REFERAT Hospitalsudvalget d. 12-11-2018

Mededato Mandag d. 12. november 2018 kl. 13:00

Aarhus Universitetshospital, lokale 29 ved E303, indgang D3, Palle Juul-

Moadested Jensens Boulevard 99, 8200
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Punkt 1: Rundvisning pa Dansk Center for Partikelterapi #

1-00-17-17
Sagsfremstilling

Fra kl. 13.00-13.45 er der afsat tid til rundvisning p& Dansk Center for Partikelterapi ved ledende overlaege Morten
Hayer.

Mgdested for hospitalsudvalgets mgde er derfor indgangen til Dansk Center for Partikelterapi, jf. vedhaeftede
kortbilag.

Selve mgdet afholdes herefter i lokale 29, ved E303, indgang D3, jf. vedhaeftede kortbilag.

Hele regionsradet er velkommen til at deltage under rundvisningen.
Beslutning
Hospitalsudvalget fik en rundvisning p& Dansk Center for Partikelterapi.

Bilag
Kort Dansk Center for Partikelterapi

Kort AUH



Punkt 2: Oplzeg om afstande og wayfinding pa Aarhus Universitetshospital
#

1-00-17-17

Resume

Der gives pa mgdet et opleeg om arbejdet med afstande og wayfinding p& Aarhus Universitetshospital.
Direktionen indstiller,

at oplaeg om afstande og wayfinding tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget bad pa sit mgde den 8. oktober 2018 om en orientering om arbejdet med afstande og wayfinding
pa Aarhus Universitetshospital.

P& denne baggrund er hospitalsdirektgr Poul Blaabjerg inviteret til at holde et oplaeg herom fra ca. kl. 14.20-14.50.

Hele regionsradet er velkommen til at deltage under oplaegget.
Beslutning

Udvalget tog oplaeg om afstande og wayfinding til efterretning.



Punkt 3: Nedlaeggelse af akutbiler og etablering af akutlaegebil i
Ringkebing-Skjern Kommune samt opgradering af ambulance i Skive

1-31-72-14-17
Resume

Det indstilles, at de tre akutbiler i Skive, Ringkgbing og Tarm nedlaegges, at en ambulance i Skive opgraderes til
paramedicinerbemanding, og at der etableres akutlaegebil i Ringkgbing-Skjern Kommune. Den resterende
besparelse ved nedlaeggelse af akutbilerne anvendes til konsolidering, jf. budgetforliget 2019.

Direktionen indstiller,

at de tre akutbiler i Skive, Ringkgbing og Tarm nedlaegges,

at der i forlaengelse af nedlaeggelsen af de tre akutbiler opgraderes én ambulance i
Skive til paramedicinerbemanding eller sygeplejerskebemanding,

at en sag om bemanding af ambulancen i Skive fremlaegges for regionsradet pa et
senere tidspunkt, ndr muligheden for sygeplejerskebemanding er undersggt,

at der yderligere i forleengelse af nedlaeggelsen af de tre akutbiler etableres
akutlaegebil i Ringkgbing-Skjern Kommune,

at administrationen undersgger placeringsmuligheder for akutlaegebilen, som
efterfglgende fremlaegges til politisk behandling,

at administrationen afklarer de naermere kontraktmaessige forhold og tidsplan for
gennemfgrelse, som regionsradet efterfglgende orienteres om, og

at regionsradet forelaegges den endelige gkonomi, ndr dette er afklaret.

Sagsfremstilling

P& baggrund af analysen af den fremskudte praehospitale indsats, som blev fremlagt pd regionsradets temadag den
22. oktober 2018, har forretningsudvalget den 23. oktober 2018 anmodet om, at der i november 2018 forelaegges
en sag, som indeholder et forslag om at etablere en dggndakkende akutlaegebil i Ringkgbing-Skjern Kommune,
som finansieres ved at nedlaegge akutbilerne i Skive, Ringkgbing og Tarm. Samtidig opgraderes en ambulance i
Skive til en ambulance bemandet med paramediciner eller anaestesisygeplejerske. Den samlede andring forventes
at give en arlig besparelse pa ca. 7 mio. kr., som anvendes til gkonomisk konsolidering, jf. budgetforliget.

Der er vedlagt et fortroligt notat, hvor forhold i relation til kontrakten med leverandgren beskrives.

Nedlaeggelse af tre akutbiler
Analysen af den fremskudte praehospitale indsats anbefaler, at de tre akutbiler i Skive, Ringkgbing og Tarm
nedlaegges, og at det kan overvejes samtidig at opgradere anden prahospital indsats.

Nedlzeggelsen af de tre akutbiler vil medfgre en besparelse pa ca. 16 mio. kr. Besparelsen vedrgrer dels
hospitalernes udgifter til akutbilerne (Ign og gvrig drift), dels kontraktfastsatte leverandgrudgifter.

Paramediciner/sygeplejebemanding af ambulance i Skive
De to ambulancer med base i Skive er i dag bemandet med en ambulanceassistent og en ambulancebehandler. Ved
at gennemfgre paramedicinerbemanding af en ambulance i Skive lgftes kompetenceniveauet pd ambulancen.

Sygeplejerskebemanding af ambulancer er ikke en del af ambulancekontrakten med Falck. I henhold til
ambulancekontrakten anseettes ambulancepersonalet af Falck. Det skal derfor drgftes med Falck.

Herudover vil der skulle sgges om dispensation fra Bekendtggrelsen om ambulancer og uddannelse af
ambulancepersonale mv., da bekendtggrelsen tilsiger, at "en ambulance skal bemandes med mindst to personer.
Heraf skal en person have gennemgdet uddannelsen til ambulancebehandler, eller uddannelse, der i al vaesentlighed



svarer til uddannelsen til ambulancebehandler. I gvrigt skal ambulancepersonalet have gennemgaet uddannelsen til
ambulanceassistent eller tilsvarende uddannelse."

Udgifterne ved bemanding af en ambulance med sygeplejerske i en ambulance kendes ikke men vil forventeligt
veere hgjere end ved bemanding med paramediciner.

Regionsradet vil blive forelagt en sag, hvor der treeffes endelig beslutning om bemandingen primo 2019, eller nar
der er modtaget svar pa ansggningen om dispensation fra Sundheds- og Aldreministeriet.

Etablering af en akutlaegebil i Ringkgbing-Skjern Kommune
Der er i dag ni akutleegebiler i Region Midtjylland. Med en akutlaegebil i Ringkgbing-Skjern Kommune vil regionen
saledes have ti akutleegebiler.

Det estimeres, at de arlige driftsudgifter til en akutlaegebil i Ringkgbing vil medfgre en udgift pa ca. 8,5 mio. kr. Der
er knyttet usikkerheder til dette estimat, saerligt i forhold til, hvad laegebemandingen vil koste. Udgifterne kan
derfor ligge i spaendet 8-9 mio. kr.

Der vil herudover vaere engangsudgifter i forbindelse med etableringen af akutlaegebilen i Ringkgbing-Skjern
Kommune pa ca. 0,5 mio. kr. Denne engangsudgift vil primaert ga til indkgb af medicoteknisk udstyr, blandt andet
en ultralydsscanner.

Der er en raekke forhold i overgangen til drift af en akutlaegebil i Ringk@gbing-Skjern Kommune, som skal afklares,
herunder den endelige placering af akutleegebilen og tidsplanen. Derfor anbefales det, at regionsradet senest primo
2019 far fremlagt en sag, hvor de konkrete vilkar for omlaegningen fra akutbiler til akutlaegebil i Ringkgbing-Skjern
Kommune afklares.

@konomi

Besparelsen fra 2020 forventes at veaere i spaendet 6,5 til 7,5 mio. kr. Den endelige besparelse vil blive forelagt
regionsradet i ny sag, der afklarer de naermere forhold og vilkdr ved omlaegningen af akutbiler til en akutlaegebil i
Ringkgbing-Skjern Kommune.

Jeevnfgr aftale om budget 2019 for Region Midtjylland skal de frigivne midler anvendes til konsolidering. De frigivne
midler placeres i puljen til ubalance og konsolidering. Puljen skal imgdekomme en eventuel ubalance pa
sundhedsomradet, og sdfremt der ikke er behov for midlerne, anvendes de i stedet til konsolideringstiltag.

Det forventes, at det vil vaere muligt at gennemfgre sendringerne, sa de har virkning i Igbet af 2. halvdr 2019. Der
vil blive arbejdet efter, at zendringerne kan gennemfgres, sa en periode, hvor Ringkgbing er uden bade akutbil og
akutlaegebil og Skive uden akutbil og paramedicinerbemandet ambulance, undgés.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at de tre akutbiler i Skive, Ringkgbing og Tarm nedlaegges,

at der i forleengelse af nedlzeggelsen af de tre akutbiler opgraderes én ambulance i Skive til
paramedicinerbemanding eller sygeplejerskebemanding,

at en sag om bemanding af ambulancen i Skive fremlaegges for regionsradet pa et senere tidspunkt, nar
muligheden for sygeplejerskebemanding er undersggt,

at der yderligere i forleengelse af nedlaeggelsen af de tre akutbiler etableres akutlaegebil i Ringkgbing-Skjern
Kommune,

at administrationen undersgger placeringsmuligheder for akutlaegebilen, som efterfglgende fremlaagges til politisk
behandling,

at administrationen afklarer de nsermere kontraktmaessige forhold og tidsplan for gennemfgrelse, som regionsradet
efterfglgende orienteres om, og

at regionsradet forelaegges den endelige gkonomi, ndr dette er afklaret.



