Hensigtserklaeringer i Aftale om budget 2014 for Region
Midtjylland, 2. statusrapportering

Den 4. september 2013 vedtog regionsradet Aftale om Budget 2014
for Region Midtjylland. Aftalen indeholder 17 hensigtserkleeringer.

Dette notat indeholder den anden og afsluttende statusrapportering
for hensigtserkleeringerne.

For den enkelte hensigtserklaering er med kursiv gengivet teksten fra
budgetaftalen. Herefter er der for den enkelte hensigtserklaering
anfgrt status primo november 2014.

1. Kvalitetsmonitorering, forskning og efteruddannelse af
koloskoperende personale i forbindelse med
tarmkreeftscreeningsprogrammet

For at forbedre kvaliteten af koloskopierne i
tarmkraeftscreeningsprogrammet og sikre en ensartet tilgang til
koloskoperingen pa alle de involverede hospitaler, gnskes der
gennemfart et efteruddannelsesprogram for det koloskoperende
personale (bade lzeger og sygeplejersker) pa regionens hospitaler.
Programmet gennemfgres i samarbejde med fgrende internationale
fagfolk.

I tarmkraeftscreeningsprogrammet er der pa landsplan aftaler om
dataindsamling, men i forleengelse af efteruddannelsesprogrammet
vil det veere relevant at sikre yderligere monitorering og
dataindsamling for at kunne male savel kvaliteten af gennemfarte
koloskopier i Region Midtjylland og effekten af
efteruddannelsesprogrammet. For at sikre en ordentlig opfalgning og
bearbejdning af data i forbindelse med kvalitetsmonitorering og
forskning er der behov for tilknytning af bl.a. statistiker og forskere
til Afdelingen for Folkeundersggelser, der har ansvaret for
kvalitetsmonitoreringen af tarmkraseftscreeningsprogrammet i Region
Midtjylland.

Samlet set vil efteruddannelsen af koloskoperende personale,
kvalitetsmonitoreringen og forskningen i forbindelse med
tarmkraeftscreenings-programmet sikre hospitalerne i Region
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Midtjylland en position blandt de farende p& omradet savel nationalt som internationalt. Efter
de farste 3 ar skal det vurderes, om der er behov for yderligere tiltag pa omradet. Udgifterne
til dette initiativ udger 3,5 mio. kr. over en tredrig periode, som finansieres indenfor rammerne
af de afsatte DUT-midler til programmet.

Status
Kursusforlgbene forlgber efter planen og har hidtil veeret en stor succes og programmet
fortseetter som planlagt.

2. Indfgrelse af udrednings- og behandlingsretten

1. januar 2013 tradte den differentierede behandlingsgaranti i kraft, og 1. september 2013
indfgrtes ret til hurtig udredning af alle somatiske patienter. Hospitalerne har op til 1.
september 2013 forberedt sig pa at efterleve udredningsretten, ligesom der er gennemfart et
arbejde med definitioner, nyt brev koncept mv.

I gkonomiaftalen for 2014 aftaltes at indfgre en tilsvarende udrednings- og behandlingsret for
psykiatriske patienter. Retten indfgres i to faser fra den 1. september 2014.

Udredningsretten forudsaetter en betydelig omlaegning p& hospitalerne, ligesom kapaciteten pa
nogle omrader vil udfordres af den nye rettighed. Det bliver derfor veesentligt at falge
implementeringen teet.

Regionsradet vil blive holdt Igbende orienteret om status, og der afholdes en temadrgftelse for
regionsradet, nar der i foraret 2014 er erfaringer for det farste halve ar, og forberedelser i
psykiatrien er godt i gang.

Status

1. januar 2013 tradte den differentierede behandlingsgaranti i kraft, og 1. september 2013
indfgrtes ret til hurtig udredning af alle somatiske patienter.

I skonomiaftalen for 2014 blev det aftalt at indfgre en tilsvarende udrednings- og
behandlingsret for psykiatriske patienter. Udredningsretten indfgres i to faser og fra den 1.
september 2014 fik psykiatriske patienter ret til hurtig udredning inden for 2 maneder. Pr. 1.
september 2015 skeerpes det til 1 maned.

Pa det somatiske omrade er udredningsretten godt i gang. Der arbejdes med samarbejde om
kapacitetsudnyttelse pa tvaers af regionen, og generelt er billedet, at der pa langt de fleste
omrader er mindst et sted i regionen, som kan tilbyde udredning inden for fristen. Der er dog
ogsa enkelte omrader med starre udfordringer, hvor administrationen er involveret i at sikre
patienterne et udredningstilbud inden for fristen. | psykiatrien er billedet, at der pa stort set
alle omrader er mindst et sted i regionen, som kan udrede inden for fristen. Psykiatriens
Centrale Visitation booker patienten pa den geografisk neermeste afdeling, som kan udrede
inden for fristen. | de tilfeelde hvor det ikke er muligt at udrede patienten pa regionens egne
afdelinger, da omvisiteres patienten til en anden region eller til et privathospital.

