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Godkendelse af referat

Resume

Referatet fra udvalgets made den 3. januar 2011 vedlaegges til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at referatet fra mgdet i det rddgivende udvalg vedrgrende hospitaler den 3.januar 2011 godkendes.

Referat fra madet i det radgivende udvalg vedragrende hospitaler den 3. januar 2011 vedleegges til godkendelse.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Evaluering af det praehospitale omrade

Resume

Der er gennemfgart en evaluering af det preehospitale omrade i Region Midtjylland. Den viser bl.a., at den
gennemfgrte andring pa ambulanceberedskabsomradet - herunder hjemtagelse af AMK-vagtcentralen - har
levet op til de besluttede servicemal.

Der er betydelig geografisk, organisatorisk og indsatsmaessig uensartethed i de supplerende praehospitale
ordninger - herunder akutleegebiler og akutbiler. Den planlagte harmonisering er saledes ikke blevet
gennemfart. Malseetningen om, at der skal veere degndaekkende akutleegebil ved de feelles akutmodtagelser,
er endnu ikke gennemfgrt, idet bilerne i Randers og Horsens ikke kerer degndaekkende.

Med henblik pa at tilrettelaegge den praehospitale indsats ud fra et samlet og sammenhaengende koncept, der
koncentrerer ressourcerne om Igsninger, der vil veere i trad med en langsigtet strategi pa det praehospitale
omrade, er der opstillet to modeller i skitseform for det samlede fundament for den fremtidige struktur for den
preehospitale indsats.

Der er udarbejdet en reekke anbefalinger pa baggrund af evalueringen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at sagen drgftes.

| 2008 blev ambulanceberedskabet i Region Midtjylland sendt i udbud. Med de nye kontrakter fra 1. december 2009
er der tale om omfattende aendringer i fundamentet for den prashospitale indsats, hvorfor det blev politisk besluttet, at
der foretages en evaluering af det samlede praehospitale omrade.

Med henblik pad gennemfgrelse af evalueringen har der veeret nedsat en administrativ styregruppe.

Formalet med evalueringen er:

« at gennemga og vurdere status pa det preehospitale omrade og pa baggrund heraf at skabe grundlag for
fremadrettet at planleegge og prioritere ressourceanvendelse inden for det preehospitale omrade,

* at perspektivere status for det prashospitale omrade (herunder pa udvalgte omrader) i forhold til malsaetninger,
igangveerende udvikling og eendrede vilkar pa omradet, og

 pa baggrund heraf at fremsaette anbefalinger for den videre udvikling af det praehospitale omrade.

Der er tale om en tilneermet evaluering gennem vurdering af status samt perspektivering, frem for en
forskningsorienteret, evidensbaseret analyse af indsats og kvalitet m.m. Det kan konstateres, at der ikke foreligger
meget evidens pa omradet.

Evalueringen er disponeret svarende til ledene i den praehospitale keaede.
Region Midtjyllands AMK-vagtcentral blev taget i brug den 1. december 2009. Herved overgik ansvaret for

disponering og planlaegning af ambulancer og liggende befordring til regionen. | 2011 etableres der sundhedsfaglig
visitation af alle 112-opkald med sundhedsfagligt indhold.



De veesentlige eendringer i ambulanceberedskabet vedrgrer:

Indfgrelsen af hastegradsvurdering, sundhedsfaglig visitation og opdeling i ambulancekgrsler og liggende
patientbefordring.

I tilknytning til udbud af ambulanceberedskabet blev der besluttet en raekke servicemal, der er geeldende for regionen
som helhed. Responstiderne i 2010 for A- og B-karsler holder sig inden for de vedtagne mal for alle intervallerne dog
med en marginal overskridelse ved ét mal. Vedrgrende A-kgrsler er ambulance fremme inden for 15 minutter i ca.
93,4 % af tilfeeldene. Og kun i godt 1 % af tilfeeldene er responstiden over 20 minutter.

En naermere analyse af forskelle i malopfyldelsen viser naturligt nok, at der er forskelle, hvis der ses pa
malopfyldelsen fordelt pa kommuner, og der er ligeledes fundet variationer i responstiderne ved A-karsler med
relativt lange responstider fordelt pa kommuner.

Der er sat seerlig fokus pa mulighederne for at gge udnyttelsen af ambulancereddernes kompetencer i beredskabet.
Der er allerede iveerksat fors@g med @gede kompetencer til sdvel ambulancebehandlere som paramedicinere.

