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Punkt 1: Tema om Dansk Center for Partikelterapi #

1-00-4-15
Bilag

Aarhus Universitetshospital - oversigtskort



Tema om Dansk Center for Partikelterapi #

RESUME

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradets made afholdes pa Aarhus Universitetshospital og
indledes med et oplaeg om Dansk Center for Partikelterapi.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at opleegget tages til orientering.

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradets mgde afholdes i Straleterapien pa Aarhus
Universitetshospital, Palle Juul-Jensens Boulevard, Kraeftafdelingen, Straleterapien, Indgang 1, plan 4. Madelokalet
hedder V.4.017. Sagen er vedlagt oversigtskort.

Trappen eller elevatoren ved receptionen kan benyttes for at komme op til plan 4.

Overlaege og professor pa Kraeftafdelingen Cai Grau vil pa mgdet fra kl. 13.00 til 14.00 holde et oplaeg om Dansk
Center for Partikelterapi.

Hele regionsradet er velkommen til at deltage under oplaegget.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tog professor Cai Graus oplaeg til orientering.




Punkt 2: Godkendelse af referat fra mede den 5. oktober 2015 #

1-00-22-14
Bilag

Referat fra madet 5. oktober 2015 - dben

Referat fra madet 5. oktober 2015 - lukket



Godkendelse af referat fra mode den 5. oktober 2015 #

RESUME

Godkendelse af referat fra mgde den 5. oktober 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referatet fra mgdet i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet den 5. oktober 2015
godkendes.

Sagsfremstilling

Efter udvalgets forretningsorden skal referatet fra det foregdende made foreleegges til godkendelse.

Referat fra udvalgets mgde den 5. oktober 2015, der tidligere er udsendt til udvalgets medlemmer, er vedlagt til
godkendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet godkendte referat fra mgdet den 5. oktober 2015.



Punkt 3: DNV-Gedstrup: Igangsatning af planlaegning af Energipark

1-31-72-153-09
Bilag

Energipark ved DNV-Gadstrup



DNV-Ggdstrup: lgangsatning af planlaegning af Energipark

RESUME

For at opfylde energikravene til Bygningsklasse 2020-byggeri skal der etableres egenproduktion af el i
forbindelse med byggeriet af DNV-Ggdstrup. Dette kan gares ved etablering af Energipark DNV-Ggadstrup,
som er en kombination af solceller og husstandsvindmeller. Der eksisterer pa den nuvaerende grund ikke
tilstreekkeligt areal til dette, og der pataenkes derfor et supplerende kab.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der igangseettes planlaegning og projektering af Energipark, DNV-Ggdstrup,

at der tages kontakt til Herning Kommune om den fornadne myndighedsgodkendelse, og

at der forhandles med Vejdirektoratet med henblik pa indgaelse af betinget kabsaftale vedrgrende det
forngdne areal.

Sagsfremstilling

DNV-Gadstrup har i 2013 faet adgang til en lanepulje til energiinvesteringer med det formal at optimere
kvalitetsfondsbyggerierne til Bygningsklasse 2020 og dermed kunne mindske det efterfglgende energiforbrug. Der
er pa DNV-Gadstrup et behov for egenproduktion af el pa ca. 700.000 kWh arligt fra vedvarende energi som
solceller, vindmaller eller tilsvarende. Det foreslas, at der i Gadstrup etableres en Energipark, som skal levere
vedvarende energi ved en kombination af solceller og to husstandsvindmeller i umiddelbar tilknytning til hospitalets
matrikel. Energiparken kan desuden forsyne byggepladsen med strgm.

Der er undersggt forskellige alternative Igsninger som belyst i vedlagte bilag. Det er administrationens konklusion, at
det er gkonomisk og tidsmaessigt mest attraktivt at etablere et solcelleanlaeg suppleret med husstandsvindmaller.

Energiparken vil indga som en del af hospitalets grenne profil, og den etableres derfor i umiddelbar synlig tilknytning
til hospitalet. For at kunne etablere Energipark, DNV-Ggdstrup er der behov for en mindre arealudvidelse nordvest
for den nuveerende grund. Det pataenkes derfor at tilkgbe et areal pa ca. 14.000 kvadratmeter fra Vejdirektoratet,
som er positivt indstillet pa et salg. Budgettet hertil er ca. 210.000 kr.

Arealet er ikke godkendt til energiformal, og der skal derfor udarbejdes en ny lokalplan, herunder en VVM-screening.
Herning Kommune har overfor Projektafdelingen ved DNV-Ggdstrup indikeret, at arbejdet kan igangsaettes, nar
arealet er erhvervet. Der kraeves ikke et kommuneplantilleeg, og det forventes saledes, at lokalplanen ved snarlig
igangseettelse kan vedtages i foraret 2016.

Det foreslas derfor at igangsaette planleegningen, sa der kan forhandles med Vejdirektoratet med henblik pa et
betinget kgb af det forngdne areal. Forudsaetningen for indgaelse af kgbsaftalen vil veere, at den nye lokalplan
vedtages af Herning Kommune i foraret 2016.

Sidelgbende med grundkabet foreslas det at pabegynde projekteringen af Energipark, DNV-Ggdstrup. Primo 2016
vil der foreligge et projektforslag med tilhgrende budget, som vil blive fremlagt til godkendelse. Hovedprojektet
feerdiggeres efter planen foraret 2016 som grundlag for et udbud af solcelleanleegget i totalentreprise.
Husstandsvindmellen indkgbes som bygherreleverance. Ibrugtagningen af Energiparken forventes at veere i efteraret
2016.