Bade de somatiske hospitaler og psykiatrien arbejder med at implementere de nye
registreringer, der skal bruges til at falge op pa udredningsretten. | lgbet af 1. kvartal 2015
orienteres Regionsradet om den fgrste monitorering af udredningsretten i psykiatrien.
Regionsradet vil Igbende blive orienteret om monitoreringerne for bade somatik og psykiatri,
idet det dog er forventningen, at opfglgningen i starten vil veere behasftet med en del
usikkerhed.
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Skeerpede informationskrav

Fremadrettet skal patienterne informeres bedre om, hvilke muligheder de har for at blive
udredt inden for fristen, hvis det hospital de fgrst er blevet henvist til ikke kan ggre det. Det vil
sige, at patienterne skal oplyses om et navngivent hospital, der kan udrede inden for 30 dage.

I Region Midtjylland bliver patienter pa nuveerende tidspunkt kun oplyst om et alternativt
hospital, hvis et andet hospital i Region Midtjylland kan varetage udredningen inden for 30
dage. Der arbejdes lige nu pa i alle tilfeelde at kunne oplyse et alternativt tiloud. Dette
indebeerer bl.a. fuld klarhed over de private tilbud samt et tilpasset brevkoncept. Dette
indfgres i december 2014.

3. Optimerede patientforlgb for patienter med rygamarvsskade

Regionsradet gnsker at styrke mulighederne for, at rehabilitering af rygmarvsskadede pa hgjt
specialiseret niveau kan iveerkseettes tidligere i patientforlgbet. Dette i lighed med de NISA-
senge, der tidligere er etableret ved RH Silkeborg for patienter, der efterfglgende indleegges
pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter (NISA=Neuro Intensivt Stepdown Afsnit). Den korte
geografiske afstand mellem intensivafsnittet og Vestdansk Center for Rygmarvsskade
muligger, at rehabilitering pa hgjt specialiseret niveau kan pabegyndes allerede i den intensive
fase og med teet leegelig bistand fra Vestdansk Center for Rygmarvsskade.

Med henblik pa at sikre de bedst mulige forlgb for rygmarvsskadede patienter iveerkseetter
Regionsradet en analyse. Analysen skal afdaekke behov og muligheder for etablering af NISA-
senge ved intensiv-afsnittet, Regionshospitalet Viborg, i teet samarbejde med Vestdansk
Center for Rygmarvsskade, Regionshospitalet Viborg.

Status
Der har veeret holdt et mgde med repraesentanter fra Hospitalsenhed Midt, Aarhus
Universitetshospital og administrationen, som har afdeekket det faglige behov.

Beregninger af gkonomien viser, at de arlige driftsudgifter fratrukket de udenregionale
indteegter vil medfgre en ekstra arlig driftsudgift for Region Midtjylland pa 2,6 mio. kr.
Etablering af NISA-sengen i intensiv-afsnittet, Regionshospitalet Viborg indgik i reekken af
gnsker til budget 2015. Det har vist sig ikke at veere muligt at finde raderum i budgettet til
finansieringen.

4. Nye styringsmodeller
Forligspartierne gnsker at undersgge mulighederne for at opna sundhedsmaessige gevinster
ved at indfare nye gkonomistyringsprincipper. Der forelsegges i efteraret 2013 et forslag hertil.

Status
Ny styring i et patientperspektiv blev preesenteret og godkendt af regionsradet den 29. januar

2014 og lgber til udgangen af 2015.
Formalet med projektet er:

= At fjerne de uheldige incitamenter, der ligger i en styring med DRG-veerdi og
undersgge, hvad konsekvenserne er ved at undlade at styre efter DRG-veerdien og i
stedet rette fokus mod mere patientnaere mal

= At undersgge hvilke mal, der vil kunne understgtte den gnskede adfeerd mod at levere
mest mulig sundhed for indsatsen.
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Projektet er et samarbejde pa tveers af hospitalerne, samt et samarbejde mellem Kvalitet og
Data, Sundhedsplanlaegning og Koncerngkonomi. Dertil er der etableret et taet samarbejde
med CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, der star for at foretage falgeforskning pa
projektet.

Den 18. august 2014 var Ny styring i et patientperspektiv et af emnerne pa regionsradets
temadrgftelse, hvor Hoved-Neuro Centret, AUH og Medicinsk afdeling, HE Horsens
preesenterede deres arbejde med projektet.

Farste delevaluering af Ny styring i et patientperspektiv blev forelagt regionsradet den 26.
november 2014. Heri beskrives afdelingernes arbejde med projektet og der fglges op pa de
patientnaere mal, afdelingerne indledningsvist udvalgte.

I Igbet af 2015 vil der fortsat forega et arbejde pa de involverede afdelinger, med at styre efter
de udvalgte patientneere mal. Der vil i maj 2015 blive udarbejdet anden delevaluering af
projektet, hvor afdelingerne afgiver status for deres arbejde med projektet.

5. Benchmarkanalyser

Der gennemfgres benchmarkanalyser af henholdsvis det gyneekologiske og reumatologiske
speciale, som indeholder gennemgang af aktiviteten og gkonomien pa hospitalerne og de
privatpraktiserende speciallaeger i Region Midtjylland.

Status
Der er udpeget patientgrupper, der kan behandles bade i specialleegepraksis og pa hospital, og
der arbejdes pa at afdeekke aktiviteten og gkonomien for disse patientgrupper.

