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Punkt 1: Temadroeftelse om Hospitalsapoteket # (Kl. 13.00-14.00)

1-00-17-17
Sagsfremstilling

Program for temadrgftelse

Kl. 13.00- Velkomst

13.20 Velkomst og praesentation af apoteket, herunder lokaleforhold og
gnsker til nyt apotek.
Ved apoteker Anette Thomsen

KI. 13.20- Rundvisning

13.50 Rundvisning pa apotekets lager og produktion pa Ngrrebrogade 17,
Aarhus
Ved apoteker Anette Thomsen, produktionschef Lone Skovhauge,
logistikchef Annemette Skjgttgaard og omradechef Lars Lohse.

Kl. 13.50- Opsamling og spgrgsmal
14.00 Ved apoteker Anette Thomsen.

Beslutning

Hospitalsudvalget fik oplaeg om hospitalsapoteket. Apoteker Anette Thomsen orienterede blandt andet om, at
hospitalsapotekets primaere opgave er at radgive om, fremstille og levere medicin til alle Region Midtjyllands
hospitaler herunder psykiatrien og Preehospitalet. Hospitalsapoteket har enheder placeret pa alle regionens
hospitaler, og har en arlig omsaetning pa ca. 2 mia. kr. og 370 ansatte.

En af hospitalsapotekets stgrste udfordringer handler om plads. Hospitalsapoteket er ved at vokse ud af lokalerne
pd Ngrrebrogade i Aarhus og arbejder for at kunne flytte til Skejby-matriklen ca. 1% ar fgr planlagt. Denne tidlige
udflytning kan blandt andet give mulighed for bedre forhold for fremstilling af medicin til kraeftpatienter, indkgb af
en ny medicinrobot og en plukkerobot til automatiseret medicinpakning.

Nicolaj Bang var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Opleg Hospitalsapoteket



Punkt 2: Praehospital indsats: Aktivitet og servicemélsoverholdelse 2017

1-31-72-94-18
Resume

Preehospitalet har opgjort deres aktivitet og servicemalsoverholdelse for 2017. Servicemalsoverholdelse er
overholdelse af malsaetninger fastlagt af regionsradet for, hvor hurtigt den praehospitale hjselp skal vaere fremme.
Rapporteringen viser en gget aktivitet i 2017 sammenlignet med 2016 pa 3,5 % for kgrsler med ambulancer og
liggende/hvilende patienttransport. Servicemalene for hastegrad A og B er overholdt i 2017, med undtagelse af
servicemalet for andelen af kgrsler, der er fremme pa under 15 minutter. Der blev ikke opndet fuld
servicemalsoverholdelse for de ikke-hastende kgrsler, det vil sige hastegrad C og D.

Direktionen indstiller,

at orienteringen vedrgrende den praehospitale aktivitet og servicemlsoverholdelse
i 2017 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen blev udsat fra Hospitalsudvalgets mgde den 5. marts med henblik pd, at sagen suppleres med hvilke
handlemuligheder, regionsradet har i forhold til at f& kortere responstider. Notat om dette er vedlagt som bilag 6.

Praehospitalets afrapportering viser en aktivitetsstigning fra 2016 til 2017 for kgrsler med ambulancer og
liggende/hvilende patienttransport pa 3,5 %. Da ambulancerne sdledes har vaeret udsendt til flere opgaver, har det
udfordret Praehospitalet i at opna fuld overholdelse af servicemalene for, hvor hurtigt ambulancerne og de
liggende/hvilende patienttransporter skal vaere fremme, for alle hastegrader.

Baggrund
Rapporten, som fremlaegges her, giver et overblik over aktiviteten og servicemalsoverholdelse i Prechospitalet i 2017
sammenlignet med 2016. Rapporten vil fremover foreligge halvarligt.

Aktivitetsudviklingen og overholdelsen af servicemal er opgjort efter hastegrader. Hastegraden afggr hvilke

praehospitale ressourcer, der sendes. Hastegraderne gar fra A til E:

: Livstruende eller muligt livstruende (ambulancekgrsel)
: Hastende, men ikke livstruende (ambulancekgrsel)

W >

: Ikke hastende, men med behov for observation og behandling (ambulancekgrsel)
: Liggende befordring, uden behov for observation og behandling (liggende/hvilende transport)

L]
o0

« E: Anden hjzlp end ambulance eller liggende befordring (eks. henvisning til egen laege/laegevagt, taxa eller
afslutning med radgivning).

Aktivitetsudvikling

Antallet af kgrsler er steget fra 150.839 kgrsler med ambulance og liggende/hvilende patienttransport i 2016 til
156.097 korsler i 2017. Det svarer til en aktivitetsstigning pa 3,5 %. Stigningen ses isser ved A- og B-kgrsler
(akutte kgrsler), der er steget med henholdsvis 3,9 % og 9,6 %. Aktivitetsudviklingen for hastegraderne A-D kan
ses i bilag 2.

Der er ligeledes sket en stigning i antallet af siddende patienttransporter fra 400.960 kgrsler i 2016 til 411.720
kersler i 2017, hvilket svarer til en aktivitetsstigning pa 2,7 %. Aktivitetsudviklingen for siddende patienttransporter
fremgar ligeledes af bilag 2.

Preehospitalet er ved at gennemfgre en analyse af aktivitetsstigningen med henblik p& en fortsat effektiv
ressourceudnyttelse. Analysen forventes at foreligge i efteraret 2018 sammen med naeste halvarlige rapportering af
aktivitet og servicemalsoverholdelse i Prechospitalet.

Overholdelse af servicemal
Regionsradet har besluttet servicemal for, hvor hurtigt den professionelle praehospitale hjzaelp skal veere fremme ved
et skadested (responstiden). Der er sat servicemal for de forskellige hastegrader.

Servicemalene er sat for regionen som helhed og angiver den andel af udrykningerne, der skal vaere fremme ved
skadestedet inden for X antal minutter.

Hastegrad A og B



Servicemalsoverholdelse for hastegrad A og B fremgar af tabel 1 nedenfor samt af bilag 3. I 2017 blev
servicemalene for hastegrad A overholdt. Servicemalet for hastegrad B20 (andel, af hastegrad B-kgrsler, der skal
vaere fremme inden 20 minutter) er ligeledes overholdt. Der er ikke opndet fuld servicemalsoverholdelse for
hastegrad B15 (andel, af hastegrad B-kgrsler, der skal vaere fremme inden 15 minutter). Dette skal ses i lyset af
den ggede aktivitet.

Det fremgar nedenfor, at der har veeret et fald i servicemalsoverholdelsen fra 2016 til 2017 for hastegrad A og B.
Dette kan formentligt ligeledes tilskrives den ggede aktivitet. Praehospitalet bestraeber sig pa at sikre en
omkostningseffektiv visitation, blandt andet ved at valge andre transportformer end ambulancer til ikke-akutte
transporter, hvor det er muligt. Derved holdes belastningen af regionens ambulancer p3 et niveau, som muligggr
korte responstider i akutte situationer.

Tabel 1. Servicemdlsoverholdelse for hastegrad A og B (primzr respondstid*)

Servicemal Andel i 2016 Andel i 2017
Andel under 10 minutter 75 % 79,2 % 78,4 %
A Andel under 15 minutter 92 % 96,1 % 95,8 %
Andel under 20 minutter 98 % 99,4 % 99,4 %
B Andel under 15 minutter 60 % 59,0 % 58,2 &
Andel under 20 minutter 75 % 75,7 % 75,3 %

* Respondstiden for ferste preshospitale beredskab. Sekundeer respondstid er responstiden for
forste ambulanceberedskab. Den selkundzere respondstid kan =es i bilag 3.
Gra markering: Der er ikke opnast fuld servicemalsoverholdelse.

Servicemalsoverholdelsen for hastegrad A og B pa kommune- og postnummerniveau fremgar af bilag 4. Der er
variation i servicemalsoverholdelsen p& tvaers af kommuner og postnumre i regionen. For eksempel fremgar det, at
i Herning og Randers Kommune kommer en stgrre andel af kgrslerne end servicemalet pa 92 % ud inden for 15
minutter, mens andelen af kgrsler i Skive kommune, der kommer ud inden for 15 minutter, er lavere end 92 % (mal
A1l5, side 3 i bilag 4).

Preehospitalet har foretaget en scenarieberegning af, hvad det ville koste at overholde servicemalet om, at 75 % af
A-kgrslerne skal vaere fremme p& under 10 minutter i alle regionens postnumre. Det er vurderingen, at en sddan
daekning ville indebaere yderligere omkostninger for et trecifret millionbelgb.

Hastegrad C og D

Der er ikke opnaet fuld servicemdlsoverholdelse for hastegrad C og D i 2017. Dette skyldes ligeledes den ggede
aktivitet og ggede efterspgrgsel efter saerligt regionens ambulancer. I perioder med mange kgrsler bliver de akutte
kgrsler prioriteret over de ikke-hastende. Der kan derfor opsta ventetid for de ikke-hastende kgrsler.
Servicemalsoverholdelsen for hastegrad C og D fremgar af nedenstdende tabel 2. Servicemalene fremgar af bilag 3.

Tabel 2. Servicemalsoverholdelse for hastegrad C og D

Andel 1 2016 Andel i 2017
Owerholdelse af 90 %-mal 89,60% 89,00%
Owverholdelse af 99 %-mal 98,50% 93,30%

Servicemalene for hastegrad C og D fremaar af bilag 3.
Gra markering: Der er ikke opnaet fuld servicemalsoverholdelse,

Siddende patienttransport

Servicemalene og servicemalsoverholdelsen for de siddende patienttransporter fremgar af bilag 2. Servicemalet for
ordinzere kgrsler blev overholdt i 2017, mens der ikke blev opnaet fuld servicemalsoverholdelse for dialysekgrsler.
Dette formodes at skyldes aktivitetsstigningen for siddende patienttransporter.