Punkt 4: Indskrzenkning af laegetilstedevarelse i Akutmodtagelsen i
Holstebro

1-30-100-8-18
Resume

Det indstilles at indskraenke den tid, der er akutlzege i tilstedeveerelse i Akutmodtagelsen i Holstebro. £ndringen
forventes kun at pavirke fa patienter, idet der i det tidsrum, hvor lsegefremmgdet foreslds indskraenket, kun
kommer i gennemsnit 0,7 patient om dagen, der skal ses af akutleegen. Nogle af disse patienter vil kunne opstartes
i behandling af behandlersygeplejerske, resten vil blive visiteret til Regionshospitalet Herning. Den forventede arlige
besparelse er 0,5 mio. kr.

Direktionen indstiller,

at tilpasning af den lzegelige tilstedevaerelse i Akutmodtagelsen i Holstebro i
tidsrummet kl. 8.00-10.00 godkendes.

Sagsfremstilling

Den akutte aktivitet er til stadighed stigende, hvorfor Akutafdelingen i Hospitalsenheden Vest er udfordret af en
ubalance i budgettet, der kreever handling. Tilpasningen af laegelig tilstedevaerelse er en del af denne handlingsplan.

Akutmodtagelsen i Holstebro er i dag bemandet med en behandlersygeplejerske dggnet rundt, og i tidsrummet fra
kl. 8.00-22.00 er der en akutlzaege tilstede.

Akutafdelingen har fulgt antal akutambulante kontakter i Akutmodtagelsen i Holstebro. Der ankommer 1,2 patienter
om dagen i tidsrummet fra kl. 8.00 til 10.00. Af disse behandler akutlaegen udelukkende de ortopaedkirurgiske
patienter, da gvrige specialer behandles af specialets laeger (indtil indflytningen til Ggdstrup). Ud af de 1,2 patienter
om dagen i tidsrummet er det udelukkende 0,7 ortopaedkirurgiske patienter i gennemsnit, der kan have behov for
at blive visiteret til Herning. Hospitalets vurdering er, at en delmangde af de 0,7 ortopaedkirurgiske patienter ikke
vil have behov for at blive visiteret til Herning. Disse patienter kommer ofte teet pa kl. 10.00 med en smaskade, der
kan vente, indtil akutlaegen er til stede. I disse tilfaelde vil behandlersygeplejersken, med et delegeret ansvar,
opstarte rgntgen og smertebehandling, hvormed patienten far opstartet relevant behandling i Holstebro. Dette kan
foregd i samrad med akutlaegen i Herning, indtil laagen ankommer i Holstebro.

Det skal tilfgjes, at Regionshospitalet Holstebro i dag udelukkende fungerer som akutmodtagelse, hvor
Regionshospitalet Herning er et akuthospital. Praksis i dag er sdledes, at alle traumer og stgrre skader visiteres
direkte til Herning. £ndringen i den lzegelige tilstedeveerelse far dermed betydning for meget fa patienter med sma
skader.

Forslag

P& baggrund af ovenstdende foreslds det, at akutleegen skal veere tilstede fra kl. 10.00-22.00 i Akutmodtagelsen i
Holstebro. Som det fremgar af bilaget, er tidsrummet fra kl. 8.00-10.00 valgt, da der i gennemsnit over dagen
behandles faerrest patienter i dette tidsrum. I dag er praksis sdledes, at akutlaegen ikke er til stede i tidsrummet kl.
22.00-8.00. A£ndringen vil sdledes blot forlaenge ordningen i dag i yderligere to timer frem til. kl. 10.00 for ikke at
bruge ungdige ressourcer. I tidsrummet, hvor akutleegen ikke er tilstede, vil det veere muligt med supervision fra en
speciallaege i Akutafdelingen i Herning.

Den forventede arlige besparelse er 0,5 mio. kr.
/ndringen i akutlaegens tilstedevaerelse gnskes effektueret pr. 1. december 2018.

Det bemaerkes, at det i aftalen mellem regeringen og Dansk Folkeparti af 8. juni 2010 om akutberedskabet i
Nordvestjylland blandt andet fremgar, at: "De nuvaerende akutfunktioner pd Holstebro Sygehus opetholdes, indtil
det nye akuthospital i Ggdstrup er etableret, med mindre opgaverne overgdr til det fuldt udbyggede sundheds- og
akuthus." Forslaget vil indebaere en mindre andring af akutberedskabet, idet enkelte patienter vil skulle til Herning
i stedet for til Holstebro i tidsrummet kl. 8.00-10.00.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at direktionens indstilling om tilpasning af den lzegelige tilstedeveerelse i Akutmodtagelsen i Holstebro i tidsrummet
kl. 8.00-10.00 ikke godkendes, idet den tidligere politiske beslutning fastholdes.

TidligerePolitiskBehandling



Et lignende forslag om indskraenkning i akutlaegens tilstedevaerelse har vaeret forelagt til politisk behandling i
forretningsudvalget den 9. oktober 2012, hvor forretningsudvalget vedtog, at akutlaegens nuvarende
tilstedevaerelse i akutmodtagelsen/skadestuen pd Regionshospitalet Holstebro fastholdes.

Bilag

Oversigt over akutambulante kontakter



Punkt 5: Forslag til rammer og proces for ny sundheds- og hospitalsplan

1-31-72-279-18
Resume

Regionsradet besluttede i forbindelse med budgetaftalen for 2019-2022, at der skal udarbejdes en ny sundheds- og
hospitalsplan for regionen. Administrationen har udarbejdet forslag til rammer og proces for udarbejdelse af planen.

Direktionen indstiller,

at forslag til rammer og proces for udarbejdelse af sundheds- og hospitalsplanen
godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i forbindelse med budgetaftalen for 2019-2022, at der skal udarbejdes en ny sundheds- og
hospitalsplan for regionen. Administrationen forelaegger pa den baggrund forslag til rammer og proces herfor.

Sundheds- og hospitalsplanen er en strategi, der udstikker retning og spor for udviklingen af det midtjyske
sundhedsvaesen og er retningsgivende for muligheder og handtering af udfordringer. Samtidig er det et konkret
dokument over organiseringen af hospitalsvaesenet i Region Midtjylland, fordelingen af akuthospitaler og specialer
samt hospitalernes profiler.

Forslag til rammer

Regionsradet har allerede udarbejdet en raekke politiske sigtelinjer, som skal give retning til prioriteringer og
beslutninger i forhold til at realisere malbillederne for Region Midtjylland. Disse sigtelinjer forelaegges parallelt til
godkendelse i regionsradet i november 2018. Det foreslds, at sundheds- og hospitalsplanen falger de politiske
sigtelinjer og formuleringerne i aftale om budget 2019-2022.

Forslag til proces
Det foreslds, at processen med at udarbejde sundheds- og hospitalsplanen fglger en "tragtmodel", der indledes med
en politisk rammesatning og herefter inddrager synspunkter og input fra borgere, sundhedspersonale og
samarbejdsfora.

Der er vedlagt et notat, der naermere beskriver baggrunden for ny en sundheds- og hospitalsplan, forslag til
rammer for sundheds- og hospitalsplanen samt forslag til procesplan for udarbejdelsen af ny sundheds- og
hospitalsplan.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til rammer og proces for udarbejdelse af sundheds- og hospitalsplanen sendes til forretningsudvalget
under henvisning til budgetaftalen.

Bilag

Forslag til rammer og proces for ny sundheds- og hospitalsplan



Punkt 6: Orientering om forste status for opfelgning pa Budget 2019
vedrorende kardiologi

1-31-72-311-17
Resume
Regionsradet forelaegges her en fgrste status for opfglgningen pa budgetforliget vedrgrende kardiologi.

Direktionen indstiller,

at status for opfglgning pa Budget 2019 vedrgrende kardiologi tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Med Budget 2019 blev det besluttet at gennemfgre to sendringer pa det kardiologiske omrade i Region Midtjylland:
At samle alle KAG-undersggelser pd Aarhus Universitetshospital med virkning fra 1. juli 2019 og at flytte 150
pacemakerimplantationer (og tilhgrende kontrolforlgb) fra Aarhus Universitetshospital til Regionshospitalet Herning
og Regionshospitalet Viborg. Det blev samtidig besluttet, at mulighederne for at udflytte yderligere
pacemakerimplantationer skulle undersgges.

Regionsradet foreleegges hermed en status for opfalgningen pa Budget 2019 vedrgrende kardiologi.

Samling af KAG-undersggelser pa Aarhus Universitetshospital

I forhold til samlingen af KAG-undersggelser forudseetter forligspartierne i budgetforliget, "at Aarhus
Universitetshospital far ventelisterne nedbragt indenfor det naeste ar, sdledes at de er i stand til at overtage KAG-
undersggelser fra Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Herning. Der udarbejdes kvartalsvise oversigter
over ventetider til forelaeggelse for regionsradet. Til november 2018 skal der forelaegges en implementeringsplan for
regionsradet."

Hermed forelzegges den forste kvartalsvise oversigt over ventetider p& KAG-undersggelser. Samtidig orienteres der
om planerne for afvikling af ventelisterne pa Aarhus Universitetshospital inden samlingen af KAG-undersggelser den
1. juli 2019.

