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Punkt 1: Tema: Besog hos Horsens Kommune (9.00-10.30)

1-01-81-9-14
Sagsfremstilling

Udvalget besgger Horsens Kommune. Temaet for besgget er det kommunale sundhedsvaesen og snitflader til
hospitaler og almen praksis.

Der vil i den forbindelse vaere oplaeg om:

« "Job Job job ", et projekt i Horsens Kommune, hvor beskzaeftigelses-, socialomradet eller almen praksis kan
henvise sdrbare unge. Oplaeg ved Lene Gilsaa, projektleder, Lise Andersen og Lonni Simonsen,
projektmedarbejdere.

« Handicap- og &ldreradgivningen, HAER, hvor afdelingen vil fortaelle om erfaringer med overgangen fra
sygehus til eget hjem. Oplaegget vil komme ind p&, hvordan sygepleje og hjemmepleje “bygges op”, og
hvordan der arbejdes med forebyggelse af genindlaeggelser, ved Birgitte Mgller Lauersen, sektionsleder.

» Det lokale samarbejde om det naere sundhedsvaesen, ved PLO-formand i Horsens og praktiserende laege
Lasse Poulsen.

« Oplaeg om de lokale akutstuer, ved Stella Jonsdéttir, assisterende omradeleder.

Beslutning

Udviklingskonsulent Ulla Hjort, Horsens Kommune, bgd velkommen til udvalget.

Udvalget modtog oplaeg om projektet "Job Job job", ved Lene Gilsaa, projektleder, Lise Andersen og Lonni
Simonsen, projektmedarbejdere. Praesentationen vedlsegges referatet.

Projektet har til formal at udvikle, afprgve og beskrive metoder til at integrere og fastholde personer med psykiske
udfordringer og sindslidelser p8 arbejdsmarkedet. Der arbejdes med de unge i forhold til parametre som kost, sgvn
og motion. Herigennem ggres de unge mere parate til at sgge og fa job. Udvalget fik preesenteret de forelgbige
resultater af projektet i forhold til, hvor mange unge, der gar videre i job, uddannelse eller andet.

Udvalget modtog oplaeg om Handicap og Aldrerddgivningen i Horsens Kommune, ved sektionsleder Birgitte Mgller
Laursen. Hun beskrev fra afdelingens perspektiv, hvordan der arbejdes med samarbejde om overgange til eget
hjem samt hvilke snitfladeproblematikker, der opleves i den daglige opgavelgsning.

Herunder redegjorde hun for forskellige udfordringer, der kan opsta, nar der er forskellige syn pa et forlgb enten
internt i kommunen eller mellem kommune og hospitalsenheden. Borgerens alder, sygdommes kompleksitet,
konkurrerende sygdomme, sociale netvaerk og praemorbid psyke er alle vaesentlige parametre i forhold til opgaven.

Udvalget drgftede forebyggelige indlaeggelser og blandt andet, hvad der kan skyldes, at Horsens Kommune ligger
relativt hgjt i forhold til denne indikator.

PLO-formand i Horsens Lasse Poulsen fortalte om det naere sundhedsvaesen fra hans perspektiv. Han redegjorde for
samarbejdsomrader mellem kommunen og almen praksis, eksempelvis arbejde for ensartethed i forhold til, hvordan
attester udfyldes, og beseettelse af stillinger som plejehjemslaeger. Udvalget drgftede situationen omkring
ydernumre i kommunen, herunder samarbejdet med PLO og kommuner, nar der opslas ydernumre.

Udvalget modtog oplaeg om kommunens akutpladser, ved Stella Jdnsdéttir, assisterende omradeleder. Kommunen er
i gang med at udvide kapaciteten fra 7 til 17 pladser. Hun beskrev, hvordan der arbejdes med helheden omkring
borgere, der indlaegges pa de kommunale akutfunktioner samt, hvordan der arbejdes med implementering af
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard fra april 2017. Praesentationen vedlaegges referatet.

Birgitte Svenningsen og Bente Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Etablering af parkeringspladser ved Skive Sundhedshus

1-31-72-105-16
Resume

Skive Sundhedshus har siden etableringen i 2011 faet stadig flere funktioner sdvel kommunale som regionale,
ligesom flere praktiserende laeger har taget imod tilbuddet om at leje klinikker i sundhedshuset. Langt de fleste
funktioner i sundhedshuset er ambulante sundhedstilbud, hvor borgerne modtager undersggelse eller behandling og
derefter kgrer hjem igen. Det betyder, at der er et betydeligt pres pad de eksisterende parkeringspladser.