Det har vist sig overordentligt vanskeligt at lgse opgaven, hvad angar sammenligninger af
omkostninger. Det er derfor ikke muligt at komme med et resultat i 2014.

Resultatet af benchmarkanalyserne samt beskrivelse af vanskelighederne ved at sammenligne
omkostninger pa tveers af de to sektorer preesenteres for Regionsradet i februar 2015.

6. Hospitalernes gkonomiske rammer

Alle hospitaler star overfor betydelige produktivitetspres i de kommende ar. Herunder skal de
nye byggerier medfare forgget produktivitet og kvalitet. Dette ggede pres pa rammerne stiller
krav om stgrst mulig gennemsigtighed i forhold til de forskellige sygehuses vilkar for at levere
aktivitet og kvalitet. Nar der ultimo 2014 foreligger resultater af 2. generation af
forbrugsvariationsprojektet, er der grundlag for at analysere disse resultater i sammenhaeng
med hospitalernes samlede gkonomiske og aktivitetsmeessige vilkar. | fgrste halvar 2014
udarbejdes kommissorium for arbejdet.

Status

Forbrugsvariationsprojektet omfatter fem igangveerende delprojekter med hver sin vinkel til
dels at belyse variationen i brugen af sygehusydelser i Region Midtjylland, dels til at finde
arsager til variationen. Formalet er at skabe overblik over variation samt at bidrage til dialog
og handling i relation til reduktion af (ugnsket) variation.

Delprojekt 4 er som tidligere udmeldt afsluttet. Delprojekt 1 er ogsa feerdig og under
formidling. Der arbejdes fortsat pa delprojekt 2, 3 og 5. Af procesmaessige arsager forventes
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arbejdet med delprojekt 3 fgrst at kunne afsluttes primo 2015. Det samme bliver muligvis
geeldende for delprojekt 2 og 5.

P& mgdet i Administrativt Sundhedsledelsesforum 4. november 2014 blev det aftalt, at der
udarbejdes en orientering om resultaterne af delprojekt 1 til Regionsradet med opfglgning til
budgetseminaret i maj 2015.

7. Opfglgning pa akutaftalen
Aftalen med almen praksis om et udvidet samarbejde pa akutomradet (akutaftalen)
fastleegger, at mindre skader behandles i almen praksis/lsegevagten frem for pa& skadestuen.

Med baggrund i regionsradets beslutning den 14. december 2011 i forbindelse med
vedtagelsen af aftalen foretages der pa nuveerende tidspunkt en vurdering af gkonomien og
aktivitetsudviklingen med henblik pa at gennemfgre en budgetoverfgrsel fra hospitalerne i
Region Midtjylland til almen praksis fra 2014 og frem. | aftalen blev det besluttet, at
hospitalernes budgetter blive reduceret med 50 % af DAGS-produktionsveerdien som fglge af
den forventede sendrede aktivitet, der vil vise sig i feerre skadestuebesgg. Det er hensigten, at
der skal ses naermere pa den konstaterede aktivitetsudvikling pa skadestuerne med henblik pa
en budgetoverfarsel. Sagen foreleegges regionsradet primo 2014.

Status

Aftalen tradte i kraft den 1. september 2012. | sagsfremstillingen til Regionsradet om aftalen
hedder det, at der ikke skal foretages budgetreguleringer i 2012 og 2013. Derimod skal der
foretages bevillingsaendringer i praksissektorens og hospitalernes budgetter fra budget 2014
og frem.

Regionsradet har pd mgdet i oktober 2014 vedtaget, at der ikke for sa vidt angar 2014 sker
budgetflytninger fra hospitalerne til Neere Sundhedstilbud som fglge af akutaftalen.

Der er udarbejdet en evaluering af akutaftalen af Forskningsenheden for Almen Praksis pa
Aarhus Universitet. Denne evaluering vil blive forelagt Regionsradet i december 2014 med
henblik pa en stillingtagen til akutaftalens videre gennemfarelse, herunder budgetreguleringer.

8. Malopfyldelse for alle kraeftpakker

Erfaringerne fra budget 2013 viser, at indarbejdelse af kvalitetsmal i budgettet giver stgrre
fokus pa de udvalgte mal. | 2014 indarbejdes malopfyldelse for alle kraeftpakker i budgettet,
saledes at regionsradet hvert kvartal kan fglge op pa eventuelle udfordringer og initiativer.
Malet er fortsat, at 90 % af pakkeforlgbene skal gennemfgres inden for de fastlagte
forlgbstider.

Status

Hensigtserkleeringen skal ses i sammenhaengen med det regionale servicemal om at 90 pct. af
kreeftpakkeforlgbene gennemfgres inden for de nationalt vedtagne forlgbstider i
kreeftpakkerne. Kreeftpakkernes forlgbstider monitoreres i InfoRM, og der kan derfor lgbende
falges op pa om forlgbstiderne overholdes pa de enkelte afdelinger og i de enkelte pakker.
Desuden vises det samlede resultat af monitoreringen pa hospitalernes egne hjemmesider, sa
ogsda patienter og pargrende kan falge omradet.

Side 5

regionmidtjylland m]d.t



Tabel 1 viser malopfyldelsen p& den samlede forlgbstid for kraeftpakkerne. Der ses med fa
undtagelser fremgang pa kraeftpakkerne siden 2013. | 3. kvartal 2014 er der naesten
malopfyldelse bortset fra visse af de urologiske kreeftpakker samt livmoderkreeft og kraeft i
aeggestokke.