En udvidet brug af tele- og videokommunikation mellem ambulance og specialleege pa akutmodtagelse henholdsvis
sundhedsfaglig visitator pa AMK-vagtcentralen vurderes at betyde en styrkelse af den praehospitale indsats.

Akutlaegebilerne og akutbilerne er et supplement til ambulanceberedskabet og har til formal at bringe
specialkompetencer frem til patienten.

Malseetningen om, at der skal vaere dggndaekkende akutlaegebil ved de feelles akutmodtagelser, er endnu ikke
gennemfgrt, idet bilerne i Randers og Horsens ikke kgrer dagndaekkende.

Der er stor forskel i de enkelte akutleegebilers aktivitet. Dette skyldes, at det er forskellige modeller for organisering
af akutlaegebil- og akutbilordningerne, der er overtaget fra de tidligere amter. Status viser saledes bl.a., at der er
betydelig geografisk, organisatorisk og indsatsmaessig uensartethed i de praehospitale indsatsressourcer, som
Region Midtjylland har overtaget fra de tidligere amter.

Jf. diverse relevante planer vedtaget af regionsradet er der planlagt en standardisering og harmonisering af den
praehospitale service, der ydes til borgerne i regionens forskellige omrader. Denne planlagte ensartethed er
imidlertid endnu ikke blevet gennemfart.

Der er i Region Midtjyllands levetid besluttet en betydelig udbygning af den praehospitale kapacitet "ovenpa” den fra
amterne arvede struktur. | 2011 styrkes den praehospitale indsats yderligere gennem indfgrelsen af sundhedsfaglig
radgivning og vejledning pa alle 112-opkald med sundhedsfagligt indhold. Samtidig startes forsa@gsordning med
akutleegehelikopter, der vil kunne komme meget hurtigt frem pa laengere afstande.

Der kan fremover forventes bedre muligheder for udnyttelse af tele- og videokommunikation m.m. mellem
ambulancer og akutmodtagelser m.v. Tidspunktet synes dermed hensigtsmaessig med henblik pa at tilrettelaegge
den praehospitale indsats ud fra et samlet og sammenhaengende koncept, der koncentrerer ressourcerne om
lasninger, der vil veere i trdd med en langsigtet strategi pa det prashospitale omrade, og der er opstillet to modeller i
skitseform for det samlede fundament for den fremtidige struktur for den praehospitale indsats:

1. Ambulancer, akutlaegebiler og akutbiler eventuelt med forskellige personalebemandinger.

2. Ambulancer — herunder beredskaber styrket med paramedicinerbemanding i omrader med szerlig lang
afstand til akutmodtagelse samt akutleegebiler.

Ud over akutlaegebilerne og akutbilerne er der en reekke forskellige gvrige supplerende preehospitale ordninger. Det



vurderes, at disse ordninger (bortset fra @-beredskaberne) vil kunne udfases.
Evalueringen rummer en reekke anbefalinger; vedrgrende:

Nar ulykke eller akut sygdom opstar:

1. Det anbefales, at der udarbejdes et mere preecist koncept for organisering og drift/vedligehold af first
responder ordninger i den praehospitale indsats i omrader med langt til neermeste akutmodtagelse.

2. Det anbefales, at der under forudsaetning af bevilling fra finanslovspuljemidler igangsaettes first responder
ordninger i Region Midtjylland. | farste omgang i Nordvestjylland samt i tilknytning til @-beredskaber.

AMK-vagtcentral:

1. Det anbefales, at der tilrettelaegges og planleegges med en Igbende opfglgning vedrgrende betydningen af den
sundhedsfaglige radgivning fra starten i 2011. Herunder om den sundhedsfaglige radgivning og udviklingen i
karselsfordelingen.

Ambulanceberedskabet:

1. At dimensioneringen med beredskaber fastholdes.

2. At udviklingen fortsat felges gennem kvartalsvise rapporteringer om responstider med manedsfordelte
opggrelser til og med kommuneniveau.

3. At Region Midtjylland malrettet arbejder pa at @ge og gare @get brug af kompetencerne hos
ambulancepersonalet.

4. At der overvejes en gget anvendelse af paramedicinere i farste omgang i omrader med stgrst afstand til
akutmodtagelse.

