunktet virker ifglge det oplyste lovende, idet der er ansggere til de opsldede stillinger.

Udfordringer vedrgrende bemandingen af yngre laeger

Der er for gjeblikket udfordringer med bemandingen af yngre laeger pa afdelingen. Dette skyldes, at der p.t. er seks
yngre laeger pa barselsorlov, og samtidig er der et Almen Praksislaege forlgb, der ikke er besat (uddannelsesstilling).
Det er hospitalets vurdering, at dette er kendte udfordringer p& alle afdelinger fra tid til anden, men at det er
seerligt uheldigt, at det i dette tilfaelde er faldet sammen med de gvrige udfordringer pa afdelingen.
Afdelingsledelsen har sggt at kompensere for det lavere antal yngre laeger ved at ansaette to laeger i uklassificerede
stillinger (ikke-uddannelsesgivende ansaettelser) og et hgjere antal introduktionslaeger (uddannelsesstilling). P.t. er
der et opslag pa en introduktionslaage. Det er hospitalets vurdering, at situationen forbedres omkring 1. maj 2020
og frem, idet antallet af laeger i hoveduddannelsesstillinger ventes at stige.

Generelt om stgtteaktiviteter ivaerksat til Bern og Unge
Udover det ovenfor beskrevne er der ivaerksat en raekke stgtteaktiviteter til Barn og Unge:

Hospitalsledelsen afvikler ekstra mgder med afdelingsledelsen

Hospitalsledelsen har holdt dialogmg@der med samtlige afsnit i Bgrn og Unge

Anszettelse af akademisk medarbejder i perioden januar — marts 2020

Ekstra hjzelp fra gkonomi- og plankonsulent

Vagtplanlaegning for laeger varetages af HR-afdelingen i samarbejde med laege og ledende overlaege fra Bgrn
og Unge efter gnske fra lzegerne

e Tilknytning af erhvervspsykolog fra Koncern HR Udvikling

« Der sker kompetenceudvikling og sparring for afdelingsledelsen via Hospitalsledelsen og eksterne part.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om statusredeggrelsen vedrgrende Bgrn og Unge, Hospitalsenhed Midt til
efterretning.

Udvalget anmodede om at blive holdt opdateret om udviklingen i afdelingen.

Finn Thranum var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Bekymringshenvendelse, specialleger, 20. januar 2020

Bekymringshenvendelse personale fra B&U-klinikken, 31. januar 2020



Punkt 13: Orientering om status for prisvakst inden for tilskudsmedicin og
borgeres egenbetaling til medicin #

1-31-72-1506-19
Resume

Som opfglgning fra seneste rapport om medicinforbruget i Region Midtjylland, har hospitalsudvalget gnsket en
orientering om prisudviklingen inden for tilskudsmedicin og borgernes egenbetaling til medicin.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om prisudvikling inden for tilskudsmedicin og borgernes
egenbetaling til medicin tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Foranlediget af en tidligere orientering om udviklingen i forbruget af tilskuds- og hospitalsmedicin efter 3. kvartal
2019 har hospitalsudvalget gnsket en status vedrgrende prisudviklingen inden for tilskudsmedicin samt borgernes
egenbetaling til medicin.

Region Midtjyllands udgifter til tilskudsmedicin var i 2019 pd 1.372 mio. kr., hvilket er en veekst i forbruget pd 57
mio. kr. sammenlignet med udgifterne i 2018. Noget af vaeksten skyldes, at flere borgere generelt indlgser recept
pd medicin, og at antallet af laegemidler indlgst pr. borger er stigende. Antallet af borgere med indlgst recept pa
mindst et leegemiddel er fra 2018 til 2019 steget med ca. 6.000 personer. Med et gennemsnitligt arligt tilskud pr.
person pa 1.662 kr. (se tabel 2), kan ca. 1 mio. kr. af udgiftsvaeksten tilskrives en stigning i antallet af borgere, der
indlgser recept. En vaesentligere forklaring pa udgiftsvaeksten i 2019 er prisstigninger pa en reekke laegemidler.

Tabel 1 indeholder eksempler p& nogle af de lsegemidler, der havde stor udgiftsvaekst i 2019. For flere af
lzegemidlerne gezelder, at der har vaeret en lille/moderat stigning i antallet af borgere i behandling. Den primaere
arsag til udgiftsvaeksten for eksemplerne nedenfor skyldes imidlertid prisstigninger.

