REFERAT udvalg vedr. hospitaler d. 08-08-2011
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Temadrgftelse vedrgrende EPJ

KI. 14.00-14.30

Erfaringer med udrulning i Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest udrullede MidtEPJ pa alle afdelinger pa fa maneder. Ole Zielke og Jeanette Dent udggr
projektledelsen og forteeller om, hvordan opgaven har veeret organiseret, om barrierer og udfordringer i forlgbet, og
om det

endelige resultat af anstrengelserne frem til nu.

KI. 14.30-14.50

Planerne for videre udvikling og udrulning af MidtEPJ

Den videre udvikling af MidtEPJ planlaegges i EPJ Produkter, hvor Niels Henrik Petersen er omradeleder. Han
redeger for planerne for udvikling og modning af MidtEPJ, samt for udrulning pa Aarhus Universitetshospital og i
Horsens og Viborg.

Kl. 14.50-15.00

Status for EPJ pa nationalt plan

Kontorchef Mogens Engsig-Karup, Sundhedsinformatik redeggr for, hvordan udviklingen af MidtEPJ haenger
sammen med EPJ i de andre regioner og med den nationale it-strategi pa sundhedsomradet.

Efterfalgende vil der veere tid til spargsmal.

Der er udarbejdet en informationsfilm om den feelles elektroniske patientjournal. Filmen kan ses pa Region
Midtjyllands hjemmeside:
http://www.rm.dk/sundhed/epj-hj%c3%b8rnet/fakta+og+strategi/hvad+er+epj-c7-/film-c3-+en+f%c3%

ablles+patientjournal

Migreret



Godkendelse af referat

Resume

Referat fra udvalgets mgde den 6. juni 2011 vedleegges til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at referatet fra made i Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitaler den 6. juni 2011 godkendes.

Referat fra mgdet i det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler den 6. juni 2011 vedlaegges til godkendelse.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Bevilling til udarbejdelse af hovedprojekt for tekniske
hovedforsyninger til DNU

Resume

Det er ikke endeligt afklaret, om det er muligt at opna deponeringsfritagelse, sa tekniske hovedforsyninger il
DNU kan etableres i et OPP-samarbejde. For at fastholde fremdriften i projektet ansgges derfor om bevilling til
udarbejdelse af hovedprojekt.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at udarbejdelse af hovedprojekt for tekniske hovedforsyninger til DNU igangsaettes,

Projektafdelingen DNU gives en bevilling pa 8,41 mio. kr. (indeks 121,0) og et tilhgrende radighedsbelgb
pa 8,41 mio. kr. i 2011 jeevnfer Tabel 2, og

radighedsbelabet finansieres midlertidigt af anlaegsreserven for 2011, herefter forventeligt via OPP eller
lanefinansiering i henhold til den statslige pulje i 2012 til deponeringsfritagelse og lanefinansiering.

Baggrund

Som led i tilpasning af DNU til de gkonomiske rammer i statens finansieringstilsagn pa 6,35 mia. kr. godkendte
regionsradet den 16. juni 2010, at de tekniske hovedforsyninger til DNU (el-, vand- og varmeforsyninger samt kal)
etableres via alternativ finansiering. Regionsradet besluttede i december 2010 at igangsaette udarbejdelsen af et
projektforslag for hovedforsyningerne med henblik pa at sikre fremdriften i projektet og skabe grundlag for et
udbudsmateriale til et OPP-udbud (Offentligt Privat Partnerskab). Radgivergruppen afleverer projektforslaget i
august 2011.

Mulighederne for etablering af hovedforsyninger via et OPP-projekt har veeret undersagt, men en ansggning til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om fritagelse fra lanebekendtggrelsen blev i maj 2011 forelgbigt afvist, og der
blev henvist til gkonomiforhandlingerne i juni 2011. Der er med gkonomiaftalen afsat en pulje til regionerne pa i alt
300 mio. kr. til lane- og deponeringsfritagelse. Det planlaegges at ansgge via denne pulje om deponeringsfritagelse
eller lanefinansiering vedrgrende etablering af hovedforsyning til DNU. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har
anmodet om ansggning til puljen senest 12. august 2011. Administrationen har udarbejdet ansagning.
Ansggningerne til puljen (for DNU, Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers) vil blive udleveret pa
mgdet i Forretningsudvalget. Resultatet af Indenrigs- og Sundhedsministeriets behandling vil blive forelagt
regionsradet.

Regionsradet besluttede den 22. juni 2011 at Region Midtjylland etablerer hovedforsyningerne via regionens
almindelige anlaegsmidler, safremt det ikke er muligt at finde alternativ finansiering. Selvom muligheden for en OPP-
lasning eller lignende endnu ikke er afklaret, er der behov for at fortseette projekteringsarbejdet for at sikre
fremdriften i det samlede projekt.

Gkonomi
Der ansgges om en bevilling pa 8,41 mio. kr. (indeks 121,0) til udarbejdelse af hovedprojekt for hovedforsyningerne.

Etablering af hovedforsyninger er ikke en del af det kvalitetsfondsfinansierede projekt. Udgifterne foreslas finansieret
midlertidigt af anleegsreserven i 2011, herefter forventeligt via OPP eller lanefinansiering i henhold til den statslige



pulje til deponeringsfritagelse og lanefinansiering.

Anlaegsreserven pr. 15. august 2011 er 11,364 mio. kr. Efter behandling af punkt 2 og 3 pa denne dagsorden er den

resterende anlaegsreserve 2,254 mio. kr.

| det omfang hovedforsyningerne kan etableres i et OPP-samarbejde vil udgiften blive forsggt indarbejdet i aftalen

med den private part. Bevillingen vil i sa fald blive tilbagefert til anlaegsreserven.

Den samlede gkonomiske ramme for etablering af hovedforsyningerne fremgar af tabel 1. Den totale ramme udgar
275,3 mio. kr. (indeks 121,0). Heraf er der tidligere bevilget 13,8 mio. kr. til udarbejdelse af projektforslag samt 1,6
mio. kr. il etablering af hovedforsyninger til Trygfondens Familiehus. Der ansgges nu om 8,41 mio. kr. il

udarbejdelse af hovedprojekt.

Tahel 1. Tekniske hovedforsynin

er DNU (indeks 121,0)

Udgiftspost i, kr.

El B 2
“and 108
“armeldkal 1134
Omkostninger 123
Honorar 28
Tilslutningshidrag 455
Total 2753

Hovedprojektet forventes afleveret ultimo 2011.

Nedenstaende tabel praesenterer i oversigtsform bevilling og finansiering.

Tabel 2
1.000 kr. Anlag
Bevillingfor alle Radighedsbelob, indeks 121.0
budgetar 2011 2012 2013 2014
EE".'.E.'.'.E.".'Q
Tekniske hovedforsyninger til DMU 8410 8410
Bevillims=mdrimger iak B4l10 8410 i}
Finansiering
Anlegereservenic0ll Y -8.410
fEndring af anlezgsbevilling -2.410
Finansiering iakl 2410 2410 o
Total 1} 1] 1]

L+ = udqgifter og - = indt==gter

ZDer angives fuld finansiering af bevillingen s&ledes at balancen géril

Note 1) Forventeligt, at der er tale om en midlertidig finansiering.

Migreret




Sag til forretningsudvalget: Bevilling til igangsaetning af indledende planlaegning
vedrgrende integration af Aarhus Universitetshospital i Skejby i DNU

Resume

For at sikre sammenheengen mellem det eksisterende Aarhus Universitetshospital i Skejby og Det Nye
Universitetshospital i Aarhus (DNU) er der behov for at fortseette planleegningen af den ngdvendige ombygning
og integration i forhold til den eksisterende bygningsmasse. Ved at have en sammenheangende disponering
med nybyggeriet skabes de optimale betingelser for en vellykket integration med DNU. Der ansgges om
bevilling til den indledende planlaegning af den samlede integration med det eksisterende hospital.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

der igangseettes indledende planlaegning vedrgrende den samlede integration af Aarhus
Universitetshospital i Skejby med nybyggeriet DNU,

Projektafdelingen DNU gives en tilleegsbevilling pa 0,7 mio. kr. (indeks 121,0), og at radighedsbelgbet for
2011 forhgijes tilsvarende jeevnfgr Tabel 1, og

at  radighedsbelgbet finansieres af anleegsreserven i 2011.