5. Atder fortsat arbejdes pa at udvikle og udbrede tele- og videokommunikation.

6. At opsamle erfaringer med ambulanceberedskabet frem mod nzeste udbud med henblik pa en mere effektiv
og fleksibel udnyttelse af de samlede ressourcer bl.a. i forhold til beredskabstyper, kriterier for til-/frakgb i
kontraktperioden m.m.

Akutlaegebiler/akutbiler:

1. At fundamentet er fem dggndaekkende akutleegebiler med base ved de fem akutmodtagelser. Placeringen ved
akutmodtagelserne er hensigtsmeessig, fordi laegerne herved kan kare patienterne i mgde, nar de er pa ve;j
mod akutmodtagelsen i ambulance (rendez vous).

2. Atder sker en standardisering og harmonisering af akutleegebilerne. Herunder i forhold til bl.a. typer af biler og
udstyr, bemanding og disponeringsvejledning.

3. At hvis der er behov for yderligere akutleegebiler, defineres behovet ud fra fastlagte kriterier, som stor afstand
til neermeste akutmodtagelse, behov for tryghedsskabende tiltag og ressourceprioritering.

4. At den fremtidige organisering med akutbiler og akutleegebiler overvejes.

5. At Region Midtjylland medvirker til, at der laves videnskabelige undersggelser, der sammenligner de
forskellige preehospitale ordninger herunder i forhold til deres bemanding.



@vrige supplerende praehospitale ordninger:

1. At det overvejes, om en raekke gvrige supplerende udrykningsordninger kan afvikles.

Akutlaegehelikopter:

1. At der fglges op pa konsekvenserne af daekningen for omrader med store afstande ved forsggsordningen med
akutleegehelikopter.

Den samlede gkonomi for den praehospitale indsats jf. budgettet for Prachospitalet viser, at der i 2011 forventes en
udgift i starrelsesordenen 708 mio. kr. Heraf skal de ca. 42 mio. kr. anvendes til drift af AMK-vagtcentralen. Hertil
kommer udgifter afholdt over hospitalernes budgetter bl.a. til aflenning af personale pa akutleegebiler/akutbiler m.v.
svarende til ca. 50 mio. kr.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Bevillingssag: Godkendelse af bevilling til DNV-Ggdstrup i
2011

Resume

Planlzegningen af DNV-Ggdstrup forlgber planmeessigt. | 2010 gav regeringen et forelgbigt finansieringstilsagn
til projektet og i efteraret 2010 blev fem konsortier praekvalificerede til at indga i en projektkonkurrence om at
blive totalradgiver for udarbejdelse af helhedsplan og 1. etape.

Nu fremleaegges et budget for 2011 for DNV-Ggdstrup-projektet. Det foreslas, at der gives bevilling og afsaettes
radighedsbelgb til projektorganisationen og til jordkgb.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

Hospitalsenheden Vest gives en anlaegsbevilling pa 39,55 mio. kr. (indeks 121), og der afsaettes et
tilsvarende radighedsbelgb i 2011 til projektorganisation DNV-Gadstrup 2011,

at Hospitalsenheden Vest gives en anleegsbevilling pa 26,5 mio. kr. (indeks 121), og der afseettes et
tilsvarende radighedsbelgb i 2011 til jordkab, og

at de to radighedsbelgb pa i alt 66,05 mio. kr. (indeks 121) finansieres af den afsatte pulje til DNU, Viborg
og Gadstrup i 2011.

DNV-Ggdstrup i 2010

Planlaegningen af DNV-Ggdstrup forlgber planmeessigt. | 2010 blev der udarbejdet en ansagning til forelgbigt
finansieringstilsagn. Den 19. november 2010 gav regeringen et forelgbigt tilsagn til DNV-Ggdstrup med en samlet
anlaegsramme pa 3,15 mia. kr. Regeringen gav ikke finansieringstilsagn til psykiatriens andel af projektet.
Regionsradet besluttede pa mgdet den 15. december 2010, at psykiatrien fortsat skal vaere en del af DNV-
Gadstrup, og at de ca. 300 mio. kr., som psykiatriens andel forventes at koste, finansieres af Region Midtjyllands
egen anlaegsramme.

Samitidig blev der i 2010 udarbejdet konkurrencebetingelser, ydelsesbeskrivelse og programgrundlag til valg af
totalradgiver for helhedsplan og etape 1 af DNV-Ggdstrup. Fem konsortier blev praekvalificerede, og de arbejder i
gjeblikket med at udarbejde konkurrenceforslag pa helhedsplan og 1. etape af hospitalsbyggeriet. Den 17. marts
2011 er der frist for aflevering af konkurrenceforslag. Offentliggerelsen af vinderne vil ske ultimo juni 2011.