Tabel 1: Eksempler pa leegemidler med stor udgiftsveekst i 2019 som felge af
prisstigninger - Regionale udgifter til tilskud og pris pr. borger pr. dag (DDD) i behandling

i : et Pris pr. borger
Regionens udgifter til tilskud pr. dag (DDD)
Mio. kr. Kr.
Leegemiddel Indikation 2018 2019 2018 2019
(indholdsstof)
Pantoprazol Mod mavesar 3.4 12,0 0,6 1,9
Losartan Mod forhgjet blodtryk 3,3 16,9 0,4 1,2
Prednisolon Binyrebarkhormon 3,0 4.9 13 2,2
Trimethoprim Antibiotikum 0,8 2,3 6,3 20,8
Thuprofen Smertestillende lazgemiddel 2.8 3,5 1,5 1,9
Alendronsyre Mod knogleskarhed 0,7 4.1 0,4 1,8
Lamotrigin Mod epilepsi 5.7 9.8 3,5 5.1
Gabapentin Mod epilepsi 3.4 4.7 3,6 4.2

kilde: Reagionale data for afreaning med private apoteker

Ser man pa udviklingen for borgernes egenbetaling til medicin, har de borgere, der indlgser receptpligtig medicin i
2019, oplevet en gennemsnitlig udgiftsstigning pa knap 60 kr. til egenbetaling af medicin sammenlignet med 2018.
Regionens udgifter til tilskud pr. borger med indlgst recept er tilsvarende steget med ca. 60 kr.

Tabel 2: Oversigt over pris og tilskud pr. person med mindst 1 indlgst recept

2018 2019
Gennemsnitlig arlig pris pr. person med 2.609 kr. 2.725 kr.
indlgst recept —tilskud og egenbetaling
Gennemsnitligt Arligt tilskud fra regionen 1.603 kr. 1.662 kr.
pr. person med indlgst recept
Gennemsnitlig &rlig egenbetaling pr. 1.006 kr. 1.063 kr.
borger med indlgst recept

Kilde: Regionale data for afregning med private apoteker



Det understreges, at tabel 2 illustrerer de gennemsnitlige udgifter pr. borger, som har indlgst en eller flere recepter
pd apoteket. Det betyder, at egenbetalingen for de borgere, der behandles med et leegemiddel, der er steget meget
i pris i 2019, kan veere steget mere end gennemsnittet. Eksempelvis er den arlige egenbetaling for en person, der
indlgser recept pa laegemidler indeholdende losartan (se tabel 1) steget fra 107 kr. i 2018 til 350 kr. i 2019.
Omvendt er egenbetalingen for en person, der indlgser recept pa laegemidler indeholdende ezetimib - et
kolestorolseenkende middel - faldet fra 444 kr. i 2018 til 157 kr. i 2019.

Der kan veere flere forklaringer pa, hvorfor prisen pa et laegemiddel stiger eller falder. I Danmark er der fri
prisdannelse p& medicin, hvilket betyder, at leegemiddelvirksomheder som hovedregel selv kan bestemme den pris,
de tager, nar de szelger til apotekerne. Den fri prisdannelse betyder ogsd, at medicinpriserne kan stige og falde
afhaengigt af den aktuelle markedssituation, prisen pa ravarer, forsyningsmuligheder osv.

Leegemiddelvirksomhederne har ikke pligt til at orientere om, hvorfor prisen pa et givent laegemiddel stiger. Derfor
vides det sjeeldent med sikkerhed, hvorfor prisen stiger, og om/hvornar prisen pa et laegemiddel forventes at falde
igen. Forelgbigt er der ikke noget, der tyder pd, at prisen pa laegemidlerne fra tabel 1 er faldende igen.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om prisudvikling inden for tilskudsmedicin og borgernes egenbetaling til
medicin til efterretning.

Finn Thranum var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet tog den 18. december 2019 orientering om laegemiddelmonitorering i Region Midtjylland og
udviklingen i forbruget af tilskuds- og hospitalsmedicin efter 3. kvartal 2019 til efterretning.



Punkt 14: Orientering om udskydelse af undersogelse vedrorende etablering
af familiehus i Gedstrup #

1-31-72-153-09
Resume

I en hensigtserkleering i forbindelse med budget 2020 vedtog regionsradet, at det skal undersgges, hvorvidt der kan
etableres et familiehus i Gadstrup. Der orienteres om, at Hospitalsenheden Vest har valgt at udskyde dette arbejde
til efter DNV-Ggdstrupprojektet er afsluttet.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I aftale om budget 2020 vedtog regionsradet en hensigtserklaering vedrgrende et familiehus i Ggdstrup. Saledes
gnskede forligspartierne at undersgge, hvorvidt der kan etableres et familiehus i Ggdstrup.

Hospitalsenheden Vest deler i hgj grad dette gnske.

Arbejdet er dog desvaerre meget ressourcekraevende, hvorfor Hospitalsenheden Vest har valgt at udskyde det, til
DNV-Ggdstrupprojektet er afsluttet. Her vil der bade veere flere ledige ressourcer, og det er forhdbningen, at gvrige
projekter vedrgrende fundraising vil vaere afsluttede.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Finn Thranum var forhindret i at deltage i sagens behandling.



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.

Udvalgene drgfter endvidere erfaringerne med at drgfte borgerinddragelse i relation til udvalgets dagsorden.

Der er tale om en prgvehandling, hvor hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget pd udvalgenes ordinaere
mader i januar, februar og marts 2020 har et fast punkt pa dagsordenen, hvor der er en drgftelse af udvalgenes
forventninger til inddragelse og samskabelse i relation til punkterne p& dagsordenen. Herefter vil udvalg for naere
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 borgerinddragelse i forhold til punkterne pd udvalgets dagsorden.