Baggrund

Regionsradet godkendte pa mgdet den 16. juni 2010 Helhedsplan 2010 for Det Nye Universitetshospital i Aarhus,
der indeholdt en nedskalering af projektet fra 8,96 mia. kr. til 6,35 mia. kr. svarende til den gkonomiske ramme, som
regeringen har udstukket for projektet. Reduktionen af anleegsrammen blev blandt andet sikret ved, at udgifterne
forbundet med ombygning og integration af det eksisterende Aarhus Universitetshospital i Skejby pa i alt 430 mio.
kr. udgik af det kvalitetsfondsfinansierede projekt og skal finansieres pa anden vis.

Regionsradet godkendte den 19. januar 2011 en bevilling pa 1,9 mio. kr. til udarbejdelse af dispositionsforslag
vedrgrende ombygninger i forbindelse med Akutcentret samt dispositions- og projektforslag vedrgrende
ombygninger i forbindelse med haematologisk laboratorium i Inflammationscentret. Arbejdet med disse omrader blev
igangsat for at skabe en sammenhaengende disponering med nybyggeriet til henholdsvis Akutcentret og
Inflammationscentret.

Ifelge den nuvaerende hovedtidsplan for DNU vil hovedparten af projekteringen af ombygning med videre pa Aarhus
Universitetshospital i Skejby farst skulle ske fra 2014. Som det fremgar af risikorapporten for 1. kvartal 2011, som
blev behandlet pa madet i regionsradet den 22. juni 2011 papeger Radgivergruppen DNU imidlertid, at der er risiko
for, at de gennemfarte nedskaleringer og labende sendringer af projektets mal og rammer medfarer kompleksitet for
gennemfgrelsesplanen for DNU. Den ggede kompleksitet relaterer sig dels til udflytningen fra Aarhus
Universitetshospital til nybyggeriet, dels til den ggede tilpasning af eksisterende bygninger og integration med
Aarhus Universitetshospital i Skejby. Bl.a. skal de eksisterende afdelinger i Skejby reducere kapaciteten for at
skabe plads til funktioner fra det tidligere Aarhus Sygehus.

Det anbefales derfor, at der igangsaettes en indledende planleegning af den samlede integration mellem nybyggeriet
og de eksisterende bygninger. Formalet er at styrke overblikket over de forestaende aendringer og kvalificere
tidsplanen for projektering og gennemfarelse af ombygninger, renoveringer m.v.



@konomi og tidsplan

Udgifterne til den indledende planlaegning er 0,7 mio. kr. Udgifterne er en del af det samlede radgiverhonorar til
opgaven, og er en delmeengde af det samlede overslag pa 430 mio. kr. til ombygningen og renoveringen af det
eksisterende Aarhus Universitetshospital i Skejby.

Opgaven gennemfegres i 2. halvar af 2011. Primo 2012 forventes fremlagt forslag til det videre arbejde med de
eksisterende hospitalsbygninger, herunder ansaggning om bevilling til de opgaver, der foreslas pabegyndt i 2012.

Ombygning af Aarhus Universitetshospital i Skejby handteres jf. styringsmanualen for DNU som et delprojekt med
underprojekter, hvor der gives bevillinger til de enkelte underprojekter. Af bevillingstekniske arsager placeres
midlerne til den indledende planleegning i det igangveerende underprojekt "Ombygning Aarhus Universitetshospital,
Skejby akutcentret”.

Finansiering

Ombygning og integration med eksisterende Aarhus Universitetshospital i Skejby, i alt 430 mio. kr., er ikke en del af
det kvalitetsfondsfinansierede projekt, og skal dermed finansieres af regionens "almindelige” anleegsbudget.
Radighedsbelgbet i 2011 pa 0,7 mio. kr. foreslas finansieret af anlesegsreserven i 2011.

Anlaegsreserven pr. 15. august 2011 er 11,364 mio. kr. Efter behandling af punkt 2 og 3 pa denne dagsorden er den

resterende anleegsreserve 2,254 mio. kr.

Nedenstaende tabel praesenterer i oversigtsform bevilling og finansiering.

Tabel 1:

1.000 kr. Anlzg
Bevilling for alle Radighedsbelah, indeks 121.0
budgetar 2011 201z 2013 P14

Bevilling |
Om h]rgn, Aarhus
Universitetshospital, Skejby 700 700
akutcentret
Bevillingseendringer | alt 700 700 ] i] | [i]
Finansiering
Anlazgsreserven i 2011 -700
fEndring af anlaegsbevilling -700
Finansiering i alt =700 =700 ] 1] 1]
Total 0 0 0 0| 0

L = udgifter og - = indt==gter
% Der angives fuld finansiering af bevillingen saledes at balancen gari 0

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Godkendelse af styringsmanual for DNV-Gadstrup
projektet

Resume

| denne sag fremlaegges en styringsmanual for kvalitetsfondsprojektet Det Nye hospital i Gadstrup (DNV-
Gadstrup) til godkendelse. Styringsmanualen er udarbejdet som led i den generelle styring, herunder
risikostyringen af DNV-Gadstrup, og er et af Region Midtjyllands styringsredskaber overfor projektet DNV-
Gadstrup og dennes organisation.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at styringsmanualen for kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup godkendes.

Region Midtjylland fik den 19. november 2010 et forelgbigt tilsagn pa 3,15 mia. kr. (09-pl) il etablering af projektet
Det nye hospital i Gadstrup (DNV-Ggdstrup). | 2010 blev projektorganisation for projektet etableret, og den har siden
arbejdet med planleegningen af projektet.

Pa regionsradsmgdet den 28. september 2011 veelges totalradgiver til udarbejdelse af helhedsplanen for projektet
og til projekteringen af 1. etape.

Det forventes, at der primo 2012 fremsendes en ansggning til regeringen om et endeligt finansieringstilsagn til
projektet. 1. spadestik for projektet forventes at finde sted medio 2012.

| denne sag fremlaegges en styringsmanual for DNV-Gadstrup til godkendelse. Styringsmanualen er udarbejdet som
led i den generelle styring, herunder risikostyringen af DNV-Ggdstrup, og er et af Region Midtjyllands
styringsredskaber overfor projektet DNV-Gadstrup og dennes organisation.

Tilsvarende styringsmanualer for DNU og Regionshospitalet Viborg er tidligere blevet godkendt i Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Styringsmanualen for DNV-Ggdstrup

Styringsmanualen opstiller retningslinjer og forventninger til projektet i trad med det nuveerende byggeregulativ for
Region Midtjylland. Af byggeregulativet for Region Midtjylland fremgar, at regionsradet kan beslutte, at dette ikke
skal geelde for et konkret projekt, hvis projektets karakter, art, omfang, tidsplan eller lignende tilsiger dette. Det er
tilfaeldet ved meget store projekter som f.eks. DNV-Gadstrup, til hvilket brug er udarbejdet denne styringsmanual,
som i sin helhed finder anvendelse for DNV-Ggdstrup projektet, og dermed udbygger og erstatter byggeregulativet.

Malsaetningen med en styringsmanual for projektet DNV-Gadstrup er at sikre, at det omfattende og komplekse
byggeri udfares indenfor de fastsatte rammer. Der er i styringsmanualen stort fokus pa, hvorledes gkonomistyringen
tilretteleegges, og midlerne til byggeriet forvaltes. Styringsmanualen skal ses som et faelles dokument mellem
regionsradet, DNV-Ggdstrup’s organisation og tilknyttede aktgrer (radgivere og entreprengrer), hvor styring af
gkonomi, tid, kvalitet og omd@mme er meget hgit prioriteret.

Styringsmanualen skal efterleves af alle projektets aktarer. | projektforlgbet udarbejdes der en raekke konkrete
styringsveerktgjer, der mere detaljeret beskriver, hvordan projektet skal gennemfares.

Der er taget udgangspunkt i Rapport fra KPMG af 2. oktober 2008 til Danske Regioner: "@konomisk styring af stegrre
anlaegsprojekter/sygehusbyggerier". | styringsmanualen er indarbejdet de anbefalinger og principper, som fglger af



KPMG'’s rapport, bl.a. vedrgrende politisk involvering i projektets kritiske faser, systematisk risikostyring og lgbende
risikorapportering.