Direktionen indstiller,

at Region Midtjylland og Skive Kommune i feellesskab, som led i realiseringen af
helhedsplanen, finansierer nedrivning af bygning 25 og etablerer 26
parkeringspladser ved Skive Sundhedshus, Regionshospitalet Skive til en samlet
udgift pa 2,37 mio. kr., hvoraf Region Midtjylland afssetter 1,185 mio. kr. (indeks
102,3), og

at Region Midtjylland afsaetter yderligere 0,4 mio. kr. (indeks 102,3) til etablering
21 parkeringspladser ved Skive Sundhedshus, Regionshospitalet Skive.

Sagsfremstilling

Skive Kommune har ikke tidligere finansieret etablering af parkeringspladser ved sundhedshuset, da det er Region
Midtjylland, der ejer grunden, og kommunen alene er lejer i huset. Savel Skive Kommunes Sundhedscenter som
den kommunale Tandpleje, der flytter ind i sundhedshuset sidst i 2017 har dog mange besggende, og der er derfor
en kommunal interesse i at sikre det ngdvendige antal parkeringspladser.

P& et mgde mellem formanden for Region Midtjylland og Skive Kommunes borgmester har det veeret drgftet,
hvorledes manglen p8 parkeringspladser kan afhjeelpes. Administrationen fremsender p& den baggrund forslag om,
at der etableres sammenlagt 47 nye parkeringspladser. Der vedlaegges en oversigt over funktioner i Skive
Sundhedshus.

Helhedsplanen for Skive Sundhedshus blev godkendt i regionsradet i 2014. Af helhedsplanen fremgar det, at
bygning 25 (den gamle administrationsbygning og funktionaerbolig), der har stdet tom i en arreekke, skal nedrives.

Ved at nedrive bygning 25 kan der etableres 26 nye parkeringspladser. Pladserne etableres saledes, at de fungerer
som en udvidelse af den eksisterende parkeringsplads med adgang fra Kompagnigade. Den samledes anlaegssum er
estimeret til 2,37 mio. kr. (indeks 102,3). Det er forudsat, at Region Midtjylland og Skive Kommune finansierer
nedrivningen og etableringen i feellesskab med 50 % af udgiften til Region Midtjylland og 50 % til Skive Kommune.
Det skal dog bemaerkes, at der er usikkerhed om miljgomkostningerne i forbindelse med nedrivningen. Med henblik
pa afklaring heraf er der igangsat en undersggelse, som sgges gennemfgrt hurtigst muligt. Hvis undersggelsen giver
anledning til forhgjede omkostninger, vil sagen blive fremlagt til politisk behandling.

Herudover er det forudsat, at Region Midtjylland etablerer 21 parkeringspladser ved siden af de gvrige 26 pladser til
en samlet anlaegssum pa 0,4 mio. kr. (indeks 102,3). Anlaegsudgiften finansieres af Region Midtjylland.

Endvidere har der veeret kontakt til Hospice Limfjord, der ejer en tom grund pa Kompagnigade, Skive by. Hospice er
indstillet pa at I13ne grunden ud til parkering indtil videre. Det er vurderingen, at der kan etableres 23 midlertidige
parkeringspladser pa grunden. Omkostningen til etablering af grusparkering afholdes af Skive Kommune, mens
Regionshospitalet Viborg varetager den Igbende driftsudgift. Brugsaftale med Hospice Limfjord om Ian af grunden
udestar. Herved vil det samlede antal nye parkeringspladser kunne bringes op pa samlet 70 pladser.

Udbudsform
Hospitalsenhed Midt varetager udbuds- og byggestyring af opgaven. I overensstemmelse med Region Midtjyllands
byggeregulativ anvendes underhdndsbud, hvor der indhentes to tilbud.

Tidsplan
Nedrivningen af bygning 25 og etablering af parkeringspladser falger nedenstdende tidsplan:

» Projektering: November-december 2017
« Udbud og kontrahering: Januar 2018-februar 2018
« Udfgrelse: Marts-juni 2018.



@konomi

Af tabel 1 fremgar det, at der gives en samlet bevilling til Hospitalsenhed Midt pd 1,585 mio. kr., svarende til 1,185

mio. kr. til anvendelse pd det fzelles projekt og 0,4 mio. kr. til etablering af yderligere pladser.