Der vil i 2018 i Praehospitalet vaere fokus pa forbedring af servicemalsoverholdelsen for alle hastegrader. Naeste
rapportering af aktivitet og servicemalsoverholdelse vil blive fremlagt for regionsradet i efteraret 2018 og vil
omhandle fgrste halvar af 2018.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen vedrgrende den preehospitale aktivitet og servicemalsoverholdelse i 2017 tages til efterretning.

Hospitalsudvalget besluttede, at der pa det naeste mg@de i hospitalsudvalget er en sag, som belyser
handlemuligheder i forhold til at nedbringe responstiderne generelt og nedbringe antallet af ambulancekgrsler med
en responstid pd over 20 minutter.

Nicolaj Bang var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget den 5. marts 2018.

Bilag



Servicemalsoverholdelse i Praehospitalet

Aktivitetsudvikling hastegrad A-D og aktivitet samt servicemélsoverholdelse for siddende patienttransport
Servicemalsoverholdelse for hastegrad A-D

Malopfyldelse pa kommune- og postnummerniveau for hastegrad A og B

Opgerelse over borgernes ventetid fordelt pA kommuner

Servicemal for responstider for ambulancer og liggende sygetransport

Opleeg Prahospitalet



Punkt 3: Hospicepladser til born og unge i Vestdanmark

1-31-72-12-18
Resume

Der er afsat 5,0 mio. kr. pa finansloven til arlig drift af fire barnehospicepladser, som skal daekke hele Vestdanmark.
P& made i henholdsvis hospitalsudvalget den 5. marts 2018 og i psykiatri- og socialudvalget den 7. marts 2018 blev
det indstillet, at Region Midtjylland med forbehold for udgiftsniveauet skal sgge de statslige midler.

Der foreligger nu fire ansggninger med forslag til etablering og drift af bgrnehospicepladserne.

Direktionen indstiller,

at der traeffes beslutning om Region Midtjylland skal sgge om at etablere fire
bgrnehospicepladser,

at der, forudsat der gnskes etableret bgrnehospicepladser, indgds aftale med
Fenrishus,

at de forventede ekstra driftsudgifter og anlaegsudgifter finansieres ved
omprioritering inden for regionens budget, og

at administrationen bemyndiges til at indgd den endelige aftale med den af
regionsradet valgte ansgger og herefter udfaerdige ansggning til Sundheds- og
Fldreministeriet.

Sagsfremstilling

Baggrund

P& mgde i hospitalsudvalget den 5. marts 2018 og psykiatri- og socialudvalget den 7. marts 2018 blev det indstillet,
at Region Midtjylland med forbehold for udgiftsniveauet skal sgge de statslige midler, der er afsat til etablering og
drift af fire bgrnehospicepladser. Endvidere blev det besluttet, at Hospice Djursland, Anker Fjord Hospice, Hospice
Limfjord Skive, Fenrishus og Stgtteforeningen for Solstralen, der har tilkendegivet interesse for at etablere bgrne-
0og ungehospicepladser i Region Midtjylland, skulle anmodes om, til den politiske behandling i april 2018, at beskrive
det tilbud, som de vil etablere. Anker Fjord Hospice har efterfglgende meddelt, at de ikke gnsker at komme med et
forslag.

Der er vedlagt et notat, der mere detaljeret sammenligner forslagene. Endvidere er vedlagt specialerddenes
udtalelser fra udvalgenes behandling af sagen henholdsvis den 5. marts og den 7. marts 2018.

Malgruppen
M3lgruppen for de fire hospicepladser er bgrn og unge med livsbegraensende, livstruende eller uhelbredelig sygdom
og behov for en specialiseret palliativ indsats, samt deres familier.

De forelgbige erfaringer fra Lukashuset, landets forelgbigt eneste bgrnehospice, viser at der fra november 2015 til
maj 2017 var indlagt 22 bgrn. Af disse var 12 bgrn under 1 &r, 7 mellem 1 og 9 &r og 3 mellem 10 og 18 ar. 9 af de
22 bgrn er dgde. En opsummering af erfaringer fra Lukashusets forste 18 maneder er vedlagt som bilag.

Bgrnene havde primaert stofskiftesygdomme, neurologiske sygdomme eller svaere medfgdte misdannelser. Enkelte
havde kraeft.

De fire forslag

Hospice Djursland Bgrnehospice Strandbakkehuset

Hospice Djursland foreslar at etablere de fire bgrne- og ungehospicepladser i et nybyggeri pa 857 kvadratmeter, der
placeres i forleengelse af det eksisterende hospice og med samme hospicechef.

Ansgger vurderer, at driftsudgifterne vil udggre 9,9 mio. kr. &rligt, mens etableringsomkostningerne inklusive
inventar vil veere 23 mio. kr. Ansgger har selv mulighed for at bidrage med 6 mio. kr. til etableringen. 5,0 mio. kr.
forventes finansieret af fondsmidler Derudover vil der blive optaget en 18n p& 10 mio. kr., som afdrages over 20 ar.
(Administrationen bemaerker, at Region Midtjylland vil skulle daekke afdrag pa I&net).

Hospice Limfjord Bgrnehospice Pusterummet
Hospice Limfjord foreslr at etablere de fire bgrne- og ungehospicepladser i et nybyggeri pd 690 kvadratmeter, der
placeres hvor den gamle kantinebygning til Skive Sygehus i dag ligger. Bgrnehospicet vil sdledes vaere placeret ved



Hospice Limfjord i tilknytning til det eksisterende hospice og vil have samme hospicechef.

Ansgger vurderer, at driftsudgifterne vil udggre 7,4 mio. kr.,, mens etableringsomkostningerne, eksklusiv nedrivning
af kantinebygning, vurderes af ansgger til at udggre 14,3 mio. kr. inklusiv inventar. Ansgger har selv mulighed for at
bidrage med 8,3 mio. kr. til etableringen. 4 mio. kr. forventes finansieret via fondsmidler. Nedrivning af
kantinebygningen forudseettes daekket af Region Midtjylland. Dette vil koste 2,4 mio. kr.

Fenrishus Bgrne- og Ungehospice Vest

Fenrishus foreslar at etablere de fire bgrne- og ungehospicepladser i eksisterende bygninger pd 326 kvadratmeter i
tilknytning til Bgrn og Unge-institutionen Fenrishus og med afdelingsleder fra projekt FamilieFokus som
afdelingsleder for hospicepladserne. Fenrishus er en regional institution for sveert multihandicappede bgrn.

Driftsudgifterne vurderes at udggre 7,8 mio. kr.,, mens etableringsomkostninger vil vaere 3,4 mio. kr. eksklusiv
inventar, som ansgger vil sgge fondsmidler til. Fenrishus vil etablere rammerne i to etaper. Fgrste etape vil vaere
forbundet med udgifter for 2,0 mio. kr.,, mens der i anden etape vil vaere udgifter for 1,4 mio. kr.

Stotteforeningen Solstrdlen Borne- og Ungehospice Solstrdlen

Stgtteforeningen for Solstralen foreslar at etablere bgrne- og ungehospicepladserne pa Vejlsghus i forbindelse med
Ferskvandscentret og AQUA akvarium og dyrepark, Silkeborg. Pladserne etableres i en eksisterende bygning pa 700
kvadratmeter, som vil blive ombygget og renoveret. Pladserne placeres ikke i fysisk tilknytning til anden institution,
men der planlaagges samarbejde med eksisterende kommunale institutioner i kommunen. Det planlaegges at
nyansaette en hospicechef.

Ansgger vurderer, at driftsudgifterne vil udggre 10,1 mio. kr.,, mens etableringsomkostninger vil veere 13,0 mio. kr.
inklusiv inventar. Stgtteforeningen for Solstralen vurderer, at en del af etableringsomkostningerne vil kunne daekkes
af donationer og fondsmidler. Den resterende del af etableringsudgifterne forudsaettes deekket af Region Midtjylland.

Silkeborg Kommune har tilkendegivet, at man vil vaere med til at skabe den ngdvendige organisatoriske backup i
forhold til udarbejdelse af en eventuel endelig ansggning.

Sammenligneligheden af de indsendte forslag

Forslagene er ikke fuldt sammenlignelige. Personalekategorierne er stort set de samme, mens der er visse forskelle
i normeringerne. I forslagene er der medregnet udgifter til ansaettelse af laege. I den forbindelse ga@res der
opmaerksom pa, at laegen forudsaettes ansat i Region Midtjyllands hospitalsvaesen, sdledes at regionen stiller
laegedaekningen til radighed som pa det gvrige hospiceomrade.

P& anlaegssiden vurderer Byggeri og Ejendomme, at de kvadratmeterpriser for byggeriet, som Hospice Limfjord har
angivet, er sat for lavt. Derudover vurderes det, at praemissen i ansggningen fra Stgtteforeningen for Solstralen om
regional finansiering af anlaegsudgifterne i forbindelse med ombygning og renovering af ejendommen bgr aendres.
Da Stgtteforeningen for Solstrélen gnsker at leje sig ind i en kommunal bygning, bgr finansieringen af ombygningen
ikke ske ved anlaegsmidler fra Region Midtjylland, men ske ved, at foreningen optager 18n, som Region Midtjylland
betaler over huslejen.