Projektsekretariatet for DNV-Gadstrup har Isbende veeret i teet dialog med Herning Kommune blandt andet i
forbindelse med udarbejdelse af forslag til lokalplan, VVM og ekspropriationsforhandlinger i forhold til de bergrte
lodsejere i omradet.

DNV-Ggdstrup i 2011

Som naevnt vil der ultimo juni 2011 vaere valgt totalradgivere til udarbejdelse af helhedsplan og 1. etape. Vinderen
skal derefter i samarbejde med Projektsekretariatet for DNV-Gadstrup i gang med at tilrette deres bud pa en
helhedsplan samt den videre projektering af det ny hospital. Projektsekretariatet vil i 2011 omfatte ca. 10
fuldtidsstillinger med henblik pa at kunne indga i et kvalificeret samarbejde med den kommende totalradgiver.

I 2011 vil projektsekretariatet arbejde med felgende opgaver:

» Bedemmelse af indkomne konkurrenceforslag



» Forhandling og kontraktindgaelse med det vindende konsortium
» Udarbejdelse af et overordnet budget for projektet
 Eksterne udbud
» Bygherreradgivning
* Nedrivning af ejendomme
» Udarbejdelse af styringsmanual
* Valg af risikostyringskoncept
» Udarbejdelse af kommunikationsstrategi
» Udarbejdelse af strategi for fundraising, herunder identificering af relevante mervaerdiprojekter
* Tilpasning af projektsekretariatet
» Udarbejdelse af strategi for bruger/borgerinddragelse
» Udarbejdelse af brugermanual (brugere forstds her som medarbejdere).

* Innovationsprojekt i samarbejde med Midtlab om administrative arbejdspladser

Der skal i 2011 ligeledes udarbejdes et udbud for valg af gennemgaende bygherreradgiver, som kan bista
bygherren i arbejdet med totalradgiveren.

Medarbejderinvolvering har til dato foregadet med henblik pa at fa udformet udbudsmaterialet. Omfanget af
medarbejderinddragelsen vil veere intens i perioden august 2011 til december 2012, hvorefter den aftrapper.

Jordkob

Endelig vil der i 2011 vaere udgifter til opkeb af grundarealer i det bergrte omrade i Ggdstrup. Region Midtjylland og
Herning Kommune har i efteraret 2010 veeret i forhandlinger med de bergrte lodsejere. Der vil i Igbet af 2011 blive
lagt sager op for regionsradet i forhold til de enkelte grundkgb.

| ansagningen til forelgbigt tilsagn var der fra radgivers side regnet med en kebspris pa 11 mio. kr. til opkgb af jord.
Der var i beregningerne taget udgangspunkt i jordpriserne og ikke medregnet veerdien af de bygninger, der er i
omradet. Dette var af hensyn til de efterfalgende kgbsforhandlinger med lodsejerne.

Region Midtjylland har nu sammen med Herning Kommune faet foretaget en vurdering af ejendommenes veerdi af en
ekstern part pa baggrund af ejendomsvurderinger. Vurderingen er saledes, at de pageeldende grunde inkil.
bygninger kan erhverves for 26,5 mio. kr. Det foreslas pa den baggrund, at der gives Hospitalsenheden Vest en
bevilling pa 26,5 mio. kr. (indeks 121) til jordkab, og at der afseettes et tilsvarende radighedsbelgb i 2011.

Kgbet af ejendommene foregar efter forhandling eller eventuel taksation, hvis der ikke kan opnas aftale om
erstatningsfastseettelsen. Skulle det give anledning til et &endret behov for anleegsmidler til opkgb af grunde i enten
positiv eller negativ retning, vil det blive forelagt regionsradet.

Gkonomi
Budgettet for DNV-Gadstrup er samlet i nedenstaende tabel 1.

Tabel 1: Budget for DNV-Gadstrup 2011 (indeks 121).
Budgetpost Belgb (i mio. kr.)

Lgnudgifter 6,00
Driftsudgifter i Projektsekretariatet 1,35



Radgiverhonorar (totalradgiver samt anden ekstern radgivning) 15,50

Anleegsudgifter 7,70
Konkurrenceudgifter 4,00
Udgifter til diverse forhold (f.eks. klagesager, fiernelse af asbest pa 5,00
ejendomme, flytning af projektkontor mv.)