Styringsmanualen tager samme udgangspunkt som de to styringsmanualer, der er udarbejdet for DNU og Viborg-
projektet med henblik pa& om muligt at ensrette processerne for de tre projekter. Projekternes omfang, organisering
og udbudsform er forskellige, hvilket betyder, at der kan vaere divergerende tilgang til enkelte delafsnit.

| forbindelse med indsendelse af ans@gning til endeligt tilsagn til regeringen vil styringsmanualen blive sendt med

som bilag til ansggningen.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Risikovurdering for kvalitetsfondsprojektet pa
Regionshospitalet Viborg, 1. kvartal 2011

Resume

Som en del af styringen af kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg skal hospitalets projektafdeling
og den gennemgaende radgiver udarbejde kvartalsvise risikorapporter til regionsradet. | rapporten indgar en
status for alle risici og en beskrivelse af de starste enkeltrisici pa projektets aktuelle stadie. Risikorapporten
for 1. kvartal 2011 er den farste afrapportering fra Regionshospitalet Viborg til regionsradet, og vil saledes
fremover blive udarbejdet og fremlagt for hvert kvartal. Der er pa nuveerende tidspunkt identificeret 42 mulige
risici i projektet, hvoraf 39 er vurderet som acceptable og 3 er vurderet med nogen risiko. Der er ikke
identificeret nogen uacceptable risici.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

risikorapporten for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg for 1. kvartal 2011 tages fil
efterretning.

Regionsradet godkendte den 23. marts 2011 styringsmanualen for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet
Viborg. Styringsmanualen skal medvirke til at sikre, at det omfattende projekt udfgres indenfor de fastsatte rammer
for tid, gkonomi og kvalitet.

Som et vaesentligt element i styringsmanualen indgar risikostyringen af projektet. Styringsmanualen indebaerer bl.a.,
at regionsradet fire gange arligt vil fa en statusrapport for projektet. | denne rapport indgar en beskrivelse af
risikostyringens formal, en status for alle risici og en beskrivelse af de starste enkeltrisici.

| forleengelse af regionsradets godkendelse af styringsmanualen er der nu udarbejdet den farste risikorapport for 1.
kvartal 2011. Rapporten er udarbejdet af den gennemgaende bygherreradgiver (Arkitema Architects og Moe &
Brodsgaard) pa baggrund af dialog med Projektafdelingen pa Regionshospitalet Viborg.

Som neevnt er der tale om den fagrste udgave af risikorapporten. Risikorapporten forventes saledes Igbende at
udvikle sig i takt med fremdriften i projektet.

Risikorapporten for 1. kvartal 2011

Risikovurderingen er beregnet pa baggrund af en sammenvejning af konsekvens (1-5) og sandsynlighed (1-5). Hvis
risikoen er 4 eller mindre, er risikoen acceptabel. En risiko mellem 5 og 11 betyder nogen risiko, mens en risiko
over 11 er uacceptabel. | den vedlagte risikorapport er de tre typer risiko markeret med gran, gul eller rad zone.

For hver enkelt risiko er der beskrevet de mulige tiltag for at minimere risikoen. Malet er forst og fremmest at
handtere de risici, som er placeret i de gule og rgde zoner.

Den vedlagte risikorapport for 1. kvartal 2011 identificerer 42 mulige risici i projektet. Heraf er 39 vurderet som
acceptable (gren) og 3 er vurderet med nogen risiko (gul). Der er ikke identificeret nogen uacceptable risici (rad).

Samlet set er det saledes vurderingen, at antallet af risici i projektet pa nuveerende stadie er relativt begreenset.
Nedenfor er beskrevet de tre risici, som er placeret i den gule zone, og hvilke tiltag der arbejdes med for at reducere
disse.



1. Tilpasning til ekspertpanelets forudszetninger om abningstider

| det statslige tilsagn er der forudsat en gget abningstid i ambulatorier til 245 dage om aret og 7 timer om dagen.
Dette er en vaesentlig foragelse i forhold til i dag. Det betyder, at der i planlaegningsfasen er fokus pa at teenke
fleksibilitet ind i byggeriet, ligesom det vil kraeve organisatoriske tilpasninger pa hospitalet.

2. Opbygning af en intern projektorganisation

Risikorapporten vurderer, at der er en risiko for at projekteringsfasen forsinkes fordi bygherren ikke har den
ngdvendige organisation til at afklare spargsmal om valg af lasningsalternativer. Det kan medfgre merudgifter til
radgivere, der i givet fald ma assistere projektafdelingen. Projektafdelingen er i dag normeret med 5 arsvaerk. | den
kvartalsmaessige rapportering samt den arlige risikorapport fra en ekstern part ("det tredje gje”), vil der vaere bred
fokus pa organisering, Projektafdelingens ressourcer og kompetencer, samarbejde, kvalitet af det udferte arbejde,
overholdelse af budget og tidsplan m.v.

3. Indarbejdelse af medicotekniske Igsninger i byggeprojektet

Risikorapporten vurderer, at der er en risiko for at der ikke sker rettidig inddragelse af de medicotekniske Igsninger i
byggeprojektet. Det er séledes en kendt risiko ved hospitalsbyggeri, at de medicotekniske lgsninger ofte udsaettes
til sidst i projektforlgbet, fordi man gnsker de nyeste produkter. Det kan have den konsekvens, at der kan opsta
forskelle mellem de tekniske fremfaringer og aktuelt behov.

Projektafdelingen vil lsbende have fokus pa dette — og vil vaere garant for en koordinering med hospitalets - og
regionens medicotekniske afdeling.

Det tredje gje

Udover den kvartalsvise risikorapportering vil der blive bestilt en uvildig, ekstern part til arligt at udarbejde en
risikorapport til regionsradet om projektet i Viborg ("det tredje gje”). Administrationen er i gang med at gennemfgre
et udbud med henblik pa at udvaelge den eksterne part. Det forventes, at den eksterne part er fundet inden arsskiftet
2011/2012, séledes den farste arsrapport kan forelaegge i lgbet af foraret 2012. Forslaget til valg af det tredje gje vil
blive forelagt politisk.

Herudover vil regionsradet blive orienteret om referaterne fra de kvartarlige mgder mellem direktionen og det tredje
@je, jf. den vedtagne procedure for DNU-projektet pa regionsradsmgdet den 25. maj 2011.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Ansggningsrunde til etablering af 42 nye hospicepladser

Resume

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har som led i realiseringen af Kreeftplan |1l indkaldt ansggninger til etablering
af 42 nye hospicepladser i perioden 2011-2014. 9 af de 42 pladser skal etableres i Region Midtjylland. Der vil
blive ydet etableringstilskud pa 0,5 mio. kr. pr. plads. Der er to ans@gningsrunder med frist henholdsvis den 1.
september 2011 og den 1. august 2012. Efter endt udbygning af kapaciteten med 42 pladser vil regionerne
blive kompenseret for de ggede driftsudgifter med i alt 11,9 mio. kr. Tilskuddet til etablering kan s@ges af
eksisterende eller nye hospicer med driftsoverenskomst med regionen.

Administrationen foreslar, at stillingtagen til udbygning af hospicekapaciteten i Region Midtjylland indgar i
revisionen af Region Midtjyllands Palliationsplan. Forslag til ny Palliationsplan skal i fglge
regionsradsbeslutning af 25. maj 2011 forelaegges regionsradet i forsommeren 2012. Ansggning om tilskud fil
etablering af nye hospicepladser i Region Midtjylland kan dermed indga i ans@gningsrunden den 1. august
2012.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

regionsradet tager stilling til udvidelsen af antallet af hospicepladser i forbindelse med vedtagelse af ny
Palliationsplan for Region Midtjylland i farste halvdel af 2012, og

Region Midtjylland indgar i ansggningsrunden om etableringstilskud til 9 nye hospicepladser i den
udmeldte ansggningsrunde til Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 1. august 2012

Indenrigs- og Sundhedsministeriet indkalder i vedlagte brev af den 1. juli 2011 ansg@gninger til etablering af 42 nye
hospicepladser i perioden 2011-2014. De 12 pladser s@ges etablereti 2011, og 10 pladser sgges etableret hvert ar
i2012, 2013 og 2014.

Indkaldelsen er et led i realiseringen af Kreeftplan 1lI, ifglge hvilken antallet af hospicepladser i Danmark udvides fra
208 til 250 pladser. De nye hospicepladser er fordelt mellem regionerne, saledes at der i Region Midtjylland skal
oprettes 9 pladser. Der vil derefter veere 59 hospicepladser i regionen.