De gkonomiske forudsaetninger og regionale finansieringsbehov

P finansloven er der afsat 1,5 mio. kr. i 2018, 4. mio. kr. i 2019 og 5,0 mio. kr. fra og med 2020 i arligt
driftstilskud. Dette er under forudsaetning af, at belaegningen kommer op pa 85 %, ellers opnas de fulde belgb ikke.
Derudover er der afsat 2,0 mio. kr. i alt til etablering af pladserne. Uanset hvilket af de fire forslag, der vaelges, vil
det statslige bidrag ikke daekke de fulde udgifter. Region Midtjylland vil sdledes skulle afsaette varige midler til drift
af de fire pladser samt i et vist omfang bidrage til finansiering af etableringen. Regionens udgiftsniveau vil vaere
afheengigt af, i hvilket omfang patienter fra andre regioner vil benytte tilbuddet, da der vil fglge finansiering med fra
bopalsregionen.

Lukashuset Bgrne- og Ungehospice har oplyst, at 76 % af de bgrn, som har vaeret indlagt, kommer fra Region
Hovedstaden, mens 15 % kommer fra Region Sjzelland. Ser man pa befolkningssammensaetningen burde andelen
veere hgjere, idet befolkningen i Region Sjzelland udggr 31 % af den samlede befolkning for Region Hovedstaden og
Region Sjalland. Dette indikerer, at geografisk afstand har en stor betydning for, om familierne gnsker at ggre brug
af et hospicetilbud. I Vestdanmark udggr Region Nordjylland og Region Syddanmark tilsammen 58 % af
befolkningen, mens Region Midtjylland udggr 42 %. Et forsigtigt sken og med udgangspunkt i
befolkningssammensaetningen i de tre regioner i Vestdanmark vil veere, at omkring 20 % af de indlagte bgrn p3 et
bgrnehospice i Region Midtjylland vil veere udenregionale. Det giver et behov for varig finansiering fra 2020, nar alle
pladser er etableret og i fuld drift p& mellem 1,8 mio. kr. og 4,2 mio. kr. afhaengig af hvilke af de fire forslag, der
veelges.

De ekstra udgifter som er forbundet med at drive de fire hospicepladser vil skulle finansieres via kompenserende
besparelser andetsteds i regionens sundhedsvaesen.

Der ggres opmaerksom pa, at beregningerne er et meget forsigtigt skgn. Udgifterne for regionen kan blive hgjere,
idet det som naevnt er forbundet med usikkerhed, om der kan opnas fuld belaegning pa 85 %, og det er usikkert,
hvor stor en udenregional patientandel vil vaere. Derudover bgr det naevnes, at driftsudgifterne, der fremgar af



tabel 1, er med administrationens korrektioner jf. tidligere naevnte bemaerkninger fra Byggeri og Ejendomme
vedrgrende etableringsomkostningerne. Det betyder, at der i Hospice Limfjords og Solstralens tilfelde er indregnet
afdrag pad 18n i driftsudgifterne, der skal daekke meromkostningen for etableringen.

Endelig henledes opmaerksomheden pa, at Sundheds- og Aldreministeriet forudsaetter, at hospicepladserne dbnes
etapevis med opstart af to pladser i 2018 og de resterende to pladser i lgbet af 2019. Med de anlaegs- og
renoveringsopgaver, der er lagt op til i de enkelte forslag, vil det ikke kunne lade sig ggre at abne pladserne fgr i
Igbet af 2019. Muligvis vil Fenrishus kunne abne ved udgangen af 2018.

Kriterier, der kan indgéa ved valg af ansgger

Ved vurdering af hvilket af de fire forslag, der bedst egner sig til at Igfte opgaven, kan indga fglgende parametre:
Kan ansgger lgfte opgaven fagligt, har ansgger indsigt i palliation og i den paediatriske og paedagogiske opgave, vil
tilbuddet vaere attraktivt for patienterne og deres familier, og hvorledes er den geografiske placering i forhold til at
kunne tiltraekke borgere fra andre regioner. Den geografiske afstand til barneafdelingerne pa Odense og Aarhus
Universitetshospital vil ogsd veere en preemis, da bgrnene lider af sygdomme, der behandles p& disse hgijt
specialiserede afdelinger. Endvidere bgr der indgd overvejelser om stgrrelsen af de ekstra udgifter, som Region
Midtjylland skal afholde, fordi etableringen ikke daekkes fuldt ud af den statslige og kommunale finansiering. Endelig
bgr det overvejes, om de midler, som ansgger planlaegger at tilvejebringe via fondsfinansiering, kan skaffes.

Nedenfor er indsat en oversigt, der sammenligner de fire tilbud pd ovenstdende parametre. Endvidere henvises til
specialeradenes og Det Palliative R&ds udtalelser, som er vedlagt som bilag. Yderligere sammenligning fremgar af
vedlagte notat, der ogsa indeholder en naarmere beskrivelse af de diagnoser, som bgrnene ma forventes af have.
Opmaerksomheden henledes p3, at et samlet indtryk af de fire meget velbeskrevne tilbud forudsaetter lzesning af de
indsendte forslag.



Tabel 1. Mulige kriterier for vurdering af de fire anssagninger

Erfaringer fra

Erfaringer fra

Erfaringer fra

Hospice Hospice Fenrishus Solstrdlen
Djursland Limfjord
Erfaring: palliation la Ja Skal opbygaes Mej, skal opbygoes
yderligere!?
Erfaring: paadiatri Mej, skal MNej, skal la Mej, skal opbygaes
og paedagoagik opbygages opbygges
Geografi, afstand i AUH: 24 min. AUH: 82 min. AUH: 15 min. AUH: 24 min.
tid til AUH og OUH OUH: 109 min. OUH: 133 min. OUH: 89 min. OUH: 94 min.
Ledelsesforankring | Muvzserende MNuvzerende Muvaerende Hospicechef og
og personale hospicechef, hospicechef, afdelingsleder. personale skal

rekrutteres.

hospice pa 857
mi

hospice pa 690
m:'.

institution for bern pa
326 m?

nuvzerende nuvaerende nuvaerende personale | Erfaringer fra de
personale personale inddrages. kommunale
inddrages. inddrages. institutioner inddrages.
De fysiske rammer | MNybyagerii Mybyggerii Renovering/ombygning | Renovering/ombyagning
tilknytning til tilknytning til i tilknytning til pa 700 m2. Szrskilt

placering.

Anlaagsudagifter

23,0 mio. kr.

16,2 mio. kr.2

2,4 mia. kr.

13,0 mia. kr.

Driftsudagifter

9,9 mio. kr.

7.5 mio. kr.?

7,8 mio. kr.

10,4 mio. kr.*

Ansager vil
fondsfinansiere

5 mio. kr.

4 mio. kr.

1-2 mio. kr.

11 mio. kr.®

Ansgager vil bidrage
med egenkapital pa

& mio. kr.

2,3 mio. kr.

0 kr.

0 kr.

Varig
egenfinanseringfor
Region Midtjyvlland
ved 20 %
udenregionale
patienter

32,8 mio. kr.

1,8 mio. kr.

2 mia. kr.

4,2 rmio. kr.

Varig
egenfinansiering for
Region Midtjylland
ved 0 %
udenregionale
patienter

4,9 mio. kr.

2,5 mio. kr.

2,8 mio. kr.

5,4 mio. kr.

Anlzzgsudagifter for
Region Midtjylland

0 kr.

2,4 mio. kr.®

1,5 mio. kr.

0 kr.”

1 Erfaringer fra Projekt FamilieFOKUS omfatter tilbud til familier med et bam med livstruende eller livsbegraensende

sygdom.

2 Administrationen har forhgjet ansegers vurdenng med 2,07 mio. kr. idet m2-prsen ifelge Byggen og Ejendormme
vurderes at vasre 18.000 kr. og ikke 15.000 kr. De 16,3 mio. kr. indeholder iklke udagifter til nedrivning af
kantinebygningen pa 2,4 mio. kr.
3 Administrationen har forhgjet ansegers vurdering med 0,1 mio. kr. grundet aget afdrag pa 13n til deskning af egede
anlz=gsudaifter pa bybyaageri.
4 Administrationen har forhejet ansegers vurdenng med 0,3 mio. kr., da det forudseettes, at halvdelen af anlzegsudgifterne
vil skulle finansieres via IAntagning og dermed giver forpgede driftsudgifter.
5 De 11 mio. kr. udger det samlede finansieingsbehov efter statsligt bidrag pa 2 mio. kr. Det er ikke afklaret hvorstor en
del, ansgger regner med at fondsfinansiere heraf. Den resterende del antager Region Midtjylland bliver |anefinansierst af

ansgger — se note 4.

6 Udgifter ved nedrivning af kantinebygning.
7 Under forudszetning af at stotteforeningen kan optage |&n og opna fondsfinansierng pa samlet 11 mio. kr.

S&fremt det besluttes, at Region Midtjylland etablerer de fire bgrnehospicepladser vurderer direktionen, at
Fenrishus ud fra faglige grunde bgr varetage opgaven. Alternativet til etablering af bgrnehospicepladser vil vaere det
nuvaerende tilbud fra det udadgdende bgrnepalliative team, der daekker hele regionen.

Den videre proces

Opmaerksomheden henledes p3, at der har vaeret meget kort tid til radighed for ansggerne i forhold til at udarbejde
deres forslag. Nar der er truffet politisk beslutning om, hvilket projekt der evt. skal arbejdes videre med, er der
behov for, at administrationen gar i dialog med det udvalgte projekt med henblik pa at aftale den endelige gkonomi
og udarbejdelse af ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet. Ansggningen skal vaere ministeriet i haende den 30.
april 2018. P& grund af den korte tidsfrist kan der blive tale om at anmode ministeriet om, at afleveringsfristen
udsaettes, eller om ngdvendigt at indsende et forelgbigt projekt.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at Region Midtjylland sgger om at etablere fire bgrnehospicepladser,

at der indgds aftale med Fenrishus,



at de forventede ekstra driftsudgifter og anlaegsudgifter finansieres ved omprioritering inden for regionens budget,
0g

at administrationen bemyndiges til at indgd den endelige aftale med den af regionsradet valgte ansgger og herefter
udfaerdige ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet.