Tabel 1. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2017 Drift 2018 Drift 2019 og frem
2017 p/l (2018 og frem = 2018 p/1) Udgift Indtzeqgt Udgift Indtzegt Udgift Indtzegt
Bevillingsandringer’

Feelles udgifter og indteegter

Hospitalsenhed Midt 1.585

Bevillingsndringer i alt 1.585 0 0 0 0
Finansiering

Huslejepuljen sundhedzhuse -1.585

Finansiering i alt -1.585 0 0 0 0

Total ] 0 ] 0 0 0

'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indteegter og + = reducerede indtsegter

Af tabel 2 viser, hvad der er tilbage i den fzelles huslejepulje til sundhedshuse i 2017, safremt der gives en bevilling

til etablering af parkeringspladser ved Skive Sundhedshus.

Tabel 2: Budget for fzlles huslejepulje sundhedshuse

1.000 kr. 2017
Budget ar til dato 2.860
Etablering af parkeringspladser ved Skive Sundhedshus 1.585
Budget herefter ar til dato 1.275

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Birgitte Svenningsen og Bente Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Birgitte Svenningsen og Bente Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Oversigt over funktioner i Skive Sundhedshus




Punkt 3: Opfelgning pa spareforslag 3.11 vedrerende hospitalsrekvirerede
blodprever

1-21-72-16-15
Resume

Regionsradet orienteres om tiltag til forbedringer af den eksisterende ordning for hospitalsrekvirerede blodprgver,
herunder den mobile bioanalytikerordning, hvor der fremlaegges forslag om fzelles regionale visitationskriterier.
Herudover folges der op pd malopfyldelsen pa besparelsen for de hospitalsrekvirerede blodprgver, hvor der nu
foreligger data for et helt ar efter ikrafttraedelsen.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om de ivaerksatte forbedringstiltag tages til efterretning,
at orienteringen vedrgrende aktiviteten det farste ar tages til efterretning, og

at de faelles regionale visitationskriterier i den mobile bioanalytikerordning
godkendes.

Sagsfremstilling

Tiltag til forbedringer omhandler omrader inden for ordningen, hvor der kan foretages tilretninger, som skaber mere
meningsfulde forlgb og forbedringer for patienterne, samtidig med at besparelsen fastholdes.

Feelles regionale visitationskriterier for den mobile bioanalytikerordning og optimering af ordningen
Administrationen har efter indmeldinger fra hospitalerne udarbejdet en analyse af den mobile bioanalytikerordning,
som er blevet efterspurgt af det r&dgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet, se bilag. Analysen er vedlagt i
bilag. Analysen viser blandt andet, at visitationskriterierne til ordningen ikke har veeret enslydende i hele regionen.
For at sikre ensartede muligheder og service for borgerne er der udarbejdet fglgende feelles regionale
visitationskriterier for den mobile bioanalytikerordning, der indstilles godkendt af regionsradet:

"Fglgende kriterier for anvendelse af mobil prgvetagning er gaeldende for alle klinisk biokemiske laboratorier i
Region Midtjylland:

« Tilbud om prgvetagning i borgerens eget hjem er en seerlig service til de borgere, der har meget vanskeligt
ved at komme til prgvetagning pa hospitalerne eller hos egen laege selv ved brug af eksisterende
transportordninger. Det kan eksempelvis dreje sig om borgere, som er svaert konfuse, smertepavirkede eller
sengeliggende.

« Det er en forudsaetning, at prgvetagningstidspunktet er fleksibelt, idet besggene tilrettelaegges ugevis og
ikke kan rekvireres til en bestemt dag.

« Ordningen kan ikke benyttes i akutte situationer."

Der arbejdes videre med optimeringsmuligheder i den mobile bioanalytikerordning, i forhold til udnyttelse af
kapaciteten, faerre aflysninger, forgaeves kgrsler og ruteplanlaegning mv. Det videre arbejde hermed placeres i
Driftsradet for Klinisk Biokemi.

Forbedrede patientforlgb i form af eget mulighed for at f3 tilbudt sammedagskonceptet og tilbud til udvalgte
patientgrupper om at f§ taget den hospitalsrekvirerede blodprgve i almen praksis

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har p& mgdet den 15. maj 2017 foresl3et, at der bgr seettes et
mal om, at andelen af ambulante besgg og samtidig blodprgvetagning skal op pd 40 % (sammedagskonceptet). Det
skal derfor vaere et fokusomrade for hospitalerne at arbejde videre med det, s& laenge det er i patientens interesse;
patientens frie valg fastholdes, og sammedagskonceptet skal udelukkende ses som et tilbud til patienten. Det er
vurderingen, at patientservicen vil hgjnes, men at besparelsen kun vil blive pdvirket i begraenset omfang.
Administrationen vil fortseette med at fglge op pa udbredelsen af tilbuddet om sammedagskonceptet.