Status p§ ventetider

I nedenstaende tabel ses en oversigt over udviklingen i den gennemsnitlige ventetid til KAG-undersggelse i uger pr.
kvartal fordelt pa de tre hospitaler. Bemaerk at den indberettede ventetid er "ventetiden til naeste ledige tid for den
patient, som ikke kraever szerlige kliniske hensyn". Patienter, hvor der er seerlige kliniske hensyn - det vil sige, hvor
der er mistanke om alvorlig sygdom, og hvor liv og fgrlighed er truet - vil have en anden ventetid, end den der
fremgar af www.mitsygehusvalg.dk og af tabellen nedenfor. I Region Midtjylland er det besluttet, at afdelingerne
skal opdatere ventetiderne, nar der er andringer eller mindst en gang ugentligt. For at skabe et overskueligt
overblik over udviklingen i ventetiden i perioden er det den gennemsnitlige ventetid pr. kvartal, der fremgar af
tabellerne.

Tabel 1. Ventetider pd KAG. Gennemsnitlig ventetid (uger) pr. kvartal

2017 2018
1. kvt | 2. kvt. | 3. kvt. | 4. kwt. | 1. kvt. | 2. kvt. | 3. kvt
Aarhus Universitetshospital 3 5 5 9 12 11 11
Hospitalsenheden Vest 4 3 4 4 3 1
Hospitalsenhed Midt 1 2 3 2 2 2 3

Kilde: Venteinfo.dk, data trukket den 24. aktober 2018

Som det kan ses af tabellen, er ventetiden pa KAG-undersggelser steget pa regionens hospitaler fra 1. kvartal 2017
til 3. kvartal 2018. Szerligt er ventetiderne pd KAG-undersggelser dog steget pa Aarhus Universitetshospital, hvor
den gennemsnitlige ventetid til KAG-undersggelse i 3. kvartal var 11 uger. P3 Hospitalsenheden Vest var ventetiden
gennemsnitligt seks uger i 3. kvartal 2018, mens Hospitalsenhed Midt havde gennemsnitligt tre ugers ventetid. Som
det 0ogsa kan ses i tabellen, har den gennemsnitlige ventetid p& de enkelte hospitaler varieret en del i Igbet af de
syv opgjorte kvartaler.

Plan for afvikling af ventelister p§ KAG-undersggelser

Aarhus Universitetshospital har udarbejdet en plan for afviklingen af ventelister p& KAG-undersggelser, som i Igbet
af en seks maneders periode skal nedbringe den aktuelle venteliste pa 200 ventende patienter, sa hospitalet er klar
til at modtage de ca. 650 ekstra KAG-undersggelser fra 1. juli 2019. Ventelisterne vil blive afviklet ved i en periode


http://www.mitsygehusvalg.dk/

at udvide &bningstiden, s& man i en periode ogsa udfgrer KAG-undersggelser om lgrdagen, pa enkelte sgndage og
fra januar 2019 ved at udvide 8bningstiden én hverdag om ugen til kl. 20.

Ventelisteafviklingen er pabegyndt i slutningen af september 2018 og forventes at kunne afsluttes omkring 1. april
2019. Der ses allerede nu en positiv udvikling i antallet af ventende patienter. Effekten af planen for
ventelisteafviklingen bliver fortsat monitoreret taet, og hvis ventelisten ikke falder som ventet i Igbet af 4. kvartal
2018, vil man opjustere ekstraaktiviteten ved at udvide abningstiderne yderligere.

Udover pukkelafviklingen er der endvidere ved at blive udarbejdet en plan for, hvordan den varige kapacitet til KAG-
undersggelser skal opbygges og tilrettelaegges. Regionsradet vil blive forelagt en plan for den del af
implementeringen primo 2019.

Udflytning af pacemakerimplantationer til Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Viborg

I forhold til udflytningen af pacemakerimplantationer besluttede forligspartierne, at der ogsa skulle forelaegges "en
vurdering af mulighederne for udflytning af yderligere pacemakere udover de 150 fra Aarhus Universitetshospital til
Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Viborg. En eventuel yderligere udflytning ma ikke true Aarhus
Universitetshospitals hgjtspecialiserede funktioner."

De tre hospitaler er i dialog om mulighederne for udflytning af yderligere pacemakere, og en vurdering vil blive
forelagt regionsradet primo 2019.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at status for opfelgning pd Budget 2019 vedrgrende kardiologi tages til efterretning.



Punkt 7: Orientering om medicinforbruget i Region Midtjylland

1-31-72-52-13
Resume

Der orienteres om udviklingen i forbruget af medicin i 2018 i Region Midtjylland, bade for tilskudsmedicin og
hospitalsmedicin.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om udviklingen i forbruget af medicin i 2018 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udgifterne pd medicinomradet kan opdeles i henholdsvis tilskudsmedicin og hospitalsmedicin. Tilskudsmedicin er
den medicin, som regionen giver tilskud til, ndr patienten ksber medicin pa et privat apotek. Recepten udstedes
typisk af praktiserende laeger, men kan ogsd 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
gives en overordnet beskrivelse af udviklingen i 2018.

For en naermere gennemgang henvises til vedlagte rapport om laegemiddelmonitorering i Region Midtjylland.

Tilskudsmedicin
N&r udgifterne til tilskudsmedicin i farste halvar i 2017 (673 mio. kr.) sammenlignes med det fgrste halvar i 2018
(674 mio. kr.), sa er der sket en mindre stigning pa 1 mio. kr.

I samme periode er de 15 mest udgiftstunge laegemidler samlet set faldet med ca. 5 mio. kr. (fra 511 til 506 mio.
kr.). Heri indgar, at nogle af laegemidlerne i top 15 er steget i udgift, men samlet set er der sket et fald i udgifterne
til de 15 mest udgiftstunge lzegemidler. Det er eksempelvis forbruget af medicin til behandling af diabetes og
blodfortyndende medicin, der er steget. Det skyldes, at der inden for diabetesomradet markedsfgres flere nye
laegemidler, som er patenterede, og at flere patienter szettes i blodfortyndende behandling.

Forbruget af medicin stiger mere i Region Midtjylland end landsgennemsnittet. Dog falder den gennemsnitlige
behandlingspris mere i Region Midtjylland end resten af landet. Det ggede forbrug skal ses i lyset af, at antallet af
aldre borgere stiger. Antallet af borgere over 70 ar er i Region Midtjylland steget med 3,95 % i perioden. Det er en
smule hgjere end landsgennemsnittet pd 3,71 % (kilde: Danmarks Statistik).

Hospitalsmedicin

Udgiften til hospitalsmedicin er samlet set steget med 146 mio. kr. i Region Midtjylland, ndr de seneste fire kvartaler
sammenlignes med de foregdende fire kvartaler (forbrugstal fra hospitalsapoteket). Vaeksten i Region Midtjylland
svarer til den landsgennemsnitlige vaekst pa 6,9 %.

De 15 mest udgiftstunge laegemidler er samlet set steget med knap 62 mio. kr. Heri indgdr, at nogle af
legemidlerne i top 15 er faldet i udgift, men samlet set er der sket en vaekst i udgifterne til de 15 mest
udgiftstunge laegemidler. Den samlede udgift til disse var 773 mio. kr. i de sidste fire kvartaler (4. kvartal i 2017 til
og med 3. kvartal i 2018). Leegemidlet Darzalex kan naevnes som et eksempel pd et dyrt leegemiddel, hvor der i
perioden har vaeret en markant vaekst i forbruget pad knap 40 mio. kr. Darzalex bruges til behandling af
knoglemarvskraeft (myelomatose). Darzalex er et af flere dyrere laegemidler, der erstatter nogle billigere
kreeftleegemidler.

Det bemaerkes, at alle lsegemidlerne i top 15 er omfattet af nationale anbefalinger fra enten Medicinradet, Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin eller Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin. Det betyder, at
brugen af disse laegemidler er styret af nationale anbefalinger.

I takt med at Medicinradet 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.

Rapport om udviklingen i medicinforbruget

For en naermere gennemgang pa omradet henvises til vedlagte rapport om lazegemiddelmonitorering i Region
Midtjylland. Gennemgangen af udviklingen i forbruget af hospitalsmedicin er baseret pa forbruget til og med 3.
kvartal i 2018. For tilskudsmedicinen er gennemgangen foretaget pa baggrund af forbruget til og med 2. kvartal i
2018, da data for tilskudsmedicin er senere tilgeengelige end data for hospitalsmedicin. Derudover er der en
gennemgang af den Igbende monitorering af regionens implementering af de nationale anbefalinger.

Prognoser for tilskudsmedicin og hospitalsmedicin beskrives 0gsa i rapporten. Prognoserne beskriver den forventede
udvikling pa budgetsiden. Her er ikke aendringer i forhold til gkonomirapporteringen pr. 31. august 2018, hvor der



indgik en forventet vaekst pa henholdsvis 107 mio. kr. til hospitalsmedicin og 16,6 mio. kr. til tilskudsmedicin.
Gennemgangen af den seneste forbrugsudvikling giver dermed ikke grund til at aendre forventningen til regnskab
2018.

Den seneste markedsovervagningsrapport fra Amgros (efter 3. kvartal 2018) om indkgb af medicin er ligeledes
vedlagt. Rapporten er fortrolig.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om udviklingen i forbruget af medicin i 2018 tages til efterretning.
Bilag

Forbrugsrapport medicin 2018



Punkt 8: Orientering om gennemforte besparelser pa medicinomradet og
finansiering af lon til sygeplejersker til at implementere brug af billigere
medicin

1-31-72-764-07
Resume

Der orienteres om, at Region Midtjylland har implementeret konkrete besparelser p& medicinrddet. Der gives
eksempler pa tiltag, hvor regionen sparer udgifter til hospitalsmedicin ved at erstatte en eksisterende behandling
med en anden type behandling, da medicinen er billigere. Samtidig skal de relevante afdelinger dog bruge flere
ressourcer pa at give behandlingen til patienterne. Samlet set sparer Region Midtjylland penge.