Jgrgen Winther tog forbehold for placering af et bgrnehospice p& Fenrishus.

Nicolaj Bang var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Solstralen Barne og Ungehospice

Barnehospice Skive

Berme- og ungehospice Vest - Fenrishus

Barne - ungehospice - Hospice Djursland

Notat - Sammenligning af de fire tilbud om barnehospicepladser
Det Padiatriske Specialerad

Det Palliative Rad

Det Onkologiske Specialerad

Erfaringer fra Lukashuset

Brev til Administrationen og Politikerne vedrerende bernehospice



Punkt 4: Regionshospitalet Horsens: Anlagsbevillinger til
Generalplansprojekter

1-22-31-07
Resume

Gennemfgrelsen af Generalplanen for Regionshospitalet Horsens er godt i gang og bade nybyggeri og renoveringer
skrider frem. Med denne sag udmgntes anlaegsmidler til fire delprojekter. Samlet bevilges der 142,2 mio. kr. (indeks
95,8) til de fire delprojekter, hvoraf renoveringen af den eksisterende sengebygning, Hgjhuset, med 135,1 mio. kr.
udggr hovedparten. Bevillingerne finansieres af midler prioriteret til Generalplanen for Regionshospitalet Horsens i
den galdende Investeringsplan. En mindre del heraf kommer fra projektets justeringsreserve, som bestar af
mindreforbrug fra andre delprojekter under Generalplanen.

Direktionen indstiller,

at projektforslag for renovering af Hgjhuset godkendes,

at delprojekt "Renovering af Hgjhuset" gennemfgres i storentreprise med mulighed
for at samle i hovedentreprise i begraenset udbud med praekvalifikation med
mulighed for forhandling, og med tildelingskriteriet @konomisk mest fordelagtige
tilbud,

at delprojekt "Etablering af nye omklaedningsrum" gennemfgres med direkte
tildeling for radgiverydelsen, og at anleegsprojektet efterfalgende udbydes i
hovedentreprise i begraenset udbud uden praekvalifikation med tildelingskriteriet
Laveste pris,

at totalrddgivningsydelsen ved delprojekt "Renovering af bygning 6" udbydes i EU-
udbud med praekvalifikation, med tildelingskriteriet @konomisk med fordelagtige
tilbud,

at delprojekt "Kloakrenovering" fortsaettes i 2018 og 2019,

at Regionshospitalet Horsens gives fire separate anlaegsbevillinger til ovennaevnte
delprojekter pa samlet 142,2 mio. kr. (indeks 95,8) i perioden 2018-2023, og

at der gives radighedsbelgb og finansiering jf. tabel 7.

Sagsfremstilling

Generalplanen for Regionshospitalet Horsens, som blev godkendt i 2013, er udformet med henblik pa en udbygning
og modernisering af det eksisterende hospital for at muligggre opgavevaretagelse, sikre godt patient- og
arbejdsmiljg og skabe den bygningsmaessige kapacitet, som optageomradets aktivitet forudsaetter.

En vaesentlig del af Generalplanen drejer sig om renovering og modernisering af eksisterende bygninger og
installationer, og i denne sag behandles fire delprojekter:

Renovering af sengebygningen, Hgjhuset

Regionsradet godkendte i september 2015 en projekteringsbevilling til forundersggelser og udarbejdelse af
projektforslag vedrgrende renovering og modernisering af Hgjhuset, den centrale sengebygning pa
Regionshospitalet Horsens. Radgiverne COWI/Friis & Moltke har nu udarbejdet et projektforslag, som fremlaegges til
godkendelse, se bilag 3-7.

Hgjhuset har ni etager, et samlet areal pa 15.682 kvadratmeter og er opfert i 1970. Bygningen er kun renoveret i
afgreensede, mindre omrader siden dette tidspunkt. Det er grundlaaggende en sund bygning, men en
totalrenovering og modernisering er pakraevet for igen at kunne tilbyde tidssvarende forhold for patienter og
personale. Der er udfordringer med arbejdsmiljget i bygningen, og der er udstedt flere pdbud fra Arbejdstilsynet
over de seneste ar. Der er behov for at gennemfgre sengeudtynding, og derved muligggre indretning af sengestuer



og toilet- og baderum, sa de lever op til geeldende standarder. Bygningens klimaskaerm og tekniske installationer er
udtjente og kreever udskiftning.

Bygningen rummer pa plan 0 og 1 en raekke kliniske stgttefunktioner sdsom sterilcentral og centrallaboratorium.
Plan 3 og 8 er primeert tekniketager, og de gvrige fem etager rummer udelukkende sengeafsnit, herunder
intensivafsnit samt opvagningsafsnit. Renoveringen er planlagt i fire etaper, hvoraf denne bevillingsansggning
omfatter etape 1-3, som primaert daekker over de patientrelaterede omrader samt tekniketagerne. Etape 4 vedrgrer
primaert Plan 1. For naermere beskrivelse se bilag 2.

Gennemfgrelsen af renoveringen skal etapeopdeles for at sikre, at der ikke sker en nedgang i aktiviteten i perioden.
Renoveringen gennemfgres etagevist med to eller tre etager ad gangen. Nye Nord, som forventes ibrugtaget til
patienter den 1. januar 2019, er en del af gennemfgrelsesstrategien for hgjhusrenoveringen og vil midlertidigt blive
anvendt til genhusning af de bergrte sengeafsnit under renoveringen af Hgjhuset. Stgrstedelen af sengestuerne
udfgres som 2-sengsstuer. Regionens Designguide for Hospitalsbyggeri foreskriver ensengsstuer, og der er derfor
tale om en fravigelse fra den regionale standard. Dette ggres pa basis af den eksisterende bygnings geometri, hvor
en nyindretning med ensengsstuer ville have givet darlig areal-udnyttelse, idet bygningen langt overvejende bestar
af stgbte baerende vaegge og have udfordret den efterfglgende kliniske drift af sengeafdelingerne og givet vaesentlig
@get behov for nybyg af erstatnings-sengestuer. Det er derfor vurderet, at den foresldede Igsning er den bedste
udnyttelse indenfor de givhe rammer.

Med henblik pa at mindske gener for patienter og personale foregar renoveringen alene pa etager, der er
fuldsteendigt temt for patienter. Det ma dog paregnes, at patienter, pargrende og personale i de anvendte dele af
bygningen lgbende i hele udfgrelsesfasen ma tale at opleve gener fra byggeriet i form af primaert stgj. Udfgrelsen vil
ske med szerligt fokus pa at mindske generne, men det vil ikke kunne undgas, at disse i perioder vil veere
betydelige.

Tabel 1. Tidsplan for renovering af hgjhuset

Emne Periode
Howvedprojekt, udbud og licitation 2018
Etape 1: Renovering af Flan 6, 7 og 8 2019-2020
Etape 2: Renovering af Flan 4 og 5 2020-2021
Etape 3: Renovering af Plan 2 og 3 2021-2022

Anlaegsprojektet gennemfgres ved begraenset udbud med praekvalifikation, eventuelt med forhandling,
tildelingskriteriet er gkonomisk mest fordelagtige.

Underkriterierne pris og kvalitet veegtes hver med 50 % i bedgmmelsen. Underkriteriet Kvalitet vil i samarbejde
med radgiver blive naermere defineret inden udbud som en kombination af eksempelvis proces, organisation,
kvalitetssikring, logistik og trimmet udfgrelse. Der er tale om en kompleks renoveringsopgave, hvor det skal sikres
at den kliniske drift i bygningen kan fortszette pa de etager, som ikke er direkte bergrt i den enkelte etape. Det er
derfor vigtigt at udvaelge entreprengrer med erfaring med sygehusprojekter, entreprengrer med egenproduktion,
som har tilstraekkelig kapacitet samt likviditet til at Igfte opgaven.

Udbuddet gennemfgres i tre storentrepriser: Nedbrydning/sanering, installationer og komplettering. I det videre
arbejde overvejes det at samle installationer- og kompletteringsentrepriserne til en samlet hovedentreprise for
renoveringen, med det formal at sikre et fornuftigt antal bydende entreprengrer og samtidigt begraense bygherrens
styring og koordinering af graenseflader mellem disse entrepriser. Opgaven udbydes som en samlet opgave, med
kontrakt for Etape 1 og option pa de efterfglgende to etaper, sa der er mulighed for at udbyde til anden side pa de
efterfglgende etaper, hvis samarbejde eller optionspriser ikke vurderes optimale. Enkelte specialiserede
svagstregmsentrepriser holdes ude af stor-/hovedentreprisen og gennemfgres som bygherreleverance ved udbud i
fagentreprise.

Okonomi for renovering af hajhuset

Regionsradet er tidligere blevet orienteret om udfordringer ved at holde udgifterne til renovering indenfor den
oprindeligt budgetterede ramme. Projektet og budget er tilpasset, og der sgges nu om en anlaegsbevilling pa
135,133 mio. kr. (indeks 95,8). Herudover har regionsradet tidligere godkendt en leasingramme til gennemfgrelse
af energi-projekter pa Regionshospitalet Horsens, hvoraf der planlaegges anvendt 50,295 mio. kr. (indeks 95,8) til
projekter i forbindelse med renoveringen af Hgjhuset.

Tabel 2. Budget, renovering af hejhuset

Indeks Indeks
1.000 kr. 95,8 104,0
Handvesrkerudgifter 111.873
RAdgiverhonorar 16.390
Inventar og udstyr 15.593
Byggepladsomlkostninger 15.140
Ewrige omkostninger 11.810
UFC 14.617
Energileasing -50.295
Budget i alt 135.133 146.700




I tilleg til ovenstdende er der i september 2015 afgivet bevilling til projektering pa 8,0 mio. kr.