Der er et skeerpet ledelsesmaessigt fokus pa urologien i Region Midtjylland. For at imgdega
urologiens kapacitetsudfordringer i Region Midtjylland har en arbejdsgruppe pa tveers af de tre
urologiske afdelinger haft til opgave at optimere ressourceanvendelsen. Der er i 2014 taget
initiativ til at forgge regionens kapacitet til at foretage udredninger, operationer og
kikkertundersggelser. Herudover er der indgéet aftale om at regionshospitalerne i perioden
september - december 2014 aflaster Aarhus Universitetshospital vedr. godartet basisurologi,
sadan at Aarhus Universitetshospital kan fokusere pa at varetage udredning, behandling og
kontrol af kreeft samt de hgjt specialiserede funktioner. Regionsradet blev orienteret om
initiativerne pa det urologiske omrade pa mgdet d 24. september 2014.

Der er i 3. kvartal 2014 stadig udfordringer i forhold til kreeft i seggestok og kreeft i livmoder.
Flere af forlabene med manglende malopfyldelse for kreeft i livmoder starter pa et
regionshospital, men faerdigudredes og behandles pa Aarhus Universitetshospital. Der skal ikke
veere forskel pa, om en patient har pabegyndt et pakkeforlgb pa et regionshospital eller pa
universitetshospitalet, og der er derfor taget initiativ til gget samarbejde om koordineringen af
pakkeforlgb pa tveers af de gynaekologiske afdelinger, sa eventuelle forsinkelser og
uhensigtsmaessige patientforlgb undgas.

I forhold til den diagnostiske udrednings- og behandlingskapacitet p& Aarhus
Universitetshospital er der taget initiativ til at oprette ekstra ambulante cancerlinjer pa
Gyneekologisk-obstetrisk afdeling Y, fuld beseettelse af overleegestillinger samt udvidet adgang
til robotoperation. Det er en klar forventning, at der i 2015 vil veere opfyldelse af den regionale

malsaetning om, at 90 pct. af livmoder- og seggestokkreeftpatenterne bliver set, udredt og
behandlet inden for de fagligt begrundede forlgbstider.

Tabel 1. Andel patienter, hvor den samlede forlgbstid (tid fra henvisning til pakkeforlgb til

start pa behandling) er overholdt. Region Midtjylland. Mal: Minimum 90 %o
Data hentet 4. november 2014 fra InfoRM

Kreeftpakke

Malopfyldelse af samlet forlgb
(fra henvisning til pakkeforlgb til start pad behandling)

3. kvartal 2014

2. kvartal 2014

1. kvartal 2014

Hele 2013

Brystkreeft 89 % ud af 95 86 % ud af 103 90 % ud af 128 91 % ud af 440
patienter patienter patienter patienter

Hoved-halskreeft 91 % ud af 69 73 % ud af 56 83 % ud af 77 70 % ud af 264
patienter patienter patienter patienter

Lymfeknudekraeft og 98 % ud af 42 97 % ud af 36 100 % ud af 36 90 % ud af 176

kronisk lymfatisk patienter patienter patienter patienter

Akut leukaemi 100 % ud af 7 100 % ud af 6 85 % ud af 13 84 % ud af 45
patienter patienter patienter patienter

Kreeft i bugspytkirtlen 94 % ud af 16 86 % ud af 22 85 % ud af 27 87 % ud af 53
patienter patienter patienter patienter

Kreeft i galdegang 100 % ud af 7 67 % ud af 3 0% udafl 100 % ud af 8
patienter patienter patienter patienter

Kreeft i 100 % ud af 13 93 % ud af 29 95 % ud af 38 84 % ud af 120

spisergret/mavemunden | patienter patienter patienter patienter
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Primeer leverkreeft

100 % ud af 14

100 % ud af 13

100 % ud af 22

99 % ud af 84

patienter patienter patienter patienter

Tarmkreeftmetastaser i 100 % ud af 14 100 % ud af 19 86 % ud af 29 92 % ud af 60

leveren patienter patienter patienter patienter

Kreeft i tyk- og 94 % ud af 158 88 % ud af 157 93 % ud af 154 89 % ud af 541

endetarm patienter patienter patienter patienter

Kreeft i bleeren 24 % ud af 17 7 % ud af 30 23 % ud af 40 15 % ud af 124
patienter patienter patienter patienter

Kreeft i nyre 87 % ud af 39 60 % ud af 50 74 % ud af 58 72 % ud af 151
patienter patienter patienter patienter

Kreeft i prostata* 72 % ud af 54 56 % ud af 63 61 % ud af 71 56 % ud af 304
patienter patienter patienter patienter

Kreeft i penis 100 % ud af 8 85 % ud af 13 75 % ud af 12 83 % ud af 29
patienter patienter patienter patienter

Kreeft i ydre kvindelige 100 % ud af 9 100 % ud af 7 100 % ud af 16 93 % ud af 40

kgnsorganer patienter patienter patienter patienter

Livmoderkraeft 52 % ud af 21 64 % ud af 36 87 % ud af 54 68 % ud af 152
patienter patienter patienter patienter

