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Punkt 1: Oplzg fra projektledelsen for DNU om erfaringer med og analyse
af forbruget af uforudsete udgifter pA DNU #

1-00-4-15



Oplaeg fra projektledelsen for DNU om erfaringer med og analyse af forbruget af
uforudsete udgifter pa DNU #

RESUME

Projektledelsen for DNU er inviteret til at holde et opleeg om erfaringer med og analyse af forbruget af
uforudsete udgifter pa DNU.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at opleegget tages til orientering.

Sagsfremstilling

Fra kl. 13.00 til 13.45 er projektledelsen for DNU ved projektdirekter Frank Skriver Mikkelsen og kontorchef Anders
Larsen inviteret til at holde et oplaeg om erfaringer med og analyse af forbruget af uforudsete udgifter pa DNU.
Efterfalgende vil udvalget have lejlighed til at stille spargsmal.

Hele regionsradet er velkommen til at deltage under punktet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg pa hospitalsomradet tog oplaegget til orientering.

Regionsradsmedlem Carl Johan Rasmussen deltog under punktet.



Punkt 2: Tema om fedmekirurgi #

1-00-4-15



Tema om fedmekirurgi #

RESUME

Overlaege og professor Bjgrn Richelsen er inviteret til at holde et opleeg om fedmekirurgi.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at oplaegget tages til orientering.

Sagsfremstilling

Fra kl. 13.45 til kl. 14.15 er overleege og professor Bjgrn Richelsen fra Medicinsk Endokrinologisk afdeling pa
Aarhus Universitetshospital inviteret til at holde et opleeg om fedmekirurgi pa baggrund af en
sporgeskemaundersggelse og en national registerundersggelse efter gastrisk bypass kirurgi.

Bjarn Richelsen vil under sit oplaeg komme ind pa resultaterne fra disse undersggelser, der vil blive opdelt i sakaldte
positive helbredseffekter versus negative effekter/komplikationer efter gastrisk bypass.

Hele regionsradet er velkommen til at deltage under punktet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tog oplaegget til orientering.




Punkt 3: Godkendelse af referat #

1-00-16-15
Bilag

Referat fra mede den 30.11.2015 - dben



Godkendelse af referat #

RESUME

Godkendelse af referat fra seneste made.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referat fra mgdet den 30. november 2015 godkendes.

Sagsfremstilling

Efter udvalgets forretningsorden skal referatet fra det foregaende made foreleegges til godkendelse. Referat fra
seneste mgde den 30. november 2015 er derfor vedlagt til godkendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet godkendte referatet fra magdet den 30. november 2015.



Punkt 4: Flytning af dele af urinvejskirurgien fra Aarhus
Universitetshospital til Hospitalsenheden Vest

1-30-145-06-V
Bilag
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Flytning af dele af urinvejskirurgien fra Aarhus Universitetshospital til
Hospitalsenheden Vest

RESUME

Stort pres pa Urinvejskirurgisk Afdeling K, Aarhus Universitetshospital bevirker, at afdelingen har sveert ved at
overholde udrednings- og behandlingsfristerne pa kraeftpakkeforlgbene. Det foreslas derfor, at der i en
periode pa tre ar henvises udvalgte patientgrupper fra Aarhus Universitetshospitals optageomrade til
Hospitalsenheden Vest.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at patienter i pakkeforlgb for kreeft i prostata og kraeft i urinveje samt sekundeert henviste patienter til
nyrekraeftbehandling fra Randers og Favrskov kommuner i en periode pa tre ar henvises til
Hospitalsenheden Vest i stedet for til Aarhus Universitetshospital,

at derien periode pa tre ar, geeldende fra den 1. marts 2016, lukkes for det frie sygehusvalg til Aarhus
Universitetshospital for patienter i pakkeforlgb for kreeft i prostata og kreeft i urinveje samt sekundeert
henviste patienter til nyrekraeftbehandling for at forbedre mulighederne for at overholde udrednings- og
behandlingsfristerne pa kraeftpakkeforlgb, og

at finansieringen af den ekstra aktivitet, som Hospitalsenheden Vest skal varetage, sker ved en
bevillingsaendring fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenheden Vest.

Sagsfremstilling

| februar 2015 blev der i regionsradet besluttet en procesplan for at skabe tilstraekkelig kapacitet og kortere ventetid
pa det urinvejskirurgiske omrade for den gstlige del af regionen (Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet
Randers og Hospitalsenheden Horsens). Urinvejskirurgisk Afdeling K, Aarhus Universitetshospital har sveert ved at
overholde udrednings- og behandlingsfristerne pa kraeftpakkeforlgbene.

For at forbedre mulighederne for overholdelse af kraeftpakkerne pa Urinvejskirurgisk Afdeling K pa Aarhus
Universitetshospital og for at styrke den urologiske funktion pa Hospitalsenheden Vest, gnsker Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest at flytte en del af kreeftpakkeaktiviteten til Hospitalsenheden Vest i
form af at flytte patientgrupper fra Aarhus Universitetshospitals optageomrade til Hospitalsenheden Vest
optageomrade.

Af hensyn til at begraense det ekstra tids- og transportforbrug, som forslaget vil medfgre for de pageeldende
patienter, foreslas det, at der flyttes patienter fra de kommuner, der ligger i den vestlige del af Aarhus
Universitetshospitals optageomrade.

Flytning af patienter fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenheden Vest

Konkret foreslas det, at patienter i pakkeforlgb for kraeft i prostata, patienter i pakkeforlgb for kraeft i urinveje samt
sekundeert henviste patienter til nyrekraeftbehandling fra Randers og Favrskov kommuner, der hgrer under Aarhus
Universitetshospitals optageomrade, henvises til Hospitalsenheden Vest, der har mulighed for at udvide kapaciteten
pa det urinvejskirurgiske omrade.