Radgiverne har i forbindelse med udarbejdelse af projektforslaget ogsa udarbejdet en tidsplan og oplaeg til
periodisering af udgifterne over en femarig periode. Baseret pa erfaringer med renoveringsprojekter er profilen for
anlaegsbevillingen forlaenget til seks ar. Hvis processen skrider frem uden forsinkelser, hurtigere end forudsat i
bevillingsprofilen, vil der pa et senere tidspunkt blive foretaget de ngdvendige justeringer af bevillingen.

Der vil i den videre projektering blive arbejdet med optioner, sdledes at det er muligt at tilpasse omfanget af de
enkelte etaper til resultatet af de afholdte licitationer. Der forventes konkret besparelsesmuligheder pa delarbejder i
projektet for 7,8 mio. kr., som kan udga, hvis licitationsresultatet ikke er gunstigt.

Etablering af nye omklaadningsrum

I forbindelse med renovering af Akutafdelingen og etablering af ny adgang for gaende er det ngdvendigt at
nedlzegge et omklaedningsrum med 108 omklaedningspladser. Som erstatning herfor planlaegges det at indrette 190
nye omklaedningspladser i kaelderen under Regionspsykiatrien, som er forbundet med somatikken via underjordisk
gangsystem. Udover at Igse et genhusningsbehov Igser projektet sdledes samtidig en aktuel udfordring med
underkapacitet af omklaedningsrum p& Regionshospitalet Horsens. Kaelderen rummer i dag journal-arkiver,
renggringsrum og depot. Disse funktioner kan umiddelbart genplaceres i andre keaelderlokaler pd hospitalet.
Delprojektet indgadr i den samlede Generalplan for Regionshospitalet Horsens.

Tabel 3. Tidsplan for indretning af omklaadningsrum

Emne Periode
Frojektering Maj-juli 2018
Udbud oqg licitation August-sept. 2018
Renovering og indretning Okt.-dec. 2018
Ibrugtagning Januar 2019

Der blev for to ar siden gennemfgrt en identisk indretning og renovering af nabolokaler, og der er saledes gode
erfaringer at traekke pa til det nuvaerende delprojekt. R&dgiverhonoraret vurderes at udggre under 0,5 mio. kr., og
opgaven kan derfor tildeles ved underhdndsbud. Det gnskes at anvende den samme rddgiver, som gennemfgrte
opgaven for to ar siden, for at udnytte viden og erfaring bedst muligt og derved sikre en fornuftig pris og en god
kvalitet.

Selve entreprisen udbydes i begraenset hovedentreprise uden praekvalifikation. Tildelingskriteriet vil veere Laveste
pris.

@konomi for indretning af omklaedningsrum
Der er ikke tidligere bevilget midler til dette delprojekt. Det samlede budget inkl. radgivning udggr 3,3 mio. kr.
(indeks 95,8).

Tabel 4. Budget, indretning af omklaedningsrum

Indeks Indeks
1.000 kr. 95,8 104,0
Handwveerkerudgifter 1.600
rAdgiverhonorar 275
Inventar og udstyr 500
@wrige omkostninger 500
UFOD 425
Budget i alt 3.300 3.582

Renovering af Bygning 6

Bygning 6 er opfgrt i 1969, er 5.420 kvadratmeter og rummer Rgntgen og Skanning pa plan 2, ambulatorier pa plan
1, kgkken og kantine pa plan 0, og derudover en kalder pa 1.458 kvadratmeter. Delprojektet rummer primaert en
energi-renovering, der omfatter bygningens facader og centrale installationer. I forbindelse med udskiftning af
billeddiagnostisk udstyr er mindre dele af installationerne udskiftet, men hovedparten er urenoveret siden
opfgrelsen og er nu udtjent ligesom de snart 50 ar gamle facader. Der opleves betydelige arbejdsmiljgmaessige
gener i bygningen i form af traek, mangelfuld kgling og luftskifte pa grund af defekte vinduer og foreeldede varme-
og ventilationsinstallationer. Den vestligste del af bygningen er tilbygget i 2012 og er ikke indeholdt i denne
renovering. Udover renovering af klimaskaerm og installationer fremtidssikres bygningen ogsa ved reservation af
arealer til en eventuel fremtidig udvidelse af hospitalets MR-scanner-kapacitet.

Bygning 6 indeholder en betydelig maangde investeringstungt medico-teknisk udstyr, der ikke er udtjent, hvorfor
det gkonomisk er fornuftigt at renovere den eksisterende bygning og ikke bygge nyt. Bygningen vil efter renovering
veere en velfungerende afdeling for Rgntgen og Skanning, med areal afsat til eventuel fremtidig udvidelse af
kapaciteten.

Renoveringen er budgetteret til 19,0 mio. kr. (indeks 95,8) hvoraf 5,4 mio. kr. (indeks 95,8) forventes afholdt via
den tidligere godkendte leasingramme til gennemfgrelse af energiprojekter. Der sgges pa nuvaerende tidspunkt
midler til udarbejdelse af projektmateriale, og det forventes, at regionsraddet omkring arsskiftet 2018/2019 vil blive



praesenteret for projektmaterialet til godkendelse sammen med ansggning om en anlagsbevilling til gennemfgrelse
af projektet.

@konomi for renovering af Bygning 6

Der sgges i denne sag en bevilling til gennemfgrelse af forundersggelser samt udarbejdelse af projektforslag for
renovering af Bygning 6. Radgiverydelsen er budgetteret til 0,737 mio. kr. (indeks 95,8) og gnskes udbudt i EU-
udbud med praskvalifikation.

Tabel 5. Budget, projektering renovering Bygning 6

Indeks Indeks
1.000 kr. 95,8 104,0
Radgiverhonorar 737
Budget i alt 737 800

Renovering af kloakker

Regionshospitalet Horsens fik i 2016 udfgrt en TV-inspektion af 25 % af kloaknettet. Konklusionen var, at
kloaknettet skulle renoveres indenfor fem &r for at undgd sammenbrud og tilstopninger. P& den baggrund bevilgede
regionsradet den 22. februar 2017 3,4 mio. kr. fra puljen til drifts- og vedligeholdsngdvendige projekter til
renovering af de mest presserende kloakforhold.

Regionshospitalet Horsens gnsker at fortsaette arbejdet med renovering af de eksisterende kloakker.
Anlaegsbevillingen finansieres indenfor den gkonomiske ramme for Generalplanen for Regionshospitalet Horsens.

Radgiverydelsen er under teerskelvaerdien og kan derfor tildeles uden udbud. Selve renoveringsarbejdet udbydes i
henhold til tilbudsloven i begreenset udbud uden praekvalifikation.

Tabel 6. Budget, fortsattelse af kloakrenoveringer

Indeks Indeks
1.000 kr. 95,8 104,0
Radgiverhonorar 100
Handwveerkerudagifter inkl. UFQ 2.900
Budget i alt 3.000 3.256
@konomi

Med godkendelsen af bevillingerne pa denne dagsorden gives Regionshospitalet Horsens fire anlaegsbevillinger; en
til renovering af hgjhuset pd 146,7 mio. kr., en til etablering af omklaedningsrum pa 3,582 mio. kr., en til
projektering af renovering af Bygning 6 pa 0,8 mio. kr. samt en til fortsat renovering af kloakkerne pa 3,256 mio.
kr., alle i indeks 104,0. Nar der tages hgjde for forskellen i indeks stemmer dette overens med dagsordensteksten.
De fire anlaegsbevillinger finansieres af puljen til anlaegsprojekter med 149,338 mio. kr. samt Generalplanens
justeringsreserve med 5,0 mio. kr.

Tabel 7. Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb.

Flerarig Radighedsbeleb

anlsegs- 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023,
1.000 kr. bevilling® | indeks 104,0 [indeks 104,0 |indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0
Bevillingsaendringer?
RH Horsens: Renovering af hojhus 146.700 7.600 17.100 26.600 51.500 33.700 10.200
RH Hursens: Etablering af 3.582 2 497 1,086
omklzedningsrum
RH Horsens: Renovering Bygning 6 800 700 100
RH Horsens, renovering af kloakker 3.256 1.628 1.628
RH Horsens, justeringsreserve -5.000 2314 3686
Generalplan
Fuljen til anlzagsprojekter -12.425 -19.914 -26.600 -49.136 -31.014 -10.200
FEndring af anleegsbevilling -149.338
Total 0 0 0 0 1] ] 0

‘Radighedsbelgbene er forst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
‘+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indtesgter

Som bilag til dagsordenspunktet kan ses opdateret anlaegsoverslag for Generalplanen pa Regionshospitalet Horsens.

Med godkendelsen af punkterne pa denne dagsorden resterer der minus 9,94 mio. kr. pa puljen til anlaegsprojekter i
2018. Det forventes, at der i de kommende maneder vil blive tilbagefgrt midler til puljen fra allerede afgivne
anlaegsbevillinger, hvor projektet enten er forsinket, eller der er konstateret mindreforbrug.