Der ydes tilskud til etablering pa 0,5 mio. kr. pr. plads. Derudover er der blevet afsat midler til drift af de nye pladser i
de sakaldte DUT-forhandlinger (Det udvidede totalbalanceprincip). Regionerne vil i falge vedlagte DUT-notat af den
28. april 2011 samlet blive kompenseret med 11,9 mio. kr., nar alle pladser er etableret. Region Midtjylland vil
saledes til driften af 9 nye pladser kunne forvente et tilskud pa ca. 2,7 mio. kr. Den gennemsnitlige bruttodriftsudgift
for en hospiceplads pa de 4 eksisterende hospicer i regionen udger i 2011 ca. 1,7 mio. kr. Kommunerne bidrager til
finansieringen af hospice med en sengedggnstakst pa 1.834 kr. (2011-p/l).

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har annonceret to ansaggningsrunder med frist henholdsvis den 1. september
2011 og den 1. august 2012. Hensigten er at give regioner med projekter i stabeskeen mulighed for at ga hurtigt i
gang med byggeriet, mens der i gvrige regioner er mulighed for at udforme nye hospiceprojekter med en senere
opstartsdato.

Ansggning kan indsendes af selvejende institutioner, hvis formal er at etablere og drive et hospice, og af
eksisterende hospicer, der gnsker at udvide kapaciteten.



| Region Midtjylland kan der saledes veere tale om, at de eksisterende hospicer ansa@ger om tilskud til at udvide
deres nuvaerende kapacitet, eller at Region Midtjylland indgar driftsoverenskomst med en selvejende institution, der
gnsker at etablere et nyt hospice. Endelig fremgar det af tilleegsaftale til sundhedsaftale for 2011-2014 med Randers
Kommune, at "kommunens gnske om at omdanne tilbuddet til et egentligt, regionalt hospice vil indga i regionens
eventuelle fremtidige overvejelser om, hvordan en eventuel udvidelse af regionens kapacitet pa hospiceomradet
bedst kommer flest borgere til gavn." Det omtalte tilbud er et kommunalt drevet tilbud til uhelbredeligt syge.

Regionsradet vedtog den 25. maj 2011 en tidsplan for revision af Region Midtjyllands nuveerende Palliationsplan,
ifglge hvilken regionsradet i forsommeren 2012 vil f& forelagt forslag til ny Palliationsplan. P& denne baggrund
foreslar administrationen, at stillingtagen til udvidelse af antallet af hospicepladser i Region Midtjylland kommer til at
indga i den nye Palliationsplan. Det vil give mulighed for, at Region Midtjylland indgar i ans@gningsrunden med frist
den 1. august 2012.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Omlaegning af Regionshospitalet Ringkabing til Ringkabing
Sundhedshus

Resume

Pa baggrund af regionsradets budgetaftale den 31. januar 2011, om blandt andet omleegning af
Regionshospitalet Ringkabing til Ringkgbing Sundhedshus er der udarbejdet en beskrivelse af funktionerne i
sundhedshuset. Omlaegningen vedrgrer blandt andet etablering af lsegeklinikker, som regionen har faet en
bevilling til pa 10 mio. kr. fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets pulje til sundheds- og akuthuse. Det indstilles,
at regionen selv finansierer den resterende del pa 2,5 mio. kr. til den samlede bevilling pa 12,5 mio. kr.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at  beskrivelsen af Ringkgbing Sundhedshus tages til efterretning,

der gives en anleegsbevilling pa 12,5 mio. kr. i 2012 (indeks 125) til etablering af laegeklinikker i
Ringkgbing Sundhedshus, og

bevillingen finansieres med 10 mio. kr. fra ministeriets pulje og 2,5 mio. kr. fra puljen til sundhedshuse,
leegehuse og preehospital indsats jf. tabel 1.

Pa baggrund af regionsradets budgetaftale den 31. januar 2011, om blandt andet omlaegning af Regionshospitalet
Ringkgbing til Ringkabing Sundhedshus er der udarbejdet en beskrivelse af funktionerne i sundhedshuset.
Beskrivelsen er vedlagt som bilag.

Regionale funktioner

Der er lagt vaegt pa, at de funktioner som placeres i Ringkabing Sundhedshus er funktioner af hgj faglig kvalitet, som
kan drives effektivt, som matcher patientoptaget og er funktioner, det er relevant for borgeren at behandle i det neere
sundhedsveaesen.

De regionale funktioner er listet nedenfor:

» Medicinsk Ambulatorium svarende til lokalomradets behov - Et medicinsk ambulatorium abent 3 dage om
ugen

* Ortopeedkirurgisk Ambulatorium - Et ortopaedkirurgisk ambulatorium abent 1 dag om ugen

« Sarfunktion - 1 dag om ugen vil der veere en sarfunktion bemandet med en sarsygeplejerske
» Akutklinik - bemandet med behandlersygeplejersker, understattet af telemedicinske lgsninger
* Rantgen

* Blodprgvetagning

* Den Praehospitale enhed

+ Jordemoderklinik

* Fysisk ramme til hiemmedialyse



Kommunale funktioner

Falgende kommunale funktioner vil blive placeret i sundhedshuset:
» Genoptraening
* Visitation

» Sygeplejeklinik

Almen praktiserende leeger

Sundhedshuset vil derudover have en reekke alment praktiserende laeger. | forbindelse med Indenrigs- og
Sundhedsministeriets pulje pa 600 mio. kr. til bl.a. etablering af leegehuse samt sundheds- og akuthuse i
udkantsomrader ansggte Ringkabing-Skjern Kommune og Region Midtjylland om 12,7 mio. kr.

Den 4. marts 2011 modtog Region Midtjylland tilsagnsskrivelser og afslag pa ansggningerne om statsligt tilskud fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriets puljer. Der blev i den forbindelse givet et tilskud pa 10 mio. kr. til etableringen af
lzegeklinikker i Ringkgbing, jvf. orienteringen pa madet i regionsradet den 27. april 2011. P4 madet reserverede
regionsradet 2,5 mio. kr. fra anlaegsreserven i 2012 til den resterende del af projektet.

Det indstilles derfor nu, at der gives en anlaegsbevilling pa 12,5 mio. kr. i 2012 (indeks 125) hvoraf regionen selv
finansierer de 2,5 mio. kr. jvf. tabel 1.

6 leeger har forelgbigt tilkendegivet, at de gerne vil veere en del af Ringkabing Sundhedshus, og en dialog/proces er
begyndt mellem lzegerne og regionen.

Tabel 1. Bevillinger og radighedsbelob

mio. kr. Anlaeg

Bevilling for alle

budgetar
2012 2013 2014

Bevillinger 1)
Etablering af lsegeklinikker i Ringkgbing 12,5 12,5
Sundhedshus
Bevillingsaendringer i alt 12,5 12,5 0 0
Finansiering 2)
Pulje til sundhedshuse, lzegehuse og -2,5 -2,5
preehospital indsats
Indteegt fra ministeriets pulje til laegehuse -10,0 -10,0
Finansiering i alt -12,5 -12,5 0 0
Total 0 0 0 0

1) + = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtaegter
2) Der angives fuld finansiering af bevillingen, séledes at balancen gari 0

Andre initiativer

Ringkabing-Skjern Kommune og Region Midtjylland har endvidere veeret i dialog om en reekke andre initiativer, som
pataenkes at udspringe af det arbejdsfeellesskab, der sker i Sundhedshuset. Initiativerne er dels en udvikling af
egenomsorgen hos borgerne, samt at Sundhedshuset skal give mulighed og veere platform for Ph.D-projekter
eventuelt om egenomsorg.



Endelig kan det oplyses, at der pagar forhandlinger med Praktiserende Laegers Organisation om almen praksis rolle
i det akutte beredskab.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Udsaettelse af flytning af Livsstilscenteret fra Braedstrup til
Silkeborg

Resume

| omstillings- og spareplanen fra februar 2011 blev det besluttet at flytte Livsstilscenteret fra Regionshospitalet
Braedstrup til Regionshospitalet Silkeborg pr. 1. januar 2012. Flytningen er imidlertid forsinket pa grund af
arbejdet med at gennemfgre en reekke gvrige organisatoriske og lokalemaessige sendringer i Silkeborg i
forlaengelse af omstillingsplanen. Det indstilles derfor, at flytningen udsaettes indtil efteraret 2012.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

den fysiske og organisatoriske flytning af Livsstilscenteret fra Braedstrup til Silkeborg udsaettes indtil
efteraret 2012.

| omstillings- og spareplanen fra februar 2011 er det besluttet at flytte Livsstilscenteret fra Regionshospitalet
Breedstrup til Regionshospitalet Silkeborg. Baggrunden er fgrst og fremmest en mulighed for at skabe en positiv
synergi ved at samle Livsstilscenteret med de aktiviteter, der organisatorisk skal forankres i Diagnostisk Center i
Silkeborg. Desuden vil en flytning give mulighed for at ramme og bortsaelge matriklen i Breedstrup.