Flytningen vil i farste omgang veere for en periode pa tre ar. Herefter tages der stilling til, om flytningen skal
opretholdes. Flytningen vurderes at vedrgre 70 operationer og 20 robotassisterende operationer samt tilhgrende
forlgb, det vil sige udredning, kontroller og opfalgning. | alt 90 operationer arligt. | forbindelse med flytningen vil
Hospitalsenheden Vest anskaffe en ny operationsrobot. Robotten forventes at vaere klar i efteraret 2016. Indtil
robotten er anskaffet, vil operationerne blive klaret ved, at personalet tager overarbejde.



Flytningen af patienter fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenheden Vest foreslas opstartet den 1. marts
2016.

Alle patienter har frit sygehusvalg til hele landet. Dog kan et hospital afvise patienter, der gnsker det frie sygehusvalg,
hvis det er begrundet i kapacitetsmeessige arsager, og hvis vaesentlige hensyn til andre patienter ellers vil blive
tilsidesat. For at flytningen af aktivitet fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenheden Vest skal have stgrst mulig
effekt foreslas det, at det frie sygehusvalg suspenderes i en trearig periode for patienter i pakkeforlgb for kraeft i
prostata og kreeft i urinveje samt sekundaert henviste patienter til nyrekraeftbehandling fra Randers og Favrskov
kommuner. Dette skal sikre, at patienter, der er alvorligt syge, ikke af egen vilje star ungdigt pa venteliste, og at
Aarhus Universitetshospital kan sikre overholdelse af udrednings- og behandlingsfristerne i kreeftpakkerne. |
forbindelse med en suspendering af det frie sygehusvalg vil Almen Praksis blive orienteret.

Finansiering
Den samlede DRG-veerdi af den aktivitet, der flyttes, vurderes at veere 6,913 mio. kr. Hospitalsenheden Vest kan

udfare aktiviteten til ca. 46 % af DRG-veerdien, og der flyttes derfor 3,177 mio. kr. fra Aarhus Universitetshospital til
Hospitalsenheden Vest.

Ultimo 2016 vil optageomradeaendringen blive evalueret blandt andet for at se, om den forventede aktivitet passer til
den faktiske, og om bevillingseendringen eventuelt skal korrigeres.

Tabel 1. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2016 Drift 2017 Drift 2018 og frem
2016 pfl Udqift Indteegt Udagift Indteegt Ldgift Indteegt
Eevitfingsendringer’

Hospitalsenheden Yest 2.648 3177 3.177
Bevillingsandringer i alt 2.648 0 3.177 0 3.177 0
Finansiering

farhus Universitetshospital -2.648 -3.177 -3.177
Finansiering i alt -2.648 i -3.177 u] -3.177 u]
Total 1) 1) 1) 1) 1] 1)
'+ = @gede udgifter 0g - = reducerede udqgifter / - = @gede indtezgter og + = reducerede indtagter

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

TidligerePolitiskBehandling
Regionrddsmedet den 25. februar 2015, punkt 8, Plan for urologi i Region Midtjylland.



Punkt 5: Udmentning af midler fra radiologianalysen i 2016
1-31-72-91-13
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Udmentning af midler fra radiologianalysen i 2016

RESUME

Regionsradet besluttede den 3. december 2013, at midlerne fra besparelsen i forbindelse med
radiologianalysen blev brugt til at styrke kapaciteten pa MR-omradet samt til at etablere et regionalt
samarbejde om beskrivelse af MR-scanninger pa tveers af regionens hospitaler.

Modellen var geeldende for 2014 og 2015, og der skal nu traeffes beslutning om, hvordan midlerne bruges i
2016. Det foreslas, at modellen fortszetter i sin nuveerende form i 2016.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at 15,854 mio. kr. fra radiologipuljen fortsat anvendes til meraktivitetsprojekter pa MR-omradet i 2016, og

at de resterende 425.000 kr. i radiologipuljen overfgres til puljen vedrgrende seerlige aktivitetsprojekter og
garantiklinikker.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede den 3. december 2013 at placere 13,619 mio. kr. fra besparelsen i radiologianalysen i en
pulje under Faellesudgifter og Indteegter til udmgntning i 2014 og 2015. Midlerne er i 2014 og 2015 udmgntet il
meraktivitetsprojekter vedrgrende MR-scanninger pa henholdsvis Hospitalsenheden Vest, Regionshospitalet
Randers og Aarhus Universitetshospital. Samlet set svarer udmgntningen til en kapacitetsudvidelse pa arligt 16.166
scanninger.

Meraktiviteten afregnes med 893 kr. pr. scanning inklusive beskrivelse. Denne takst er fastsat pa baggrund af de
gennemsnitlige driftsudgifter forbundet med meraktiviteten. De 893 kr. svarer til 38 % af DRG-taksten for en
ukompliceret MR-scanning. Til sammenligning har regionen i 2015 i gennemsnit betalt ca. 1.200 kr. for en scanning
foretaget ved et af de privathospitaler, som regionen har udbudsaftale med.

Udover puljen blev der bevilget 2,33 mio. kr. til en bagstopperfunktion pa Aarhus Universitetshospital vedrgrende
beskrivelser af MR-scanninger for Hospitalsenheden Vest og Regionshospitalet Randers. Det viste sig
efterfglgende, at Hospitalsenheden Vest ikke havde behov for beskriverkapaciteten pa Aarhus Universitetshospital,
hvorfor bevillingen blev reduceret til 1,9 mio. kr.