Sociale klausuler og baeredygtighed
Region Midtjyllands klausuler vedrgrende lzere- og praktikpladser, sdvel som regionens Agenda 21, fglges i de
projekter, der ligger indenfor reglernes anvendelsesomrade.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at projektforslag for renovering af Hgjhuset godkendes,

at delprojekt "Renovering af Hgjhuset" gennemfgres i storentreprise med mulighed for at samle i hovedentreprise i
begraenset udbud med preekvalifikation, med mulighed for forhandling og med tildelingskriteriet gkonomisk mest
fordelagtige tilbud,

at delprojekt "Etablering af nye omklaedningsrum" gennemfgres med direkte tildeling for radgiverydelsen, og at
anlaegsprojektet efterfglgende udbydes i hovedentreprise i begreenset udbud uden praekvalifikation med
tildelingskriteriet laveste pris,

at totalradgivningsydelsen ved delprojekt "Renovering af bygning 6" udbydes i EU-udbud med preekvalifikation med
tildelingskriteriet gkonomisk med fordelagtige tilbud,

at delprojekt "Kloakrenovering" fortsaettes i 2018 og 2019,

at Regionshospitalet Horsens gives fire separate anlaagsbevillinger til ovennaevnte delprojekter p& samlet 142,2 mio.
kr. (indeks 95,8) i perioden 2018-2023, og

at der gives radighedsbelgb og finansiering jf. tabel 7.

Nicolaj Bang og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet blev den 23. november 2016 orientereret om udfordringer ved det oprindeligt afsatte budget for
renovering af Hgjhuset.

Bilag

Oversigtskort Regionshospitalet Horsens
Anlaegsoverslag

Projektforslag

Rumtegninger

Facaderenovering

Mgbleringsplaner

Udbudstidsplan



Punkt 5: Malbillede for sundhedsomradet

1-40-72-2-14
Resume

I opfglgningen p& malbilledet for sundhedsomradet gives regionsradet et overblik over resultater for alle indikatorer
i malbilledet.

Direktionen indstiller,
at  status for malbilledet pa sundhedsomradet godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i forbindelse med behandlingen af Budget 2017 et mélbillede for sundhedsomradet. Malbilledet

bestar af en overordnet vision "Et sundhedsvaesen pa patientens praeemisser”, tre strategispor og otte mal. En raekke

indikatorer konkretiserer de enkelte mal. Malbilledet er Region Midtjyllands made at omsaette de nationale politiske
o o . . . . . .

mal for sundhedsomradet, som regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner indgik aftale om i

fordret 2016. Derudover er mélbilledet et resultat af det arbejde, der er pdgaet i Region Midtjylland de seneste &r,

hvor fokus har vaeret at koble aktivitet, gkonomi og kvalitet i styringen af sundhedsvaesenet sammen.

Vedlagt som bilag er en afrapportering pa malbilledet for 4. kvartal 2017. I bilaget vises udviklingen for regionen
samlet set og for de enkelte hospitalsenheder. I denne opfglgning indgar to indikatorer, der hidtil ikke har veeret klar
til afrapportering. Det drejer sig om overbelagning og ventetid til operation. Derudover indeholder bilaget data for
de to nye udvalgte indikatorer fra den kliniske kvalitetsdatabase for tyktarmskreeft.

Sidelgbende med den politiske behandling af malbilledet sker der en Igbende administrativ opfglgning. Saledes
folges udviklingen pa de enkelte indikatorer i strategiske ledelsesfora, hvor hospitalerne og i nogle tilfselde
kommunerne er repraesenteret. Herunder gives et resume af resultaterne pa fokusindikatorerne samt enkelte gvrige
indikatorer, hvor der er sket en bemaerkelsesvaerdig udvikling.

Forebyggelige indlaeggelser

Antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt zldre (65+) har igennem laengere tid veeret stabilt. Der ses udsving i
vintermanederne, men ellers afspejler antallet af forebyggelige indlaeggelser langt hen ad vejen hospitalernes
stgrrelse. Derfor kan hospitalernes niveau ikke direkte sammenlignes.

Forbedringer pa dette omrade afhaenger af et steerkt samarbejde og fzelles initiativer mellem hospitaler, kommuner
og praksissektor. Forebyggelige indlaeggelser er af samme arsag en del af sundhedsaftalen mellem regioner og
kommuner og er vedtaget som et fokusomrade i det tveersektorielle sundhedskoordinationsudvalg.
Sundhedskoordinationsudvalget fglger udviklingen teet og sgrger for, at indsatserne forankres i klyngesamarbejdet.
Dette sker blandt andet ved, at klyngerne videndeler og Igbende fremlaegger for hinanden, hvordan de arbejder
med at skabe forbedringer pd omradet.

Baeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, har - set over de seneste 24 maneder - veeret stabilt. Det vises ved
en grd pil i malopfyldelsen, som betyder, at det er et stabilt niveau. I Igbet af 4. kvartal 2017 har 131 unikke
patienter vaeret bezeltefikseret en eller flere gange. Dette er et lidt lavere niveau end i sammenligningsperioden
2011-2013, hvor der begyndte at blive sat fokus pa bzeltefiksering. Med henblik pa at nedbringe brugen af
baeltefiksering blev der i sommeren 2017 nedsat en regional task force med deltagelse af ledelsen i psykiatrien
samt de enkelte afdelingsledelser pa skift. Arbejdet i task force har forelgbig fort til folgende indsatser:

« Dialog mellem direktion, psykiatriledelse og alle afdelingsledelser om indsatsen for at nedbringe bruge af
tvang

« Kommunikationsstrategi internt og eksternt

« Der er nedsat en arbejdsgruppe, der skal udarbejde en regional retningslinje om magtanvendelse i
somatikken

« Styrket samarbejde mellem psykiatrien og somatikken om nedbringelse af tvang i somatikken

« Journalaudit af en raekke patientforlgb med anvendelse af baeltefiksering i somatikken

o Psykiatri og Social udarbejder undervisningsmateriale til laeger i somatikken.

Kliniske Kvalitetsdatabaser
Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra tre databaser:

1. Databasen for akutte hospitalskontakter
2. Tvaerfagligt register for hoftenzere I1&rbensbrud



3. Dansk kolorektal cancer database.

Ad. 1. Databasen for akutte hospitalskontakter

Der er endnu ikke data til rddighed for indikatoren fra akutte hospitalskontakter, der maler, om patienterne hurtigt
ses af speciallaege pa akutafdelingerne. Der arbejdes dog malrettet pa at etablere og implementere it-
understgttelse af arbejdet med indikatoren. I Region Midtjylland har akutafdelingerne en malsaetning om, at
patienterne bliver set af en speciallaege indenfor en time og far lagt en behandlingsplan indenfor fire timer.

Ad. 2. Tveerfagligt register for hoftenaere I8rbensbrud

De udvalgte fokusindikatorer fra denne database maler, hvor hurtigt patienter med hoftenzere 1arbensbrud ses af en
ortopaedkirurgisk speciallaege med henblik pa at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan, og om patientgruppen
ggres fysisk aktive (mobiliseres) indenfor 24 timer efter operationen. Resultaterne fra databasen viser, at 67 % af
patienterne med hoftenaere larbensbrud inden for fire timer bliver set af en ortopaedkirurgisk specialleege. Der er
stor variation hospitalerne imellem. Nar det gaelder mobilisering efter operationen, viser resultaterne, at 74 % af
patienterne blev mobiliseret indenfor 24 timer i 4. kvartal 2017. Regionshospitalet Randers skiller sig ud i
opggrelsen ved, at mere end 90 % af patienterne blev mobiliseret indenfor 24 timer.

Ad. 3. Dansk kolorektal cancer database

Som led i valget af fokusindikatorer fra malbilledet besluttede regionsradet i januar 2018, at to indikatorer fra
Dansk kolorektal cancer database skal veere fokusindikatorer i 2018. Det drejer sig om anastomoselaekage, som er
en af de alvorligste komplikationer, der kan fglge af henholdsvis kirurgi i forbindelse med krzeft i endetarmen og
tyktarmen. Ved anastomoselaekage gar der hul pd tarmen i forbindelse med operation, hvorefter der kommer
lekage. Anastomoselakage indebeerer risiko for dgdsfald, blivende stomi, problemer med en helet anastomose og
nedsat langtidsoverlevelse. Desuden er anastomoselaekage ressourcekraevende pa grund af forlaenget indlaeggelse,
ophold i intensivafsnit samt reoperation.

Med henblik pa at give et godt afsaet for at arbejde med de udvalgte indikatorer fra dansk kolorektal cancer
database er der nedsat en tvaergdende arbejdsgruppe med inddragelse af relevante klinikere. Arbejdsgruppen skal
blandt andet afdaekke, hvordan arbejdet med indikatorerne tilrettelaegges, hvordan der kan skabes forbedringer pa
omradet, og hvordan der kan bruges data til at understgtte arbejdet.

Udredningsret

I Igbet af 2016 blev der skabt markante forbedringer med hensyn til overholdelse af udredningsretten. Herefter er
udviklingen stagneret, og i de seneste maneder er niveauet faldet, nar man ser pa andelen af patienter, der udredes
inden for 30 kalenderdage. Andelen af patienter, der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for
30 dage er dog fortsat pa et hgijt og stabilt niveau. I 4. kvartal 2017 blev den korrigerede udredningsret overholdt
for 84,5 % af patienterne. Hospitalerne har fokus pa overholdelse af udredningsretten.

Patientinddragelse

Region Midtjylland er kommet langt med ambitionen om en stgrre patientinddragelse. Andelen af patienter, som
fgler sig inddraget i behandlingen, har veeret stigende fra 2014 til 2017. Det samme gaelder pa alle hospitaler,
hvilket m3 ses som udtryk for, at langt de fleste patienter fgler sig inddraget i deres behandling. Det kan yderligere
tilfajes, at patienter i Region Midtjylland oplever en stgrre inddragelse, end det er tilfeeldet pa landsplan.

Feerdigbehandlingsdage

I de seneste maneder er det lykkedes at nedbringe antallet af faerdigbehandlingsdage. Faerdigbehandlingsdage er
dage, hvor patienterne fortsat er indlagt, selvom de efter laegelig vurdering er feerdigbehandlet og kan udskrives.
Udviklingen er szerligt baret af Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital, som tidligere har haft mange
patienter, som har afventet kommunale plejepladser m.v. Aarhus Universitetshospital har sdledes en grgn
nedadgdende pil i malopfyldelsen, da niveauet af faerdigbehandlingsdage de seneste otte maneder er lavere end i
hele perioden.