PLO-Midtjylland har foresl3et frit valg for patienterne i forhold til blodprgvetagning forstaet p& den made, at
patienten selv vil kunne vaelge, om vedkommende gnsker prgven taget i hospitalsregi eller hos egen lzege.
Sekundeert gnsker PLO-Midtjylland at give frit valg til de patienter, hvor sammedagskonceptet ikke er muligt.
Administrationen har vurderet, at det ikke er realistisk at oppebaere besparelsen, hvis frit valg for alle
implementeres.



Driftsradet for Klinisk Biokemi anmodes om at komme med et forslag til, hvordan hospitalerne fzelles kan arbejde
med at udbrede tilbuddet om sammedagskonceptet og identificere de patientgrupper, som ikke har brug for
efterfolgende besgg/behandling pd hospitalet efter en blodprgve. Det vil blive vurderet, hvor disse prgver bedst skal
tages fremover. Samtidig arbejder hospitalerne fortsat videre med internt at identificere relevante omrader for
indfgrelsen af sammedagskonceptet for at leve op til forventningerne.

Som input til dialogen med PLO-Midtjylland arbejdes der videre med at sikre det bedst mulige tilbud for patienterne
med udgangspunkt i, at besparelsen skal fastholdes. Der vil blive arbejdet aktivt med at udbrede tilbuddet om
sammedagskonceptet.

Dialog med PLO-Midtjylland om patienter, der har blodprover rekvireret p§ hospitalet og ogs8 far taget blodprover
af praksis i relation til en behandling i praksis

Efter dialog med PLO-Midtjylland er der skabt en fzlles forstdelse for, at nar det er muligt og hensigtsmaessigt, vil
almen praksis laegge blodpraverekvisitionerne op pa@ WebReq, sa hospitalerne kan tage blodprgven. Saledes vil
patienten kunne fa taget alle sine blodprgver pa hospitalet, og dermed slipper patienten for at skulle to forskellige
steder for at fa taget blodprgver.

Det er forventningen, at patientservicen vil blive forgget. Det er dog vanskelligt at estimere preecist, hvor mange
patienter der vil opleve forbedringen, da det blandt andet afhanger af, om kontrollerne/behandlingerne kan
placeres i forlaengelse af hinanden, sdledes at blodprgvesvarene kan anvendes og for eksempel ikke er forseldede.
Det skal i samarbejde med almen praksis konkretiseres, hvilke specifikke patientgrupper der kan vaere tale om.

Andringen er endvidere i trdd med regionens gnske om at reducere i antallet af ungdige analyser og
dobbeltanalyser, ndr patienterne bevaeger sig pa tvaers af sundhedsvaesenet.

Der igangsaettes saledes et arbejde med at fastlaegge, hvilke patientgrupper der kan undgd dobbelt
blodprgvetagning i almen praksis og i hospitalsregi, og som vil kunne fa taget alle sine blodprgver/analyser i
hospitalsregi i en og samme omgang.

Centrifuger p§ de decentrale blodprovetagningssteder

Med udgangspunkt i drgftelserne i foraret 2017 i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet angdende
centrifuge i Ringkgbing er der blevet udarbejdet et kort notat, se bilaget "Centrifuge". Dette er udarbejdet pa
baggrund af information fra Driftsradet for Klinisk Biokemi og Hospitalsenheden Vest vedrgrende centrifuger og
viden om blodprgvetagning i Ringkgbing.

Ngdvendigheden af centrifuger pa decentrale blodprgvesteder afhanger hovedsageligt af transporttiden af prgverne
til laboratoriet. Herudover har driftsomkostningerne (herunder muligheden for at tilrettelaegge kgrslen mest
effektivt) og kompetencen hos personalet ogsa indflydelse p&, om hospitalet har valgt at have en centrifuge pd
blodprgvestedet.

P& baggrund af de forhold sammenholdt med den tilhgrende gkonomi har de enkelte hospitaler vurderet
ngdvendigheden af at bruge centrifuger pa de enkelte steder. Det betyder, at prgvetagningsstedet i Ringkgbing
fungerer uden centrifuge vurderet ud fra gkonomien og vaerdien af det.