Direktionen indstiller,

at orientering om gennemfgrte besparelser pa medicinomradet tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har pr. 1. november 2018 indfgrt intravengs (IV) Ritemvia-behandling af Non-Hodgkins lymfom
pa Aarhus Universitetshospital og i Hospitalsenheden Vest. Det er en kreeftform, som er kendetegnet ved
ukontrolleret veekst i lymfeveev. Intravengs betyder, at medicinen gives i blodbanen, hvilket kraever anleeggelse af et
venekateter. Behandlingen skal erstatte den nuvaerende sdkaldte Mabthera-behandling, som gives som en
almindelig indsprgjtning under huden.

Baggrunden for at indfgre behandlingen var, at Region Midtjylland kan reducere medicinudgifterne med 6-8 mio. kr.
i 2019 og frem. Behandlingen tager leengere tid og giver dermed ggede omkostninger til Ign og drift for
hospitalerne.

Den hidtidige behandling har taget 5-10 minutter at indgive pr. patient. Den nye behandling tager ca. to timer at
indgive pr. patient. Under behandlingen bruges ogs3 tid pad andet end selve indgiften. Amgros har tidligere
udarbejdet et overslag over ggede driftsomkostninger ved et lignende behandlingsskift pa gigtomradet. Principperne
herfra er anvendt til at estimere omfanget af ggede Ignomkostninger til sygeplejersker (gvrige ekstraomkostninger
er ikke medregnet). Med udgangspunkt heri far Aarhus Universitetshospital tilfgrt 700.000 kr., og Hospitalsenheden
Vest far tilfgrt 400.000 kr. arligt. Naevnte belgb skal finansiere Ign til sygeplejersker.

Pr. 1. september 2018 har regionen tilsvarende indfgrt intravengs (IV) biosimilaer Herceptin-behandling af
brystkraeft. Her er det samme forhold som ovenfor, der ggr sig geeldende - dvs. billigere medicin, flere
Isnomkostninger til sygeplejersker for at kunne implementere effektivt og samlet set en nettobesparelse for
regionen pa knap 15 mio. kr. arligt. En monitorering af medicinforbruget i september og oktober maneder har vist,
at de onkologiske afdelinger har foretaget dette skifte af behandling effektivt. Den planlagte besparelse er sdledes
blevet realiseret i disse to maneder.

Bevillingerne til finansiering af Ign til sygeplejersker vil indgd i gkonomirapporteringen pr. 31. oktober 2018.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om gennemfgrte besparelser pa8 medicinomradet tages til efterretning.



Punkt 9: Orientering om stigende aktivitet i forhold til ambulancekersler og
liggende sygetransport - arsager og tiltag #

1-31-72-94-18
Resume

Der er sket en stigning i aktiviteten i ambulancekgrsler og liggende sygetransport. Aktivitetsstigningen i akutte
ambulancekgrsler formodes blandt andet at skyldes, at borgerne oftere ringer 1-1-2 med behov for akut hjzelp
sammenlignet med tidligere, forsigtighed blandt praktiserende laeger og vagtlaeger samt et gget forventningspres i
befolkningen. Med henblik pa at imgdekomme den stigende aktivitet har Praehospitalet blandt andet forsggt at gge
viden om hastegradsvurderingen blandt praktiserende laeger og vagtleeger. Derudover igangsaettes der snarligt en
stgrre revision af Dansk Indeks for Akuthjaelp.

Direktionen indstiller,

at orientering om stigning i aktiviteten i ambulancekgrsler og liggende
sygetransport tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har i forbindelse med den halvarlige afrapportering for aktivitet og servicemalsoverholdelse i den
preehospitale indsats den 10. september 2018 anmodet om en belysning af arsagerne til den stigende aktivitet i
ambulancekgrsler og liggende sygetransport, herunder hvilke tiltag der ggres for at reducere vaeksten. Der gnskes
endvidere en status pa Preehospitalets Isbende dialog med almen praksis og laegevagtsordningen.

Aktivitetsudvikling 2014-2017

Fra 2014 til 2017 har der vaeret en stigning i antallet af ambulancekgrsler og kgrsler med liggende/hvilende
sygetransporter pa 4,9 %. I perioden er antallet af akutte kgrsler (hastegrad A og B) steget med 13,6 %, mens
antallet af ikke-hastende kgrsler (hastegrad C og D) er faldet med 3,7 %. Vaeksten skyldes sdledes en stigning i
antallet af akutte kgrsler (A- og B-kgrsler).

Stigningen i antallet af akutte kgrsler er en landsdaekkende tendens. Region Midtjylland har sammenlignet med de
andre regioner et lavere antal akutte kgrsler pr. indbygger. I 2016 var der i Region Midtjylland ca. 57 udrykninger
pr. 1.000 indbygger, sammenlignet med et landsgennemsnit pa ca. 66 udrykninger pr. 1.000 indbygger.

Stigningen i antallet af akutte kgrsler skyldes en stigning i antallet af anmodninger om praehospital hjeelp via 1-1-2
(8,8 %), fra praktiserende laeger (31,4 %) og fra vagtlaeger (16,0 %).

Arsager til den ggede aktivitet i akutte kgrsler

Anmodninger via 1-1-2

Det er vurderingen, at stigningen i anmodninger om akut praehospital hjaelp via 1-1-2 ikke skyldes en a&ndret
visitationspraksis blandt de sundhedsfaglige visitatorer i AMK-vagtcentralen (Akut Medicinsk Koordinering).
Fordelingen mellem akutte kgrsler og ikke-hastende kgrsler rekvireret via 1-1-2 er stort set uaendret fra 2014 til
2017.

Det er vurderingen, at stigningen i antallet af akutte kgrsler bestilt pa baggrund af et opkald til 1-1-2 skyldes, at
borgerne oftere ringer 1-1-2 med behov for akut hjaelp end tidligere. Baggrunden for dette kan vaere den stigende
zldrebefolkning, og at befolkningen er blevet mere opmaerksom p& akutte sygdomssymptomer.

Anmodninger fra praktiserende leeger og vagtlaeger
De praktiserende lzeger og vagtlaegerne rekvirerer i perioden en stigende andel akutte kersler. Arsagerne til dette
kan veere mange, men Praehospitalet har i dialog med almen praksis identificeret falgende muligheder:

« Der er en raekke patientgrupper, defineret af Sundhedsstyrelsen, som de praktiserende lseger og vagtlaegerne
skal indlaegge akut ved bestemte symptombilleder uanset lsegelige vurdering. Et eksempel herpd er
Sundhedsstyrelsens "Vejledning om behandling af patienter med akutte atypiske brystsmerter".

« P3 baggrund af de seneste ars klagesager er der opstaet en vis forsigtighed blandt laegerne, der ggr, at de i
tvivistilfeelde i hgjere grad vaelger at indlaegge.

« Et gget forventningspres i befolkningen om, at der skal handles pd deres symptomer med det samme.

Det skal samtidig bemaerkes, at blot en marginal sendring i almen praksis' visitation vil have en stor effekt pa
antallet af ambulancekgrsler, da almen praksis tilser mange patienter dagligt.

Tiltag for at reducere aktivitetsstigningen
Preehospitalet gennemfgrer Igbende kvalitetssikring af visitationen til praehospital hjzelp via 1-1-2, sd det sikres, at
borgerne far den hjeelp, de har brug for - og hverken mere eller mindre. Prachospitalet har stort fokus pa samtalen



mellem indringer og den sundhedsfaglige medarbejder. Indringeren er den sundhedsfaglige medarbejders gjne og
grer pa stedet. Kommunikationen mellem de to udger derfor grundstenen for en god og preecis visitation.

Samtidig igangseettes der i regi af de preehospitale organisationer snarest et arbejde med en stgrre revision af
Dansk Indeks for Akuthjeelp med inddragelse af speciallaeger. Dansk Indeks for Akuthjzelp er et
beslutningsstgttevaerktgj, der anvendes af de sundhedsfaglige visitatorer i AMK-vagtcentralen. Revisionen kommer
til at foregd i etaper, og den skal bidrage til en mere praecis visitation. Arbejdet forventes afsluttet medio 2019, hvor
hospitalsudvalget vil modtage en status.

De praktiserende laeger og vagtleegerne foretager selv visitationen til praehospital hjaelp. Det vil sige, at det er den
praktiserende lzege/vagtlaegen, der vurderer, om det skal vaere en A-, B-, C- eller D-kgrsel. Praehospitalets
muligheder for at pavirke dette er derfor begraenset. Praehospitalet har dog de seneste ar forsggt at gge viden om
hastegradsvurderingen og om mulighederne i det praehospitale set-up blandt lzegerne. Det er gjort ved hjeelp af
oplaeg pa fyraftensmgder, Store Praksisdag (faelles mg@de for alle praktiserende laeger) mv. og udarbejdelse af
informationsmateriale.

Praehospitalets Igbende dialog med formandskabet for PLO-Midtjylland, Preehospitalets praksiskonsulent og
regionens laegelige koordinator har indtil videre resulteret i, at Preehospitalet nu ved fremkomst kan vaelge at
afslutte en patient pd skadesstedet i vagttiden, hvis vagtleegen ikke har tilset patienten - og altsa alligevel ikke
indlaegge denne akut. Der er ligeledes overvejelser om igangsaettelse af en prgvehandling om sundhedsfaglig
sparring ved anmodning om patienttransport fra praktiserende laeger og vagtlaeger.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om stigning i aktiviteten i ambulancekgrsler og liggende sygetransport til
efterretning, idet hospitalsudvalget anmodede om en opggrelse af rekvirenter fordelt pd geografi samt, at sagen
herefter drgftes igen i hospitalsudvalget, i udvalg for naere sundhedstilbud og i praksisplanudvalget.