Kreeft i seggestok 67 % ud af 42 74 % ud af 46 86 % ud af 57 76 % ud af 153
patienter patienter patienter patienter

Livmoderhalskreeft 82 % ud af 17 100 % ud af 13 93 % ud af 14 75 % ud af 48
patienter patienter patienter patienter

Kreeft i hjernen 100 % ud af 11 90 % ud af 10 94 % ud af 18 92 % ud af 51
patienter patienter patienter patienter

Modermeerkekraeft i hud | 99 % ud af 82 98 % ud af 104 99 % ud af 76 99 % ud af 414
patienter patienter patienter patienter

Lungekreeft 87 % ud af 141 83 % ud af 185 87 % ud af 195 79 % ud af 676
patienter patienter patienter patienter

Sarkom i knogle 100 % ud af 5 100 % ud af 5 100 % ud af 6 92 % ud af 26
patienter patienter patienter patienter

Sarkom i blgddele 90 % ud af 30 91 % ud af 32 97 % ud af 31 97 % ud af 106
patienter patienter patienter patienter

Diagnostisk pakke 86 % ud af 581 82 % ud af 603 84 % ud af 623 87 % ud af 2.151
patienter patienter patienter patienter

9. Polyfarmaci

En reekke patienter - seerligt en stor andel af de aeldre medicinske patienter - ordineres en
reekke forskellige medicinske preeparater (polyfarmaci). Regionsradet gnsker, at Den Regionale
Leegemiddelkomite i sit arbejde har et seerligt fokus pa dette omrade, herunder hvordan den

faglige og patientoplevede kvalitet p& omradet kan styrkes.

Status

Den regionale Leegemiddelkomité (RLK) har i Igbet af aret undersggt og arbejdet med
initiativer vedr. polyfarmaci og patientinddragelse.

Polyfarmaci

Den regionale leegemiddelkomité har veeret i dialog med Regionens Hospitalsapotek, Klinisk
Farmakologisk Afdeling pa Aarhus Universitets Hospital (KFA) og Neere Sundhedstilbud,
herunder iseer de regionale laegemiddelkonsulenter, og kan konkludere at Polyfarmaci®, klinisk
farmaci?, kroniske sygdomme og den aldre medicinske patient er seerlige fokusomrader i

Regionen.

1 polyfarmaci betyder indtagelse af mere end ét leegemiddel dagligt, men oftest saettes greensen ved mere end 5

leegemidler dagligt.

2 Klinisk farmaci betyder en sikring af optimal og rationel brug af lsegemidler til gavn for patienten og samfundet.
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Der er igangsat mange initiativer vedr. polyfarmaci. Kort kan naevnes systematisk arbejde med
medicinservice og medicingennemgang pa Hospitalsapoteket.

En leegemiddelradgivningsfunktion pa KFA besvarer forespgrgsler fra laeger om konkrete
kliniske problemstillinger ved behandling med laegemidler, herunder ogsa radgivning i forhold
til medicingennemgang.

Neere Sundhedstilbud har etableret en radgivningsfunktion "Medicintjek i praksis”, hvor
primeert praktiserende leeger kan henvende sig med konkrete cases og sgge sparring. Neere
Sundhedstilbud udsender desuden statistikmateriale om polyfarmaci til alle praktiserende
leeger hvert kvartal. Sidst kan neevnes, at Regionen har modtaget SATS-puljemidler pa
psykiatriomradet, der skal sikre bedre medicinering af patienter i antipsykotisk behandling.

RLK faglger desuden udrulningen af FMK taet, og FMK er saledes et fast punkt p& dagsorden ved
alle komitéens mgder. RLK ser frem til, at FMK er i brug i alle sektorer, da det vil sikre overblik
over ikke mindst polyfarmacipatienternes medicin og derved veere til stor gavn for
patientsikkerheden.

Afsggningen af omradet viser, at der allerede i Regionen er igangsat mange projekter og nye
initiativer vedr. medicingennemgang og polyfarmaci, og RLK fglger lgbende med i initiativerne.

Patientinddragelse

Den regionale laegemiddelkomité har fokuseret pa patientinddragelse og saledes pa flere
mgader drgftet, hvorledes leegemiddelkomitéen kan stgtte op om patientinddragelse.

Blandt andet har KFA pa opfordring fra RLK udarbejdet en rapport om ”"Shared Decision Making
& Beslutningsveerktgjer ved medicinering”. Komitéen har veeret i dialog med Arhus Universitets
hospital vedr. et projekt "Det brugerinddragende hospital”, og vil fglge projektets resultater
teet med henblik pa at vurdere om der ud fra projektet kan udvikles beslutningsveerktgjer,
leegemiddelkomitéen kan arbejde videre med og/eller videreudvikle eksempelvis ud mod almen
praksis.

Leegemiddelkomitéen vil sdledes fortsat have fokus pa patientinddragelse med henblik pa at
udarbejde veerktgjer og fokusomrader ud mod almen praksis.

Arbejdet med polyfarmaci og patientinddragelse er kontinuerlig, og den regionale
lzegemiddelkomité vil saledes ogsa fremadrettet have fokus pa polyfarmaci og
patientinddragelse.