Formalet med bagstopperfunktionen var at sikre optimal udnyttelse af regionens samlede scannerkapacitet. For
nogle af regionens hospitaler kan manglen pa radiologer, der kan beskrive MR-scanninger, udggre en barriere for at
udnytte hospitalets scannerapparatur optimalt. Med bagstopperfunktionen kan disse hospitaler foretage et ekstra
antal simple MR-scanninger uden for almindelig abningstid og sende scanningerne til beskrivelse hos radiologerne
ved Aarhus Universitetshospital.

Det er en forudsaetning for bagstopperfunktionen, at Aarhus Universitetshospital har tilstraekkelig kapacitet til, at
radiologerne rettidigt kan beskrive samtlige scanninger, selvom antallet af scanninger varierer fra dag til dag.
Bevillingen pa 1,9 mio. kr. skal saledes daekke udgifterne til merarbejde hos radiologerne ved Aarhus
Universitetshospital, saledes at der sikres fleksibel kapacitet til Isbende at beskrive scanninger fra andre hospitaler.

Fra januar til september 2015 har Aarhus Universitetshospital beskrevet 2.532 scanninger foretaget pa
Regionshospitalet Randers. Derudover har Aarhus Universitetshospital beskrevet 2.127 scanninger foretaget pa
Hospitalsenheden Horsens. Beskrivelserne, som foretages for Hospitalsenheden Horsens, er finansieret af
Hospitalsenheden Horsens' eget budget og er ikke en del af et meraktivitetsprojekt.



Bevillingen til bagstopperfunktionen blev givet for en to-arig periode. | 2016 foreslas det, at bevillingen til
bagstopperfunktionen indgar i den samlede pulje. Den samlede pulje til udmgntning i 2016 er saledes pa 16,279
mio. kr. (p/l 2016).

Alle tre hospitalsenheder har tilkendegivet, at de har mulighed for at viderefgre kapacitetsudvidelsen i 2016 og
saledes bibeholde det hgje aktivitetsniveau med en afregningssats pa 893 kr. pr. scanning inklusive beskrivelse.
Derudover kan Aarhus Universitetshospital ogsa fortsat varetage bagstopperfunktionen i det omfang, det matte
veere ngdvendigt for de gvrige hospitaler i regionen.

Administrationen foreslar derfor, at puljen fra radiologianalysen udmgntes pad samme made som i 2014 og 2015,
dvs. med meraktivitetsprojekter pa Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden
Vest. Derudover indgar bevillingen til bagstopperfunktionen pa Aarhus Universitetshospital nu i puljen. Denne

funktion foreslas ligeledes viderefart i 2016 for at sikre tilstrackkeligt kapacitet til beskrivelse af MR-scanningerne.

Den samlede pulje til udmgntning i 2016 er pa 16,279 mio. kr. (p/l 2016).

Tabel 1. Planlagte meraktivitetsprojekter finansieret af puljen

Antal ME-scanningerAntal beskrivelser |@konomisk omfang (i 1.000 kr)
Hospitalsenhed West 4,000 4.000 3572
Regionshospitalet Randers Z.880 7z0 Z.090
Aarhus Universitetshospital 9,286 9.286 g.292
Bagstopper wed Aarhus Universitetshospital ] 2.160 1.900
Overskridelse 16.166 16.166 15.854

Det bemzerkes, at regionsradet i december 2014 besluttede at flytte budgetansvaret for dele af udgifterne til
privathospitalerne ud til hospitalerne. Det er planlagt, at budgetansvaret for det radiologiske speciale skal flyttes fra
midten af 2016 og frem. | forbindelse med udflytningen af budgetansvaret vil der blive set pa, hvordan puljen fra
radiologianalysen fremover skal udmgntes.

Det foreslas, at de 425.000 kr., der er til overs i puljen i 2016, overfares til puljen for seerlige aktivitetsprojekter og
garantiklinikker til finansiering af ordinaere meraktivitetsprojekter inden for blandt andet radiologien. Et eventuelt
overskud for puljen vedrgrende aktivitetsprojekter og garantiklinikker overfares til kontoen til behandling pa
privathospitaler.

Tabel 2. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2016 Drift 2017 Drift 2018 og frem
2016 pjfl Udgift Indteegt dgift Indtaegt Udgift Indteegt
Beviifingsandringer’
Fuljen for serlige aktivitetsprojekter og

e 425
garantilklinikker
Bevillingsaendringer i alt 425 a0 i Q 1 a0
Finansiering
Fuljen fra radiologianalysen -4z25
Finansiering i alt -425 a 1] a 1] 1]
Total 1] 1] 1] o 1] 1]

'+ = @gede udgifter 0g - = reducerede udqifter / - = @gede indtzqgter og + = reducerede indtsgter

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Punkt 6: Regionshospitalet Hammel Neurocenter: TrygFondens Familiehus,
anlaegsbevilling til udbudsprocessen
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Regionshospitalet Hammel Neurocenter: TrygFondens Familiehus,
anlagsbevilling til udbudsprocessen

RESUME

Det indstilles, at der samlet gives anleegsbevilling pa 0,84 mio. kr. i 2016 til udarbejdelse af udbudsgrundlag
vedrgrende TrygFondens Familiehus i Hammel. Udarbejdelse af udbudsgrundlaget, herunder gennemfarelse
af preekvalifikation og udbud, planleegges gennemfgrt ultimo 2015 til ultimo 2016. Forventet tidspunkt for
ibrugtagning af TrygFondens Familiehus i Hammel er medio 2018. Det indstilles, at udbudsformen aendres fra
en indbudt arkitektkonkurrence til et begraenset totalentrepriseudbud med en fast maksimalpris (omvendt
licitation).