Samlede udgifter 39,55
Jordkab 26,5
Samlet budget for DNV-Ggdstrup 2011 66,05

Det foreslas, at der udover bevillingen til jordkgb pa 26,5 mio. kr. gives en bevilling til Hospitalsenheden Vest il
projektet "Projektorganisation DNV-Gadstrup 2011" pa 39,55 mio. kr. (indeks 121), og at der afseettes et tilsvarende
radighedsbelab i 2011.

Det foreslas, at finansieringen af de afsatte radighedsbelgb i 2011 finansieres af den afsatte pulje til DNU, Viborg
og DNV-Ggdstrup, som blev afsat i forbindelse med budget 2011. Den afsatte pulje til DNU, Viborg og DNV-
Gadstrup var pa 396,1 mio. kr. | udgiftsbehovet for de tre kvalitetsfondsprojekter i 2011 var vurderingen i forbindelse
med budget 2011, at der skulle bruges 49,4 mio. kr. i 2011 til DNV-Ggadstrup. | denne vurdering var der indeholdt en
vurdering af udgifter til jordkgb pa 11 mio. kr. Nu er vurderingen af udgifter til jordkgb 26,5 mio. kr., og det samlede
budget for DNV-Gadstrup i 2011 er saledes 66,05 mio. kr.

Ved vedtagelsen af budget 2011 var der allerede afsat radighedsbelagb pa 158,7 mio. kr. til projekter pa DNU,
Viborg og Gadstrup. Derudover blev der afsat en pulje pa 396,1 mio. kr. i 2011. Det giver en samlet sum pa 554,8
mio. kr. i 2011. Heraf udger regionens egenfinansiering 208,0 mio. kr. (37,5 %), og den statslige finansiering 336,7
mio. kr. (62,5 %). Det betad, at Region Midtjylland har hensat 8,0 mio. kr. til senere anvendelse, da
egenfinansieringen er mindre end det forudsatte belgb pa 216,4 mio. kr.

Nu foreslas det, at der gives bevilling og afseettes radighedsbelgb til DNV-Ggdstrup pa i alt 66,05 mio. kr., hvilket er
16,65 mio. kr. hgjere end forventet ved vedtagelsen af budgettet for 2011. Egenfinansieringsandelen kan afholdes af
det allerede hensatte belgb til kvalitetsfondsprojekterne.

I nedenstéende tabel 2 gives et overblik over bevilling, raddighedsbelab og finansiering.

Tabel 2: Bevilling, radighedsbelgb og finansiering

Beskrivelse Bevilling Radighedsbelgb 2011
Projektorganisation DNV-Ggdstrup 39,55 39,55

2011

Jordkgb DNV-Ggadstrup 26,5 26,5

| alt 66,05 66,05

Finansiering: Pulje til DNU, Viborg -66,05 -66,05

og Gadstrup (rest:152,38 mio. kr.)

Balance 0 0

Der resterer herefter 152,38 mio. kr i puljen til DNU, Viborg og Gadstrup.



| tabel 3 gives en oversigt over de anlaegsprojekter, der indtil videre har veeret i Hospitalsenheden Vest og som
indgar i kvalitetsfondsprojektet.

Tabel 3: Forelgbige anlaegsprojekter i Hospitalsenheden Vest, som indgar i kvalitetsfondsprojektet (i mio.
kr.)

Behandling i Projekt Oprindelig Bevilling pr.
regionsradet bevilling 18.01.2011
21.01.2010 og 16.06.2010 Projektorganisation (drift, radgivning, 9,350 9,289

projektkonkurrence, brugermgader,
arkeeologiske undersggelser)

| alt 9,289

Note: Forskellen pa den oprindelige bevilling og bevilling dags dato kan skyldes indeksreguleringer eller
mindreforbrug, f.eks. pa grund af positive licitationsresultater

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Visitations- og disponeringsretningslinjer for
akutlaegehelikopteren