Yderligere kommunikationsindsats

Administrationen vil skeerpe kommunikationsindsatsen, s regionen bliver bedre til at oplyse borgerne om
mulighederne for at fa taget blodprgver pa regionens blodprgvetagningssteder. @get kendskab til regionens
blodprgvetagningssteder m& forventes at give borgerne bedre muligheder for at tilrettelaegge deres forlgb.

Malopfyldelse pd besparelsen
Reduktionen i hospitalsrekvisitioner har medfgrt en samlet besparelse til blodprgvetagning i almen praksis pd 17,1
mio. kr., hvoraf 5,6 mio. kr. skal daekke udgifterne ved at overflytte blodprgvetagningen til hospitalerne.

Som konsekvens af, at de frigjorte konsultationer delvist er substitueret med ny aktivitet i almen praksis, reduceres
netto besparelsen med 2,6 mio. kr. til 8,9 mio. kr., se bilaget "@konomisk gennemgang".

Regionens samlede gevinst ved overflytningen i det fgrste ar er dermed 11,5 mio. kr. fordelt som en besparelse pd
8,9 mio. kr. samt Igsning af nye opgaver i almen praksis for 2,6 mio. kr. som fglge af frigjort kapacitet.

Der var forudsat en besparelse pa 13 mio. kr. Differencen pa 4,1 mio. kr. i forhold til de 8,9 mio. kr. er indregnet i
den Igbende gkonomirapportering for praksisomradet og kan henfgres til en mindre aktivitetsstigning end forventet,
en malopfyldelse pa 91,6 % og den nye aktivitet i almen praksis for 2,6 mio. kr. som fglge af frigjort kapacitet i 2.
halvar efter ikrafttreedelsen.

For realisering af spareforslaget pa laengere sigt er det forudsat, at gkonomiprotokollatet reguleres, saledes at
hidtidig aktivitet forbundet med blodprgvetagning ikke substitueres til anden aktivitet - ved at gkonomirammen for
almen praksis reduceres tilsvarende. Region Midtjylland vil derfor tage initiativ til, at gkonomirammen for 2016-
2017 og fremover reduceres, saledes at besparelsen kan indfries og fastholdes pa lang sigt.



Hvis den Igbende monitorering af ordningen og forbedringstiltag har gkonomiske konsekvenser, vil det blive forelagt
regionsradet til beslutning.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget gnsker, at administrationen fortsaetter dialogen med PLO-Midtjylland om optimeringsmuligheder
indenfor rammerne af den eksisterende ordning.

Birgitte Svenningsen og Bente Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget gnsker, at administrationen fortszetter dialogen med PLO-Midtjylland om optimeringsmuligheder
indenfor rammerne af den eksisterende ordning.

Birgitte Svenningsen og Bente Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsrddsmgdet den 31. maj 2017
Bilag

Analyse af den mobile bioanalytikerordning
Centrifuger

Jkonomisk gennemgang



Punkt 4: Orientering om maélbillede pa sundhedsomradet

1-21-78-10-16
Resume

I opfglgningen p& malbilledet for sundhedsomradet gives regionsradet et overblik over resultater for 2. kvartal 2017
for alle indikatorer i malbilledet.

Direktionen indstiller,
at status for malbilledet pd sundhedsomradet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i forbindelse med behandlingen af Budget 2017 et mélbillede for sundhedsomradet. Malbilledet
bestar af en overordnet vision "Et sundhedsvaesen pa patientens preemisser”, tre spor 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 veaeret at koble aktivitet, gkonomi og kvalitet i styringen af sundhedsvaesenet.

Vedlagt som bilag er en afrapportering pa& malbilledet for 2. kvartal 2017. I bilaget vises udviklingen pa de enkelte
indikatorer pa tveers af hospitaler. Derudover gives en aktuel status for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder.

Sidelgbende med den politiske behandling af malbilledet sker der ogsd en Igbende administrativ opfglgning. Sdledes
fglges udviklingen pa de enkelte indikatorer i strategiske ledelsesfora, hvor hospitalerne og i nogle tilfeelde
kommunerne er repraesenteret.

Sundhedskoordinationsudvalget fglger endvidere de nationale mal, der vedrgrer sundhedssamarbejdet med et
saerligt fokus pa fokusindikatoren for forebyggelige indlaeggelser.

Herunder gives et resume af udviklingen p& udvalgte indikatorer, hvor der er sket en udvikling.