@konomi

Finansieringen af anleegget vil ske af midler afsat i projektet til energiinvesteringer. Energiparkprojektet har et samlet
anlaegsbudget pa 6,65 mio. kr. til etablering af solceller, indkab af yderligere en husstandsvindmglle samt il
erhvervelse af et areal pa ca. 14.000 kvadratmeter.

Energiparken vil producere ca. 700.000 kWh el arligt, hvilket vil give en driftsbesparelse for det faerdige hospital pa
ca. 1 mio. kr. pr. ar. Egenproduktionen vil erstatte kgb af el fra elforsyningen til ca. 1,5 kr. pr. kWh.

For Energiparken er der beregnet en tilbagebetalingstid pa 7-8 ar. | byggeperioden leveres der el til byggepladsen
til en samlet veerdi pa ca. 3,6 mio. kr. Nettoudgiften for byggeprojektet ved anlaeg af Energiparken er derfor ca. 3
mio. kr. Energiparken indebaerer en stgrre anlaegsinvestering end eksempelvis investering i en industrivindmaelle,
men stgrstedelen af meromkostningen vil vaere tjent hjem allerede indenfor hospitalets byggeperiode.

Undersggelse af alternativer

Administrationen har undersg@gt, om det er muligt at kebe medejerskab af et nuveerende eller kommende
melleprojekt i Herning Kommune. Der er aktuelt ikke fundet noget til salg, og der er ikke igangveerende planlaegning
for mglleprojekter i kommunen far tidligst i 2017. En vindmellepark vil farst veere i drift i 2019. Safremt kab af en
tilsvarende andel i en industrivindmaglle ville veere mulig, vil dette kunne give driftsindteegter pa 280.000 kr. arligt,
faldende til ca. 100.000 kr. arligt efter otte ar.

Herudover har administrationen spurgt Energistyrelsen, om det er juridisk muligt at kabe anpart i en vindmellepark
for at opfylde kravene i Bygningsklasse 2020. Energistyrelsen har i en mail den 27. oktober 2015 svaret, at det er
muligt, hvis vindmglleparken ligger i umiddelbar naerhed til hospitalsmatriklen. Energistyrelsen definerer det saledes,
at det skal veere "i kommunen eller for en yderligt beliggende bygning ogsé en beliggenhed i umiddelbar nzerhed af
bygningen, selvom denne placering er i nabokommunen". Det sidste vil ikke veere tilfeeldet for DNV-Ggdstrup.
Samtidig oplyser Energistyrelsen, at bygherren skal bidrage gkonomisk til vindmglleparken ved kgb af anpart.

Administrationen vurderer, at de gkonomiske og tidsmaessige argumenter for at etablere solcelleanlaeg suppleret
med husstandsmagller er steerkere end for at kgbe anpart i en vindmgllepark, og at det ikke er muligt at finde en mulig
vindmgllepark i Herning Kommune i de kommende ar. Det vil samtidig veere hensigtsmaessigt at starte projektet sa
hurtigt som muligt, sa Energiparken kan komme til at levere el til byggepladsen.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bent Dyrvig og Lone Langballe tog forbehold.

Anbefaling

Det r&dgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bent Dyrvig og Lone Langballe tog forbehold.

TidligerePolitiskBehandling

Det radgivende udvalg for hospitalsomradet behandlede pa madet den 10. august 2015 farste gang sagen
vedrgrende planlaegning af et vedvarende energianleeg ved DNV-Ggdstrup. Til brug for forretningsudvalgets made
den 14. august 2015 anmodede udvalget om supplerende oplysninger, dels om projektets tilbagebetalingstid, dels
om afklaring af alternative muligheder for placering af solcelleanlseg og om kgb af anparter i eksternt
vindmglleprojekt.

De supplerende oplysninger blev forelagt for forretningsudvalget den 22. september 2015, men forretningsudvalget
udsatte sagen med henblik p& at afvente Energistyrelsens svar pa, om det er juridisk muligt at kebe en anpart i en



vindmgllepark for at opfylde kravene i Bygningsklasse 2020.



Punkt 4: Styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge bern
1-31-72-10-15

Bilag

Oaaaeb12-546d-4c39-a7d8-70151d79eala

AUH's forslag til styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge bern



Styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge barn

RESUME

Der fremleegges forslag om udmegntning af midler til en styrket palliativ indsats over for uhelbredeligt syge bgrn
fra 2016 i henhold til den tidligere regerings sundhedsstrategi "jo far - jo bedre". Der foreslas oprettet et
barnepalliativt team i samarbejde mellem Barneafdelingen og Det Palliative Team pa Aarhus
Universitetshospital.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Aarhus Universitetshospital fra 2016 tilfares 3,2 mio. kr. til en styrket palliativ indsats over for uhelbredeligt
syge bgrn og deres familier.

Sagsfremstilling

Regionsradet blev den 26. august 2015 orienteret om plan for udmegntning af midler til forbedring af kreeftindsatsen i
henhold til den tidligere regerings sundhedsstrategi "jo far - jo bedre" for arene 2015-2018.

Danske Regioner har efterfglgende veeret i dialog med Sundheds- og ZAldreministeriet om regionernes planlagte
udmgntning. Ministeriet har i september 2015 godkendt Region Midtjyllands planer for udmgntning af midler til en
styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge bgrn, herunder at regionernes initiativer skal veere i drift fra februar
2016. Det bemeerkes, at Danske Regioner og Sundheds- og Zldreministeriet fortsat er i dialog om den planlagte
udmgntning af de gvrige initiativer i sundhedsstrategien.