Resume

| april 2011 idriftsaettes et dogndackkende akutlaegehelikopterberedskab i Region Midtjylland og Region
Nordjylland. Visitations- og disponeringsretningslinjerne er grundlaget for den visitation, der vil ske fra de to
AMK-vagtcentraler i Region Midtjylland og Region Nordjylland og den konkrete disponering, som foregar fra
AMK-vagtcentralen i Region Midtjylland. Det indgar i visitations- og disponeringsretningslinjerne, at
akutleegehelikopteren indsaettes ved patienttilskadekomst og sygdom ud fra en vurdering af, om
behandlingsbehovet er tidskritisk eller om transporttiden til endelig behandling kan minimeres ved brug af
akutlaegehelikopteren.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

visitations- og disponeringsretningslinjerne for den kommende akutleegehelikopter i Region Midtjylland og
Region Nordjylland godkendes

Forretningsudvalget behandlede pé et ekstraordinzert mgde den 25. januar 2011 indgéaelse af kontrakt med
leverandgr af et akutlaegehelikopterberedskab til Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Administrationerne i de to regioner har i faellesskab udarbejdet et dokument, som beskriver visitations- og
disponeringsretningslinjerne for akutleegehelikopteren.

Akutlzegehelikopteren med base i Karup er et supplement til det eksisterende praehospitale beredskab. Dens
opgaver bestar af henholdsvis at supplere lokalt med hgijt specialiseret leegelig indsats og at sikre hurtig og
kompetent transport til specialiseret og hgjt specialiseret behandling. Indfgrelsen af en akutleegehelikopter skal
bidrage til, at specielt yderomraderne sikres samme hgijt specialiserede behandlingstilbud samt hurtig transport som
de gvrige omrader i regionerne. Akutleegehelikopteren visiteres og disponeres under hensyntagen til disse forhold,
som saledes afspejles i visitations- og disponeringsretningslinjerne.

Det er grundlaget for visitations- og disponeringsretningslinjerne, at akutleegehelikopteren er en kostbar ressource.
Visitations- og disponeringsretningslinjerne baserer sig saledes pa, at indsaettelse af akutlaegehelikopteren sker ud
fra en vurdering af:

» om den kan bidrage til at minimere transporttiden til ulykkessted/behandlingssted eller til definitiv behandling
» om behandlingsbehovet er tidskritisk og tidsfaktoren kan fa betydning for patientens helbred

» om der er brug for supplerende assistance fra akutleege pa et skadested

En uddybende beskrivelse af savel akutlaegehelikopterens opgaver som de konkrete retningslinjer for visitation og
disponering fremgar af vedlagte visitations- og disponeringsretningslinjer.

| tilfeelde af rekvirering il flere opgaver pa samme tid vurderer helikopterlaegen hvilken opgave, der flyves til. Piloten
pa akutleegehelikopteren har beslutningsmyndigheden for sa vidt angar de flyoperative forhold og kan afvise
opgaven, safremt de sikkerhedsmaessige forhold ikke er opfyldte.



AMK-vagtcentralerne i henholdsvis Region Midtjylland og Region Nordjylland visiterer akutlaegehelikopteren. Den
tekniske disponering af akutlaegehelikopteren, dvs. den konkrete alarmering, sker fra AMK-vagtcentralen i Region
Midtjylland.

Anvendelse af militeerets helikoptere til patientoverflytning sker som hidtil.

Visitations- og disponeringsretningslinjerne er et dynamisk dokument og behovet for en revision heraf vil blive
vurderet ngje henover forsggsperioden med henblik pa at sikre, at akutlaegehelikopteren benyttes i
overensstemmelse med dens formal.

Der er i kontraktsummen indregnet en flyvetid pa 5 timer pa degnbasis opgjort over den samlede forsggsperiodes
lzengde pa 13 maneder. Antallet af timer baserer sig pa de erfaringer, som allerede er indhgstet i
helikopterordningen i Region Sjeelland og Region Hovedstaden. Antallet af flyvetimer vil derfor blive fulgt ngje pa
manedsbasis. Hvis antallet af flyvetimer vaesentligt overstiger det forventede, vil det blive ngdvendigt at tage stilling
til, om visitations- og disponeringsretningslinjerne skal revurderes.

Migreret



Sag til forretningsudvalget: Orientering om benchmarkrapport pa det
gynaekologisk/obstetriske omrade

Resume

Som opfelgning pa budgetforlig 2010 er der udarbejdet en benchmarkrapport pa det
gyneekologisk/obstetriske omrade i Region Midtjylland. | rapporten analyseres en reekke nggletal med det sigte
at finde arsager til det hgje forbrug af sundhedsydelser pa omradet. Der laegges op til, at hospitalerne hver
iseer kan drage leering af analysen, samt at der i regi af Klinikforum ivaerksaettes feelles initiativer pa tvaers af
afdelingerne.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at benchmarkrapporten tages til efterretning.