Udvalget vurderede, at det vil vaere seerligt relevant at taenke inddragelse i en kommende behandling af sag om
tilbud til socialt udsatte, herunder bade inddragelse af medarbejdere og borgerorganisationer.

Finn Thranum var forhindret 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 orienteringen om emner til drgftelse p& kommende mgder til efterretning.

Udvalget anmodede om, at der seettes et forelgbigt forventet tidspunkt for behandling af hvert emne p8 oversigten.
Finn Thranum var forhindret 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

Udvalget drgftede den aktuelle risikovurdering for smittespredning i forhold til coronavirus samt regionens
udmeldinger til personalet. Udvalget fik oplyst, at der ggres en lang raekke tiltag for at undgd smittespredning
blandt personalet, herunder eksempelvis at al kursus- og uddannelsesaktivitet er indstillet til udgangen af marts
2020, og at en reekke andre planlagte magder er aflyst.

Udvalget anmodede i forleengelse heraf om et notat, der redeggr for antallet af respiratorer i Region Midtjylland, et
estimat over antal respiratorer, der vil vaere behov for i et 'worst case'-scenarie samt en beskrivelse af de
principper, der prioriteres efter i en eventuel situation med knaphed af respiratorer.

Udvalget drgftede kort implikationer af regionsrddets beslutning om den fremadrettede ambulancedrift.

Finn Thranum var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Temadreftelse: Analyse af operationsomradet pa Aarhus
Universitetshospital

1-31-72-1549-19
Sagsfremstilling

Regionsradet blev pa mgde den 27. november 2019 orienteret om igangseaetning af en analyse af operationsomradet
pd Aarhus Universitetshospital. Forlgbet startede primo december 2019 og har blandt andet best3et af interviews og
workshops, hvor ledere og medarbejdere har bidraget med viden og indsigter til analysen og dermed kvalificeret
konsulenternes vurderinger og anbefalinger. Forlgbet naermer sig nu sin afslutning.

Arbejdet har blandt andet fokuseret pa:

Rekruttering og fastholdelse

Samarbejdet om effektiv stueudnyttelse
Funktionslederne - rammer og vilkar

Arsager til aflysninger

Arbejdsmiljget pa og omkring operationsstuen
Det tvaerfaglige samarbejde generelt.

Efter gnske fra regionsr&dsmedlem Henrik Gottlieb Hansen orienteres hospitalsudvalget om resultaterne af
analysen.

Hospitalsledelsen fra Aarhus Universitetshospital og konsulentfirmaet MUUSMANN vil pd mg@det praesentere
indholdet og konklusionerne i analysen. Analysen er vedlagt.

Beslutning

Dorthe Criiger fra MUUSMANN orienterede om den analyse af operationsomradet pd Aarhus Universitetshospital,
der er foretaget. Baggrunden er, at operationsomradet gennem en periode har vaeret udfordret pa en reekke
omrader, som blandt andet har bevirket, at antallet af operationer har vaeret for lavt, og der har vaeret et hgjt antal
aflysninger.

Udvalget fik oplyst, at analysen omhandler to temaer, henholdsvis 'ledelse, organisering og arbejdsdeling' og
'arbejdsmiljg og kultur'. Dorthe Criiger gennemgik de fund, analysen har fgrt frem til. Eksempelvis fremhaevede
Dorthe Criiger, at medarbejdere og ledere pa tveers af faggrupper, specialer og funktioner efterspgrger mere
naervaerende og kliniknaer ledelse pa operationsomradet. Dernaest blev de anbefalinger, som MUUSMANN er kommet
med inden for hvert tema, oplistet. En af anbefalingerne vedrgrer organiseringen af operationsomradet, hvor Dorthe
Cruger fortalte, at det er vurderingen, at Bedgvelse og Operationsafdelingen er for stor og kompleks og bgr
opdeles.

Afslutningsvis pointerede Dorthe Criiger, at det er MUUSMANN's klare opfattelse, at Aarhus Universitetshospital er
gennemsyret af en staerk faglig kultur og samarbejdsdnd, hvor fokus er p3 at give patienterne den allerbedste
behandling, og at disse kreefter forholdsvis hurtigt vil kunne genaktiveres, hvis de organisatoriske og
ledelsesmaessige strukturer understgtter det.

Efterfglgende fortalte hospitalsledelsen om deres refleksioner og planer for at indfri de forventninger om forandring
af organisation og forbedring af samarbejdskultur, som analysen har medfgrt. Herunder blev det blandt andet
fremhaevet, at hospitalsledelsen vil inddrage organisationen i at skabe fzelles Igsninger p& tvaers af
operationsomradet, og at dette arbejde pabegyndes med det samme. Det blev 0ogsa pointeret, at hospitalsledelsen
fortsat gnsker at styrke arbejdet med patientnaer ledelse samt et steerkt og forpligtende ledelsessamarbejde pa
tvaers af de kirurgiske afdelinger og Bedgvelse og Operation.

Udvalget drgftede analysen, og tog orienteringen om de pataenkte tiltag til efterretning.
Finn Thranum og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Analyse af operationsomradet, AUH
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