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der samlet gives anlaegsbevilling pa 0,84 mio. kr. i 2016 til udarbejdelse af udbudsgrundlag, herunder
gennemfgrelse af praekvalifikation og udbud vedrgrende TrygFondens Familiehus i Hammel,

at der gennemfgres udbud som et begraenset totalentrepriseudbud, og

at der gives radighedsbelab jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Projektets indhold

TrygFonden har givet tilsagn om at donere 25,5 mio. kr. til opfgrelse af TrygFondens Familiehus i Hammel.
Regionsradet godkendte pa sit mgde den 28. oktober 2015, at Hospitalsenhed Midt fik en indteegtsbevilling pa 25,5
mio. kr. i relation til TrygFondens donation, og at Hospitalsenhed Midt herudover fik bevilget 1 mio. kr. til nedrivning
af eksisterende bygninger. Der sgges nu om bevilling til udarbejdelse af udbudsgrundlag for projektet.

Det forelgbige byggeprogram omfatter et areal pa ca. 600 kvadratmeter og vil indeholde overnatnings- og
opholdsmuligheder for ca. 16 voksne samt eventuelle barn. Bygningen taenkes indrettet med otte dobbeltveerelser pa
hver ca. 24 kvadratmeter, som giver mulighed for, at bgrnefamilier kan indkvarteres. Hvert veerelse har et
badeveerelse tilknyttet direkte.

Endvidere etableres to kakkener, tre til fire opholdsstuer med forskellige muligheder for ophold og leg, et udendgrs
'stillerum’ samt en legeplads.

Tidsplan
Tidsplan opstartes ultimo januar 2016 og forventes at forlgbe saledes:
o Projektet opstartes i januar 2016 med udarbejdelse af udbudsbekendtgerelse og programmering.

o Preekvalifikation og udveelgelse af deltagere foregar i februar 2016.
Lokalplan for omradet udarbejdes saledes, at lokalplankrav kan indarbejdes i konkurrenceprogrammet til de
bydende.

¢ Lokalplan udarbejdes af Favrskov Kommune fra marts til november 2016.
o Lokalplankravene indarbejdes i programmet, og der udfgres totalentrepriseudbud ultimo 2016.

« Indstilling af vinderforslag forventes at blive praesenteret for regionsradet i februar 2017 og kontrahering med
totalentreprengr forventes ultimo marts 2017.

« Myndighedsprojekt, myndighedsbehandling og hovedprojekt udarbejdes fra april til september 2017.
o Byggeriet opstartes september 2017 med forventelig ibrugtagning primo juni 2018.



Udbud

Opgaven udbydes som et begraenset totalentrepriseudbud efter Tilbudsloven med praekvalifikation af fem deltagere.
Deltagerne udvaelges som et team bestaende af totalentreprengr med tilknyttede radgivere (arkitekt, ingenigr og evt.
landskabsarkitekt).

Totalentreprisekonkurrencen udbydes med en fast maksimalpris (omvendt licitation), og tilbuddene bedgmmes
saledes ikke pa prisen, men pa arkitektur, funktion og "vaerdi for pengene".

Udbudsformen aendres saledes fra det oprindeligt planlagte totalrddgiverudbud til en omvendt licitation af hensyn til
budgetsikkerhed og for at tilsikre maksimal kvalitet og funktionalitet for de til radighed veerende midler.

@konomi
Den overordnede ramme er donationen fra Trygfonden pa 25,5 mio. kr. Heraf skal der Igftes en fondsafgift pa 17,5
%, saledes at der er 21,04 mio. kr. til rAdgivning og byggeri samt 1 mio. kr. til klargering af byggegrund mv.

Til udarbejdelse af udbudsgrundlag, herunder gennemfarelse af praekvalifikation og udbud vedrgrende projektet,
indstilles det, at der bevilges 0,84 mio. kr. i 2016. Belgbet skal anvendes til radgiverhonorar til bygherreradgiver i
forbindelse med udbud, vederlag til bydende og diverse udlaeg, karsel, reproduktion mv. Tabel 1 viser fordelingen af
udgifterne:

Tabel 1. Fordeling af udgiftsposter
1.000 kr. {Indeks 137,0)

Honorar, bygherreradgiver 490
“Wederlag, bydende 300
Udlezg, karsel, reproduktion 50
1 alt 8B40

Det indstilles, at finansieringen af bevilling til udarbejdelse af udbudsgrundlag, herunder gennemfgrelse af
praekvalifikation og udbud, vedrgrende TrygFondens Familiehus i Hammel handteres jf. tabel 2:

Tabel 2. Oversigt over bevilling, riddighedsbeleb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelsb

anleegs- 2016, 2017, 2018, 2019,
1.000 kr. bevilling® indelks 137.0 | indeks 137,0 | indeks 137.0 | indeks 137,0
Bevillingszendringer?®
Regionzhozpitalet Hammel Neuro-
center, udarbejdelze af udbud=-
grundlag vedrarende TrygFondens
Familiehus

Bevillingsendringer i alt g40 840 i i i
Finansisring

Regionshospitalet Hammel Neura-
center, indtesgtshevilling 1 relation il -840 -840
Trygfonden

Finansiering i alt -240 -240 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
‘madighedsbelebene er ferst dispenible, nar regicnsradet har givet bevilling til et anleegsprojelt

*+ = pgede udgifter og - = reducerede udagifter / - = ggede indte=gter cg + = reducerede indtsegter
Baredygtighed

TrygFondens Familiehus gnskes opfart i den frivillige lavenergiklasse "bygningsklasse 2020, hvor der ud over et lavt
energiforbrug ogsa er lagt vaegt pa kvaliteter s& som godt indeklima og arkitektur. Derfor understatter klassen
Iasninger af hgj kvalitet med et sundt og komfortabelt indeklima, god arkitektur og dagslys.

Sociale klausuler
Region Midtjyllands Klausul om anvendelse af praktikanter indarbejdes i udbuddet.