Flytningen skulle efter planen ske pr. 1. januar 2012, men er pa nuvaerende tidspunkt forsinket. Forsinkelsen skyldes,
at hospitalsledelsen i farste omgang har fokuseret pa de gvrige organisatoriske og fysiske aendringer i Silkeborg,
som skal udmante sig i besparelser i forleengelse af omstillingsplanen. Flytningen af Livsstilscenteret kraever saledes
anleegsmeessige aendringer i Silkeborg, som pa nuvaerende tidspunkt fortsat er under udredning og afventer de
gvrige lokalemaessige aendringer i Silkeborg. Det geelder bl.a. bassin og treeningsfaciliteter.

Det indstilles derfor, at den fysiske og organisatoriske flytning af Livsstilscenteret udsaettes indtil efteraret 2012. Det
betyder, at hospitalsledelsen Viborg-Silkeborg i Igbet af efteraret 2011 naermere kan beskrive, hvordan
Livsstilscenteret kan etableres i Silkeborg herunder hvilke anleegsmaessige eendringer, der kreeves i Silkeborg.
Samtidig giver det mulighed for at varsle personalet i Braedstrup i god tid om den fremtidige organisering.

Regionshospitalet Horsens forventer at flytte de sidste aktiviteter fra Regionshospitalet Braedstrup til Horsens i
efteraret 2012. Udsaettelsen af flytningen vil saledes ikke fa betydning for planerne om salg af matriklen i Braedstrup.
Der er ikke knyttet et besparelseskrav til flytningen af Livsstilscenteret, sa udsaettelsen vil ikke fa gkonomiske
konsekvenser i forhold til implementering af omstillingsplanen.

Regionshospitalet Horsens har orienteret om, at Sikkerhedsstyrelsen har godkendt en ansggning om fritagelse for
etablering af HPFl-anleeg (fejlstramsafbryder) i Breedstrup frem til og med den 31. december 2013. Hvis hospitalet
fortsat er i drift herefter, skal der sikres et fejlstramsanleeg frem til den 31. december 2017, hvilket der vil veere
forbundet vaesentlige udgifter med.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Evaluering af Elektivt Visitationscenter

Resume

Regionsradet godkendte den 16. juni 2010 en forsggsordning med et Elektivt Visitationscenter (EVC) for det
ortopeedkirurgiske speciale. Dette dagsordenspunkt indeholder en evaluering af EVC-projektet. Det elektive
visitationscenter har handteret og omvisiteret en stor maengde patienter, og mange patienter er blevet tilbudt
en tid indenfor behandlingsfristen. Pa grund af store administrative udfordringer kan Elektivt Visitationscenter
imidlertid ikke fortsaette i sin nuvaerende form. Der skitseres derfor nye mulige modeller for fremtidig
henvisning og visitation af den ortopaedkirurgiske patient.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at evalueringen godkendes, og

arbejdet med den fremtidige model for henvisning og visitation af den ortopaedkirurgiske patient forankres
i styregruppen vedrgrende Elektivt Visitationscenter-projektet.

Regionsradet godkendte den 16. juni 2010 en forsggsordning med et Elektivt Visitationscenter (EVC) for det
ortopeedkirurgiske speciale. Formalet var at blive endnu bedre til at udnytte behandlingskapaciteten pa tveers af
regionens hospitaler.

EVC-modellen

Modellen indebeerer, at alle ortopaedkirurgiske afdelinger videresender henvisninger til EVC, hvis ikke de selv har
mulighed for at tilbyde patienten en tid til forunders@gelse og behandling indenfor behandlingsfristen pa 1 maned.
Elektivt Visitationscentrets opgave er at matche indkomne henvisninger med indmeldte ledige tider og kontakte
patienten telefonisk vedrgrende muligheden for et hurtigt behandlingstilbud.

Elektivt Visitationscenter har i alt modtaget 2.554 henvisninger i perioden 1. oktober 2010 til 30. juni 2011. 1.351
patienter er blevet omvisiteret til et andet behandlingstilbud, og 1.203 henvisninger er sendt retur til 1.
henvisningssted. Ud af de 1.203 henvisninger der er sendt retur til 1. henvisningssted, er 195 afklaret. Det vil sige, at
Elektivt Visitationscenter har talt med patienten, og patienten har valgt at benytte sundhedsforsikring, ikke har gnsket
behandling alligevel eller har valgt at sta pa venteliste pa 1. henvisningssted. Det betyder, at 61 % af de patienter,
som er handteret i Elektivt Visitationscenter har faet en tid indenfor behandlingsfristen eller er afklaret pa anden vis.

Idreetsklinikken pa Aarhus Universitetshospital har haft den stgrste udvikling i ventetid opgjort pa venteinfo.dk.
Séledes var ventetiden 50 uger den 13. januar og 4 uger den 8. juli ifglge venteinfo.dk.

Udfordringer i EVC-projektet

EVC-teamet har, som det fremgar, handteret og omvisiteret en stor meengde patienter, og mange patienter er blevet
tilbudt en tid indenfor behandlingsfristen, men man ma ogsa erkende, at EVC har veeret og fortsat er en stor
administrativ udfordring. It-systemerne har ikke i tilstraekkelig grad kunnet understgtte det nye henvisningsflow.

Der har saledes veeret en reekke udfordringer i projektet, som lgbende er blevet adresseret i styregruppen for
Elektivt Visitationscenter:

» Mange administrative opgaver for EVC-teamet som it-systemerne ikke i tilstraekkelig grad har kunnet



understgtte.
» Mangelfulde eller ikke korrekte kontaktoplysninger pa patienten.
» Arbejdet har vaeret mere tidskraevende end normalt for sekretaererne pa de ortopaedkirurgiske afdelinger.

» Begraenset antal ledige tider samt misforhold mellem forunders@gelseskapacitet og operationskapacitet.

Positive effekter ved EVC-projektet

Arbejdet med projektet har imidlertid givet en reekke positive effekter. Det handler om omrader, som har veeret
vanskelige at eendre tidligere, men som med det tvaergaende projekt har faet fornyet fokus og en aktiv ramme at
agere indenfor. Nedenfor neevnes nogle af de positive konsekvenser, som er et resultat af arbejdet med EVC-
projektet.

Positive effekter ved Elektronisk Visitationscenter projektet:

» Starre grad af koncerntankegang indenfor det ortopaedkirurgiske speciale.

» Fornyet fokus pa behandlingsfrist, ventetider, forundersggelseskapacitet, faelles kapacitetsudnyttelse,
bilaterale aftaler mm.

+ Incitament til at udnytte ressourcerne bedst muligt pa de enkelte afdelinger, idet afdelingerne "mister”
henvisningen, hvis ikke de kan tilbyde tid til forundersggelse og behandling indenfor behandlingsfristen.

* Incitament til hurtig visitation pa grund af nye servicemal og lgbende opfglgning i styregruppen.
» @get mulighed for tveergdende samarbejde, opfalgning pa aftaler og hurtig respons pa nye situationer.

* Drgftelser af nye modeller for visitering af den ortopaedkirurgiske patient.

Nye modeller for henvisning og visitation af den ortopadkirurgiske patient

Pa grund af den store administrative udfordring kan Elektivt Visitationscenter ikke fortsaette i sin nuvaerende form.
Styregruppen ser imidlertid en veerdi i det arbejde, som er i gang, og har derfor drgftet alternative modeller, som
inddrager de positive elementer af Elektronisk Visitationscenter.

Styregruppen foreslar en model som indebeerer, at henvisninger som ikke er blevet handteret pa 1. henvisningssted
indenfor 2 dage, dvs. de patienter, som ikke kan tilbydes tid til forundersagelse/behandling indenfor 1 maned,
automatisk flyttes til en feelles pulje — et henvisningshotel, som alle hospitaler har mulighed for at traekke henvisninger
fra. Det skal sikres, at alle henvisninger i den feelles pulje handteres. Friklinikken pa Regionshospitalet Silkeborg vil
have en saerlig opgave i den forbindelse.