10. Udvidelse af mobilbioanalytikerordningen

Region Midtjylland har i dag blodprgvetagning i eget hjem og pa plejehjem i store dele af
regionen. | omrader, der deekker ca. 800.000 ud af regionens 1,2 mio. indbyggere, har
immobile patienter mulighed for at fa taget en blodprgve uden at skulle transporteres til egen
leege eller hospital.

Blodprgvetagning i eget hjem og pa plejehjem er bade god patientservice og gkonomisk
rationelt. Den immobile patient undgéar at skulle transporteres til egen leege/hospital, eller

egen leege undgar at skulle afleegge hjemmebesgg for at tage blodpraven.
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Regionsradet gnsker at en mobilbioanalytikerordning udbredes, sa den deekker hele regionen
inden udgangen af 2014.

Malgruppen for ordningen er pa nuveerende tidspunkt immobile patienter. En udvidelse af
malgruppen overvejes i omrader med leegemangel. Der udarbejdes en beskrivelse heraf, som
foreleegges regionsradet i farste kvartal 2014, idet der i efteraret 2013 etableres en fuldt
deekkede ordning i Skive-omradet (udvidelse af nuvaerende ordning med Salling).

Status

Afsluttet i forbindelse med regionsradets vedtagelse af en udvidelse af mobillaborantordningen
pa sit mgde den 13. december 2013. Budgetflytning fra Neere Sundhedstilbud til hospitalerne
sker med virkning for budget 2014.

11. Omleegning til gkologisk kostproduktion i Region Midtjylland

I december 2012 opstartede projekt "Hospitalskgkkener pa sporet af sglv”, hvor 4 af landets
hospitaler gennemgar en gkologisk omlaegning, herunder Regionshospitalet Randers og Aarhus
Universitetshospital. Malseetningen med projektet er at 60-90 % af kgkkenets varer skal veere
gkologiske. Pa begge hospitaler i Region Midtjylland er omleegningen godt i gang. Kgkkenet i
Randers naermer sig 60 % og kgkkenet i Aarhus ligger mellem 30-40 %. Begge kgkkener har
eget slagteri og bageri, hvilket gar det muligt at forarbejde ravarerne selv, frem for at kgbe
dyrere og forarbejdede faerdigprodukter. Kgkkenpersonalet uddannes til at kgbe fornuftigt ind,
handtere- og udnytte ravarerne bedst muligt, samt udarbejde appetitlige og naerende menuer
med udgangspunkt i de gkologiske ravarer.

Erfaringerne med omlaegningen til gkologiske kagkkener er meget positive og ideen gnskes
udbredt til regionens gvrige hospitalskgkkener. De konkrete muligheder skal belyses.

Status

Primo 2014 blev der nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af de ledende gkonomaer fra
hospitalskgkkenerne i Region Midtjylland. Der har veeret afholdt tre mgder i arbejdsgruppen,
hvor den overordnede dagsordenen har veeret at belyse mulighederne for omlaegning til
gkologi, med saerlig fokus pa de kgkkener som endnu ikke har pabegyndt arbejdet med
gkologisk kostproduktion.

For at understgtte belysningen af mulighederne pa de involverede kgkkener, har et
konsulentfirma veeret involveret i opgaven. Der er i den forbindelse blevet udarbejdet en
grundig kgkkenanalyse og en beskrivelse af de konkrete muligheder og udfordringer de enkelte
kagkkener har. Analysen danner grundlag for det videre arbejde med omlaegning til gkologi i
hospitalskgkkenerne.

Det ggede fokus pa gkologi i regionen har endvidere inspireret til en ansggning om midler fra
NaturErhvervsstyrelsens gkologifremmeordning, med et mal om at omlaegge til 60 % gkologi
inden for det nuveerende budget.

Arbejdet i 1. kvartal 2014 har overordnet bestaet i at indsamle af erfaringer og kortlaegge hvor
langt de enkelte kgkkener er med arbejdet med gkologi.

I 2. og 3. kvartal 2014 er mulighederne for en omlaegning blevet konkretiseret, med
udgangspunkt i de enkelte hospitalskgkkener. @kologikonsulenten har aflagt de enkelte
kgkkener et besgg, og udarbejdet en kagkkenanalyse hvor mulighederne for omleegning er

beskrevet.
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Der vil fortsat blive arbejdet videre med omlaegning til gkologi. Bevilliges der penge fra
NaturErhvervsstyrelsens pulje, vil der blive arbejdet malrettet i 2015 og 2016 med konkrete
arrangementer og tiltag i kekkenerne for at gge gkologiprocenten.

12. Blodforsyning
Der foretages en opgerelse af udviklingen i behovet for donorblod med henblik p& at sikre en
tilstreekkelig selvforsyning i regionen.

Status
Pa et mgde mellem Blodcenter Midt og Bloddonorerne i Region Midtjylland den 23. september
2013 blev parterne orienteret om den politiske hensigtserkleering af Sundhedsplanlaegning.

Opggrelsen inddragede begge parter og blev gennemfgrt i lgbet af farste halvar af 2014.
Opggrelsen blev forelagt regionsradet pa mgdet den 20. august 2014.

Status var, at der er bloddonorer nok til den konventionelle donortapning. Aferesetapning
skulle starte op i efteraret 2014 og der kunne opstd udfordringer i den anledning.
Administrationen fglger udviklingen, og der er pd nuveerende tidspunkt endnu ikke behov for
seerlige tiltag fra centralt hold.