Kraeftpakker

I 2. kvartal 2017 skete der er en tydelig tilbagegang, fra en malopfyldelse pa 86 % i 1. kvartal til under 80 % i 2.
kvartal pa regionsniveau. Det betyder, at der er en rgd nedadgdende pil i vedlagte opfglgning pa malbilledets
indikatorer. Malopfyldelsen var faldende til og med maj maned 2017. Herefter er malopfyldelsen steget. I de
seneste maneder har malopfyldelsen vaeret stabil, hvor knap 83 % af pakkeforlgbene gennemfgres inden for de
fagligt begrundede forlgbstider. I de seneste maneder er malopfyldelsen pavirket af Hospitalsenhed Midt, som
fortsat er udfordret pd kapaciteten inden for mammaradiologi.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at status for malbilledet pd sundhedsomrddet godkendes, og

at der fremadrettet sammen med malbilledet er en oversigt over belaegningsprocenter pa regionens hospitaler.



Hospitalsudvalget besluttede, at der pa hospitalsudvalgsmgdet i juni 2018 er en drgftelse af hdndtering og
konsekvenser af overbelaegning pa regionens hospitaler. Sagen skal tage udgangspunkt i patienternes og
personalets vilkar.

Nicolaj Bang og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Malbillede for sundhedsomradet - 4. kvartal 2017



Punkt 6: Henvendelse fra regionsradsmedlem Else Kayser vedrerende
sammenhzng og lighed i sundhed *

1-00-17-17
Resume

Regionsradsmedlem Else Kayser (@) har henvendt sig angaende fremtidens behandlingstilbud til borgere med
hudlidelser i Region Midtjylland set i sammenhang med at lighed i sundhed indgdr i et af Region Midtjyllands
malbilleder.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen drgftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Else Kayser har ved mail den 16. marts 2018 henvendt sig til formanden for hospitalsudvalget
og formanden for udvalg for naere sundhedstilbud vedrgrende en drgftelse af sasammenhang og lighed i sundhed.

Med afsaet i regionens malbilleder og sundhedsplan gnsker Enhedslisten en drgftelse i hospitalsudvalget og i udvalg
for naere sundhed om fremtidens behandlingstilbud til borgere med hudlidelser bosiddende i Region Midtjylland.

"Sammenhaeng og lighed i sundhed” indgar i af Region Midtjyllands malbilleder.

Med afsaet i regionens malbilleder og sundhedsplan gnsker Enhedslisten en droftelse i Hospitalsudvalget og i
Udvalget for neere sundhed om fremtidens behandlingstilbud til borgere med hudlidelser bosiddende i Region
Midtjylland.

Hudlidelser er desvaerre pa trods af omfanget en sygdomsgruppe, der opfattes om et sundheds-politisk
lavstatusomrade (bilag 1-3).

Pa landsplan har 18 % af befolkningen haft hudproblemer inden for sidste ar, og heraf har 6 % tilbagevendende
kroniske hudlidelser. Hudsygdomme er en af de stgrste arbejdsbetingende sygdomme i Danmark, som rammer
brede grupper af befolkningen som bagere, frisgrer, sosu-assistenter, sygeplejersker, malere, mekanikere o. a.
Antallet af patienter med hudkreeft og modermaerkekreeft forventes fortsat at stige betydeligt de kommende ar.
Hudsygdomme er en af de stgrste grupper af arbejdsbetingende sygdomme i Danmark, og heraf udggr eksemer
mere end 90 %.

Omkring 165.000 borgere i Danmark lider af psoriasis med de fglgelidelser, der desvaerre ofte fglger med
sygdommen (Psoriasisforeningen). Borgere med svaer psoriasis er i risiko for en forventet kortere levetid
sammenlignet med baggrundsbefolkningen.

Region Midtjylland har i dag et lavere antal hudlaeger pr. indbygger sammenholdt med Region Sjzelland og Region
Hovedstaden. Region Midtjylland/ Region Nordjylland har ligeledes et lavere antal hospitalsansatte hudlaeger pr
borger. (Oplaeg af Lars Iversen, Professor Dermatologisk afd., Aarhus Universitetshospital 4.3.18 ).

De seneste 3 % besparelser pa dermatologisk afdeling betyder, at man bliver ngdt til at halvere antallet af
sengepladser fra 10 til 5. Det betyder fyringer af laeger og sygeplejersker, og deraf afledt reducerede
behandlingstilbud til borgerne i Region Midtjylland. Region Nordjylland har ingen senge.

Med baggrund i ovenstdende er det relevant at stille fglgende spgrgsmal:

« Hvordan sikrer vi i Region Midtjylland et fremtidig regionalt behandlingstilbud af borgere med hudlidelser?

« Hvordan sikrer og udvikler vi i Region Midtjylland et sammenhaengende sundhedstilbud, hvor vi

sammentaenker den dermatologiske specialafdeling/inflammatorisk center pa Arhus Universitetshospital

sammen med arbejdsmedicinere, speciallaeger og praktiserende leeger evt. som et regionalt tilbud i

fremtidens sundhedshuse?

Hvordan samarbejder Regionen med Kommunernes hjemmesygeplejersker i behandlingen af hudlidelser?

Hvad er ventetiden pa behandling i dag og hvordan er opfglgningen pa behandlingerne?

Hvad er de nuveaerende behov for sengekapacitet for hudafdelingen, og hvilken udvikling kan forventes?

Hvordan sikrer vi i Region Midtjylland et tilstraekkeligt behandlingstilbud med den tilhgrende ngdvendige

sundhedsfaglige bemanding i forhold til befolkningsgrundlag?

« Hvordan sikrer vi at sygdomsgrupper, der opfattes om et sundheds-politisk lavstatusomrade ikke bliver
"glemt eller fortraeengt” i forhold til andre sygdomsgrupper, der matte have hgjstatus? Dette med henblik pad
at sikre lighed i sundhed.



En gruppe unge laeger med speciale i hudlidelser gjorde pa et valgmgde i PLO den 30. oktober 2017 opmaerksom pa
de manglende behandlingstilbud i Region Midtjylland til borgere med hudlidelser.

De havde sammenlignet regionens behandlingstilbud med gvrige regioner, og havde sammenlignet de
normeringsmaessige vilkar i forhold til befolkningsgrundlag, samt den gennemsnitlige ventetid til behandling og
opfelgning pa behandling.

Psoriasisforeningen afholdt den 4. marts 2018 p& Aarhus Radhus en konference om nuvaerende behandlingstilbud til
borgere med psoriasis, og regionsradet var inviteret til at deltage. Her fik vi blandt andet et oplaeg af professor Lars
Iversen fra Dermatologisk afdeling p& Aarhus Universitetshospital. Oplaagget fremlagde de vilkar, der ligger til grund
for behandlingen af patienter med psoriasis, og det blev tydeliggjort, at denne gruppe af borgere desveerre ligger i
gruppen af patienter, der har lavstatus, og derfor prioriteres lavt.

P& valgmgdet i efterdret fik vi at vide, ar vi her i regionen en gruppe af arbejdslgse unge veluddannede speciallaeger
i dermatologi. Flere af disse laeger har ud over deres speciallaeageuddannelse samtidig praesteret en Ph.d. med fokus
pd det dermatologiske. Dette samtidig med at der er et dokumenteret behov for flere dermatologer. Det haenger
ikke sammen!

Jeg vil anbefale, at vi indbyder ledende overlaeger, oversygeplejersker og speciale ansvarlige professorer, fra den
dermatologiske afdeling til at redeggre for specialeomradet og dets betydning i for befolkningens sundhed."

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at henvendelsen drgftes.

Hospitalsudvalget besluttede, at hospitalsudvalget pa et mgde i efterdret drgfter, hvordan Region Midtjylland i
samarbejde med kommunerne og inden for nuveaerende budgetrammer kan udvikle behandlingstilbud til borgere
med hudlidelser.

Nicolaj Bang og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Videnskab.dk

Antal borgere pr. privat praktiserende laege

Antal borgere pr. hudleege pa hospitaler

Svar: Behandlingstilbud til borgere med hudlidelser



Punkt 7: Orientering om udviklingen i forbruget af medicin

1-31-72-52-13
Resume

Der orienteres om udviklingen i forbruget af medicin i 2017 i Region Midtjylland, bade for tilskudsmedicin og
hospitalsmedicin.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Udgifterne pd medicinomradet kan opdeles i henholdsvis tilskudsmedicin og hospitalsmedicin. Tilskudsmedicin er de
udgifter, som regionen afholder til tilskud, nar patienten kgber medicin pa et privat apotek. Recepten udstedes
typisk af praktiserende laeger, men kan ogsa udstedes af f.eks. hospitalslager i forbindelse med udskrivelse fra
hospitalet. Hospitalsmedicin er den medicin, som patienten far gratis som led i hospitalsbehandling. I det fglgende
beskrives udviklingen fra 2016-2017. For en neermere gennemgang henvises til vedlagte rapport.

Tilskudsmedicin

Udgifterne til tilskudsmedicin er i 2017 samlet set faldet med 29 mio. kr. fra 8r 2016 til 2017. Udviklingen daekker
over tendenser, der treekker i begge retninger. Der ses prisfald pa flere praeparater blandt andet pa grund af
patentudigb. Der er dog ogsd omrader, hvor der ses udgiftsstigninger. Det gaelder isaer blodfortyndende laagemidler
og leegemidler til behandling af diabetes. Udgiftsstigningerne p& de to omrader skyldes iseer ibrugtagning af nye og
dyrere lzegemidler.