Bilag
Aktivitet akutte kersler 2014-2017 fordelt pa rekvirent

Dansk Indeks for Akuthjaelp og hastegradsvurdering



Punkt 10: Orientering om malopfyldelse i pakkeforleb for lungekreeft #

1-31-72-11-18
Resume

Region Midtjylland oplevede i 2. kvartal 2018 et stort dyk i malopfyldelsen i pakkeforlgbet for lungekraeft fra 77 % i
februar til 59 % i april maned. Den lave malopfyldelse skyldes blandt andet ventetider til de udredende
undersggelser, laagemangel og forsinkelser i de forlgb, der gar pa tvaers af hospitalerne. Der er igangsat en raekke
initiativer, der skal sikre, at pakkeforlgbet for lungekraeft kommer tilbage pa vanlig hgj malopfyldelse.

Direktionen indstiller,

at orientering om overholdelsen af pakkeforlgbet for lungekraeft tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget behandlede den 8. oktober 2018 malbilledet pd sundhedsomradet. I den forbindelse bad udvalget
pad naestkommende mg@de om en sag, som redeggr for arbejdet med at forbedre overholdelsen af pakkeforlgbet for
lungekreeft.

Region Midtjylland oplevede i 2. kvartal 2018 et stort dyk i malopfyldelsen i pakkeforlgbet for lungekraeft. Som
grafen herunder viser, var der pa regionsniveau et fald i malopfyldelsen fra 77 % i februar til 59 % i april m&ned,
hvor malopfyldelsen var lavest. Den negative udvikling vendte i juli maned, hvor malopfyldelsen var p& knap 78 %.
Faldet i malopfyldelsen i 2. kvartal for lungekraeft vedrgrer primaert patienter fra Hospitalsenhed Midt og
Hospitalsenheden Vest. En del af disse forlgb er dog tveergdende og ender med behandling pa Aarhus
Universitetshospital.
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Den lave malopfyldelse for lungekreeft i 2. kvartal 2018 skyldes ventetider til de udredende undersggelser (fx EBUS,
som er en undersggelse, hvor man fgrer en ca. lillefingertyk bgjelig kikkertslange ned i spisergr og mavesaek og
med en tynd nal og vejledt af ultralyd kan tage ndlevaevsprgver fra lymfeknuder i brystkassen), arbejdsgange,
lazgemangel, komplekse patientforisb med parallelle udredningsforlgb og forsinkelser i de forlgb, der gar pa tveers
af hospitalerne. Forsinkelserne sker primaert i henvisnings- og udredningsperioden, der er saledes ikke ventetid til
fx strdlebehandling og kirurgi. Den omtalte laagemangel deekker over, at man pa Hospitalsenheden Vest i en kort
periode havde en vakant stilling som specialeansvarlig overlaege. En del af faldet skyldes sdledes en midlertidig
udfordring.

Direktionen afholder faste Task Force mgder med hospitalsledelserne med henblik pd at sikre fortsat fokus pa
kraeftpakkerne samt en hurtig indsats, nar malopfyldelsen igen er faldende. I den regionale Task Force har der
vaeret stort fokus pa problemerne med at overholde forlgbstiderne for lungekraeft, og man har i denne Task Force og
i Lederforum for Kvalitet igangsat en raekke initiativer, der skal sikre, at pakkeforigbet for lungekraeft kommer
tilbage pd vanlig hgj malopfyldelse. Det gzelder:

« En kortlaegning af hvor mange laeger i regionen, der kan udfgre EBUS. Det er med henblik pa at sikre en
robust organisering af EBUS-kapaciteten i regionen ved udldn af klinikere mellem hospitalerne. EBUS er en
vaesentlig undersggelse i udredningen for lungekraeft, som et afgraenset antal lungemedicinere har
kompetence til at udfgre. Derfor er det ogsa besluttet at uddanne yderligere 2-3 laeger til at foretage
undersggelsen.



* Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens nye pakkeforlgb for lungekraeft er der udarbejdet et flowdiagram og
standardudredningsforlgb for lungekreeft, der skal optimere arbejdsgangene pa tveers af hospitalerne i
regionen samt fastseette tidsfrister for de enkelte delelementer i udredningen.

« Udarbejdelse af forslag til udmgntning af de 15 mio. kr. i varige midler fra Kraeftplan IV, som i budgetforliget
er afsat til gget kapacitet pd kraeftomrddet. For midlerne geelder det, at de skal anvendes pa indsatser, der
kan afhjeelpe kapacitetsudfordringer pa kreeftomradet og forbedre malopfyldelsen. Forslaget til udmgntning vil
blive fremlagt til politisk behandling i december 2018.

« Igangseettelse af regionale audits (en bagudrettet gennemgang af konkrete patientforigb).

« Udvikling af en fzelles BI-baseret kvalitetsmonitoreringsmodel, der maler andel patientforlgb, hvor der i
udredningsforigbet bliver foretaget mere end to ndle-biopsier og andel patientforigb, hvor der i
udredningsforlgbet bliver foretaget mere end én EBUS/EUS-undersggelse. Sidstnaevnte er en
kikkertundersggelse kombineret med ultralydsscanning, hvor man med et ultralydshoved anbragt i spidsen af
en kikkert (et endoskop) kan foretage en indvendig scanning af organerne. Ofte er det ngdvendigt at foretage
flere ndle-biopsier og ngdvendigt at foretage mere end én EBUS/EUS-undersggelse, fordi kvaliteten ikke er
god nok, hvilket forlaenger forlgbene.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om overholdelsen af pakkeforigbet for lungekraeft til efterretning.



Punkt 11: Orientering om status for hjerteomradet i Region Midtjylland #

1-31-72-311-17
Resume

Hospitalsudvalget bestilte pa udvalgsmgdet i august 2018 en status for hjerteomrddet i Region Midtjylland. Status
forelaegges her til orientering.

Direktionen indstiller,
at orientering om status for hjerteomradet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har pd udvalgsmgdet i august 2018 bedt om en status for hjerteomradet i Region Midtjylland.

Hjertekarsygdomme udggr en af de stgrste grupper af kroniske sygdomme og medfgrer hvert &r et stort antal
indleeggelser. Hjerteomradet i Danmark er samtidig et omrade i udvikling, og et omrade, der er kendetegnet af en
hgj overlevelsesrate, som er blandt de bedste set i et globalt perspektiv. Det ses fx i Dansk Hjerteregister, som
blandt andet viser lav dgdelighed og fa komplikationer pa hjerteomradet.

P& hjerteomradet i Region Midtjylland har man gennem et stykke tid oplevet en del udfordringer med at overholde
udredningsretten og sikre alle patienter adgang til undersggelser og behandling inden for 30 dage. I det vedlagte
notat og bilag til notat findes der beskrivelser og oversigter over udviklingen i overholdelsen af udrednings- og
behandlingsretten pd hjerteomrddet i Region Midtjylland samt opggrelser over udviklingen i ventetider pa forskellige
undersggelser og behandlinger pd hvert af hospitalerne.

For at forbedre overholdelsen af udrednings- og behandlingsretten og for at nedbringe ventetiderne pa
undersggelser og behandlinger pd hjerteomradet i regionen er der igangsat en raekke initiativer. Herudover er der i
forlaengelse af budgetforliget for 2019 igangsat en udredning af den planlagte kardiologi i Region Midtjylland, sa& der
0gsa fremadrettet sikres fagligt baeredygtige kardiologiske miljger.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om status for hjerteomradet til efterretning, idet hospitalsudvalget anmodede om,
at der ses naermere pa kapaciteten og muligheder for at afhjeelpe ventetider indenfor kardiologien.

Bilag
Notat - Status pa hjerteomradet

Bilag til notat



Punkt 12: Orientering om kommende planer og udredninger #

1-31-72-180-12
Resume
Der orienteres om kommende planer og udredninger pa& sundhedsomradet i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om kommende planer og udredninger pa sundhedsomradet tages
til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa hospitalsudvalgets mgde den 10. september 2018 anmodede Else Kayser (@) om et overblik over, hvad der er pa
vej af kommende planer pd sundhedsomradet i Region Midtjylland.
Det fglgende giver et overblik over kommende planer og stgrre udredninger.

Hospitalsplan/sundhedsplan
Regionsradet besluttede i budgetforliget for 2019, at der skal udarbejdes en ny hospitalsplan (sundhedsplan), der
forelaegges til politisk behandling i efteraret 2019. Af budgetaftalen fremgar det, at hospitalsplanen skal:

e Danne grundlag for de nuvaerende praemisser for sundhedsvaesenet,

« Understgtte det sammenhaengende sundhedsvaesen, hvor vi bade udvikler den specialiserede behandling og
det naere sundhedsvaesen,

« Fastholde regionens position som fgrende i den sundhedsfaglige udvikling til gavn og glaede for patienterne i
regionen og i resten af landet,

« Fastlaegge profiler og udviklingsspor for regionens hospitaler,

 Seette retning for samarbejdet mellem region, kommuner og praksissektor, herunder ogsa samarbejdet om
sundhedsdata.