Det foreslas, at Aarhus Universitetshospital fra 2016 tilfgres 3,2 mio. kr. til at drive et bgrnepalliativt team i
samarbejde mellem Bgrneafdelingen og Det Palliative Team pa Aarhus Universitetshospital. Det bagrnepalliative
team vil daekke hele regionen og vil tilbyde alle familier med uhelbredeligt syge barn op til femten ar hjemmebesgg
af sundhedsfagligt personale specialiseret inden for paediatri (bgrnesygdomme) og palliation hele vejen gennem
sygdomsforlgbets palliative fase. Det er vurderingen, at tilbuddet arligt vil have relevans for cirka 15 bgrn i Region
Midtjylland.

Malgruppen er ud over kreeftsyge barn og deres familie for eksempel bgrn med cystisk fibrose, nyre- og
leversygdomme, medfgdte hjertesygdomme og deres familie.

Initiativet er neermere beskrevet i vedlagte notat fra Aarhus Universitetshospital af den 18. maj 2015.

Regionsradet blev pa augustmeadet orienteret om ansggning om satspuljemidler til metodeudviklingsprojektet
"Aflastningstilbud til familier med uhelbredeligt syge bagrn". Udviklingsprojektet er tidsbegraenset og har en bredere
malgruppe og deekker hele landet. Det bagrnepalliative team er et varigt tilbud malrettet bgrn op til 15 &r med en
livstruende sygdom og daekker Region Midtjylland. Barn med en uhelbredelig sygdom og deres familier kan
eventuelt tidligt i forlabet have glaede af nogle af initiativerne i metodeudviklingsprojektet, og for de barn, hvor
sygdommen udvikler sig i livstruende retning, vil der vaere behov for bistand fra det barnepalliative team. Der vil ske
en administrativ og faglig koordinering mellem de to tilbud.

Bevillingsskema



Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering.
1.000 kr., Drift 2016 Drift 2017 Drift 2018 og frem

2016 pfl Udgift Indtaagt Udgift Indtaegt dgift Indtagt
Beviliings sandringer
Styrlcet palliativ indsats for uhelbredeligt

syge barn:
Aarhus Universitetshospital 3.200 3.200 3.200
Bevillingsaendringer i alt 3.200 I 3.200 a0 3.200 n

Finansiering
Fzellesudgifter og -indtaegter, Pulje til

initiativer fra sundhedsstrategi og -3.200 a0 -3.200 -3.200

Finansloy 2015

Finansiering i alt -3.200 a -3.200 a -3.200 1]
Total 1] 1] 1] o 1] 1]

'+ = @gede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = @gede indtazgter og + = reducerede indtagter

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget anmodede om en aktivitetsmaessig opfelgning.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anmodede om en aktivitetsmaessig opfalgning.



Punkt 5: Orientering om status for plan for tilpasning af kapaciteten inden
for urinvejskirurgi i Region Midtjylland

1-30-145-06-V
Bilag
de817bal-580f-4ba5-b683-c7ct5746a982

Procesplan for AUH



Orientering om status for plan for tilpasning af kapaciteten inden for
urinvejskirurgi i Region Midtjylland

RESUME

Region Midtjylland har i flere ar manglet kapacitet pa det urinvejskirurgiske omrade. P& den baggrund blev der
farst pa aret udarbejdet en plan, der skulle sikre, at kapaciteten blev @get. Planen indeholdt flere elementer,
herunder en seerskilt plan for urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital.

Status for planen er, at de fleste elementer er udfart som planlagt, og at urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus
Universitetshospital er godt undervejs med deres procesplan. Afdelingen er dog fortsat udfordret blandt andet
som felge af ledige leegestillinger.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om status for planen for sikring af kapaciteten pa det urinvejskirurgiske omrade i Region
Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte i februar 2015 en plan for sikring af kapaciteten pa det urinvejskirurgiske omrade i Region
Midtjylland.

Planen indeholdt felgende punkter:

1. En forventning om, at Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest fremadrettet kunne varetage egne
omrader, pa baggrund af de varige midler til urinvejskirurgi hospitalerne blev tilfart i budget 2015.

2. Decentralisering af budgetansvaret for udgifter til urinvejskirurgiske behandlinger pa privathospitaler. | farste
omgang for Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest, og pa laengere sigt ogsa for Aarhus
Universitetshospital.

3. En plan for at skabe tilstreekkelig kapacitet og kortere ventetider for den gstlige del af regionen (Aarhus
Universitetshospital samt Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden Horsens). Baggrunden for planen
var, at hospitalet ikke kan varetage eget optageomrade, far der er afviklet ventelister pa hospitalets
urinvejskirurgiske afdeling, og afdelingens kapacitet skal @ges, sa den passer til den patientmaengde, der
henvises til afdelingen.

4. Indgaelse af en udvidet samarbejdsaftale med et privathospital om urologiske ydelser, samt om vidensdeling
og samarbejde pa nye omrader.

1. Varetagelse af egne optageomrader

Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest varetager stort set eget optageomrade. Der er fortsat
urinvejskirurgiske patienter fra de to hospitaler, der behandles pa privathospitaler, men der er ikke tale om mange
patienter, og der ses et tydeligt fald fra 2014 til 2015. For Hospitalsenhed Midt er faldet pa 32 % (svarende til et fald
fra 119 til 81 besag i privat regi) og for Hospitalsenheden Vest er faldet pa 69 % (svarende til et fald fra 58 til 18
besgg i privat regi).

