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1 Indledning

I Lov om regioner fremgar det, at regionerne er forpligtet til inden udgangen af 2007 at udarbejde
en servicestrategi, som skal redeggre for, hvilke omrader regionen vil have fokus pa i de kommende
ars arbejde med kvalitets- og effektivitetsudvikling i regionens opgavevaretagelse, og hvilke
initiativer den vil tage i brug i dette arbejde.

Begrebet servicestrategi henviser til, at den er taenkt som et overblik over, hvad der fra regionens
side ggres for at forbedre servicen over for borgeren og ggre det synligt, hvad borgeren kan
forvente sig af regionen.

Servicestrategien skal i henhold til bekendtggrelsens § 1, stk. 2, indeholde fire elementer:

1. Oversigt over indsatsomrader

2. Angivelse af, pd hvilke omrdder regionen pataenker at anvende udbud (udliciteringsplan)
3. Arbejdsplan

4. Udbudspolitik

Dette dokument omhandler punkt 1 og 3, mens punkt 2 - udliciteringsplanen er vedhaftet som
bilag 1.

Udbudspolitikken er et saerskilt dokument.

1.1 Indholdet i Region Midtjyllands servicestrategi

Hensigten med servicestrategien er at skabe klarhed om regionsrddets mal og om, hvilke veje
regionsradet vil anvende til at nd disse mal.

I Region Midtjylland arbejdes der i en lang raekke forskellige sammenhaenge med regionens mal og
midlerne til at nd disse mal f.eks. i en raekke forskellige sektorplaner, strategiarbejder og
samarbejdsaftaler med kommunerne, som gennemgas nedenfor. Rammen for disse arbejder
udggres af regionens ledelses- og styringsgrundlag.

Som en naturlig konsekvens af ledelses- og styringsgrundlaget har de mange plan- og
strategiarbejder et naturligt fokus pd effekten - det der virker - herunder den faglige og
brugeroplevede kvalitet. Ledelses- og styringsgrundlaget (og hele Region Midtjyllands
bagvedliggende organisering) er bl.a. bygget op omkring et fokus pd kvalitet- og
effektivitetsudvikling, som derfor indgdr som en vaesentlig del af de mange arbejder.

Indsatsomraderne er opdelt tematisk inden for omr@derne sundhed, psykiatri og social, regional
udvikling samt projekter og tveergdende indsatsomrader.

En liste over Region Midtjyllands indsatsomrader og tiltag i relation til kvalitets- og
effektivitetsudviklingen af regionens opgaver vil altid veere dynamisk. Region Midtjylland arbejder
lgbende med kvalitets- og effektivitetsudviklingen pa de respektive omrader, ligesom der pa en
raekke omrader sker faelles centrale tiltag, som regionen skal agere pa.
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2 Rammerne for Region Midtjyllands arbejde med kvalitets- og
effektivitetsudviklingen

2.1 Region Midtjyllands Ledelses- og styringsgrundlag

Region Midtjylland har udarbejdet et ledelses- og styringsgrundlag, som bl.a. indeholder en model
for, hvordan Region Midtjylland arbejder med kvalitet og effektivitet i regionens opgavevaretagelse.
Meget af dette er sammenfattet i en ledelses- og styringsmodel, som er baseret pa dialog mellem
de respektive ledelseslag i organisationen og mellem ledelse og medarbejdere, en dialog som er
fokuseret pa resultater og sd vidt muligt baseret pd fakta. Ledelses- og styringsmodellen udggr
rammen for Region Midtjyllands samlede virksomhed og indgdr i indsatsen for at optimere
regionens potentiale som offentlig serviceyder for regionens borgere. Ledelses- og
styringsgrundlaget er altsd rammen for servicestrategien.

Ledelses- og styringsgrundlaget skal medvirke til at understgtte realiseringen af de mal, som
regionsradet opstiller, og bidrage til at borgere, folkevalgte og medarbejdere oplever, at regionens
aktiviteter haenger sammen.

Ledelses- og styringsgrundlaget er taenkt som en samlet model for udfoldelsen af mal- og
rammestyringen i en politisk ledet, regionalt baseret organisation, der skal understgtte:
e Opfyldelsen af politisk fastsatte mal, strategier, herunder servicestrategien, servicemal,
faglige standarder mv.
e Effektiv drift og udvikling af kvaliteten i form af eksempelvis innovative initiativer i regionens
opgavelgsning over for borgerne.

Ledelses- og styringsgrundlaget fokuserer bl.a. pd virksomhedens omdgmme, effekt, ydelser,
organisation og ressourcer.

Omdgmmet afspejler i sidste ende omverdenens holdninger til Region Midtjylland. Er regionen
kendt for at levere ydelser af hgj kvalitet? Far patienterne den korrekte og rettidige behandling? Er
gkonomien i orden? Er der et godt fysisk og psykisk arbejdsmiljg? Vi vil vaere kendt for at arbejde
systematisk og effektivt med udgangspunkt i et sundt, sikkert og udviklende arbejdsmiljg, sa vi
understgtter det at veaere en attraktiv og udviklende arbejdsplads, der kan fastholde, rekruttere og
kvalificere medarbejderne til gavn for borgerne.

Serviceydelserne ma have en effekt, for at omdgmmet kan vaere godt. Brugeren skal kunne maerke
en forbedring, fordi ydelserne har bade en faglig og brugeroplevet kvalitet. Blandt andet effekten og
omdgmmet har betydning for, hvilke ydelser der "efterspgrges”. Begrebet bruger skal her forstds
bredt som b&de patienter, beboere, partnere m.fl.