Det er en central sigtelinje i planen, at alle borgere i regionen skal modtage samme hgje kvalitet i savel akut som
planlagt behandling. I forbindelse med udarbejdelse af hospitalsplanen, skal der udarbejdes en analyse af
hospitalernes gkonomi, der relaterer sig til hospitalets population, befolkningens behov i forhold til sundhedsydelser,
hospitalets profil og relevant aktivitet.

Transformation - reduktion af ambulant og akut aktivitet
Der igangsaettes et transformationsarbejde med henblik p8 en reduktion af ambulant og akut aktivitet. Der vil
komme Igbende tilbagemeldinger pa dette arbejde.

Jf. budgetforliget 2019 skal den ambulante aktivitet inden for alle lzegelige specialer gennemgas. Herunder skal
gennemgangen komme ind pa forandringsideer fra specialerad og klinikere; om alle henvisninger, regionale
retningslinjer, opfglgninger og kontroller har veaerdi for patienten og sundhedsfaglig evidens; hvorvidt de
sundhedsfaglige kompetencer bruges hensigtsmaessigt og pa rette specialiseringsniveau; og aktiv brug af
patientens stemme, herunder ogsa alternativer til fremmgde (f.eks. telemedicinske Igsninger).

I budgetforliget for 2019 fremgar en reekke indsatsomrader i forhold til at reducere vaeksten i den akutte aktivitet
ved hjaelp af forebyggelse i samarbejde med kommuner og praktiserende laeger.

@jenomradet
Regionsradet har i budgetaftalen for 2019 bestilt en gennemgang af gjenradet i Region Midtjylland i forhold til
arbejdsdeling, kapacitet og faglig udvikling. Gennemgangen forventes at foreligge inden udgangen af 2018.

Neurologi og neurorehabilitering
Det er i forbindelse med budget 2019 besluttet, at der skal foretages en faglig og kapacitetsmaessig gennemgang af
neurologien og neurorehabiliteringsomradet. Arbejdet forventes afsluttet i september 2019.

Planlagt kardiologi
Der er igangsat en gennemgang af den planlagte kardiologi. Der vil blive givet en status for arbejdet ultimo 2018.

Praksisplaner
I den kommende periode udarbejdes der praksisplaner p& nedenstaende praksisomrader:

» Fysioterapi — igangsaettes ultimo 2018
e Speciallzeger - er igangsat
» Psykologer - er igangsat



» Fodterapi - hgringsudkast foreligger
« Almen praksis - igangsaettes i foraret 2019
« Kiropraktik - igangseettes foraret 2019.

Fodeplan
Sundhedsstyrelsen er i gang med at revidere anbefalingerne pa svangreomradet og det forventes, at de foreligger
primo 2019. I forlaengelse heraf udarbejdes en ny fgdeplan.

Sundhedsaftale
Der er i gangsat en proces med henblik pd udarbejdelse af Sundhedsaftalen for 2019-2023 i regi af
Sundhedskoordinationsudvalget. Sundhedsaftalen sendes i hgring i januar 2019.

Hgreomrddet

Det fremgar som en hensigtserklaering i budgetforliget for 2019, at der skal laves en analyse af omradet med
henblik pa at finde konkrete mader til at nedbringe ventetiderne. Analysen skal bdde omfatte Igsninger pa
hospitalsomradet, mulige opgaveflytninger samt privatpraktiserende gre-, naese-, halslaeger.

Investeringsplan for anlaegsinvesteringer pa sundhedsomradet, 2018-2027

Der udarbejdes &rligt en plan for prioritering af regionens anlaegsinvesteringer pa sundhedsomradet. Planen redeggr
for hvilke rammer, regionen forventes at rade over til anlagsinvesteringer i de kommende 10 ar. Regionsradet
godkendte i 2017 generelle principper for investeringer pd anlaeegsomradet, og pa basis af disse principper og dialog
med de enkelte bevillingshavere er der udarbejdet et detaljeret opleeg til anvendelse af midlerne i de fgrste to ar,
samt et overblik over intentionen for anvendelsen i den efterfglgende periode. Der har i de seneste ar vist sig et
stigende behov for fleksibilitet i planlaegningen for Igbende at kunne tilpasse investeringsprofilerne i forhold til
behov, tidsplaner mm.

Investeringsplanen forventes forelagt til politisk behandling i december 2018.

Helhedsplanlaegning for de funktioner, der i dag er beliggende i Sgndersgparken, Viborg

Der pagar udarbejdelse af en ny helhedsplan, for de funktioner som Regionspsykiatrien Midt og Hospitalsenhed Midt
har i Sgndersgparken, Viborg. De nuveerende bygninger er nedslidte og utidssvarende og kraever, at der enten
pabegyndes en omfattende renovering, eller at bygningerne bliver erstattet af nye. Helhedsplansarbejdet er baseret
pd afdaekning af et antal scenarier, hvor der ses pa muligheden for at indpasse de forventede fremtidige aktiviteter i
enten eksisterende eller nyt byggeri, herunder om det er muligt at lave en stgrre integration af psykiatriens og
somatikkens funktioner. Der vil i 1. halvdr 2019 blive forelagt det politiske niveau et beslutningsoplaeg pa basis af
de ovennaevnte scenarier, med vurderinger pd basis af kvalitet og gkonomi, herunder mulighederne for at finansiere
gennemfgrelsen af projektet.

Nyt Hospitalsapotek pa Skejby-matriklen

I forbindelse med at Ngrrebrogade-matriklen er solgt og fraflyttes, og Aarhus Universitetshospital samler sine
aktiviteter i Skejby, er det ngdvendigt, at ogsa Hospitalsapoteket flytter fra Ngrrebrogade. Der pagar i gjeblikket
analysearbejde for at afdaekke behov og muligheder ved opfgrelse af nye bygninger til Hospitalsapoteket. De
nuvaerende lokaler p& Ngrrebrogade har budt p& mange udfordringer i form af darlige arbejds- og
produktionsforhold, manglende muligheder for effektivisering - samt efter klinikkens udflytning til Skejby - ogsa
fremadrettet stigende udgifter til transport. Ved en udflytning til nye lokaler i Skejby kan man sikre optimale
arbejds- og produktionsforhold, hvilket bade vil vaere til gavn for patienter og personale — samt potentielt
gennemfgre vaesentlige effektiviseringer af produktion m.m.

Det forventes, at beslutningsoplaeg praesenteres for det politiske niveau i december 2018.

Kvalitetsfondsprojekterne

De tre kvalitetsfondsprojekter DNU i Skejby, Viborg og DNV-Ggdstrup skrider alle fremad. DNU forventes fuldt
ibrugtaget i forste kvartal 2019 - pd naer Forum-projektet - og de to andre kvalitetsfondsprojekter forventes
faerdiggjort og ibrugtaget inden for den kommende periode. Regionsradet bliver fire gange arligt praesteret for en
statusrapportering, hvor der redeggres for fremdriften i de tre projekter og de fokuspunkter, som er vigtige i den
pdgaeldende fase. Der forventes Igbende fremlagt anlaegsregnskaber til godkendelse, efterhanden som de enkelte
delprojekter afsluttes.

Vaskeri

Regionens vaskeri, MidtVask, er i dag placeret i lokaler pa Ngrrebrogade. Lokalerne er sammen med resten af
Ngrrebrogade-matriklen solgt til FEAS. Der vil primo 2019 blive gennemfgrt udbud pa vaskeriydelsen for den
gstligste del af regionen. Efter udbuddet er gennemfgrt, vil det blive vurderet, hvorvidt der er behov for at
tilvejebringe nye lokaler til vaskeri i regionen. Det er tidligere besluttet, at hvis der skal opfgres et nyt vaskeri, vil
dette veere i samarbejde med en privat virksomhed, som kan opfgre bygningen til vaskeriet. Det forventes saledes,
at der ultimo 2019 eller primo 2020 vil skulle treeffes beslutning om den eventuelle etablering af et nyt vaskeri i et
Offentlig-Privat-samarbejde.

Beslutning



Hospitalsudvalget tog orienteringen om kommende planer og udredninger pa sundhedsomradet til efterretning, idet
udvalget til naeste mgde anmodede om at fa en plan for emner til droftelse p& kommende mgder.



Punkt 13: Orientering om udvikling i overvagt blandt bern og unge #

1-31-72-52-18

Resume

Der gives status pa udvikling i overvaegt og sveer overvaegt blandt bgrn og unge nationalt og i Region Midtjylland.
Direktionen indstiller,

at orientering om udvikling i overvaegt blandt bgrn og unge tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P& mgdet i hospitalsudvalget den 10. september 2018 anmodede Jgrgen Winther (V) om en sag, der beskriver
prognose for antal overveegtige og svaert overvaegtige bgrn i Region Midtjylland eller nationalt. Det har ikke veeret
muligt at finde prognoser for overveaegt.

Nedenfor praesenteres nationale udviklingstal, der beskriver udviklingen fra 1998 til 2014 i andelen af overvaegtige
eller sveert overvaegtige* bgrn i alderen 11 &r, 13 &r og 15 ar opdelt pa kgn.

Figur 1 nedenfor viser andelen (i procent) af bgrn/unge i alderen 11, 13 og 15 &r, der var overvaegtige eller sveert
overvaegtige i 2014, fordelt p& kon:

Figur 1: Procent overvaegtige bgrn (2014)
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Figuren viser, at der generelt er lidt flere unge drenge end unge piger, der er overvaegtige og svaert overvaegtige, og
at andelen af overvasgtige og sveaert overvaegtige stiger med alderen.