Som opfaelgning pa budgetforlig 2010 blev der beskrevet en raekke opgaver, der skulle sikre gennemfgrelse af
budgetforliget. En af opgaverne var benchmarkanalyser af effektivitet, kvalitet og serviceniveau, som regionsradet
blev praesenteret for den 24. februar 2010.

Udgangspunktet i den indledende analyse (jf. preesentationen den 24. februar 2010) var borgernes bopaelsregion.
Analysen viste, at behandlingsindsatsen for Region Midtjyllands borgere pa blandt andet omradet for fadsel, barsel
og sygdomme under svangerskab ligger over regionens andel af bloktilskuddet korrigeret for produktivitet. | den
opfelgende fase 2 (naervaerende rapport) er fokus skiftet til afdelingsniveau, da det er her, regionen har mulighed for
at aendre pa forbruget af sundhedsydelser i form af at behandle de pagaeldende patienter i sygdomsgruppen pa en
anden made.

Det overordnede formal med benchmarkanalysen pa det gynaekologisk/obstetriske omrade er en sggen efter
eventuelle arsager til det hgje forbrug af sundhedsydelser. Det er et generelt mal at:

» mest mulig undersggelse og behandling skal forega i ambulant regi
» for den stationeere aktivitet der er tilbage, skal patienterne vaere indlagt i sa kort tid som muligt

« optimale patientforlgb, f.eks. at den enkelte patient skal have feerrest mulige kontakter til hospitalet

Benchmarkrapporten er opbygget saledes, at de vaesentligste resultater fra analyserne er preesenteret i selve
rapporten, mens mere omfattende og til tider tekniske dele er placeret i bilagene. Analysen baserer sig pa 2009-
data.

Udviklingen i en reekke centrale aktivitetsnagletal er analyseret for perioden 2007-2009, og viser stor variation i
udviklingsmensteret pa tveers af afdelingerne. For alle afdelingerne gaelder dog, at den gennemsnitlige liggetid i
forbindelse med fadsler er faldet siden konflikten pa sundhedsomradet i 2008 og i forbindelse med nye retningslinjer
pa svangreomradet i Region Midtjylland pr. 1. januar 2009.

Andre analyser af data for 2009 viser en tendens til, at afdelingerne i Randers, Horsens og Skejby er mere
produktive end de @vrige afdelinger. Specielt ses at de mindste afdelinger er de mindst produktive.

Pa kvalitetsomradet er der overordnet set behov for forbedring af afdelingernes indberetning til de kliniske
kvalitetsdatabaser, da det kun er et begreenset antal af indikatorerne, der kan opggres meningsfuldt. Der er



forventning om en forbedring over tid.

Analysen af de gynaskologisk/obstetriske afdelinger giver saledes kun en del af forklaringerne pa det hgje forbrug af
sundhedsydelser pa omradet.

Benchmarkrapporten er blevet drgftet i Klinikforum, og Specialeradet for gynaskologi og obstetrik er blevet bedt om
at give en faglig tilbagemelding pa metode og indhold. Hospitalerne har haft mulighed for at indgive deres
bemaerkninger. Der er endvidere lagt op til, at det enkelte hospital kan undersgge egen forskellighed i forhold til de
andre og leere af de bedste. Hospitalernes og specialeradets svar er vedlagt.

Benchmarkrapporten er anvendt i arbejdet med Omstillingsplanen til fremtidens sundhedsveesen og spareforslaget
laegger bl.a. op til at handtere nogle af de problemstillinger, der fremgar af benchmarkrapporten.

Det videre forlgb: P& baggrund af specialeradets og hospitalernes tilbagemeldinger samt regionsradets eventuelle
beslutning den 23. februar 2011 vedragrende besparelser pa det gyneekologisk/obstetriske omrade, vil der blive
opstillet en raekke faelles initiativer pa tvaers af de gynaekologisk/obstetriske afdelinger i regionen til draftelse i
Klinikforum. Som eksempler pa mulige initiativer kan naevnes:

» Gennemgang og harmonisering af visitationskriterier til dagkirurgisk behandling
* Initiativer til fremme af harmonisering af undersggelses- og behandlingsmetoder

« Initiativer i forhold til at lsere af hinanden

Migreret
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