Totaleskonomi

Der vil Igbende blive foretaget totalgkonomiske vurderinger og beregninger under savel planleegningsforlgbet som i
den efterfglgende projektering med henblik pa at skabe det bedst mulige beslutningsgrundlag og optimering af
anlaegs- og efterfalgende driftsomkostninger.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget til brug for forretningsudvalgets mgde anmodede om supplerende oplysninger vedrgrende behov
for praekvalifikation og vederlag til de bydende.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget til brug for forretningsudvalgets mgde anmodede om supplerende oplysninger vedrgrende behov for
preekvalifikation og vederlag til de bydende.

TidligerePolitiskBehandling
Regionsradet den 28. oktober 2015.



Punkt 7: Godkendelse af Forlebsprogram for hjertesygdom
1-30-72-212-14

Bilag

Model for monitorering hjertesygdom 151015

Forlebsprogram for hjertesygdom



Godkendelse af Forlgbsprogram for hjertesygdom

RESUME

Forlgbsprogram for hjertesygdom er revideret med udvidelse af malgruppe, opgaveoverdragelse og
praeciserede kvalitetskrav. Programmet beskriver, at opgaveoverdragelse skal veere tilendebragt ved
udgangen af 2016, og der planlaegges en konference med implementeringsunderstgttende tiltag primo 2016.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Forlgbsprogram for hjertesygdom godkendes.

Sagsfremstilling

Nyt Forlebsprogram for hjertesygdom

Et forlabsprogram beskriver den tvaerfaglige, tvaersektorielle, koordinerede og evidensbaserede sundhedsfaglige
indsats i forhold til en given patientgruppe med en kronisk sygdom samt opgavefordeling, samarbejde og
koordinering mellem involverede aktgrer.

Forlgbsprogram for hjertesygdom er i overensstemmelse med Sundhedsaftalen 2015-2018 blevet revideret
(vedheeftet).

De vaesentligste sendringer i det reviderede forlgbsprogram er:

o at malgruppen udvides, sa den er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens National Klinisk Retningslinje
for Hjerterehabilitering,

« at den non-farmakologiske del af fase 2 hjerterehabilitering (fysisk traening, diszetbehandling, rygestop,
patientuddannelse, psykosocial omsorg) overgar fra

hospitaler til kommuner (undtaget en naermere beskrevet risikogruppe),

« at forlabsprogrammet preeciserer kvalitetskrav til indsatsen ift. at leve op til behandlingsmal og kvalitetskrav
beskrevet i Dansk Hjerterehabiliteringsdatabases dokumentalistrapport samt National Klinisk Retningslinje for
Hjerterehabilitering.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte det reviderede Forlgbsprogram for hjertesygdom den 9. december
2015.

Baggrund for opgaveflytning

Opgaveflytningen er i overensstemmelse med sundhedsaftalens vision om sundhedslgsninger taet pa borgeren og
ventes at imgdega manglende deltagelse i hjerterehabilitering. Borgere med hjertesygdom er i dag bedre udredt
end tidligere, og det er med opbakning fra Sundhedsstyrelsen vurderet sikkerhedsmaessigt forsvarligt, at blandt
andet genoptraening foregar i kommunalt regi for stgrstedelen af den gruppe, der er omfattet af forlabsprogrammet.
Kvalitetskrav til hjerterehabilitering er skeerpede i henhold til nationale anbefalinger og er uafthaengige af hvilken
sektor, der varetager opgaven. Hospitalsenhed Midt har allerede pr. 1. februar 2015 overdraget den non-
farmakologiske del af fase 2 rehabilitering til Skive og Viborg kommuner. De forelgbige erfaringer fra Viborg og
Skive tyder pa, at kvaliteten lever op til de nationale parametre pa deltagelse og stigning i arbejdskapacitet.

Monitorering og skonomiske konsekvenser
Der er vedheeftet en model for de estimerede gkonomiske konsekvenser af en opgaveoverdragelse samt fremtidig



monitorering af disse. Denne har primeert fokus pa de gkonomiske konsekvenser for kommunerne og viser, at der er
en positiv gkonomisk business case for kommunerne i at modtage opgaven.

De samme beregninger er lavet for hospitalerne. Her har man beregnet det indteegtsniveau, hospitalerne har haft
ved den genoptraening, der er lavet efter hjerterehabilitering, og der er beregnet de udgifter, hospitalerne har haft ved
genoptreeningen. Hospitalerne har haft en netto indtaegt pa hjerterehabilitering, i det de samlet har haft udgifter for
ca. 5,6 mio. kr. og samlet har haft indteegter for ca. 24,7 mio. kr. Hjerterehabilitering gar under kommunal finansiering
og er derfor 100 % finansieret af kommunerne. Der er lavet beregninger pa en generel model, som skal udligne
forskellene hospitalerne i mellem. Tager man hensyn til, at ca. 14 % af alle genoptraeninger fortsat bliver i
hospitalsregi, vil der i denne model veere et fald i hospitalernes indtaegter pa ca. 13,7 mio. kr. Dette forventes
indarbejdet i budget 2017 ved en omprioritering af midler.

Forlgbsprogrammet indeholder, at der skal tastes data i Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase. Denne er imidlertid
ude af drift pt., hvorfor der pagar et arbejde med udfeerdigelse af et skema, der midlertidigt skal sikre ensartet
opsamling af relevante data. Dette ggres med henblik pa, at regionen fra opgaveoverdragelsens start kan falge
vaesentlige kvalitetsparametre, selvom Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase aktuelt er ude af drift.

Den videre proces

Forlgbsprogrammet beskriver, at implementering - herunder opgaveoverdragelse - skal finde sted senest ved
udgangen af 2016, men det er pa klyngeniveau muligt at aftale og at foretage opgaveoverdragelsen tidligere.