Figur 2 nedenfor viser udviklingen fra 1998-2014 i andelen af bgrn, som er overvagtige eller svaert overvaegtige.

Figur 2: procent overvagtige bgrn (1998-2014)
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Figuren viser, at der p& tvaers af alle aldersgrupper er sket et fald i andelen af overvaegtige og sveert overvaegtige
fra 2002 til 2014, men at andelen af overveegtige og svaert overvaegtige i 2014 var lidt stgrre end i 1998. Blandt de
11- og 15 arige er andelen af overvaegtige og svaert overvaegtige stgrst blandt drengene.

Der er i februar og marts 2018 indsamlet data til Skolebgrnsundersggelsen 2018, som endnu ikke er offentliggjort.

P& Esundhed.dk viser opggrelser fra Den Nationale Bgrnedatabase aktuelle tal (september 2018) vedrgrende
overvaegt og svaer overvaegt blandt bgrn og unge i henholdsvis indskolingen (6-7 ar), mellemtrinnet (9-13 &r) og
udskolingen (14-15 &r).

Det bemaerkes i den forbindelse, at overvaegt og svaer overveegt i Skolebgrnsundersggelsen og i Den Nationale
Bgrnedatabase defineres ud fra WHO og The International Obesity Task Forces definition af skaeringspunkter for

overvagt blandt bgrn. Disse skaeringspunkter er ikke direkte sammenlignelige med BMI-graenser for overvaegt hos
voksne.

Tabel 1 nedenfor viser andelen af overveegtige og svaert overvaegtige bgrn i Region Midtjylland.

Tabel 1: Andel overvaegtige og svaert overvaegtige i folkeskolen, Region Midtjylland (2018)

Piger Drenge
Owverveegt (%) Swveer overvaegt (%) |Overveegt (%) Swveer overveegt (%)
Indskoling 10-11 2-3 7-8 1-2
Mellemtrin 15-16 3 15 3
Udskaling 15-16 4 14-15% 4

Kilde: eSundhed (2018)

Tabellen viser at der er en stigning i andelen af overvaegtige og sveert overvasgtige fra starten af skolealderen til
slutningen af skolealderen, hvilket gaelder for bade piger og drenge.

Data viser endvidere, at der generelt er flere piger end drenge, der er overvaegtige pa tvaers af aldersgrupper, og at
andelen af overvaegtige er stigende med alderen. For svaer overvaegt gaelder det, at der for de yngste er flere piger
end drenge, der er svaert overvaegtige, men at der pd mellemtrinnet og i udskolingen er flere drenge end piger, der
er svaert overvaegtige. Andelen af svaert overvaegtige piger er naesten stabil pa tveers af aldersgrupper, mens det for
drenge geelder, at andelen af svaert overveaegtige er stigende med alderen.

Data fra Den Nationale bgrnedatabase viser, at bgrn i Region Midtjylland ikke skiller sig ud fra bgrn i resten af
landet.

Sammenholdes data fra Skolebgrnsundersggelsen med data fra Den Nationale Bgrnedatabase ser det ud til, at der
er sket en stigning i andelen af overvaegtige og sveert overvaegtige bgrn og unge i Danmark. Tallene er dog ikke
direkte sammenlignelige, da Skolebgrnsundersggelsen baserer sig pa selvrapporterede data, mens Den Nationale
Bgrnedatabase baserer sig pa malinger ved indskoling, mellemtrin og udskoling.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om udvikling i overvaegt blandt bagrn og unge til efterretning, idet
hospitalsudvalget pa naeste mgde gnskede en orientering om erfaringerne fra Svendborg. Hospitalsudvalget
gnskede endvidere, at emnet prioriteres hgjt i den kommende sundhedsaftale.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Orientering om myndighedskontrol pa hospitalerne #

1-49-70-3-16
Resume

Hospitalsudvalget har bedt om en opggrelse over antal myndighedsbesgg pa hospitalernes akutafdelinger inden for
de sidste to ar.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har pd sit mgde den 10. september 2018 gnsket at fa et indblik i, hvilke kontrolmyndigheder der
har veeret pa besgg pa de somatiske akutafdelinger i Region Midtjylland i Igbet af de sidste to ar. Kontrolmyndighed
kan fx vaere Styrelsen for Patientsikkerhed eller Arbejdstilsynet. P& den baggrund har administrationen spurgt
hospitalerne om de besgg, der har vaeret og har endvidere udarbejdet en opggrelse pd basis af data fra Koncern
HR, Fysisk Arbejdsmiljg, som koordinerer alle data fra Arbejdstilsynet, herunder opggrelse og udsendelse af
reaktioner fra Arbejdstilsynet, jf. vedhaeftede bilag: Procedure ved udsendelse af reaktioner fra Arbejdstilsynet
Region Midtjylland.

Risikobaseret tilsyn - besgg af Styrelsen for Patientsikkerhed

Med udgangspunkt i Politisk aftale af 16. februar 2016 vedrgrende risikobaseret tilsyn med behandlingssteder og lov
nr. 656 af 8. juni 2016 blev Styrelsen for Patientsikkerheds frekvensbaserede tilsyn pr. 1. januar 2017 omlagt til et
proaktivt risikobaseret tilsyn. Det vil sige, at der blandt andet skal fgres tilsyn med udvalgte behandlingssteder,
f.eks. ud fra en Igbende vurdering af hvor der kan veere risiko for patientsikkerheden. Behandlingsstederne
udvaelges arligt til tilsyn pa baggrund af en stikprgve tilrettelagt ud fra det valgte tema. Temaet for styrelsens
tilsynsbes@g i 2017 var medicinhdndtering og prgvesvar i patientforlgb med szerligt fokus pa patienter med
diagnosen KOL (lungesygdommen Kronisk Obstruktiv Lungesygdom).

De hospitalsafdelinger, der fik et planlagt varslet tilsyn, blev vurderet pa i alt 17 malepunkter, og tilsynet bedgmte
hvert enkelt punkt som enten opfyldt, ikke opfyldt eller ikke aktuelt for hvert enkelt sygehusafdeling. M3lepunkterne
er samtidig taenkt som et redskab til lzering for behandlingsstederne og for de tilsvarende behandlingsstedstyper pa
andre hospitaler. Tilsynet foregdr i dialog med afdelingsledelsen og relevante medarbejdere ud fra malepunkterne.
Efter et tilsynsbesgg modtager den enkelte hospitalsafdeling en tilsynsrapport med bedgmmelsen. Inden for en
given periode har hospitalsafdelingen mulighed for at kommentere tilsynsrapporten eller ggre indsigelse mod
faktuelle fejl. Et tilsyn betragtes som afsluttet, ndr tilsynsrapporten med den endelige konklusion er offentliggjort pa
Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside.

Risikobaseret tilsyn p§ akutafdelinger i Region Midtjylland

I Region Midtjylland modtog Akutafdelingen pa Regionshospitalet Horsens, Akutafdelingen pa Regionshospitalet
Randers samt Fzelles Akut Afdeling pa Aarhus Universitet tilsynsbesgg i 2017. I alle tilfselde blev der forud for
tilsynet indhentet 10 journaler pd patienter med diagnosen KOL. Alle journaler omfattede patientforlgb i
akutafdelingerne. Ved tilsynet blev de udvalgte journaler gennemgaet systematisk og med saerligt fokus i relation til
styrelsens malepunkter.

Efter tilsynsbesgget i 2017 blev Akutafdelingen pa@ Regionshospitalet Horsens indplaceret i kategorien: 'Fa forhold af
mindre betydning for patientsikkerheden'. Styrelsen for Patientsikkerhed lagde i sin vurdering vaegt pa, at
akutafdelingen fremstod sundhedsfagligt velfungerende med patientsikre procedurer og god systematik i
patientbehandlingen. Styrelsen vurderede, at de fundne problemer vedrgrende rammedelegationer (hvor en lage jf.
Autorisationsloven kan delegere laegelig behandling til andre sundhedspersoner) umiddelbart kunne rettes op. Alle
gvrige malepunkter var opfyldt. Akutafdelingens leering af det risikobaserede tilsyn var, at de fik belyst deres styrker
og svagheder inden for modtagelsen af den lungesyge patient. Denne laering har blandt andet resulteret i
forbedrede rammeordinationer for sygeplejerskerne.

Akutafdelingen, Regionshospitalet Randers blev, ligesom Horsens, indplaceret i kategorien: 'Fa forhold af mindre
betydning for patientsikkerheden'. Styrelsen for Patientsikkerhed lagde i sin vurdering vaegt pa, at Akutafdelingen
fremstod sundhedsfagligt velfungerende med patientsikre procedurer og god systematik i patientbehandlingen.
Styrelsen fandt, at der var ikke opfyldte malepunkter, idet der manglede rammedelegationer (se definition i
ovenstdende). Dette blev Akutafdelingen bedt om at fremsende dokumentation for.

Efterfglgende har Akutafdelingen haft fglgende laering:

« Vedrgrende KOL og iltbehandling: Der er udarbejdet en rammeordination for iltbehandling til akutte patienter
samt beskrivelser af diverse administrationsmuligheder for iltbehandling i afdelingen.



« En retningslinje om Tidlig Opsporing af Kritisk Sygdom (TOKS) og triage (hurtig og korrekt vurdering af
patienten) er blev skaerpet og supplereret med en mere preecis lokal tilfgjelse.

« Der er indsat tjekliste ved overflytning for at sikre, at der ikke kan ske overflytning af en patient, hvis der ikke
foreligger en TOKS-ordination.