Kraeftpakker

Dette er et omrade, hvor der igennem laengere tid har veeret en opadgdende tendens. I seneste kvartal er der
imidlertid sket en tilbagegang fra en malopfyldelse pa 86 % i 1. kvartal til et niveau pa 79 % i 2. kvartal pa
regionsniveau. M3lopfyldelsen var faldende til og med maj maned, hvorefter den har rettet sig lidt op igen. Alle
hospitaler har redegjort for den negative udvikling, som blandt andet skyldes ventetid pa patologisvar i forbindelse
med udflytning til det nye universitetshospital. Der er derfor nedsat en regional task force, som fglger udviklingen
pa kraeftpakkerne manedligt.

Beeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der bzeltefikseres, har set over de seneste 24 maneder vaeret relativt stabilt. Fra maned
til maned er der imidlertid betydelige udsving, da brugen af baeltefiksering er meget individuel og afhaengig af den
enkelte patients sygdomsbillede. I Igbet af 2. kvartal 2017 har 175 unikke patienter veeret beeltefikseret en eller
flere gange. Dette er omtrent samme niveau som for en raekke &r tilbage, da der blev sat fokus pd omfanget af
baeltefikseringer. Der er saledes ikke sket den gnskede forbedring. P& den baggrund er der nedsat en regional task
force, som skal medvirke til at nedbringe anvendelse af tvang i Region Midtjylland.

Udredningsret

I Igbet af 2016 blev der skabt markante forbedringer pd udredningsretten. Af bilaget kan ses, at udviklingen pa
regionsniveau og pa de fleste hospitaler var tydeligt opadgdende indtil arsskiftet. Herefter er udviklingen stagneret,
og i de seneste maneder er niveauet faldet en smule. Hospitalerne er opmaerksomme pa at sikre, at denne tendens
ikke fortsaetter. Andelen af patienter, der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for 30 dage, er
dog fortsat pa et betydeligt hgjere niveau end i starten af perioden. Dette giver sig udslag i en stor, grgn
opadgdende pil og grgnne pile pa fem ud af seks hospitaler. I 2. kvartal 2017 blev den korrigerede udredningsret
overholdt for 85,5 % af patienterne.

Feerdigbehandlingsdage

I de seneste m3neder har der vaeret feerre dage, hvor patienterne fortsat er indlagt, selvom de efter laegelig
vurdering er faerdigbehandlet. Dette er en del af en svingende udvikling, som iszer kan tilskrives Hospitalsenheden
Vest og Aarhus Universitetshospital, hvor der tidligere har vaeret mange patienter, som har afventet kommunale
plejepladser mv. Hospitalsenheden Vest har dog fortsat en red opadgdende pil, da niveauet af
faerdigbehandlingsdage de seneste otte maneder er hgjere, end det var i starten af perioden.



Enkelte indikatorer er endnu ikke klar til afrapportering. Det drejer sig om malene for beleegning, ventetid i
psykiatrien og til sygehusoperation. Fra den nationale opggrelse ved vi, at Region Midtjylland har den korteste
ventetid til sygehusoperationer samt bgrne- og ungepsykiatri. Region Midtjyllands egen opfglgning pa
behandlingsretten viser, at taet pa 80 % af patienterne szettes i behandling inden for 30 dage.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Birgitte Svenningsen og Bente Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Birgitte Svenningsen og Bente Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Malbillede for sundhedsomradet 2. kvartal 2017



Punkt 5: Godkendelse af referat af mede i det radgivende udvalg
vedrorende nzere sundhedstilbud den 12. september 2017 #

1-01-81-9-14
Resume

Referat fra mgde i det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud den 12. september 2017 forelaegges til
godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referat fra mgde i det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud den
12. september 2017 godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra mgde i det r@dgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud den 12. september 2017 vedlaegges til
godkendelse.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud godkendte referatet fra mgdet den 12. september 2017.

Carl Johan Rasmussen, Birgitte Svenningsen og Bente Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Referat fra mede i det radgivende udvalg vedr. naere sundhedstilbud den 12.09.2017



Punkt 6: Gensidig orientering #

1-01-81-9-14
Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

Orientering om verserende laegedakningssager.
Beslutning

Lasse Guldbrandsen orienterede om verserende laegedakningssager.
Christian Boel orienterede om den indgaede overenskomst med PLO.

Carl Johan Rasmussen, Birgitte Svenningsen og Bente Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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