Effekten skabes af de ydelser, som regionen leverer inden for omraderne.

En vigtig forudsaetning for at levere ydelser med god effekt er, at der er en god organisering. God

organisering skal sikre et godt arbejdsmiljg, s& medarbejdernes trivsel understgtter de bedste
Igsninger. Organiseringen vedrgrer blandt andet de driftsmaessige og administrative strukturer,

som der veelges, og den made som opgaverne fordeles pa.

Endelig skal der tilvejebringes ressourcer. Der er tale om bade gkonomiske ressourcer,
bygningsmaessige og tekniske ressourcer og ikke mindst menneskelige ressourcer i form af

regionmidtjylland m]d.t
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velkvalificerede og motiverede ledere og medarbejdere for at kunne yde en effektiv service over for
regionens borgere.

I relation til opfelgning pa parametrene i ledelses- og styringsgrundlaget, s& er malet med Region
Midtjyllands informationssystem InfoRM (som beskrives i afsnit om tvaergdende indsatsomrader), at
InfoRM bliver det overordnede ledelses- og informationssystem, der understgtter dette ledelses- og
styringsgrundlag og den dialogbaserede ledelse. InfoRM skal levere koncentreret information til alle
ledelsesniveauer i organisationen gaeldende for alle de vaesentligste beslutningsparametre i
ledelses- og styringsgrundlaget for Region Midtjylland - dette geelder bade de generelle, men ogsa
de mere ad hoc-praegede parametre.

2.2 Organisation og evalueringen heraf

Region Midtjyllands organisationsplan blev godkendt af Forberedelsesudvalget for Region
Midtjylland i fordret 2006.

I lovgivningen stilles der i stadig stgrre krav til kvalitet, effektivitet, dokumentation og
gennemsigtighed i den service, som regionerne leverer. Region Midtjyllands aktiviteter skal kunne
tale at blive set efter. Region Midtjylland organisationsplan er udarbejdet med dette for gje, og
organiseringen er indrettet med et staerkt fokus pa kvalitet og evaluering, bade i de
serviceudfgrende sektorer og i de administrative stgttefunktioner. Dette giver sig bl.a. udslag i et
center for arbejdsgange og logistik samt organisatoriske enheder, der arbejder med
kvalitetsudvikling p8 bdde socialomradet og sundhedsomradet.

Der er igangsat en evaluering af organisationsplanen for Region Midtjylland, som skal vaere
tilendebragt i 2008. Formalet med at evaluere organisationsplanen er at ggre status p& Region
Midtjyllands samlede administrative organisering, og bl.a. se pa, hvordan denne organisering
understgtter en effektiv ressourceudnyttelse og sikrer fortsat kvalitetsudvikling i relation til de
ydelser, Region Midtjylland producerer.

Overordnet set vil evalueringen af organisationsplanen fglge to hovedspor:

1) Det fgrste hovedspor er analyse og benchmarking pa nggletal inden for administrationens
brug af ressourcer i forhold til de gvrige regioner og andre relevante virksomheder. Her vil
bl.a. 0ogsa blive inddraget faktorer som betydningen af den geografiske placering af
administrationen.

2) Det andet hovedspor er en reekke detaljerede analyser af Region Midtjyllands administration
set ud fra forskellige perspektiver. Det omfatter bl.a. undersggelser af de forskellige
omrader og administrative funktioner og en raekke mere generelle undersggelser af f.eks.
organisationens fleksibilitet, understgttelsen af det politiske niveau og koncernledelsens
funktion.
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3 Indsatsomrader inden for sundhedsomradet

3.1 Sundhedsplan

Vedtages inden udgangen af 2008.

Formal med plan- og strategiarbejdet

Sundhedsplanen for Region Midtjylland sigter pa to ting. Den ene er at beskrive Region Midtjyllands
sundhedsvaesen og planlaegning pd sundhedsomradet. Her samles tradene fra de planelementer for
sundhedsvaesenet i Region Midtjylland, der allerede er vedtaget. Herunder akutplan, hospitalsplan,
specialleegepraksisplan, almen praksisplan, palliativ plan, psykiatriplan, sundhedsaftaler og
sundhedsberedskabs- og praehospitalsplan. Disse planelementer indgar som selvstaendige bidrag i
denne servicestrategi. Formalet med denne beskrivelse af sundhedsvaesenet er at give de regionale
aktgrer (politikere, administratorer og sundhedspersonale), samarbejdspartnere (kommunerne og
de privatpraktiserende) og borgere et samlet overblik over den regionale sundhedsplanlaegning.

Den anden del af sundhedsplanen bestar i at formulere et fornyet oplaeg til politisk arbejdsgrundlag
for indsatsen pa& sundhedsomradet i Region Midtjylland. Oplaegget til politisk arbejdsgrundlag vil
bl.a. bestd af en reekke temaer, der angiver indsatsomrader for Region Midtjylland i de kommende
ars arbejde med sundhed. Temaerne udvalges af Det Midlertidige Udvalg for Region Midtjyllands
Sundhedsplan efter en bred debat med fagfolk, borgere og brugere i Igbet af foraret og sommeren
2008.

Oplistning af relevante indsatsomrader

Temaerne i det fornyede oplaeg til politisk arbejdsgrundlag vil udggre indsatsomraderne for
sundhedsplanen, ndr de udveelges i efterdret 2008 af Det Midlertidige Udvalg for Region
Midtjyllands sundhedsplan.