Erfaringer fra opgaveoverdragelsen fra Hospitalsenhed Midt til Viborg og Skive kommuner samt diverse
implementeringsunderstgttende materiale planleegges - under forudsaetning af politisk godkendelse - preesenteret
for hospitaler, kommuner og almen praksis pa en implementeringskonference i februar 2016.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anbefaling

Det r&dgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Punkt 8: Orientering om status for udredningsretten
1-30-72-130-12
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Orientering om status for udredningsretten

RESUME

Arbejdet med at forbedre overholdelse af udredningsretten i somatikken viser positive resultater saerligt pa
regionshospitalerne. Samtidig ses en positiv udvikling i registreringerne af udredningsretten.

| psykiatrien er der fortsat hgj overholdelse af udredningsretten. Tal for november peger dog pa, at niveauet er
faldet efter @endringen af udredningsfristen.

Der er udarbejdet milepzele for udredningsretten, som fremlaegges til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om status for udredningsretten tages til orientering, og

at forslaget til milepaele for udredningsretten godkendes.

Sagsfremstilling

De seneste maneder har der veeret stort fokus pa udredningsretten. | psykiatrien for at tilpasse aktiviteten til den
endrede udredningsfrist og i somatikken for at sikre en positiv udvikling i overholdelsen af udredningsretten.

Udredningsretten i psykiatrien

Udredningsfristen i psykiatrien blev pr. 1. september 2015 aendret til en maned. Tabel 1 viser, at psykiatrien i
oktober 2015 fortsat har en hgj malopfyldelse pa udredningsretten. Det er dog ikke sikkert, at betydningen af en
maneds udredningsfrist ses fuldt i oktober. | november 2015, hvor betydningen af en maneds udredningsfrist ses
fuldt, falder malopfyldelsen. Sagen opdateres forud for regionsradets made den 27. januar 2016 med tal for
december 2015. Dette vil kunne vise, om der er tale om et midlertidigt eller mere vedvarende fald i overholdelsen
efter aendringen af udredningsfristen.

Tahel 1. Andel udredte inden for 30/60 dage (i %). April til november 2015

april |maj Juni |juli august |sept. |okt. nov.
Bern/unge psykiatrien 3.1 2.1 70,3 7349 G2 6] T2h| 733 715
Yoksen psykiatrien 901 91.9 86.1 e 877 M4l 9086 80.3
Psykiatrien samlet 81,2 81,8 78,3] 86,5 753 823 829 75,7

Data er trukket i Bl-portalen den 17. december 2015

Som det kan ses af tabel 1, er overholdelsen lavest i bgrn/unge psykiatrien. Udfordringerne pa dette omrade er dels,
at udredningerne i nogle tilfeelde skal inddrage andre myndigheder, dels at der i planlaegning af udredningsforlgbene
0gsa skal tages hensyn til foreeldrenes arbejdstider. Faldet i malopfyldelse i november er dog mindre i barn/unge
psykiatrien end i voksenpsykiatrien.

Udredningsretten i somatikken
Der har siden sommeren 2015 vaeret stor opmaerksomhed pa arbejdet med udredningsretten bade i forhold til
forbedring af registreringer og forbedring af overholdelse. Opmaerksomheden har givet udvikling pa flere punkter.

Et overordnet, veesentligt resultat er, at registreringer og dermed data for udredningsretten er blevet forbedret.

Opfelgning pa udredningsretten har vaeret udfordret af manglende dataklarhed. Regionsradet blev den 17.
december 2014 orienteret om:

« "at antallet af registrerede udredningsforlgb ikke stemmer overens med, hvor mange udredningsforlgb der ma



forventes at veere pa hospitalerne”

« "varierende brug af underkoderne til udredningsplaner, det vil sige de koder, der forklarer arsagen til, at
patienten har faet udleveret en udredningsplan”

Pa dette omrade er det nu administrationens og hospitalernes opfattelse, at der er sket en veesentlig udvikling, sa de
relevante forlgb nu i langt hgjere grad registreres, og underkoderne bruges fast pa langt starstedelen af afdelingerne.
Det skal dog bemeerkes, at registrering af underkoderne er kompliceret, da det ofte ikke er entydigt, hvad der er
grunden til, at patienten ikke udredes inden for fristen. Der arbejdes derfor vedvarende pa at understette korrekt
registrering ved at afklare tvivlsspgrgsmal.

Figur 1 herunder viser udviklingen i antal visiterede til udredning og antal feerdigudredte. Der ses en klar stigning i
visiterede til udredning, som afspejler, at Task Force, som regionsradet blev orienteret om i november maned 2015,
har skeerpet definitionen af, hvornar en patient skal udredes.

Antal ferdigudredte og antal visiterede til udredning i Region Midtjylland
1. januar - 31. oktober 2015
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Data er trukket i Bl-portalen den 20. november 2015

Den skeerpede definition kan i en periode presse hospitalernes kapacitet og dermed gare det vanskeligere at
forbedre overholdelsen af udredningsretten. Tabel 1 viser udviklingen i overholdelse fra april til november 2015.
Sagen opdateres forud for regionsradets mgde den 27. januar 2016 med tal for december 2015.