Der vil vaere behov for udvikling af it-understgttelse af modellen. Derfor har styregruppen ogsa skitseret en
midlertidig model, som teenkes igangsat som en erstatning for Elektivt Visitationscenter indtil den mere langsigtede
model kan veere i drift.

Den midlertidige model indebeerer, at henvisningen pa patienter, som ikke kan tilbydes en tid til
forunders@gelse/behandling indenfor 1 maned, videresendes til Elektivt Visitationscenter. Elektivt Visitationscenter
matcher indkomne henvisninger med indmeldte ledige tider og henvisningen videresendes til det hospital, som har
en ledig tid. Dette hospital indkalder patienten. Patienten vil ikke blive ringet op af Elektivt Visitationscenter.

| de tilfeelde hvor der ikke findes en ledig tid, videresendes henvisningen til Friklinikken Silkeborg, som tilstraeber at
have max. 14 dages ventetid pa samtlige basis ortopaedkirurgiske procedurer.

For at bevare det tveerregionale fokus og den konstruktive udvikling leegges der op til, at arbejdet med den
fremtidige model forankres i styregruppen vedrgrende EVC-projektet.

Det indstilles saledes, at arbejdet med at udvikle en fremtidig model for henvisning og visitation af den



ortopaedkirurgiske patient forankres i styregruppen vedrgrende Elektivt Visitationscenter.

Endvidere indstilles det, at evalueringen godkendes. Evaluering kan laeses i sin fulde laengde i det vedhaeftede bilag.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Orientering vedrgrende bibeholdelse af fadeafdelingen pa
Regionshospitalet Holstebro

Resume

Den 22. juni 2011 besluttede regionsradet at imgdekomme regeringens anmodning om at bibeholde
fedeafdelingen pa Regionshospitalet Holstebro, til den nye sygehusstruktur er pa plads. Hospitalsenheden
Vest har siden arbejdet med at tilrettelaegge tilbuddet til de fedende pa Regionshospitalet Holstebro inden for
de givne faglige rammer. Der redeggres for visitationsretningslinjerne samt den fremtidige organisering i de
vedlagte bilag. Det fremgar blandt andet, at forventede komplicerede fadsler fremover visiteres til
Regionshospitalet Herning, og at der bliver etableret kendt jordemoderordning for gravide ved fadeafdelingen i
Holstebro med henblik pa at @ge trygheden for de fedende.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

orientering vedrgrende bibeholdelse af fadeafdelingen pa Regionshospitalet Holstebro tages fil
orientering.

Den 22. juni 2011 besluttede regionsradet at imgdekomme regeringens anmodning om at bibeholde fgdeafdelingen
pa Regionshospitalet Holstebro, til den nye sygehusstruktur er pa plads. Til dette formal har regeringen, Dansk
Folkeparti og Pia Christmas-Mgller afsat 15 mio. kr. arligt. | 2011 vil tilskudsbelgbet dog udgere 7 mio. kr.

Hospitalsenheden Vest har siden arbejdet med at tilrettelaegge tilbuddet til de fadende pa Regionshospitalet
Holstebro inden for de givne faglige rammer. Der redeggres for visitationsretningslinjerne samt den fremtidige
organisering i de vedlagte bilag.

Visitationsretningslinjer
Visitationsretningslinjerne tager udgangspunkt i falgende forhold:

* | Herning vil der arligt vaere mere end 2.000 fgdsler samt paediatrisk beredskab.
» Forventede komplicerede fgdsler i Holstebro skal visiteres til Herning.

* Der vil veere gynaekologisk/obstetrisk speciallaegedaekning dagnet rundt samt "kendt jordemoderordning” pa
Regionshospitalet Holstebro.

 Der er ikke et peediatrisk beredskab tilstede pa Regionshospitalet Holstebro, men derimod et samarbejde
med paediatri med neonatalogisk kompetence.

* Opstar der komplikationer under fadslen i Holstebro, vil kvinden ikke blive flyttet til Regionshospitalet Herning.
Kvinden vil kunne fa foretaget kejsersnit, og om ngdvendigt vil barnet og kvinden efterfglgende blive overflyttet
til Regionshospitalet Herning.

Det er administrationens vurdering, at visitationsretningslinjer for fadslerne i Vest lever op til Sundhedsstyrelsens
krav og faglige retningslinjer.

Organisering af fade- og barselsafsnittet i Holstebro

Hospitalsenheden Vest opbygger tilbuddet sa gravide og fedende fra Holstebro, Struer og Lemvig kommuner
tilbydes et forlgb med hgj faglig kvalitet og sikkerhed og sterst mulig tryghed under hensyntagen til de seerlige forhold
vedrgrende geografi af afstande mv. Der etableres blandt andet en sakaldt "kendt jordemoderordning”. Dvs. at den
samme jordemoder fglger og vejleder den gravide fra fadselsforberedelse til fadsel og barsel, ligesom hun vil



komme pa hjemmebesgag efter fgdslen. En ordning der har veeret afprgvet flere steder i landet med saerdeles gode
resultater og en hgj patienttilfredshed.

Jordemgdrene vil blive organiseret i 6 teams med hver 4 jordemgdre i hvert, fordelt med 1 team i Struer, 1 i Lemvig
og 4 i Holstebro, sadan at jordemoderen kan fglge den gravide til fadsel. Det er uanset, om den gravide fader i
Herning eller Holstebro. Desuden vil fade- og barselsgangen i Holstebro fast vaere bemandet med to jordemadre og
en speciallaege i vagt.

Ordningen omkring de fremtidige fadsler i Holstebro, inkl. visitationsretningslinjerne, vil endvidere blive indarbejdet i
den kommende fgdeplan for Region Midtjylland, der forventes at kunne feerdiggeres inden udgangen af 2011. Inden

den politiske vedtagelse skal fadeplanen i hgring, og der skal indhentes faglig radgivning hos Sundhedsstyrelsen.

De gkonomiske forudsaetninger for hospitalet og for tilskuddet fra staten er indarbejdet i budgetforslaget for 2012.
De gkonomiske tilsagn for 2011 vil blive indarbejdet i kvartalsrapporten i efteraret.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Afrapportering vedrgrende analysearbejdet indenfor
lzegesekreteeromradet i Region Midtjylland

Resume

Der er udarbejdet en analyse af leegesekreteerernes produktivitet pa Region Midtjyllands hospitaler pa
baggrund af 2009-data samt et inspirationskatalog med dokumenterede erfaringer, eksempler og redskaber
til l,egesekreteerer og ledere pa sygehusafdelinger.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at afrapporteringen tages til orientering.

Forretningsudvalget besluttede pa sit made den 23. juni 2009, at administrationen skulle gennemfgre en naermere
analyse af leegesekreteeromradet, herunder en arbejdsgangsanalyse. Forud for denne beslutning havde
administrationen udarbejdet en forelgbig afdeekning af lsegesekreteeromradet med en nggletalsanalyse af aktivitet,
normerede laegesekreteerstillinger og antal uskrevne notater i patientjournaler.

Formalet med analysen er, at der gennem gget fokus pa omradet og belysning af aktivitets- og personalemaessige
forskelle generelt sikres en effektiv udnyttelse af laegesekreteerernes arbejdstid. Det sgges herunder at skabe bedre
mulighed for vidensdeling pa omradet.

Som led i analysen er der gennemfart projekter med inddragelse af hospitalsafdelinger. Analysearbejdet har
saledes omfattet tre forskellige spor:

1. Etinspirationskatalog over metoder og veerktgjer seerligt rettet mod leegesekreteerernes arbejdsopgaver er i
2010 udarbejdet af det tidligere Center for Kvalitetsudvikling, nu Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. Kataloget
findes pa Folkesundhed og Kvalitetsudvikling’s hjiemmeside:
http://www.rm.dk/sundhed/organisation/center+for+kvalitetsudvikling/aktuelt/visnyhed_cfk?visNyhed=88190

2. En opdatering af nggletal fra den farste analyse af omradet. Nggletalsanalysen er baseret pa aktivitets- og
personaledata i InfoRM og nogle af de analyser, der er udfgrt pa lsegesekreteeromradet pa regionens
hospitaler.