Forbruget af medicin er steget med knap 2 % opgjort i DDD. (DDD er et teknisk begreb, der anvendes til at opggre
forbrug af medicin. 1 DDD svarer til en standarddosis pr. dag. Hvis forbruget f.eks. er 365 DDD svarer det til, at én
person dagligt har faet standardbehandling i et ar). Set i lyset af at antallet af aeldre borgere fra ar 2016 til 2017 er
steget med knap 5 % (og at medicinforbrug er stgrst hos de zeldre), er en forbrugsstigning pa knap 2 % dog
forholdsvis beskeden.

Hospitalsmedicin

Udagiften til hospitalsmedicin er samlet set steget med 174 mio. kr. fra ar 2016 til 2017 (forbrugstal fra
hospitalsapoteket). Det er szerligt behandlinger inden for kreeftomraddet, hvor der er sket en stor veekst i forbruget
af hospitalsmedicin. Vaeksten i udgifterne til hospitalsmedicin ma i hgj grad ses som fglge af, at nationale
anbefalinger implementeres i Region Midtjylland.

De fire laegemidler, der er steget mest i perioden, udger tilsammen en vaekst pa knap 90 mio. kr. Det er
kreeftlzegemidlerne keytruda, darzalex, yervoy og ibrance. Disse laegemidler anvendes til behandling af lungekraeft,
knoglemarvskraeft, brystkraeft og modermaerkekraeft. Brugen af naevnte leegemidler er i h@j grad styret af nationale
anbefalinger. Dette gaelder ogsd i hgj grad for stgrstedelen af den gvrige medicin, der anvendes. Ca. 80 % af
forbruget af hospitalsmedicin er styret af nationale anbefalinger.

I takt med at Medicinrddet udkommer med nye/opdaterede anbefalinger inden for en reekke terapiomrader
forventes omfanget af nationalt anbefalede behandlinger at blive endnu stgrre. Der foretages Igbende en
monitorering og opfglgning pa implementering af nationale anbefalinger.

For en naermere gennemgang pa omradet henvises til vedlagte rapport.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen tages til orientering.

Nicolaj Bang og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Forbrugsrapport 2017



Punkt 8: Orientering om Patientkontorets arsberetning 2017

1-22-72-3-08
Resume

Efter sundhedsloven skal Patientkontoret udarbejde en arsberetning for sin virksomhed. Arsberetningen indeholder
oplysninger om Patientkontorets aktiviteter og szerlige fokusomrader for 2017.

Direktionen indstiller,
at Patientkontorets drsberetning tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Patientkontorets arsberetning beskriver de aktiviteter og indsatser, der er arbejdet med i Igbet af aret. Der er 0ogs3 i
arsberetningen naermere beskrivelser af omfanget og karakteren af de henvendelser, som Patientkontoret har
modtaget. Patientkontorets arsberetning skal sendes til Sundheds- og Aldreministeriet.

Antal henvendelser

Patientkontoret har i 2017 registreret 23.742 nye henvendelser. Antallet af henvendelser afspejler den indledende
kontakt til en patientvejleder, hvor der oprettes en ny sag pa henvendelsen. De patienter, som allerede er
registreret, fremgar saledes ikke af det samlede antal henvendelser pr. ar.

Der ses igen en stigning i antallet af henvendelser, der vedrgrer patientrettigheder samt herunder ogsa en stigning i
antallet af henvendelser, som vedrgrer mulighederne for at fa behandling pa tveers af EU/E@S landene.
Patientkontorets oplevelse er, at bade patienter og pargrende er blevet mere bevidste om deres rettigheder og selv
har veeret opsggende, inden de kontakter Patientkontoret.

Fokusomrader
/&rsberetningen giver endvidere en reekke eksempler pa forskellige konkrete (anonymiserede) henvendelser fra
patienter og pargrende og den hjeelp, som Patientkontoret har ydet dem.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at Patientkontorets arsberetning tages til efterretning.

Nicolaj Bang og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Patientkontorets arsberetning 2017



Punkt 9: Opfoelgning pa foretrade for hospitalsudvalget 5. marts 2018 #

1-31-72-111-18
Resume

Hospitalsudvalget havde pd sidste mg@de foretraede fra Anders Nygaard. Hospitalsudvalget bad om et svarudkast
vedrgrende nogle bestemte punkter. Disse er vedlagt. Derudover beskrives regionens tilgang til nogle af de drgftede
emner.

Direktionen indstiller,

at udkastet til svar til Anders Nygaard drgftes og godkendes, og

at orienteringen om nogle af de drgftede punkter tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som opfelgning pa foretreede fra Anders Nygaard pa sidste mgde er udarbejdet et svarudkast fra hospitalsudvalget
til godkendelse. Derudover beskrives nedenfor regionens tilgang til nogle af de punkter, som Anders Nygaard bragte
op pa mgdet.

Information om patientrettigheder

Administrationen gnsker at understrege, at alle patienter selvfglgelig oplyses om deres rettigheder i
overensstemmelse med den gaeldende lovgivning. Der er udarbejdet et fzelles brevkoncept for at sikre, at dette
gores ensrettet. Derudover er der Igbende opfglgning pa de tilfeelde, hvor der ses breve, der afviger fra det aftalte
koncept. Desuden er der flere mgdefora, med hospitalerne som deltagere, hvor brugen af det faelles brevkoncept
samt forstdelsen af rettigheder og udredning af rettigheder drgftes.

Administrationen kan ikke genkende, at der skulle vaere afdelinger, der udelader information om patientrettigheder
eller bevidst fejlinformerer om rettigheder. Der er i organisationen en fzelles forstaelse af, at patienterne skal
oplyses korrekt, og at privathospitalerne udggr en gnskvaerdig ekstrakapacitet til de undersggelser, som
hospitalerne ikke har mulighed for selv at prioritere. Der er altsd ikke modvilje mod at oplyse patienterne om deres
rettigheder.

Samarbejde med privathospitaler

Region Midtjylland benytter privathospitaler som samarbejdspartnere pa omrader, hvor regionen ikke selv kan give
patienterne tilbud inden for de geeldende frister. Anderledes samarbejdsformer med privathospitaler har flere gange
veaeret overvejet, og udvidelser har vaeret forsggt f.eks. ved at lave aftaler om kreeftudredninger og uddannelse.

Det har dog veeret et fast udgangspunkt, at sa meget som muligt skal foretages pa de offentlige hospitaler, og at

privathospitalerne varetager det, regionen ikke selv kan na. Dels af hensyn til gkonomi, idet det pd stgrstedelen af
o . . . . .

omraderne samlet set er gkonomisk mest rationelt, at de offentlige hospitaler varetager behandlinger og

undersggelser. Dels af hensyn til at sikre det aktivitetsmaessige grundlag for uddannelsesforigbene pa regionens

hospitaler.

Regionens behov for kapacitet ved private samarbejdspartnere defineres af antallet af patienter, der benytter deres
rettighed til at komme pa privathospital. Dette har selvfglgelig en sammenhaeng med ventetiderne, men er pa ingen
made en direkte afspejling, da mange patienter vaelger at vente pa den tid, de tilbydes p& deres nzerhospital,
saerligt hvis ventetiderne ikke er meget for lange.

Saledes har antallet af patienter, der gnsker at benytte privathospital til deres MR-skanning, veeret faldende i Igbet
af 2017. P& den baggrund er der ikke laengere brug for at opretholde alle aftaler med private leverandgrer.

Faldet ses samtidig med en stigning i ventetiderne pa venteinfo.dk. Dette virker umiddelbart ikke logisk men er nok
i vid udstraekning et udtryk for, at hospitalerne bag de angivne ventetider pa venteinfo.dk har mere differentierede
ventetider afhaengig af patienttyper. Dette er i gvrigt hensigtsmaessigt for at sikre sammenhangende og hurtige
patientforigb.

Optimering af drift

Der arbejdes Isbende med at optimere driften pd regionens afdelinger og sikre laegernes kvalifikationer. Dette
foregar dels internt pa hospitalerne dels nogle gange tveergdende mellem hospitalerne i forbindelse med diverse
analyser. Givet de gkonomiske rammer, hospitalerne arbejder under, vurderes det selvfglgelig Igbende, hvor der kan
optimeres, og hvad der er gkonomisk rationelt.

Det er dog vigtigt at bemaerke, at det ikke er hensigtsmaessigt, som Anders Nygaard foreslar, at foretage
undersggelser og sammenligninger mellem enkelte lzeger eller private og offentlige hospitaler. De offentlige


http://venteinfo.dk/

hospitaler har uddannelsesopgaver, og det er givet, at personale med kortere erfaring bruger laengere tid pa
undersggelser end erfarent personale. Privathospitaler rekrutterer oftest erfarent personale. Det er derfor ikke
sammenlignelige situationer.

Aktuelt undersgges kapaciteten pd hospitalernes udstyr og lokaler i forhold til nuveerende efterspgrgsel og den
forventede fremtidige efterspgrgsel for at vurdere, om der er behov for yderligere indkgb og byggeri, eller om den
fremtidige aktivitet kan rummes ved optimering af driften og eventuelt udvidelser af abningstid.

Sidelgbende undersgges arbejdstilrettelaeggelsen og dermed udnyttelsen af udstyr med videre i abningstiden med
henblik pd at optimere denne.

Beslutning

Hospitalsudvalget godkendte udkast til svar til Anders Nygaard og tog orienteringen om nogle af de drgftede
punkter til efterretning.

Nicolaj Bang og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Udkast til svar vedr. foretreede for Hospitalsudvalget 5. marts 2018 (lukket)
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Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Intet til punktet.
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