Tabellen viser, at der pa regionshospitalerne overordnet set har vaeret en positiv udvikling i overholdelsen fra
september til november 2015. Tabellen viser ogsa, at det betyder, at Region Midtjylland samlet set har stigende

overholdelse i november 2015.
Tabel 2. Andel udredte inden for 30 dage (i %). April til november 2015

april  |maj juni juli august [sept. |okt. nov.
Aarhus Universitetshospital | 47.5%| 51.7%| 54.1%| 62.0%)| 51.2%| 67.7%| 58.7%| 55.8%
Hospitalsenheden Vest B2 7%| B9.6%| BB.3%| £3.8%[ 551%)| 77 1% 61.4%| 74.5%
Hospitalsenhed Midt 59.1%| B4.0%| B5.6%| G5B8.8%[ 56.1%)| BB 3% 689.9%| 71.8%
Hospitalsenheden Horsens | 62.0%| 65.3%| 63.8%| 64.9%| 51.9%| 69.9%([ 63.7%| 81.3%
Regionshospitalet Randers | 52.2%| 58.4%| 54.6%)| G6.8%| 46.8%| G0.6%([ 57.3%| 76.0%
Region Midtjylland samlet] 56,1%| 61,4%| 60,3%| 65,7%[ 51,6%) 65,4%[ 65,3%| 70,5%




Data er trukket i Bl-portalen den 11. og 15. december 2015. Feellesfunktioner, der varetages af Aarhus
Universitetshospital, er inkluderet i tallene for Aarhus Universitetshospital.

Hospitalsledelsen pa Aarhus Universitetshospital har ultimo november 2015 udarbejdet en handleplan, der skal
sikre, at der kommer positiv udvikling i overholdelsen af udredningsretten. Handleplanen indebzerer:

o styrkelse af organiseringen af arbejdet med udredningsretten bade pa afdelingerne og for hospitalet samlet
o teet datameessig opfalgning, sa afdelinger hurtigt kan se, om indsatser virker
o leering fra andre hospitaler og de afdelinger pa Aarhus Universitetshospital, der har god overholdelse

« seerligt fokus pa felgende afdelinger: hjertesygdomme, barneafdelingen, kvindesygdomme og fedsler og
hjerte- lunge- og karkirurgi. Disse afdelinger har lav overholdelse og repraesenterer samtidig et stort volumen
pa hospitalet.

Handleplanen i sin helhed er vedlagt som bilag.

Det er forventningen, at Aarhus Universitetshospitals handleplan samt de gvrige hospitalers fortsatte indsats vil sikre
fortsat stigning i Regions Midtjylland overholdelse af udredningsretten i somatikken.

Det bemaerkes, at opggrelserne af overholdelse ikke tager hgjde for de tilfaelde, hvor udredningen overskrider 30
dage, fordi patienten selv vaelger at vente lazengere end 30 dage pa udredning, eller der er faglige arsager til, at
udredningen overskrider 30 dage. Der er fortsat ikke en praecis metode til at opgere, hvor mange dette drejer sig
om. Men estimater viser, at hvis de patienter, der er registreret med en af disse arsager, regnes som overholdte,
stiger overholdelsen fra 65,4 % i oktober til 78,1 % og fra 61 % til 74,4 % for 3. kvartal.

Milepzele for udredningsretten

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet bad den 30. november 2015 om, at milepzele for
udredningsretten blev forelagt regionsradet i januar 2016. Der er i den forbindelse lavet en reekke milepeele, som er
vedlagt til regionsradets godkendelse.

Milepaelene tager udgangspunkt i ambitionen om, at der skal veere kontinuerlig forbedring af overholdelsen af
udredningsretten, og at udredningsretten i de fleste tilfaelde skal overholdes pa patientens naerhospital. Der er dog
samtidig taget hensyn til de kapacitetsmaessige udfordringer, som de forskellige omrader har.

Der er derfor forskellige mal for forskellige specialer, sdledes at nogle specialer har faet lsengere tid til at opna 90 %
overholdelse end andre.

Det bemeerkes, at det af fremtidige rapporteringer af status til regionsradet ogsa vil fremga hvor stor en andel af
patienterne, der ikke har faet registreret en udredningskode.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anbefaling
Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Punkt 9: Orientering om hensigtserklering 25 i Budgetforlig 2015 -
Udvikling i ambulant og stationzer behandling 2012-2014

1-31-72-95-15



Orientering om hensigtserklzering 25 i Budgetforlig 2015 - Udvikling i ambulant
og stationar behandling 2012-2014

RESUME

En analyse af udviklingen i den ambulante og den stationzere aktivitet mellem 2012 og 2014 viser helt
overordnet, at der behandles flere patienter pa begge omrader, og at en sta@rre andel af patienterne behandles
ambulant.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at resultaterne af analysen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

| Budgetforlig 2015 indgar felgende hensigtserkleering (nr. 25): Der udarbejdes en analyse af, hvordan
sammenhasngen i perioden 2012-2014 er i udviklingen af stationaer og ambulant behandling.

Administrationen har udarbejdet analysen, der vedlaegges. Analysen er foretaget ud fra den praemis, at stationaer og
ambulant aktivitet kan males pa forskellige mader, der kan give et forskelligt resultat. | denne analyse benyttes
nedenstaende tre centrale parametre til at male udviklingen:

o Kontakter med hospitalet. Antal indlseggelser og ambulante besag. Inden for psykiatrien er det herudover
relevant at kigge pa ydelser uden besgg.

o DRG-veerdi (der arbejdes ikke med DRG i psykiatrien), og

« Antallet af unikke CPR-numre, der er blevet behandlet pa hospitalerne (her teeller en given borger kun én gang
pr. ar, ogsa selvom vedkommende maske har veeret i kontakt med hospitalsveesenet flere gange).

Helt overordnet er konklusion pa analysen, at der behandles flere patienter, og at en stgrre andel behandles
ambulant.

Malt ved antal kontakter viser analysen, at der pa det somatiske omrade er en stigning i de ambulante besgg pa 10
% og et fald i indlaeggelserne pa 1 %, der fordeler sig med et fald i de planlagte indlseggelser og en mindre stigning i
de akutte indlaeggelser. For det psykiatriske omrade er der sket en stigning pa 43 % i antal ambulante besag og en
stigning i antal udskrivninger pa 5 %.