3.1.1 Hospitalsplan

Forventes vedtaget i sommeren 2008.

Formal med plan- og strategiarbejdet

Hospitalsplanen for Region Midtjylland handler om at fordele funktioner og specialer pa regionens
hospitaler. Formalet med hospitalsplanen er at sikre, at alle patienter med et behov kan behandles
pa et hgijt og ensartet niveau i et hospitalsvaesen, som er organiseret under hensyntagen til
gkonomi og effektivitet. Behovet for at udrede og revurdere organiseringen pa hospitalsomradet
haenger blandt andet sammen med, at Region Midtjylland bestar af hospitalsorganisationer fra fire
tidligere amter. Regionsdannelsen ggr det ngdvendigt at revurdere organiseringen i
hospitalsvaesenet for at opna en hgj kvalitet og effektivitet.

De konkrete indsatsomrader bliver formuleret i forbindelse med arbejdet med hospitalsplanen i
sommeren 2008.
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3.1.2 Akutplan
Vedtaget af regionsradets 24. oktober 2007.

Formal med plan- og strategiarbejdet

I akutplanen fastlaegges organiseringen af det akutte beredskab i Region Midtjylland. Formalet med
akutplanen er at sikre, at den akutte patient i regionen far en hurtig og hgjt kvalificeret diagnostik
og behandling - uanset tid og sted. Med akutplanen forbedres og fremtidssikres kvaliteten af den
akutte behandling for alle borgere i Region Midtjylland. Desuden vil omlaegningen af det akutte
beredskab bedre effektiviteten, idet der ssettes fokus p& at mindske antallet af uhensigtsmaessige
indlaeggelser. Akutplanen er sdledes udtryk for en generel opprioritering af det akutte omrade i
Region Midtjylland.

Realiseringen af akutplanen indebaerer omlaegninger af strukturen i det akutte beredskab, f.eks. i
forhold til, hvilke hospitaler der fremover kan modtage akutte patienter. Der er bl.a som
konsekvens heraf tages beslutning to nye hospitaler - hhv. nyt hospital vest og Det Nye
Universitetshospital, der samler hospitalerne i Arhus. Derudover skal der etableres 3 yderligere
feelles akutmodtagelser pa Regionshospitalet Viborg, Randers og Horsens. Anlaegsprojekterne er
beskrevet naermere i afsnit 6.3: Nye anlag.

Oplistning af relevante indsatsomrader:

Akutplanen indeholder fem indsatsomrader i forhold til at forbedre kvaliteten og effektiviteten pa
det akutte omrade: 1) Sikring af hgj kvalitet i diagnosticering og behandling af akutte patienter i
akutmodtagelsen. 2) Et forbedret praehospitalt beredskab (dvs. alt det der sker, inden patienten
kommer frem til akutmodtagelsen) skal sikre tryghed og kvalificeret indledende behandling pa
skadesstedet og under transport. 3) Akutklinikker skal sikre naerhed i behandlingen af mindre
skader. 4) Visitation skal hgjne kvaliteten af patientens mgde med sundhedsveaesenet og skabe en
entydig indgang dertil. 5) Antallet af uhensigtsmaessige indlaeggelser skal bringes ned for
derigennem at sikre , at ressourcerne udnyttes effektivt.

Indsatsomride 1 Akutmodtagelser

(evt. delformal) Akutplanen skal bidrage til at sikre hgj kvalitet i diagnosticering og
behandling af akutte patienter pa hospitalernes akutmodtagelser.

Konkrete initiativer Behandlingen af akutte patienter samles p& fem fzelles

akutmodtagelser, hvor der kan traekkes pa flere laegefaglige specialer,
nar den akutte patient skal diagnosticeres og behandles. De fem
faelles akutmodtagelser vil vaere placeret i Arhus (Det Nye
Universitetshospital), Viborg, Randers, Horsens og et i den vestlige del
af regionen, som skal samle behandlingerne fra Regionshospitalet i
Herning og Holstebro. Indtil dette nye hospital star klar, vil der fortsat
veaere mulighed for at modtage akutte patienter i bAde Herning og
Holstebro.

Tids-/handlingsplan Etableringen af de fire feelles akutmodtagelser i Arhus (Det Nye

for initiativet Universitetshospital), Viborg, Randers og Horsens haenger teet
sammen med hospitalsplanen, der beskriver den overordnede
fordeling af funktioner og specialer p& regionens hospitaler i fremtiden
(hospitalsplanen beskrives selvstaendigt i denne servicestrategi, se
nedenfor).

Tidspunktet for at tage de faelles akutmodtagelser i brug ligger derfor
endnu ikke fast. P& baggrund af den politiske beslutning om
akutplanen 24. oktober 2007 skal a&ndringer af de bygningsmaessige
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forhold som fglge af akutplanen dog pdbegyndes i 2008. I forbindelse
med etableringen af det nye hospital i Vest skal der ifglge akutplanen
hurtigst muligt og senest i juni 2008 udarbejdes beslutningsgrundlag
for placeringen af det nye hospital.

Eksempel p& hvordan De feelles akutmodtagelser vil ggre en forskel for borgerne i Region
L BT L AT B Midtjylland, hvis de bliver alvorligt syge eller kommer alvorligt til
serviceforskel for skade. For eksempel i et tilfaelde, hvor en patient kommer til
borgerne akutmodtagelsen med ondt i maven, uden at 8rsagen til smerterne er
tydelig. Pa en fzelles akutmodtagelse sikres det, at udredning,
diagnosticering og behandling af patienten kan pdbegyndes hurtigt
med tilstedeveerelse af flere speciallaeger, herunder bade medicinske
og kirurgiske specialleeger.