3. Beskrivelse af arbejdsgangsanalyse udarbejdet af Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i samarbejde med
Regionshospitalet i Silkeborg vedrgrende skrivning af notater. | projektet er der kortlagt arbejdsgange i
Endokrinologisk ambulatorium, sengeafsnit M1 med ambulatorier. Der er i projektet blandt andet fokus pa, at
opgaverne skal placeres hos de personer/faggrupper, hvor det er mest naturligt og hensigtsmeessigt i forhold
til patientforlgbet samt pa at eliminere ungdvendige arbejdsgange.

Det er administrationens vurdering, at de gennemfgarte aktiviteter har resulteret i en raekke tiltag med henblik pa
labende produktivitetsforbedringer, som indgar i hospitalernes gkonomiske handleplaner.

Det videre arbejde med laegesekreteeromradet er saledes forankret lokalt. Med analyserne har hospitalerne
mulighed for at sammenligne egen produktivitet med andre hospitalers og herved lade sig inspirere og leere af best
practice.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Orientering om NIP-resultater for Kronisk obstruktiv
Lungesygdom (KOL) 2010

Resume

Den seneste arsrapport fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrarende kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL) viser, at der for de indikatorer, der er fastlagt standarder for, samlet set var standardopfyldelse for fem
ud af seks indikatorer i Region Midtjylland i 2010. 63 % af patienterne fik den komplette behandlingspakke.
Siden sidste arsopgerelse har der veeret fremgang pa malopfyldelsen pa i alt fire indikatorer i Region
Midtjylland, hvilket indikerer, at afdelingerne er inde i en positiv udvikling pa omradet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at orienteringen om NIP-resultater for KOL 2010 tages til efterretning.

De arlige resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrgrende kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) blev
offentliggjort pa www.sundhed.dk den 23. juni 2011. Resultaterne daekker perioden 1. januar 2010 - 31. december
2010.

Der er fastlagt standarder for seks af de ni indikatorer. Resultaterne for 2010 viser, at regionen som helhed har
standardopfyldelse for fem ud af seks indikatorer, mens der pa landsplan er opfyldt to ud af seks indikatorer. Region
Midtjylland har i 2010, ligesom i 2009, den hgjeste opfyldelsesgrad for indikator 1-4 for de ambulante patienter.
Siden sidste arsopggarelse har der vaeret fremgang pa malopfyldelsen pa i alt fire indikatorer i Region Midtjylland,
hvilket indikerer, at afdelingerne er inde i en positiv udvikling pa omradet. 63 % af patienterne i regionen fik den
komplette behandlingspakke.

| vedlagte bilag vises indikatorerne for KOL for seneste og foregaende arsrapport. Det er pa grund af omlaegning af
databasen pa InfoRM ikke muligt at treekke data fra 2011.

Pa den nyligt afholdte regionale audit fremlagde afdelingerne egne resultater. Afdelingerne orienterede om saerlige
problemomrader samt om planlagte/allerede iveerksatte forbedringstiltag. Flere af hospitalerne vil ogsa foretage

journalaudit. Denne orientering fremgar ligeledes af bilaget.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Orientering om NIP-resultater for hoftenzere frakturer 2010

Resume

De seneste resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrgrende hoftenaere frakturer (hoftebrud) viser,
at Region Midtjylland som helhed har standardopfyldelse pa alle tolv indikatorer i 2010, nar der tages hgjde for
statistisk usikkerhed. Siden sidste arsopggrelse har der veeret fremgang pa malopfyldelsen pa fire indikatorer
i Region Midtjylland.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at orienteringen om NIP-resultater for hoftenzere frakturer 2010 tages til efterretning.

De arlige resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrgrende hoftenaere frakturer (hoftebrud) blev
offentliggjort pa sundhed.dk den 7. juni 2011. Resultaterne daekker perioden 1. marts 2010 til 30. november 2010.

Resultaterne fra 1. marts 2010 til 30. november 2010 viser, at regionen som helhed har standardopfyldelse pa 12 ud
af 12 indikatorer. Siden sidste arsopgerelse har der vaeret en fremgang pa fem indikatorer. Der er sket en aendring i
indikatorseettet, en raekke indikatorer er helt nye i forhold til forrige opgerelsesperiode, hvorfor det ikke er muligt med
en direkte sammenligning af alle resultaterne fra denne periode med tidligere perioder. Dog er de fem indikatorer,
hvor der er angivet en fremgang, mulige at sammenligne, da disse indikatorer ikke har veeret eendret.

Pa landsplan er der opfyldt seks ud af tolv indikatorer, nar der tages hgjde for statistisk usikkerhed.

Regional indsats

Pa trods af, at indikatorerne er opfyldte, ansker den regionale auditgruppe alligevel at se naermere pa reoperationer
generelt for at vurdere, om det nuvaerende niveau for antallet af reoperationer i Region Midtjylland er tilfredsstillende.
Den regionale auditgruppe har derfor besluttet at foretage en journalaudit pa alle reopererede patienter pa tveers af
regionen. Resultater fra denne analyse vil eventuelt munde ud i guidelines for hele Region Midtjylland.
Repraesentanter fra den regionale auditgruppe gennemfgrer journalaudit pa reopererede patienter i Region
Midtjylland medio 2011.

| vedlagte bilag vises resultaterne for indikatorerne for NIP hoftenaere frakturer for seneste og foregéende arsrapport
samt de seneste resultater fra InfoRM.

Pa den regionale audit afholdt 11. maj 2011 fremlagde afdelingerne egne resultater. Afdelingerne orienterede om
seerlige problemomrader samt om planlagte/allerede ivaerksatte forbedringstiltag. Denne orientering fremgar

ligeledes af bilaget.

Seneste data fra 2011 for Region Midtjylland, er trukket pa InfoRM den 7. juni 2011 og tyder pé en fortsat
indikatoropfyldelse.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Orientering om NIP-resultater for lungecancer 2010

Resume

Den seneste arsrapport fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrarende lungecancer viser, at der samlet
set var standardopfyldelse pa 9 ud af 14 indikatorer i 2010.

Region Midtjylland havde i 2010, ligesom resten af landet og som i de foregaende ar, problemer med at
overholde standarderne for varighed af det samlede forlgb fra udredningsstart til behandlingsstart. Men pa
savel landsplan som i Region Midtjylland ses dog generelt en stigende overlevelse for lungecancerpatienter
gennem de senere ar.

Med henblik pa at fa nedbragt udredningstiden er der i Region Midtjylland sat stort fokus pa at fijerne kendte
flaskehalse og fa stremlinet forlgbene.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at orienteringen om NIP-resultater for lungecancer 2010 tages til orientering.

De arlige resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrgrende lungecancer blev offentliggjort pa
www.sundhed.dk den 16. juni 2011. Resultaterne deekker perioden 1. januar 2010 - 31. december 2010.

Resultaterne viser, at regionen som helhed har standardopfyldelse pa ni ud af fjorten indikatorer, mens der pa
landsplan er opfyldt otte ud af fjorten indikatorer.

Region Midtjylland har, ligesom resten af landet og som i de foregaende ar, problemer med at overholde
standarderne for varighed af det samlede forlgb fra udredningsstart til behandlingsstart. Der er i Region Midtjylland
derfor stort fokus pa at fa nedbragt udredningstiden ved at fa strgmlinet forlabene pa tveers af hospitaler og
afdelinger vha. blandt andet videokonferencer og hyppig opfalgning pa igangvaerende forlgb. Der gennemfares
eksempelvis multidisciplineere team (MDT) konferencer vedrgrende de operable patienter to gange ugentligt samt
daglige visitationskonferencer vedrgrende onkologiske patienter, hvor der samtidigt kan bookes tid til patienten til
onkologisk behandling (straler eller kemoterapi). Der pagar desuden et regionalt udredningsarbejde vedrgrende
patologien, hvor hidtidige flaskehalsproblemer forventes at vaere bragt pa plads senest 1. september 2011.

Pa savel landsplan som i Region Midtjylland ses generelt en stigende overlevelse for lungecancerpatienter gennem
de senere ar, hvor der ses overholdelse af alle indikatorerne vedrgrende overlevelse med undtagelse af 1-ars
overlevelsen. Forbedringen geelder ogsa specifikt for kirurgisk behandlede patienter, hvor der observeres en
markant @get overlevelse.

Forbedrede udrednings- og behandlingstilbud, herunder nye diagnostiske undersggelser, gget indsats pa
onkologiomradet og fokus pa organisation og kvalitet anses for betydende faktorer bag denne forbedring.