Malt ved DRG-veerdi viser analysen, at der har veeret en stigning pa 15 % pa det ambulante omrade og pa 1,9 % pa
det stationzere omrade. Det betyder, at den ambulante aktivitet er steget fra at udgere 37 % af den samlede DRG-
veerdi i 2012 til at udgere 40 % i 2014.

Malt ved CPR-numre blev der i somatikken behandlet 4,8 % flere unikke CPR-numre i 2014 end i 2012, mens der i
psykiatrien blev behandlet 31 % flere. Det enkelte CPR-nummer har faet lidt flere kontakter med hospitalsveesenet.
Den gennemsnitlige liggetid er dog faldet.

| somatikken er andelen af de unikke cpr-numre, der behandles ambulant, steget fra 74 % til 75 %, mens der i
psykiatrien er sket en stigning i andelen af patienter, der kun behandles ambulant, pa 4 % fra 81 % til 85 %.

BESLUTNING
Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.




Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Punkt 10: Orientering om status vedrerende faelles modtagelse af patienter
med psykiatriske og somatiske symptomer i Akutafdelingen i Randers *

1-30-100-43-13
Bilag

Status december 2015 vedrerende integration af psykiatriske patienter i akutmodtagelsen



Orientering om status vedrgrende faelles modtagelse af patienter med
psykiatriske og somatiske symptomer i Akutafdelingen i Randers *

RESUME

Patienter med akutte psykiatriske symptomer i Randers-klyngen har siden den 1. oktober 2015 skullet
henvises til akutafdelingen i Randers pa linje med gvrige akut syge patienter. Erfaringerne med dette er
forelgbig positive.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Pa madet i forretningsudvalget den 14. august 2015 diskuterede udvalget planerne for feelles modtagelse af
patienter med akutte psykiatriske og akutte somatiske symptomer pa Regionshospitalet Randers. Det blev pa dette
tidspunkt aftalt, at udvalget omkring arsskiftet skulle have en orientering om de forelgbige erfaringer.

Overordnet set er Regionshospitalet Randers og Regionspsykiatrien Randers enige om, at opstarten af projektet har
veeret god. Det faktiske antal patienter med akutte psykiatriske symptomer svarer i det store hele til det forventede.

De konkrete erfaringer er naermere beskrevet i vedlagte bilag.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Punkt 11: Regeringens syv mil pa sundhedsomradet #

1-31-72-195-15



Regeringens syv mal pa sundhedsomradet #

Sagsfremstilling
Sagen er udsat til behandling pa mede i det radgivende udvalg den 1. februar 2016.

BESLUTNING

Sagen blev udsat til udvalgets naeste mgde.



Punkt 12: Henvendelse fra regionsrddsmedlem Ove Noerholm om Den Fzlles
Beskriverenhed *

1-30-204-06-V
Bilag
Henvendelse fra Ove Norholm

Orientering om den faelles beskriverenhed



Henvendelse fra regionsradsmedliem Ove Ngrholm om Den Falles
Beskriverenhed *

RESUME

Pa baggrund af en henvendelse fra regionsradsmedlem Ove Ngrholm gives i vedlagte notat en orientering om
Den Feelles Beskriverenhed.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at henvendelsen draftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmediem Ove Ngrholm har den 30. november 2015 anmodet om en drgftelse af Den Feelles
Beskriverenhed.

Regionsradet blev skriftligt orienteret om Den Feelles Beskriverenhed ved mail af 16. november 2015. | forleengelse
af orienteringen har Ove Ngrholm rettet henvendelse om Spareforslag vedrgrende Feelles beskriverenhed for CT- og
MR-scanninger for Regionshospitalerne.

Ove Ngrholms henvendelse er vedlagt sagen.

Til brug for sagens drgftelse er der udarbejdet vedlagte notat, som orienterer om Den Feelles Beskriverenhed.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler, at administrationen undersgger
spareforslagets konsekvenser neermere med henblik p& fornyet draftelse i det radgivende udvalg vedrgrende
hospitalsomradet.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler, at administrationen unders@ger spareforslagets
konsekvenser naermere med henblik pa fornyet drgftelse i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet.



Punkt 13: Henvendelse fra regionsradsmedlem Bent Dyrvig vedrerende
interhospitale transporter og brugen af dem #

0-9-2-15
Bilag
Brev til Ringkebing-Skjern Kommune fra Carsten Meller

Svarbrev til Carsten Meller 30.11.2015



Henvendelse fra regionsradsmedlem Bent Dyrvig vedrgrende interhospitale
transporter og brugen af dem #

RESUME

Bent Dyrvig har anmodet om, at sagen om fremadrettet anvendelse af akutbilerne i Ringkgbing og Tarm
draftes.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at sagen drgftes.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af vedlagte henvendelse fra Carsten Meller vedrgrende den fremadrettede anvendelse af akutbilerne i
Ringkabing og Tarm set i forhold til eventuelt inddragelse i interhospitale patienttransporter spurgte det radgivende
udvalg vedrgrende hospitalsomradet pa mgdet den 9. november 2015 til spareplanens indhold vedrgrende
interhospitale transporter og brugen af dem.

Administrationen udarbejdede derfor vedlagte svarbrev, som ogsa blev sendt til regionsradet til orientering.

Regionsradsmedlem Bent Dyrvig har efterfalgende anmodet om, at sagen drgftes i det radgivende udvalg
vedrgrende hospitalsomradet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet draftede henvendelsen.




Punkt 14: Gensidig orientering #

1-00-16-15



Gensidig orientering #

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Invitation fra Dagens Medicin til konference den 3. februar 2016 blev draftet.
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