13. Behandling for grd steer
Sundhedsstyrelsen udsender en national klinisk retningslinje om gra steer i lgbet af efteraret.

Nar retningslinjen foreligger, skal der udarbejdes en sag til regionsradet vedrgrende regionens
fremtidige tilrettelaeggelse af indsatsen. Sagen forelsegges regionsradet inden udgangen af
2013.

Status

Regionsradet har 28. maj behandlet sagen, og der er afsat midler til et tiloud til borgere med
dioptri pa 2 eller mere om en torisk linse, som korrigerer for bygningsfejl, i forbindelse med
gra steer operationer. Hensigtserkleeringen er gennemfgrt og der er indarbejdet midler i
budgettet til et tiloud til borgere med dioptri p& 2 eller mere om en torisk linse, som korrigerer
for bygningsfejl, i forbindelse med gra steer operationer.

14. Mangfoldighedsindsats

Som en del af Region Midtjyllands mangfoldighedsindsats er der indgaet en aftale med
Landsforeningen LEV’s projekt KLAP, der har til formal at understgtte mulighed for
virksomhedspraktik og / eller anseettelse af udviklingsheemmede. Forligsparterne ser dette
initiativ som en mulighed for at savel offentlige som private virksomheder kan udgve socialt
ansvar i praksis og ser gerne, at initiativet fortseettes i 2014.

Status

Region Midtjylland har, som en del af arbejdet med mangfoldighed og Det Sociale Kapitel
generelt gode resultater med hensyn til at inkludere og fastholde medarbejdere med fysiske
eller psykiske sygdomme/handicap. Region Midtjylland og Landsforeningen LEV indledte i
oktober 2012 et samarbejde med LEV om projekt KLAP (kreativ langsigtet
arbejdsplanleegning), som sigter mod at skabe praktikpladser og skanejob til borgere som er
udviklingshaeemmede. Der er siden blevet etableret praktikaftaler pa regionens arbejdspladser,

og der er blevet ansat én fra malgruppen ved Hospitalsenheden Midt.
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Samarbejdsaftalen med LEV er forlaenget til 2016, og Landsforeningen LEV har faet en fornyet
satspuljebevilling fra beskeeftigelsesministeriet. Projekt KLAP far fremadrettet en bredere
malgruppe, der inkluderer ledige med f.eks. kognitive lidelser, autisme, spasticitet, psykisk
sarbare og borgere med erhvervet hjerneskade.

15. IT-driftssikkerhed

I lgbet af 2013 har der veeret problemer med driftssikkerheden inden for IT. | 2014
konsolideres regionens servere i et lejet driftscenter med et sikkerhedsniveau svarende til
banksektorens. Der investeres i en ny it-infrastruktur, som vil forenkle den samlede it-
installation, og der udarbejdes en beredskabsstrategi for det samlede IT-omrade.
Finansieringen tilvejebringes inden for IT afdelingens og hospitalernes driftsbudgetter.

Status

Datacenterprojektet:

Som naevnt i 1. rapportering har It lejet lokaler hos TDC. Der arbejdes dog fortsat med
hensigtserkleeringen ved, at It indgar aftaler om at fa koncentreret driften af datacentrene pa
feerre driftscentre med et sikringsniveau, som lever op til sektor standarderne (TIER 111, TIA-
942). Sikkerhedsniveauet udtrykker forhold omkring redundans, fysiske adgangsforhold,
mulighed for sidelgbende vedligehold, forsyningsforhold m.v., der som naevnt i
hensigtserklzeringen ligger pa niveau med banksektorens. It forventer, at lgsning inden for den
nuvaerende projektramme kan vaere pa plads i lgbet af april/maj 2015.

Ny Feelles platform-programmet:

Programmets nye tekniske lgsninger er gennemfgrt og der er fgr sommerferien gennemfart
tilfredsstillende minipilot med IT Udviklings ansatte som brugere. Efterfglgende er der iveerksat
pilotudrulningen af Ny Feelles It-Platform pa Geriatrisk afdeling pa AUH, som startede positivt.
Der blev dog identificeret enkelte udfordringer, som skulle lgses forud for videre ibrugtagning.
Disse er lgst gennem implementerede aendringer, der endvidere er verificeret pa Geriatrisk
afdeling. Derfor er Geriatrisk afdeling feerdigibrugtaget pa platformen uge 47 og patienthotellet
ibrugtager i uge 48. Den nyligt etablerede transitionsgruppe har bidraget positivt siden
oprettelsen pr. 1. november. Gruppen bidrager til understgttelse og overblik over det
tveergdende arbejde i It, som pagar i forhold til NFP. Illustration af mulig ibrugtagningplan med
fremlagte forudsaetninger blev fremlagt for Styregruppen for IT 22.10.14 og pt. pagar arbejde
med identificering af mulige tiltag og sendringer til nuveerende processer, der kan bringe det
ngdvendige antal ressourcer ned. Der gennemfgres kontinuerligt stort arbejde med at sikre
klargaring af applikationer til Ny feelles platform. Projektet har fastlagt den malsaetning, at alle
applikationer til Ny Feelles It-Platform er feerdige inden 1. september 2015, og applikationerne
prioriteres i forhold til ibrugtagningsraekkefalgen.