2. Decentralisering af budgetansvar

Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest har pr. 1. juli 2015 faet budgetansvaret for udgifter til
urinvejskirurgiske patienter, der behandles pa privathospitaler. Beslutningen om dette blev truffet i forbindelse med
spareplan 2015-2019.



Med decentraliseringen bliver hospitalerne tilfgrt finansiering, som kan muliggare, at den urologiske kapacitet
udvides.

3. Procesplan for urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital
Den besluttede procesplan for urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital falges overordnet set. Den
vedtagne plan er vedlagt som bilag.

| planens fase 1 (oprindeligt planlagt fra 1. januar til 31. juli 2015) skulle ventelister afvikles. Denne fase er stort set
realiseret. Udgangspunktet for ventelisteafviklingen var dels gget aktivitet pa afdelingen, dels at patienter skulle
tilbydes behandling pa et andet offentligt hospital eller privathospital. Det har vist sig, at nogle patienter ikke har
gnsket at tage imod behandling pa et andet hospital, hvilket har betydet, at ventelisterne er blevet afviklet
langsommere end forventet. Samtidig har nogle privathospitaler i perioder haft sveert ved at tage sa mange patienter
som aftalt, og den udvidede samarbejdsaftale kom ikke sa hurtigt pa plads som forventet, hvilket ogsa har forleenget
afviklingen af ventelisten.

Ventelisten er dog reduceret fra 575 personer i januar 2015 til 100 personer pr. 1. oktober 2015. En del af de 100
patienter har for komplicerede lidelser til at kunne omvisiteres til privathospitaler. Ventelisterne forventes at veere
veesentligt reduceret ved arets udgang. Der kan forsat vaere ventetid til visse hgjtspecialiserede behandlinger.

| planens fase 2 (oprindeligt planlagt fra 1. august til 31. december 2015) skulle kapaciteten pa urinvejskirurgisk
afdeling pa Aarhus Universitetshospital gges, som faglge af de tilfarte midler i budget 2015. Kapacitetsggningen
skulle dels ske ved at oprette flere tider til udredninger og behandlinger, dels ved at rekruttere mere personale.
Urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital har siden vedtagelsen af procesplanen foraget kapaciteten
ved at oprette en ekstra dagkirurgisk linje, en ekstra operationslinje og udvide antallet af ambulante linjer.
Rekrutteringen af personale er fortsat ikke pa plads pa trods af bade nationale og internationale opslag. Rekruttering
vurderes at vaere en veesentlig udfordring, da der over hele landet er mangel pa urinvejskirurgiske laeger.

Fase 1 og fase 2 har kart parallelt, og planen i forhold til at kunne opstarte fase 3 er derfor samlet set kun tre
maneder forsinket.

Urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital har i fase 1 og 2 koncentreret aktiviteten pa kreeftpatienter
og komplicerede patienter med lidelser, der ikke er kreeft. Dette har betydet en stigning i antal kreeftpakker, der
opstartes, udredes og behandles kirurgisk, jf. tabel 1.

Problemerne med rekruttering og den forsinkede kapacitetsopbygning har betydet, at Aarhus Universitetshospital
ogsa efter sommerferien 2015 har haft veesentlige problemer med overholdelse af kreeftpakkerne. Afdelingen har
prioriteret de tilgaengelige ressourcer til kraeftpakkepatienter, hvilket ogsa ses af nedenstaende tabel, der viser stor
stigning i aktiviteten. Der gennemfgres i resten af 2015 ekstraordinaere kreeftlinjer og kreeftpakkerne forventes
overholdt 1. februar 2016.

Tabel 1. Udvikling i antal urinvejskirurgiske kraeftpakker
1. halvar 2014 (1. halvir 2015

Antal opstartede urinvejskirurgiske 1.725 2.194
kraftpakker pi Aarhus Universitetshospital
Antal udredte urinvejskirurgiske 1.597 2.145
krazftpakker pi Aarhus Universitetshospital
Antal kirurgisk behandlede 119 174

urinvejskirurgiske kraeftpatienter pd Aarhus
Universitetshospital

* Tahelen vizer kun ferste behandingsform i et forlsk, Der udfres derfor reett flere urinvejskirurgiske
kraeftoperationer pa Urinvejskirurgisk afeling 1.

| planens fase 3 (oprindelig planlagt fra 1. januar 2016) skal afdelingen have kapacitet til at begynde at varetage
mere ikke-kraeft urinvejskirurgi. Afdelingen far samtidig budgetansvaret for 50 % af udgifterne til urinvejskirurgiske
patienter, der behandles pa privathospitaler.

Dette forventes opstartet fra 2. kvartal 2016, som felge af forsinkelsen péa fase 1. Den manglende rekruttering er en



udfordring i forhold til den planlagte hjemtagning fra private i andet kvartal 2016.

Ud over procesplanen er det blevet aftalt med Aarhus Universitetshospital, at urinvejskirurgisk afdeling K den 1.
februar 2016 skal have 90 % maloverholdelse pa kreeftpakkerne. Aarhus Universitetshospital vurderer fortsat, at
dette mal kan overholdes.

Derudover arbejdes der pa at flytte nogle urinvejskirurgiske kraeftpakkeforlagb fra Aarhus Universitetshospital til
Hospitalsenheden Vest.