Der ses dog stadig regionale forskelle i overlevelsen, hvor patienterne i Region Hovedstaden og Nordjylland
generelt har en bedre overlevelse. Det er med baggrund i tilgeengelige data i Dansk Lungecancer Register ikke
muligt at drage konklusioner vedrgrende mulige arsager til disse forskelle. P4 den afholdte regionale audit den 1.
juni 2011 blev det derfor besluttet, at Region Midtjylland i efteraret 2011 gennemfgrer en undersagelse af hvilke
organisatoriske eller andre forskelle som eventuelt kan forklare forskelle i dadelighed. Desuden vil Aarhus
Universitetshospital foretage en naermere undersggelse for at identificere mere specifikt hvor, dvs. indenfor hvilke



patientkategorier overlevelsesproblemet for de onkologiske patienter ligger.

Det er derudover veesentligt for overlevelsen, at opfglgningen péa patienterne efter afsluttet behandling sikres. Dette
blev ligeledes draftet pa den regionale audit, og meldingen var, at opfglgningen nu er pa plads alle steder i regionen.

| vedlagte bilag vises malopfyldelsen for indikatorerne for NIP-lungecancer for seneste og foregaende arsrapport.

Pa den nyligt afholdte regionale audit fremlagde afdelingerne egne resultater. Afdelingerne orienterede om saerlige
problemomrader samt om planlagte/allerede ivaerksatte forbedringstiltag. Denne orientering fremgar ligeledes af
bilaget.

Som regionsradet blev orienteret om pr. mail den 5. juli 2011, er der desuden pagaet et arbejde med at forbedre
udrednings- og behandlingstider for patienter i pakkeforlgb for lungekreeft i Region Midtjylland. Der ses som falge
heraf fremgang pa forlgbstiderne, saledes at henvisnings- og udredningstider overholdes for mere end 90 % af
lungepakkeforlgbene i perioden april-juni 2011.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Arsrapport 2010, Leegemiddelkomitéerne i Region
Midtjylland

Resume

Der er udarbejdet en samlet arsrapport for arbejdet i de tidligere tre Leegemiddelkomitéer i Region Midtjylland,
som omfattede den Regionale Leegemiddelkomité, Hospitalernes Laegemiddelkomité og Primaersektorens
Laegemiddelkomité.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at arsrapporten tages til efterretning.

Der er udarbejdet en samlet arsrapport for arbejdet i de tidligere tre Laegemiddelkomitéer i Region Midtjylland, som
omfattede den Regionale Laegemiddelkomité, Hospitalernes Laegemiddelkomité og Primaersektorens
Leegemiddelkomité.

Den Regionale Laegemiddelkomité har haft fokus pa anvendelse af nye dyre lsegemidler bl.a. i forbindelse med
arbejdet i RADS (Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin) og i AMGROS. Derudover har
Leegemiddelkomiteérne bl.a.

» Efter opleeg fra specialistgrupperne vedtaget en feelles regional rekommandationsliste, som samtidig er
grundlaget for Basislisten, hvor oplaegget er kommet fra Primzersektorens Laegemiddelkomité.

* lgangsat en tveersektoriel indsats for at eendre forbruget fra oxycodon til morfin.

Udarbejdet feelles retningslinjer for medicinering pa hospitalerne i Region Midtjylland

Udfeerdiget en antibiotikaguide for indlagte patienter og

Udarbejdet regionale retningslinjer for brudprofylakse.

Arsrapport 2010, Laegemiddelkomitéerne i Region Midtjylland, er vedlagt som bilag.

Ny Regional Laegemiddelkomité

Pa regionsradsmgdet den 27. april 2011 blev kommissorium til ny organisering af Den Regionale
Leegemiddelkomité godkendt. Der er tale om gendret organisering, hvor alle tre lsegemiddelkomiteér er samlet til én
feelles Regional Laegemiddelkomité. Den nyudpegede Regionale Leegemiddelkomité afholdt sit farste mgde den 20.
juni 2011.

Pa mgdet blev der aftalt nogle overordnede hovedomrader, som Den Regionale Laegemiddelkomité i det
fremadrettede arbejde vil have fokus pa. Det omhandler bl.a.:

» Revidering af regionale retningslinjer og udarbejdelse af nye retningslinjer

* Fast kvartalsvis opfelgning i udviklingen i forbruget af leegemidler i Region Midtjylland i savel praksissektor
som hospitalssektor. Det er hensigten, at overvagningen anvendes til at vurdere, om der er behov for at
igangseette nye initiativer/indsatser pa lsegemiddelomradet.

Danske Regioner har primo 2011 udgivet en faelles medicinpolitik "Sikker, ensartet og effektiv brug af medicin” for
det danske sudhedsvaesen. Som opfelgning pa regionernes Medicinpolitik ansker den Regionale
Leegemiddelkomité aget fokus pa polyfarmaci patienter, medicingennemgang og sektorovergange i Region



Midtjylland.




Sag til forretningsudvalget: Markedsovervagning (AMGROS) 1. kvartal 2011 og
vejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin

Resume

Der orienteres fremadrettet som et fast punkt kvartalsvis om udviklingen i forbruget af laegemidler i Region
Midtjylland med baggrund i de publicerede kvartalsvise markedsovervagninger fra AMGROS.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Der orienteres fremadrettet som et fast punkt kvartalsvis om udviklingen i forbruget af laegemidler i Region
Midtjylland med baggrund i de publicerede kvartalsvise markedsovervagninger fra AMGROS.

Markedsovervagningen 1. kvartal 2011 blev behandlet pa mgde i Den Regionale Laegemiddelkomité 20. juni 2011. |
den Regionale Laegemiddelkomité er det pa sigt hensigten, at markedsovervagningen anvendes til at vurdere, om
der er behov for at igangseette nye initiativer/indsatser pa laegemiddelomradet.

Markedsovervagning (AMGROS) 1. kvartal 2011

AMGROS rapporterne er produktionsopggarelser og ikke forbrugsopggrelser. Det betyder i praksis, at der ikke er
korrigeret for mellemregionale patientstramme (Region Midtjylland skal kun afholde udgifter for egne patienter).
AMGROS rapporterne er en samlet opgarelse over den medicinske behandling, der er igangsat pa Region
Midtjyllands hospitaler uagtet patientens bopaslskommune.

Der er i vedlagte bilag udarbejdet en kort beskrivelse af omsaetningsudviklingen i hospitalssektoren. Beskrivelsen
viser, at omsaetningen efter 1. kvartal 2011 stiger. Udviklingen er mere ugunstig i Region Midtjylland (malt i forhold til
gkonomi) end landsgennemsnittet. Arsagen til den ekstraordinzere stigning i Region Midtjylland skyldes bl.a.:

* Starre stigning i det samlede forbrug af biologiske laegemidler end landsgennemsnittet

« Stor stigning i et gjenlaeagemiddel - stigning skyldes primeert senere ibrugtagning i Region Midtjylland
sammenlignet med landsplan.

» Omseetningen af cancerlaegemidler falder mindre i Region Midtjylland sammenholdt med landsplan.

Kvartalsovervagningen fra AMGROS er vedlagt som bilag.

RADS vejledninger
Markedsovervagningen for 1. kvartal 2011 har valgt at saette seerlig fokus pa Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin (RADS) - med det formal at udbrede kendskabet til RADS og give en status pa RADS arbejdet.

RADS skal sikre en ensartet anvendelse af dyr sygehusmedicin pa tveers af regioner og sygehuse. RADS nedsaetter
fagudvalg med eksperter, som har til opgave at skabe konsensus om valg af medicin gennem udarbejdelse af felles
nationale behandlingsvejledninger.

RADS har aktuelt fokus pa 14 behandlingsomrader. Der er, i foraret, kommet tre behandlingsvejledninger fra RADS.
Det drejer sig om terapiomraderne sklerose, HIV/AIDS og hepatitis. Behandlingsvejledningerne beskriver hvordan



og med hvilke praeparater - nye og eksisterende patienter behandles.

Den regionale Leegemiddelkomité er i fuld gang med implementeringen af behandlingsvejledningerne.
Malsaetningen er, at de tre behandlingsvejledninger er fuldt implementeret pr. 1. juli 2011. Der pagar i gjeblikket et
udviklingsarbejde pa landsplan i regi af AMGROS med henblik pa at monitorere indsatsen. Effekten af
implementeringen vil kunne males efter 3. kvartal 2011.

Migreret
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