Indsatsomrade 2 Praehospitalt beredskab

(evt. delformal) Akutplanen indebaerer et forbedret praehospitalt beredskab, som skal
sikre tryghed hos borgerne og kvalificeret indledende behandling
allerede pa skadesstedet og under transporten (den samlede indsats
pa det praehospitale omrdde er beskrevet i Sundhedsberedskabs- og
praehospitalsplanen, der indgdr som et selvstaendigt planelement i
Region Midtjyllands servicestrategi).

Konkrete initiativer Ambulanceberedskabet er fortsat grundstammen i den praehospitale
indsats. Dette beredskab suppleres dog med en raekke akutbiler
bemandet med en laege eller en sygeplejerske med mulighed for
laegefaglig back-up. Der vil med akutplanen udga akutbiler fra
akutmodtagelserne i Arhus, Horsens, Randers, Viborg, Herning og
Holstebro. Desuden vil der vaere akutbiler i Silkeborg, Ringkgbing,
Tarm, Lemvig, Skive og Grenaa.

Tids-/handlingsplan Der kgrer allerede laege- eller sygeplejerskebemandede biler i Arhus,
for initiativet Randers, Grenaa, Silkeborg, Tarm, Ringkgbing, Lemvig, Herning og
Holstebro. For nogle af disse praehospitale ordninger gzaelder det, at
der skal eendres i bemandingen af bilerne, og som fglge af akutplanen
udvides det eksisterende beredskab med nye prahospitale ordninger i
Horsens og Viborg. Disse aendringer foretages s& hurtigt som muligt,
og malsaetningen er, at de skal veere oppe at kgre, inden de fzlles
akutmodtagelser tages i brug.

Eksempel p& hvordan Det forbedrede praehospitale beredskab sikrer, at borgerne i Region
(R =L EC TG Midtjylland kan fgle sig trygge ved, at hjeelpen kan komme hurtigt
serviceforskel for frem i tilfaelde af akut sygdom eller tilskadekomst. Desuden sikres det,
borgerne at patienten far den bedst mulige behandling for sin sygdom eller sine
skader allerede pa skadesstedet og i ambulancen ind til
akutmodtagelsen.

Indsatsomrade 3 Akutklinikker

(evt. delformal) Akutplanen indebaerer etablering af akutklinikker, som skal sikre
nzerhed i behandlingen af mindre skader.

Konkrete initiativer I forbindelse med omstruktureringen af det akutte beredskab i Region

Midtjylland oprettes der akutklinikker pa hospitalerne i Skive, Grenaa,
Ringkgbing og Silkeborg. P disse klinikker kan borgerne modtage
behandling af mindre skader, f.eks. behandling af stgrre sar,
faerdigbehandling af ukomplicerede brud og behandling af lette ankel- Side 9
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Tids-/handlingsplan
for initiativet
Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdde 4
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdde 5
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

og knaledsforstuvninger. Akutklinikkerne fungerer som et supplement
til de faelles akutmodtagelser og betyder bl.a., at patienterne ikke
behgver at rejse sd langt for behandling af mindre skader.

Implementering vil ske i Igbet af 2008.

Etableringen af akutklinikker betyder, at en borger, der f.eks. har
forstuvet sin ankel eller skaret sig i handen, ikke behgver at rejse til et
hospital med fzelles akutmodtagelse for at f& behandlet sin skade.

Visitation

Akutplanen indebaerer, at al henvendelse til sundhedsvaesenet vil
vaere visiteret. Formalet er at sgrge for, at patienten kan fa rad om
egenomsorg, samt at patienten ved behov for behandling kommer til
det rette sted i hospitalsveesenet.

Adgangen til den specialiserede akutte behandling, som ikke sker via
112, skal fortsat ske ved, at patienten fgrst ringer til enten egen laege
eller vagtlaege, som derefter henviser patienten videre til det relevante
akutte tilbud. Denne procedure kaldes telefonvisitation.
Telefonvisitationen via egen leege/vagtleege suppleres med en
telefonvisitation til akutmodtagelser og akutklinikker, som fungerer
dggnet rundt, dret rundt.

De eksisterende ordninger omkring visitation fortsaetter, mens den
naermere udformning af en falles telefonvisitation til akutmodtagelser
og akutklinikker udvikles i samarbejde med de praktiserende lzseger.

Telefonvisitationen af akutte patienter skal sikre, at patienterne
kommer til det rette behandlingssted i forhold til deres skade eller
sygdom. For eksempel kan telefonvisitation hjeelpe til at vurdere, om
en skade er s3 alvorlig, at patienten skal til en faelles akutmodtagelse,
om skaden kan behandles pd akutklinik, eller om skaden evt. kan
vente til dagen efter, hvor patienten kan tage til egen laege.

Indsatsomrddet omkring visitation i akutplanen far szerligt betydning i
forhold til Regionshospitalet Horsens, hvor man tidligere har haft en
uvisiteret skadestue. Pa regionens gvrige hospitaler findes der allerede
forskellige former for visitation forud for besgg pa skadestuerne.