4. Udvidet samarbejde med et privathospital

Region Midtjylland indgik pr. 1. september 2015 en samarbejdsaftale med Aleris-Hamlet hospitaler.
Samarbejdsaftalen vedrarer forskellige urinvejskirurgiske ydelser, herunder ogsa nogle nye omrader, som ikke
tidligere er blevet behandlet pa privathospital. Det geelder blandt andet nogle former for impotensbehandling og den
labende pleje, der er forbundet med patienter, som har faet oplagt kateter. Urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus
Universitetshospital har vurderet, at disse behandlinger kan foretages pa privathospitaler.

Aftalen indebeerer derudover, at nogle uddannelsesleeger pa urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus
Universitetshospital fremover vil have et kortere forlgb pa Aleris-Hamlet. Her vil de blive opleert i nogle af de
behandlinger, som Aleris-Hamlet varetager for Region Midtjylland.

Yderligere vil Aleris-Hamlet kunne indga i regionale forskningsprojekter, og der skal arbejdes med vidensdeling
mellem Aleris-Hamlet og hospitalerne i Region Midtjylland. Emnerne for vidensdeling skal lebende identificeres,
med det kan blandt andet handle om arbejdstilrettelaeggelse og patientkontakt.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget pointerede, at de falger omradet teet og derfor gnsker at fa en labende opfalgning pa status,
farste gang i januar 2016.

Pa samme made gnsker udvalget at fa belyst barrierer og muligheder for at opna den @nskede kapacitet.

Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget pointerede, at de fglger omradet teet og derfor gnsker at fa en lgsbende opfalgning pa status, ferste gang i
januar 2016.

Pa samme made gnsker udvalget at fa belyst barrierer og muligheder for at opna den @nskede kapacitet.



Punkt 6: Orientering om status for udredningsretten i somatikken og
psykiatrien

1-30-72-130-12
Bilag
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Orientering om status for udredningsretten i somatikken og psykiatrien

RESUME

Udredningsretten i psykiatrien skeerpedes den 1. september 2015 fra to til en maned. De farste data for
september maned tyder pa, at psykiatrien opretholder sin relativt hgje overholdelse af udredningsretten.

Administrationen udarbejdede i september 2015 en handleplan for at skabe forbedring af overholdelsen af
udredningsretten i somatikken. Overholdelsen er steget i september, og der ses pa flere omrader tegn pa
positive resultater af handleplanens igangsatte arbejde.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet fik i september 2015 fremlagt en handleplan for forbedring af overholdelsen af udredningsretten i
somatikken.

Handleplanen sikrer et st@rre ledelsesmaessigt fokus pa udredningsretten, og der er samtidig nedsat en task force,
som kan treeffe feelles regionale beslutninger om udredningsretten. Initiativerne i handleplanen skal skabe positiv
udvikling i overholdelsen af udredningsretten. Psykiatrien er ikke inkluderet i handleplanen, fordi udredningsretten
her overholdes i hgjere grad.

Udvikling i overholdelsen af udredningsretten

Tabel 1 viser overholdelsen af udredningsretten for de seneste seks maneder. Tabellen viser, at psykiatrien bade
inden for bagrne-/unge- og voksenpsykiatrien ser ud til at fastholde det niveau for overholdelse, de havde inden 1.
september 2015, hvor udredningsretten blev aendret fra to til en maned. Der er dog brug for at se data for flere
maneder, for dette kan konkluderes klart.

Voksenpsykiatrien overholder regionsradets servicemal om, at 90 % af patienterne skal udredes inden for fristen.
Bgrne- og ungdomspsykiatrien udreder 72 % af patienterne inden for fristen. Barne- og ungdomspsykiatrien er
blandt andet udfordret af, at forlabene forleenges af samarbejde med andre myndigheder.

For somatikken ser tendensen til fald i overholdelsen ud til at blive brudt i september maned 2015. Alle hospitaler
har stigende overholdelse i forhold til august maned 2015, og overordnet er overholdelsen pa niveau med marts
maned 2015. Ligesom ved psykiatrien er der brug for at se data for flere maneder, for det kan siges, at udviklingen
er vendt.

Tabel 1: Andel udredte inden for 30 dage og antal registrerede udredningsforleb,
marts til september 2015.
marts april maj juni juli august september

Hospitalsenhed Midt 54 50% 47 T0% 51 ,50% 4 20% 62 00% 50 0% 57 50%
Hospitalsenheden Horsens 55, 70% a7 G0 5290% E1,50% 52 40% a1, 40% T210%
Hospitalsenheden Vest BY 70% 59,00% 63 50% 65 30% 67 7O0% 54 BO% 65 30%
Regionshospitalet Randers 70,.90% B1,50% 55 ,30% B3 70% B5,10% 52 50% 70,50%
Aarhus Univer sitetshospital B4 a0% o4 40% B0,90% o6 40% E7 20% 47 20% G250%
1 alt somatikken B5 50% 56 20% B1,30% B0 30% 55, 30% a1,10% 55 50%
Antal registrerede 6631 5716 5515 B B35 4129 5113 6.440
Barne- og ungepsykiatri I 0% T2,50% T210% 70,30% T, 90% 52 50% 7210%
Voksenpsykiatri 90, 00% a0 10% 91 BO% 86,10% 91 10% 85,30% 91 50%
1 alt psykiatri 93 50% &1,00% a1 ,70% 75 30% 86 20% 75 50% g2 20%
Antal registrerede 501 77 E72 775 S04 576 785




Opgerelserne af overholdelse tager ikke hgjde for de tilfaelde, hvor udredningen overskrider 30 dage, fordi patienten
selv veelger at vente leengere end 30 dage pa udredning, eller der er faglige arsager til, at udredningen overskrider
30 dage. Der er fortsat ikke en praecis metode til at opgaere, hvor mange dette drejer sig om. Men estimater viser, at
hvis de patienter, der er registreret med en af disse arsager, regnes som overholdte, stiger overholdelsen i
somatikken, jf. tabel 2.