It-Beredskabsplan:

Arbejdet med etablering af en It-Beredskabsplan har i lgbet af 2014 bevirket, at
organisationen i bred forstand har medvirket til at identificere de mest kritiske it-systemer.
Denne identifikation skal fungere som rettesnor for prioriteringen af ressourcer i It i en
beredskabssituation. Med denne viden in mente er it-beredskabsprojektet i feerd med at
kortlaeegge afhaengigheder mellem de mest kritiske it-systemer og den underliggende
infrastruktur, afhaengigheder til ngglepersoner og leverandgrer. Dette arbejde munder ultimo

2014 ud i en rapportering, hvor de vaesentligste sarbarheder og anbefalinger til udbedring
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heraf er opregnet. Endvidere er it-beredskabsstrategien blevet godkendt i
Informationssikkerhedsudvalget i oktober 2014. Aktuelt er projektet i feerd med at definere
roller og adfeerd i en it-beredskabssituation og aftale ejerskab herfor i organisationen. Primo
2015 forventes den endelige beredskabsplan at vaere klar til at blive afprgvet qua en sakaldt
”skrivebordstest”. Planlaegning, koordination og udfgrelse af denne test forventes at reekke ind
i 1. kvartal 2015.

I det igangveerende arbejde sikres det, at It-beredskabsplanen er koordineret med gvrige
beredskabsplaner (hospitalers, Preehospitalets, civilt beredskabs etc.).

16. Enerqgieffektivisering

For at styrke erhvervsudviklingen henstilles det til Vaekstforum at overveje mulighederne for,
inden for energisatsningen, at iveerksaette et smart grid projekt, ligesom administrationen
anmodes om at undersgge mulighederne for at iveerksaette et smart grid projekt vedrgrende
bygningsmassen i regionen. Ved et smart grid projekt forstas et elsystem, hvor produktion,
transport og forbrug af el kobles intelligent sammen.

Status

Veekstforum besluttede den 10. december 2013 at iveerkseette et "smart grid” og
energieffektiviserings projekt med udgangspunkt i hospitalsomradet og at indstille til
Regionsradet at bevilge 1,1 mio. kr. til en forundersggelse.

Regionsradet bevilgede pd mgde den 25. juni 2014 de 1,1 mio. kr. til projektet. Forinden var
der annonceret efter operatgr til projektet, hvor valget faldt pa et konsortium med Teknologisk
Institut som leder og med deltagelse af EnergiMidt, Aarhus Universitet og Vaeksthus
Midtjylland.

I august 2014 blev der indgdet resultatkontrakt mellem regionen og Teknologisk Institut om
gennemfgrelse af projektet, og Teknologisk Institut og de gvrige parter gennemfgrer som led i
projektet en erfarings- og dataindsamling, undersggelse af det konkrete potentiale for
energitiltag p& udvalgte hospitaler og evt. andre enheder.

Desuden kortleegges erhvervspotentialet i regionen for energilgsninger, som kan
feerdigudvikles og demonstreres pa hospitalsomradet samt opstilles en forretningsmodel for
fleksibelt energiforbrug.

Projektet afsluttes i april 2015 med en rapport med konklusioner om mulighederne for at
iveerksaette konkrete energitiltag pa hospitalsomradet med involvering af regionale
virksomheder i udviklings- og demonstrationsprojekter.

17. Kontaktpersonordningen

Forligspartierne gnsker en styrkelse af kontaktpersonordningen pa hospitalerne, saledes at alle
patienter i forlgb pa hospitalerne tilknyttes en sundhedsfaglig kontaktperson, som reelt er
ansvarlig for den rgde trad i patientens forlgb. Der skal bade ved audits og ved LUP
(landsdeekkende patienttilfredshedsundersggelser) konstateres betydelige forbedringer af
malopfyldelsen.
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Status
Udgangspunktet er et gnske om at styrke kontaktpersonordningen pa hospitalerne, sa alle
patienter tilknyttes en sundhedsfaglig kontaktperson med reelt ansvar for patientens forlgb.

Der har det sidste halve ar veeret fokus pa hensigtserklaeringen ved dialogmgder mellem
direktion og hospitalsledelser, idet det nu bade er svar fra LUP vedrgrende spgrgsmal om
kontaktperson for de enkelte hospitaler og resultater fra de halvarlige audits af
kontaktpersonordningen, der er fokus pa ved disse dregftelser. Derudover har Lederforum for
Kvalitet besluttet, at den regionale retningslinje om den sundhedsfaglige kontaktperson skal
revideres. Et tilrettet dokument er p.t. i faglig hgring pa hospitalerne.

Audit af kontaktpersonordningen for fgrste halvar 2014 viser betydelige forbedringer af
malopfyldelsen for bade somatik og psykiatri (servicemal 90 %).

Hospital Malopfyldelse - kontaktperson Malopfyldelse - kontaktperson
tildelt senest 72 t/3. besgg tildelt senest 24 timer ved

seerlige behov

1. halvar 2014 2. halvar 2013 1. halvar 2014 2. halvar 2013

Somatikken samlet 78 % 61 %

Psykiatrien samlet 84 % 83 %
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