Uhensigtsmaessige indlaeggelser

Akutplanen har en malsaetning om at nedbringe antallet af
uhensigtsmaessige indleeggelser. Mange akutte indleeggelser pa
regionen hospitaler skyldes ikke-akut opstdet sygdom, for eksempel
kronisk sygdom, som ikke er blevet behandlet rettidigt. Sadanne
indlaeggelser bgr undgds - bade af hensyn til patienten og til de
begraensede gkonomiske ressourcer i sundhedsvaesenet.

En del af de uhensigtsmaessige akutte indleeggelser kan undgas ved at
etablere hgjtspecialiserede dag-medicinske tilbud, som kan behandle
patienten, inden han eller hun bliver akut syg. For at udvikle dette
omrade etableres der pd@ Regionshospitalet Silkeborg et ‘Center of
Excellence’, dvs. en sarlig spydspidskompetence omkring at udvikle
metoder til at omstille akutte medicinske indlaeggelser til elektiv (dvs.
planlagt) og sub-akut behandling. Metoder og erfaringer fra Silkeborg
skal pa sigt udbredes til hele regionen.
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Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan

indsatsomradet gor en

serviceforskel for
borgerne

Ligesom med flere andre elementer i akutplanen haenger udviklingen
af et ‘Center of Excellence’ p& Regionshospitalet Silkeborg taet
sammen med placeringen af specialer og funktioner pa regionens
hospitaler. Tidsplanen for etableringen udformes i sammenhang med
hospitalsplanen og i samarbejde med Regionshospitalet Silkeborg.

Udviklingen af ‘Center of Excellence’ pd Regionshospitalet Silkeborg —
og den viden som dette projekt vil skabe - vil szerligt f& betydning for
kroniske patienter. Denne patientgruppe kan til tider mangle et
behandlingstilbud, som effektivt kan hindre, at deres sygdom ind
imellem udvikler sig akut.

3.1.3 Indsats pa kreeftomradet

Danske Regioners nationale plan om akut kraeftbehandling blev vedtaget i Danske Regioner 17.
august 2007. Beslutningen om mammografiscreeninger blev truffet af regionsradet 20. juni 2007,
og realisering af straleplanen blev besluttet af regionsradet 7. februar 2007.

Formal med plan- og strategiarbejdet
Det overordnede formal med indsatsen pa kraeftomradet er at forbedre diagnosticering og

behandling af patienter med en kraeftsygdom. Indsatsen er flerstrenget, dvs. at den er bygget op af

flere forskellige elementer, der retter sig mod hvert sit delmal.

Oplistning af relevante indsatsomrader

Pa kraeftomradet arbejder Region Midtjylland primaert med tre indsatsomrdder: 1) Implementering
af Danske Regioners plan om akut kraeftbehandling, der udspringer af en aftale mellem regionerne
og regeringen. 2) Forbedret indsats over for brystkraeft ved at indfgre mammografiscreeninger som
tilbud i regionen og 3) Straleplan der skal sikre kvalitet, naerhed og tilstreekkelighed i
stralebehandlingen inden for Region Midtjylland.

Indsatsomréde 1
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Implementering af planen om akut kraeftbehandling
Implementering af planen om akut kraeftbehandling har til formal at
sikre, at alle patienter med mistanke om kraeftsygdom behandles uden
ventetid.

Planen om akut kraeftbehandling indeholder i sig selv en raekke
indsatsomrader: 1) Ved mistanke om kraeft skal diagnostik
pdbegyndes inden for maksimalt to hverdage. 2) Det videre forlgb for
udredning og behandling skal ske uden anden ventetid end den, der er
strengt fagligt begrundet. 3) Der skal etableres forlgbskoordinatorer,
som pa forskellig vis kan bidrage til et bedre forlgb for patienter med
kreeft. 4) Hurtig og praecis diagnosticering og behandling sikres bl.a.
ved at anskaffe nyt og bedre apparatur.

I fgrste omgang sikres akut udredning og behandling af hoved-
halskraeft, lungekraeft, tarmkreeft og brystkraeft fra hhv. 1/10-12/11
2007 og 1/1 2008. For gvrige kraeftformer gaelder det, at de sikres
akut udredning og behandling inden udgangen af 2008.

Planen om akut kraeftbehandling har betydning for kraeftpatienter, der
fremover vil opleve kortere ventetid i forbindelse med udredning og
behandling. Den kortere ventetid forventes at have betydning i forhold
til forlgbet af behandlingen s3vel som chancen for overlevelse.
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Indsatsomride 2
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomride 3
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet
Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

3.1.4 Palliativ plan

Forbedret indsats over for brystkraeft
Forbedret indsats over for brystkreeft ved at indfgre
mammografiscreeninger som tilbud i Region Midtjylland.

I overensstemmelse med kravene i Sundhedsloven gaelder tilbuddet
om mammografiscreeninger for kvinder mellem 50 og 69 &r, som
fremover vil blive tilbudt screening hvert andet ar. I forbindelse med
dette tilbud etableres der i alt fem stationaere screeningsenheder i
Region Midtjylland, og de placeres i Randers, Holstebro, Horsens,
Arhus og Viborg.

Mammografiscreeninger er indfgrt som tilbud fra januar 2008.

Mammografiscreeninger betyder, at der pa et tidligere tidspunkt
opdages flere tilfeelde af brystkraeft end ellers, og det forventes derfor,
at brystkraeftdgdeligheden vil falde med 25 % for kvinder i
aldersgruppen 50-69 3r.

Stdleplan
Straleplan skal sikre kvalitet, nzerhed og tilstraekkelighed i
stralebehandlingen inden for Region Midtjylland.