Tabel 2: Overholdelse i somatikken medregnet patienter, som selv valger at vente p3
udredning og patienter, hvor der er faglige drsager til at udredningen overstiger 30 dage.
Andel udredte Andel udredte inden for 30 dage, nir der tages
inden for 30 dage |hgjde for patienter, der selv valger at vente og
faglige arsager

2. kvartal 2015 59,30% 72,50%
3. kvartal 2015 o0,70% 74,40%

Opfelgning pa handleplanen vedregrende udredningsret i somatikken

Det er administrationens og hospitalsledelsernes opfattelse, at de igangsatte initiativer i handleplanen har en god
effekt. Hospitalerne har alle faet en teettere dialog mellem afdelinger og ledelser om udredningsretten, og den
regionale task force har givet et godt udgangspunkt for feelles afklaringer.

Den regionale task force har blandt andet besluttet at preecisere, hvornar en patient kan opfattes som faerdigudredt.
Definitionen medfgrer, at flere patienter kategoriseres som udredningspatienter, og at flere patienter dermed skal
udredes inden for en maned. Dette kan udfordre afdelingernes kapacitet.

De individuelle mgder mellem direktionen og hospitalsledelserne om udredningsret har givet gode resultater. Pa
maderne drgftes udviklingen pa hospitalet og hvilke konkrete initiativer, der er i gang, og der aftales forventninger til
forbedringer. Forventninger kan tage udgangspunkt i f.eks. udsving i en afdelings overholdelse, sendring i hvor
mange patienter afdelingerne ser og meget lav overholdelse pa en afdeling. Maderne giver samtidig mulighed for, at
emner, som flere hospitaler naevner, kan tages op i faellesskab i den nedsatte task force.

Alle hospitaler arbejder derudover med at forbedre registreringer og sikre, at alle udredningspatienter registreres.
Hospitalerne har faet meget bedre data til arbejdet med udredningsretten. Dels er der lavet flere veerktgjer, som kan
hjeelpe afdelingerne med at forbedre registreringer og identificere udfordringer. Dels er der udarbejdet veerktgjer
individuelt til nogle hospitaler, disse veerktajer er malrettet, hvordan hospitalet arbejder med udredningsretten. De
understatter blandt andet det ledelsesmaessige fokus og identificering af hvilke omrader, der saerligt er brug for at
have opmaerksomhed pa.

Det kan ses af tabel 1, at antallet af registrerede udredningsforlgb har veeret faldende, men at niveauet nu er steget
og er tilbage pa niveau med marts maned. Dette afspejler det agede fokus pa udredningsretten og arbejdet med at
forbedre registreringer.

Det er ikke for nuveerende muligt preecist at opgare, hvor mange udredningspatienter, som ikke indgar i data, da
opfglgningen kun omfatter de patienter, der har faet registreret en udredningskode. Eneste indikation er opggrelser
af, hvor stor en del af de patienter, der muligvis kan vaere udredningspatienter, der har faet registreret en
udredningskode. Disse opggarelser viser, at omkring 75 % af udredningspatienterne bliver registreret. Opgerelserne
er dog ikke retvisende for det samlede antal registreringer, men primeert et arbejdsredskab for hospitalerne til at se,
hvilke afdelinger, der har brug for saerlig opmaerksomhed omkring registreringer.

Som fastlagt i handleplanen har der veeret afholdt m@der mellem hospitalerne om gynaskologi og b@rneomradet.
Mgaderne har resulteret i faelles afklaringer og forstaelser og videndelinger om, hvordan afdelingerne arbejder med
udredningsretten og tilrettelaegger arbejdsgange.

Administrationen har igangsat et arbejde med at definere milepaele for forbedringen af udredningsretten.
Milepeelene forventes fastlagt i december 2015, og regionsradet vil herefter blive orienteret efter arsskiftet.



BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget ogsa kort orienteres om status pa naeste made den 30. november 2015.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget ogsé kort orienteres om status pa naeste mgde den 30. november 2015.



Punkt 7: Orientering om ramme og proces for strategi for regionens
indsatser i det naere sundhedsvasen
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Kommissorium for udarbejdelse af strategi for regionens indsatser i det naere sundhedsvasen



Orientering om ramme og proces for strategi for regionens indsatser i det naere
sundhedsvasen

RESUME

| forlaengelse af regionens aftale om budget 2016 skal der udarbejdes en samlet strategi for regionens
indsatser i det naere sundhedsvaesen. Der orienteres om kommissorium for strategiudarbejdelsen. Strategien
foreleegges regionsradet i juni 2016.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Af regionens aftale om budget 2016 fremgar det, at der skal udarbejdes en samlet strategi for regionens indsatser i
det neere sundhedsvaesen. Strategien skal forelaegges regionsradet senest medio 2016.

Ramme og proces for udarbejdelsen af strategien er naermere defineret i vedlagte kommissorium for opgaven.