« Der pagar Isbende forbedringer i forhold til den initiale observation, fx en igangvaerende prgvehandling for
yderligere at sikre tilsyn af speciallaege inden for en time. Der er foretaget 2 x audit pa 10 patienter.

« Vedrgrende informeret samtykke: Der er sket en forbedring af dokumentationen, og der ses i hgjere grad, at
punktet i behandlingsplanen for Akutafdelingen bliver udfyldt. Der er foretaget 2 x audit pa 10 patienter.

Faelles Akut Afdeling, Aarhus Universitetshospital, blev efter tilsynsbesgget indplaceret i kategorien: 'F& forhold af
mindre betydning for patientsikkerheden'. Styrelsen for Patientsikkerhed lagde i sin vurdering vaegt pa, at Feelles
Akut Afdeling fremstod sundhedsfagligt velfungerende med patientsikre procedurer og god systematik i
patientbehandlingen. Styrelsen vurderede, at fundne fejl i journalfgring umiddelbart kunne rettes, og at der ved
tilsynet blev udvist stor vilje til at arbejde med de punkter, som styrelsen pdpegede. Det var derfor styrelsens
opfattelse, at Akutafdelingen ville veere i stand til at rette op pa de anferte problemer ud fra den rddgivning, der
blev givet under tilsynet.

Leeringen fra tilsynet gik p&, at der ikke var rammeordinationer pa ordination af ilt, a-gas (blodprgve til at vurdere
respirationsstatus) og Perifere VeneKatetre. Det arbejde har Fzelles Akut Afdeling sat i gang, og rammeordination
for Perifere VeneKatetre er Igftet til en hospitalsproblematik og er p.t. i hgring, men ikke publiceret. Desuden var
der lzering pa informeret samtykke og dokumentation pa opfalgning p& TOKS. Feelles Akut Afdeling har forsggt at
systematisere den lzegefaglige dokumentation blandt akutlaeger. Her er der ogsd sat fokus pa TOKS og informeret
samtykke.

Temaerne for det risikobaserede tilsyn i 2018 er 'medicinering og overgange i patientforlgb'. De udvalgte
patientforigb er 1) patienten med skizofreni og samtidig somatisk sygdom og 2) patienten med kronisk sygdom og
komorbiditet - diabetes.

Arbejdstilsynet - kontrolbesgg
I Hospitalsenheden Vest har Akutafdelingen i Igbet af 2017 og 2018 haft fem besgg af Arbejdstilsynet. Besggene fra
Arbejdstilsynet resulterede i fglgende reaktioner:
2018:

« et pabud vedrgrende psykisk arbejdsmiljg, stor arbejdsmaengde og tidspres for akutsygeplejersker og

plejepersonale

« en vejledning vedrgrende psykisk arbejdsmiljg, stor arbejdsmaengde og tidspres for laegesekretaerer

« en vejledning vedrgrende psykisk arbejdsmiljg, forebyggelse af vold og trusler

« en vejledning vedrgrende muskel- skeletbesvaer, forflytning.
2017:

« Akutafdelingen, Regionshospitalet Herning: Besgg uden reaktion.

P& Regionshospitalet Randers har Akutafdelingen haft besgg af Arbejdstilsynet tre gange i 2016 og én gang i foraret
2017. Besggene fra Arbejdstilsynet resulterede i fglgende reaktioner:
2017:

« en vejledning, psykisk arbejdsmiljg, stor arbejdsmeaengde og tidspres

2016:

« et pabud, psykisk arbejdsmiljg, stor arbejdsmaengde og tidspres.
Akutafdelingen pd Hospitalsenhed Midt har haft besgg af Arbejdstilsynet i december 2016 pa to forskellige dage.
Besggene fra Arbejdstilsynet resulterede i fglgende reaktioner:

2017:

. et strakspabud, muskel-skeletbesvaer, forflytning

2016:

« et strakspdbud, krav til egenindsatsen, instruktion i forhold til forflytninger
» Besgg uden reaktion.



Generelt om besag fra Arbejdstilsynet

Koncern HR lzeser alle pdbud fra Arbejdstilsynet og udsender pabud ifglge vedhaeftede udsendelsesprocedure. Der
udsendes fire gange arligt opggrelser til direktionen, RegionsMED-udvalget, hospitalsledelser, psykiatriledelse,
socialledelse, vicedirektgrer, afdelingschefer samt til HR-/personalechefer og arbejdsmiljgkoordinatorer. Direktionen
orienteres direkte om reaktioner, der er saerligt alvorlige/akutte, og direktionen vurderer i den forbindelse, om
regionsradet skal orienteres.

Koncern HR afholder netvaerksmgde med arbejdsmiljskoordinatorerne fire gange arligt, hvor udvalgte pabud drgftes
med henblik pd at skabe lzering og understgtte forebyggende handlinger pa tvaers i organisationen. Endvidere
indgar opggrelse af Arbejdstilsynets pabud i den &rlige arbejdsmiljgdrgftelse med baggrund i Regionens
Arbejdsmiljgredeggrelse. P&bud i Region Midtjylland indgar sdledes i fastseettelse af det fremadrettede
forebyggende fokus. Der vidensdeles endvidere om relevante pdbud i andre formelle fora, fx "Flyt pa Tvaers"
Netvaerk vedrgrende Forflytning. Netvaerk for Service og Renggring.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen til efterretning, idet hospitalsudvalget anmodede om en redeggrelse om
systemet bag og opfglgning pa indrapporteringer af utilsigtede haendelser i styrelsen for patientsikkerhed.

Erik Vinther og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Fremtidig procedure vedr. Arbejdstilsynet



Punkt 15: Henvendelse fra regionsridsmedlem Jorgen Winther om
influenzaberedskab #

1-00-17-17

Resume

Regionsradsmedlem Jgrgen Winther (V) har henvendt sig med et spgrgsmal om influenzaberedskab.
Direktionen indstiller,

at henvendelsen drgftes.
Sagsfremstilling
Jgrgen Winther har ved mail den 1. november 2018 sendt fglgende anmodning om drgftelse i hospitalsudvalget:

"Jeg vil gerne have drgftet Influenza og forebyggelse af overbelaegning pa naeste mgde i hospitalsudvalget den 12.
november.

Hvert &r kommer influenzaepidemien som en overraskelse, man ikke var forberedt pa. Dette ma ikke indtreeffe i ar.

Jeg vil gerne have en oversigt over alle de initiativer, der er planlagt i anledning af influenzaen i begyndelsen af
2019."

Administrationen vil p& mgdet udlevere en oversigt over initiativer.
Beslutning
Hospitalsudvalget besluttede at genoptage sagen pa naeste mgde.

Bilag

Beredskab pé hospitalerne i f.m. beleegning og influenzaepidemi



Punkt 16: Henvendelse fra regionsradsmedlem Ib Bjerregaard om
udbredelse og implementering af gode tiltage i hele regionen #

1-00-17-17
Resume

Regionsradsmedlem Ib Bjerregaard (V) har henvendt sig vedrgrende en drgftelse af udbredelse og implementering
af gode tiltag i hele regionen.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen drgftes.

Sagsfremstilling

Ib Bjerregaard har ved mail den 5. november 2018 sendt fglgende anmodning om drgftelse i hospitalsudvalget:

"Jeg vil gerne anmode om, at vi pa naeste udvalgsmgde far et punkt med en drgftelse af, hvordan gode tiltag rundt
pa de enkelte hospitaler udbredes og implementeres i hele regionen.

Vi sa for nylig p& temamgdet i Randers, hvordan de her far en hurtig afklaring af hjertepatienter. Jeg deltog
ligeledes for nylig i en orientering pa hospitalet i Silkeborg, hvor Liselott Blixt og Carina Due var pa besgg. Her
gjorde man noget lignende.

For lidt laengere tid siden var vi pd hospitalet i Viborg, hvor vi hgrte om aendret organisering pa en operationsstue,
sa der kunne laves fem operationer pr. dag i stedet for tre.

Og der er sikkert andre gode eksempler pd, at man ogsa I Aarhus, Vest og i Horsens taenker nyt.

Disse to eksempler giver bade bedre effektivitet og bedre service overfor patienterne - og derfor eksempler pa
efterfglgelse pa andre hospitaler/afdelinger. Men jeg er i tvivl om det sker. Jeg har provet at spgrge mig lidt for, og
det tyder ikke pd det. Jeg gnsker derfor en drgftelse af, hvordan vi sikrer, at det sker.

Samarbejdet mellem hospitalerne blev ogsa drgftet en del i debatten forud for budgetforliget. Nogle mente, at det
kan blive meget bedre og andre, at det er der allerede.

Jeg @nsker med et sddant punkt - i fgrste omgang at fa en mundtlig orientering om aktuel praksis og ligeledes
mundtlig, om der er konkrete initiativer igangsat, der sikrer de to naevnte nye mader at ggre tingene pa, udbredes.
Og hvis ikke - gnsker jeg, at vi treeffer konkret beslutning om at f& en plan her for.

Jeg gnsker sdledes ikke nogen stor udredning eller sagsbehandling, inden sagen kan komme p& - kun at vi pd
naeste mgde far sagen drgftet ud fra ovennaevnte tekst."

Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede henvendelsen og pointerede vigtigheden af vidensdeling med henblik p& at udbrede og
implementere gode tiltag i hele regionen.

Erik Vinther og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Gensidig orientering #

1-00-17-17

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Intet til punktet.

Erik Vinther, Jgrgen Winther, Mette Valbjgrn og Susanne Buch var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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