Behovet for stralebehandling i Region Midtjylland er i gjeblikket stgrre
end regionens kapacitet, hvorfor patienter bliver tilbudt behandling i
nabo-regionerne og i udlandet. P8 baggrund af straleplanen far
Regionshospitalet Herning udvidet kapaciteten med to strdlekanoner
og i Arhus bliver kapaciteten udvidet med fire strdlekanoner. Derved
sikres bade kvaliteten af behandlingen og naerheden til
behandlingsstedet.

Behandlingskapaciteten i Herning udvides fra 2009, mens kapaciteten
i Arhus sgges udvidet af to omgange fra 2010.

Straleplanen har betydning for borgerne i Region Midtjylland, idet den
gor det muligt at tilbyde stralebehandling af hgj kvalitet inden for
regionen. Det er malet, at patienter med behov for strdlebehandling i
fremtiden ikke behgver at rejse til hospitaler i naboregionerne eller til
udlandet, men kan behandles i enten Arhus eller Herning. Dermed
sikres 0gsd naerheden til behandlingsstedet.

Vedtaget af regionsradet 26. september 2007.

Formdl med plan- og strategiarbejdet

Med palliativ indsats menes lindrende behandling og pleje af svaert syge og dgende patienter, hvor
helbredelse ikke er mulig. Planen for den palliative indsats har overordnet til formal at organisere
det palliative omrdde bedst muligt til gavn for svaert syge og dgende patienter med behov for

hjaelp.
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Oplistning af relevante indsatsomrader

Planen for den palliative indsats i Region Midtjylland opstiller tre indsatsomrader: 1) Udbygning af
de palliative teams. 2) Opsamling og formidling af den eksisterende viden og erfaring pd omradet.
3) ,B\bning af endnu et hospice i 2007.

Indsatsomréde 1
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomride 2
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Palliative teams

Udbygning af de palliative teams fra fem til seks med fuldt udbygget
tveerfaglighed for at give flere svaert syge og dgende patienter
mulighed for en optimal lindrende behandling.

Det indgar i den palliative plan, at antallet af palliative teams udvides
fra fem til seks. Derved forbedres uhelbredeligt syge patienters
adgang til at modtage lindrende behandling af hgj kvalitet. De
palliative teams udgar fra hospitalerne og har bl.a. til opgave at
radgive primarsektoren om behandlingen af svaert syge og dgende
patienter. Udbygningen af de palliative teams skal sigte pa fuldt
udbygget tveerfaglighed, hvilket vil sige, at de seks teams
sammensattes af leeger, sygeplejersker, psykologer, fysioterapeuter,
praester og socialradgivere. Tvaerfagligheden i de palliative teams er et
krav fra Sundhedsstyrelsen, og det sikrer, at de palliative teams kan
imgdekomme de ofte meget forskelligartede behov, som svaert syge
0g dgende patienter kan have.

Den palliative plan blev vedtaget af regionsradet 26. september 2007,
og planens forslag om at udbygge de palliative teams sgges fart ud i
livet i Igbet af 2009.

Udbygningen af de palliative teams i bade antal og tveerfaglighed
indebaerer, at sveert syge og dgende patienter i Region Midtjylland har
bedre mulighed for at f& den hjeelp, de behgver. Antallet af teams ggr
det muligt at nd ud til flere patienter, mens tvaerfagligheden sikrer, at
patienten kan f3 et helhedsorienteret tilbud.

Kvalitet i den palliative indsats
Opsamle viden og erfaring pa det palliative omrade for at opnd
ensartet hgj kvalitet i den palliative indsats.

For at bidrage til en ensartet hgj kvalitet i den palliative indsats
udvikles der en regional udviklings- og kompetenceenhed med
udgangspunkt i udviklingsenheden ved Det Palliative Team pa Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus. Enheden skal opsamle den viden
og erfaring, der findes pa det palliative omrade, og videregive denne
viden til personalet i den primaere sektor og pa hospitalerne gennem
kursusvirksomhed.

Udviklingen af den regionale udviklings- og kompetenceenhed s@ges
realiseret fra 2009.

Udviklingen af en regional udviklings- og kompetenceenhed pa det
palliative omrdde har betydning for borgerne i Region Midtjylland, idet
denne enhed vil bidrage til at styrke kvaliteten i indsatsen over for
svaert syge og dgende i bade den primaere og sekundaere sektor.
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Indsatsomrade 4 Palliative tilbud
(evt. delformal) Abning af endnu et hospice, som forbedrer bade kapaciteten og
kvaliteten i de palliative tilbud i Region Midtjylland.

Konkrete initiativer lg\bningen af endnu et hospice i regionen sikrer, at Region Midtjylland
lever op til de kapacitetsmaessige forpligtigelser, som er fastlagt i
lovgivningen, og at hospicetilbuddet er geografisk spredt i regionen.

Tids-/handlingsplan Hospice Djursland bnede i november 2007.

for initiativet

SIEEEREN G EL Y Abningen af endnu et hospice i Region Midtjylland betyder, at svaert
indsatsomradet gor syge og dgende patienter far endnu et tilbud om ophold og pleje med
AT S IR 8 specialiseret palliativ behandling.

borgerne

3.1.5 Praksisplanlagning pa specialleegeomradet

Delelementer er vedtaget og andre delelementer vedtages fgrst medio 2008.