Overordnet set er der pa tveers af sektorer mange enslydende og gode intentioner om retningen for det naere
sundhedsvaesen. Gennem de senere ar er der i samspillet mellem praksissektor, region og kommuner udviklet en
reekke initiativer og indsatser, som har skabt stgrre sammenhaeng for den enkelte borger.

Der er samtidigt et voksende behov for, at der tages stilling til, hvordan opgavefaellesskabet for det neere
sundhedsveaesen helt grundlaeggende og samlet set skal tilrettelaegges og organiseres.

En kommende strategi for regionens indsatser i det naere sundhedsvaesen skal bidrage med scenarier for, hvordan
opgavefaxllesskabet herunder de regionale indsatser pa kort og pa langt sigt kan indga og organiseres i det naere
sundhedsveaesen. | strategiarbejdet udvikles der derfor scenarier for fremtidige typer af opgavefaelleskaber og
opgavelgsninger.

Samtidigt skal der vaere en opmaerksomhed pa, at det neere sundhedsvaesen udvikler sig i et taet samspil mellem
region, kommuner og praksissektor. Strategien skal derfor veere et indspil til den videre dialog og det videre arbejde
med udviklingen af det midtjyske sundhedsvaesen. Strategien skal ligeledes vaere et indspil til de nationale drgftelser
om det neere sundhedsveesen.

Processen tilrettelaegges, sa de radgivende udvalg pa sundhedsomradet, inklusive det radgivende udvalg for
psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade, undervejs og tidligt i processen far lejlighed til at komme med
input. Relevante aktgrer herunder borgere, kommuner og almen praksis vil ligeledes blive inddraget. Det vil blive
klarlagt og aftalt naermere undervejs i processen med de radgivende udvalg. Regionsradet foreleegges et forslag til
en endelig strategi i juni 2016.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Punkt 8: Orientering om Tarmkreaftscreeningsprogrammet i Region
Midtjylland
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Bilag
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Orientering om Tarmkraftscreeningsprogrammet i Region Midtjylland

RESUME

Tarmkreeftscreeningsprogrammet har veeret i drift siden 1. marts 2014.

Der er pa baggrund af de hidtidige erfaringer udarbejdet en orientering til regionsradet om status for
screeningsprogrammet, som viser, at programmet har givet stor aktivitet pa hospitalerne, og at programmet er
blevet afviklet efter forskrifterne samt med overholdelse af de fastsatte malsaetninger.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Tarmkraeftscreeningsprogrammet har veeret i drift siden 1. marts 2014. De farste erfaringer er draget efter halvandet
ars drift og er sammenfattet i denne sag, jf. det vedlagte notat.

Tarmkreeftscreeningsprogrammet er helt overordnet en succes med stor opbakning i befolkningen, hvilket har givet
stor deltagelse og meget aktivitet for hospitalerne. Saledes har 65 % mod forventet 60 % af de inviterede borgere
indsendt en affgringspreve og derved deltaget i screeningsprogrammet.

Forventningerne til tarmkraeftscreeningsprogrammet var, at 5,3 % af de deltagende i farste screeningsrunde skulle
indkaldes til koloskopi, og at 2 % af disse ville f& konstateret kraeft. Sterstedelen af disse ville - uanset
screeningsprogrammet - blive diagnostiseret med kraeft pa et tidspunkt. Det er tanken med screeningsprogrammet,
at kreeftsygdommen vil blive opdaget tidligere, hvilket vil betyde, at flere overlever sygdommen, og at de operative
indgreb bliver mindre omfattende.

Det er endnu for tidligt at vurdere, om screeningsprogrammet finder de forventede antal sygdomstilfeelde, men
deltagelsen i screeningsprogrammet og antallet af borgere, som skal til koloskopi, er hgjere end forventet.

Det til trods, er den afledte aktivitet afviklet efter forskrifterne med overholdelse af de malsastninger, der er sat for
programmet, ligesom malsaetningerne i forbindelse med patienter henvist til kraeftpakkeforlgb fra de praktiserende
lzeger overholdes.

Aktiviteten har vaeret en medvirkende arsag til et stort arbejdspres pa saerligt de kirurgiske afdelinger, men
hospitalerne har leveret en stor indsats for, at screeningsprogrammet skal blive en succes og under alle
omstaendigheder er kommet godt fra start.

Endvidere bemezerkes, at der har veeret tilpasninger i udsendelsen af invitationer til screeningsprogrammet i
begraensede perioder for at minimere arbejdspresset pa hospitalerne.

Regionsradet vil, nar der er et tilstreekkeligt datagrundlag, blive preesenteret for en sag om screeningsprogrammets
effekt.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anbefaling



Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Punkt 9: Orientering om evaluering af socialsygeplejerskeordningen ved
Aarhus Universitetshospital
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Orientering om evaluering af socialsygeplejerskeordningen ved Aarhus
Universitetshospital

RESUME

Evalueringen af socialsygeplejerskeordningen ved Aarhus Universitetshospital viser, at ordningen er blevet
positivt modtaget af patienter og personale. Det vurderes, at ordningen har medvirket til, at de socialt udsatte
har faet en behandling pa hospitalet inden for rammer, der bedre passer til socialt udsatte.
Socialsygeplejerskeordningen ved Aarhus Universitetshospital fortsaetter i 2016 men med reduceret budget.
Forslag til udbredelse af ordningen til den resterende del af regionen vil blive fremlagt for regionsradet i
forbindelse med Budget 2017.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Socialsygeplejerskeordningen ved Aarhus Universitetshospital startede den 1. juni 2014. Formalet med ordningen
er at sikre en bedre tilpasning af tilbuddene til socialt udsatte.