Formal med plan- og strategiarbejdet

En gang i hver valgperiode udarbejder Region Midtjylland en praksisplan for speciallaegepraksis.
Rammerne for denne praksisplanlaegning er fastlagt i landsoverenskomsten p@ omradet. Den
forventes behandlet i regionsradet sidst i 2008.

Et formal med planlaegningen er at etablere en systematisk og gensidig tilpasning af funktioner og
kapacitet mellem hospitaler og praksissektoren. Endvidere skal planlaegningen bidrage til lokal at
udvikle samarbejdet og opgavefordelingen mellem hospitaler og praksissektor.

Ifglge den politiske aftale om budget 2007 for Region Midtjylland skal der udarbejdes forslag til en
styrkelse af primeaersektoren (praktiserende almene lzeger og praktiserende speciallaeger) for at gge
muligheden for at flytte opgaver fra hospitalernes ambulatorier til speciallaegepraksis. Styrkelsen af
primaersektoren kan ogsd ske ved at gge muligheden for at inddrage andre faggrupper i arbejdet.
Disse forslag til styrkelse af primaarsektoren taenkes indarbejdet i praksisplanen.

Parterne er enige om, at det kan vaere gnskeligt at Igse flere opgaver i primaersektoren. Opgaveflyt-
ningen til praksisomradet skal veere begrundet i, at de konkrete sundhedsydelser kan produceres
billigere eller til samme pris med mindst samme kvalitet og gerne teettere p@ borgeren, end
ydelserne i dag produceres - eller i fremtiden vil blive produceret - pd offentlige eller private
hospitaler.

For at aflaste hospitalerne og sikre, at sundhedsydelserne produceres s& omkostningseffektivt som
muligt, er parterne enige om at diskutere alle barrierer for opgaveflytning sdsom knaekgraenser,
antal ydernumre og andre foranstaltninger, der kan sikre kapaciteten (seniorordninger, delepraksis,
assisterende speciallaeager mv.).

Oplistning af relevante indsatsomrader:

Indsatsomrade 1 Udarbejdelse af delpraksisplan

(evt. delformal) Der udarbejdes for hvert af de praksisrelevante laegelige specialer en
delpraksisplan, der har som sit omdrejningspunkt at identificere
patientforlgb — eller dele heraf - som kan udlaegges fra hospitalssektor
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til praksissektoren. I den sammenhaeng identificeres ogsa, hvilke
forudsaetninger der skal veaere til stede for at der sikres en hgj kvalitet
i ydelsen.

Konkrete initiativer Der nedsaettes arbejdsgrupper med henblik pa udarbejdelse af
delpraksisplaner. Efterhdnden som disse delpraksisplaner bliver
faerdige, vil de blive fulgt op af konkrete aftaler pd de specifikke
omrader mellem Region Midtjylland og ydere (leverandgrer under
praksissektoren).

Tids-/handlingsplan De fgrste 7 delpraksisplaner er faerdiggjorte. 5 er igangsat og de
for initiativet resterende pabegyndes inden sommerferien 08. Arbejde med
praksisplanlagningen forventes faerdiggjort efterdret 2008
Eksempel pa hvordan I nogle situationer vil udleegning af opgaver fra hospitalssektor til
G EER LT C ST speciallaegepraksis bidrage til at der opretholdes sundhedstilbud
serviceforskel for relativt taet pd borgerne. I andre situationer vil udlaegningen bidrage
borgerne til en mere omkostnings-effektiv produktion af sundhedsydelser,
hvorved der ydes borgerne "mere sundhed for pengene”.

3.1.6 Praksisplanlagning pa almenlaageomradet

Delelementer er vedtaget og andre delelementer vedtages fgrst medio 2008.

Formal med plan- og strategiarbejdet
Alment praktiserende laeger udggr et omdrejningspunkt for sundhedsbetjeningen af borgerne. Det
er ansldet, at 90 % af borgernes behov for sundhedsydelser varetages af de praktiserende laeger.

Nar borgeren bliver syg, er almen praksis typisk borgerens fgrste kontakt med sundhedsvaesenet. I
international sammenhang er det vurderet, at almen praksis i Danmark er en saerdeles
omkostningseffektiv made at tilrettelsegge gatekeeper-funktionen og behandling af mere
komplicerede sygdomstilfaelde.

Plan- og strategiarbejdet pa almenlaegeomradet er forankret i praksisplanlaegningen.
Landsoverenskomsten for praktiserende lzeger opstiller rammerne for regionens praksisplan.
Kompetencen til udformningen er placeret hos det samarbejdsudvalg, som er sammensat af
praktiserende laeger, Region Midtjylland og repraesentanter for kommunerne. Et fgrste delelement
for at rekruttere og fastholde laeger er vedtaget af samarbejdsudvalget i november 2007. Den
samlede praksisplan forventes vedtaget medio 2008.

Et centralt formal med praksisplanen er at sikre befolkningen en rimelig laagedaekning. Der skal
tages stilling til at rekruttere og fastholde praktiserende laeger og initiativer omkring dette.
Endvidere skal der udarbejdes strategier for omrader, hvor der er eller kan forventes at blive
problemer med lsegedaekningen inden for en fem-arig periode.