Der er foretaget en evaluering af projektets farste ar. Evalueringen er foretaget af Aarhus Universitetshospital og
indeholder foruden en beskrivelse af projektet ogsa en reekke anbefalinger til fremtidig drift og udvikling af
socialsygeplejerskeordningen.

Erfaringerne med det farste ar viser, at socialsygeplejerskeordningen er blevet taget godt imod pa Aarhus
Universitetshospital, hvor sygeplejerskerne er blevet brugt til rddgivning og tilkald i szerlige tilfaelde, men ogsa til
samarbejde med eksterne samarbejdspartnere. Personalet er blevet bedre til at handtere socialt udsatte, og det er
blevet nemmere at handtere patientforlgb pa tveers af Aarhus Universitetshospital og primaersektoren.
Socialsygeplejerskerne har medvirket til en bedre smerte- og abstinensbehandling af socialt udsatte. Det er
akutleegens vurdering, at der er behov for socialsygeplejersker, idet patientgruppen ikke passer ind i det geengse
behandlingssystem.

| hovedevalueringsrapporten fra maj 2015 konkluderes det blandt andet, at socialsygeplejerskerne har medvirket til,
at flere patienter bliver feerdigbehandlede, at risikoen for genindlaeggelse er mindsket, at patienterne har falt sig
velkomne og imgdekommet, skabt tryghed blandt patienterne, bedre udskrivningsforlgb, bedre smertebehandling,
mindre grad af stigmatisering og @get lighed i sundhed.

Evalueringsrapporten har veeret til udtalelse hos Aarhus Universitetshospital og i regionspsykiatrien.

Aarhus Universitetshospital udtrykker stor tilfredshed med ordningen, der vurderes som klinisk meningsfuld og
medvirkende til at forbedre patientforlabene. Samarbejdet med Aarhus Kommune har fungeret tilfredsstillende, dog
har der vist sig udfordringer i forhold til koordination af udskrivningsforlgb, der gar pa tveers af Aarhus Kommunes
magistrater.

Regionspsykiatrien ser ordningen som et vigtigt initiativ i forhold til at mindske ulighed i sundhed og ser frem til en
videre udvikling og udbygning af ordningen. Samarbejdet og kontakten med psykiatrien har dog i
evalueringsperioden vaeret sparsom pa grund af fa patientforlab. Behovet for socialsygeplejerskernes bistand er
stgrre i de somatiske afdelinger, blandt andet fordi psykiatrien selv har stor erfaring med samarbejdet med socialt
udsatte og sarbare patienter. Samtidig har psykiatrien i et vist omfang udadgaende og ops@gende funktioner.

Samarbejdet mellem psykiatrien og somatikken udbygges gennem Sundhedsaftaler for 2015-2018, hvor der er



nedsat en "Arbejdsgruppe for socialt udsatte", ligesom den fremtidige feelles psykiatriske og somatiske
akutmodtagelse pa Aarhus Universitetshospital vil skabe grobund for det videre samarbejde om socialt udsatte med
psykisk sygdom.

Baggrund for projektet.

Med budgetforlig 2014 har regionsradet afsat 6,0 mio. kr. arligt til "Ny sundhedsplan - Feelles ansvar for sundhed"
med henblik pa at tilrettelaegge indsatser med fokus péa patientinvolvering og lighed i sundhed. Med henblik pa at
skabe gget lighed i sundhed er der tilrettelagt to indsatser, der ud over pilotprojektet med socialsygeplejerskerne
ogsa omfatter projektet "Helbredstjek af borgere med psykisk sygdom". Hvert af projekterne er tildelt 1,5 mio. kr. ud
af de 6 mio. kr. De resterende midler er afsat til at understgtte implementeringen af sundhedsplanens spor "Pa
patientens praemisser". Konkret har man igangsat en reekke koncerntvaergaende initiativer med henblik pa at
understgtte en kulturforandring, hvor patientinddragelse rykkes til et nyt og mere involverende niveau. Indsatserne
sker som supplement til de lokale initiativer.

Spareplan 2015-2018.
Med Spareplan 2015-2018 for Region Midtjylland er der vedtaget en besparelse fra 2016 pa arligt 3 mio. kr. i
ovenngavnte pulje.

Med henblik pa at udmgnte denne besparelse fortseetter socialsygeplejerskeprojektet ved Aarhus
Universitetshospital med reduceret budget. Budgettet vil fra 2016 vaere pa 1 mio. kr. Den budgetmaessige aendring
udmentes i forbindelse med et regionsoverblik. | forbindelse med Budget 2017 vil der med udgangspunkt i
rapportens anbefalinger blive fremlagt forslag til udbredelse af ordningen til den resterende del af regionen.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Punkt 10: Gensidig orientering #

1-00-23-14



Gensidig orientering #

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Udvalget spurgte til spareplanens indhold vedrgrende interhospitale transporter og brugen af dem.
Administrationen udarbejder et svar til hele regionsradet herom efter modtagelse af en mail sendt til nogle af

udvalgets medlemmer.

Udvalget spurgte til aflysninger af operationer pa grund af problemer med at sammenligne rantgenbilleder og
fik oplyst, at de problemer, der blev refereret til, skulle veere Igst nu.

Udvalget spurgte til status pa radiologisk vagtordning. Administrationen sender snarest en redeggrelse herom.
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