Et andet vaesentligt element i arbejdet med praksisplanen er at udrede og tage stilling til, hvordan
almen praksis kan understgttes i at udvikle sig i retning af stgrre praksisenheder. Det er
vurderingen, at stgrre praksisenheder er forudsaetningen for at rekruttere/fastholde laeger og for
@get brug praksispersonale (ikke-laegeligt personale ansat i praksis). @get brug af praksispersonale
er essentiel i en situation med kommende leegemangel og fortsat gget efterspgrgsel efter ydelser
fra almen praksis.
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Oplistning
Indsatsomréde 1
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdde 2
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

af relevante indsatsomrader:

Udarbejdelse af delplan for rekruttering
Udarbejdelse og politisk vedtagelse af delplan vedr. rekruttering og
fastholdelse af praktiserende laeger i Region Midtjylland

Der udarbejdes plangrundlag som beskriver udfordringer p& omradet,
og peger pd instrumenter for handling. P& baggrund heraf ivaerksaettes
konkrete initiativer for at forebygge mangel pa praktiserende laeger

Delplanen er vedtaget af samarbejdsudvalget i november 2007.
Parterne skal pa baggrund af planen Igbende tage stilling til en reekke
konkrete initiativer. De fgrste initiativer forventes ivaerksat parallelt
med, at delplanen bliver vedtaget.

Det kan konstateres, at med den nuveerende til- og afgang af
praktiserende lzeger i Region Midtjylland, vil regionen ikke pa sigt
kunne sikre praktiserende lage til alle borgere.

Afhaengig af indsatsens grad af succes vil denne mangelsituation blive
mere eller mindre udtalt.

Flerlaegepraksis
Almen praksis skal pa sigt i hgjere grad bestd af (stgrre)
flerlzegepraksis med mere brug af praksispersonale (ikke-laegeligt
personale ansat i praksis) og i mindre grad af solopraksis med ingen
eller begraenset brug af praksispersonale. Dette vil bl.a. medvirke til ...
1) Rekruttering, fordi stgrre praksis er mere attraktive for unge
laeger
2) Fastholdelse af aeldre lzeger, fordi det bliver muligt med mere
fleksible arbejdstider.
3) Opgaveglidning fra den knappe laegelige ressource til andre
faggrupper
4) At skabe de organisatoriske rammer for, at almen praksis med
hoj kvalitet i ydelsen kan patage sig flere og nye opgaver som
folger af bl.a. udvikling i demografi og @get indsats pa
kronikeromradet

Der er tale om en bred og Igbende indsats, som Igbende vil blive

tilpasset de behov, muligheder og barrierer der matte vise sig. P8

kortere sigt er Region Midtjylland i faerd med

e at bemande en kvalitetsorganisation, som bl.a. rummer
praksisudviklingskonsulenter (konsulenter som skal understgtte
almen praksis i struktur- og organisationsudvikling)

e at faerdigggre praksisplanen, hvori indsatsen indseettes i en
planmaessig sammenhang.

Som anfart er der tale om en Igbende indsats. De umiddelbare
indsatser forventes tilendebragt medio 2008.

Indsatsen for at etablere flere flerleegepraksis og gget brug af praksis-
personale skal bidrage til:

1) at der rekrutteres og fastholdes praktiserende laeger i almen
praksis. Lykkes det ikke, vil et af de baerende elementer i det
danske sundhedsvaesen vaere betydeligt under pres, og der ma
etableres andre muligheder for borgernes fgrste kontakt med
sundhedsvasenet.

2) at skabe de organisatoriske rammer for, at almen praksis med
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hoj kvalitet i ydelsen kan patage sig flere og nye opgaver som
fglger af bl.a. udvikling i demografi og gget indsats pd kroniker-
omradet. Denne opgaveglidning til praksis vil veere i
overensstemmelse med bl.a. hensigtserklaering vedtaget i
forbindelse med budget 2007 og Region Midtjyllands vedtagne
kronikerstrategi.

3.1.7 Sundhedsberedskabs- og praehospitalsplan

Sendes i hgring 12. december 2007 og forventes vedtaget 1. kvartal 2008.

Formal med plan- og strategiarbejdet

Planen for sundhedsberedskabet og den praehospitale indsats omhandler den planlaegning, som skal
sikre, at sundhedsvaesnet i en beredskabssituation - f.eks. ved stgrre ulykker og katastrofer - kan
udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet.

Planen skal ligeledes opstille malsaetninger for den daglige praehospitale indsats, dvs. den
sundhedsfaglige indsats, der ydes, inden patienten kommer frem til hospitalet.

Planen har dermed b&de et formal i at sikre en kvalificeret hdndtering af beredskabssituationer og
et formal i at sikre en hgijt kvalificeret daglig praehospital indsats.

Planen skal koordineres med den planlaegning, som varetages af andre myndigheder, herunder
politi, kommuner, naboregioner og regionens epidemikommission.

Oplistning af relevante indsatsomrader

Sundhedsberedskabs- og praehospitalsplanen indeholder indsatsomrader for savel
sundhedsberedskabet som den daglige praehospitale indsats. Herunder listes de primaere
indsatsomrader.

For den daglige praehospitale indsats er der fglgende stgrre indsatsomrader:1) implementering af
akutbiler jf. regionens akutplan og 2) udbud af ambulancetjenesten og den liggende
patienttransport m.v.

For sundhedsberedskabet er der fglgende stgrre indsatsomrader:3) harmonisering af delplaner,
organisering og samarbejdsstrukturer og 4) oprettelse af et Akut Medicinsk Koordinationscenter
(AMK) for Region Midtjylland.

Indsatsomrade 1 Akutbil-ordning

(evt. delformal) Med regionens akutplan er det besluttet at styrke den praehospitale
indsats ved at indfgre 12 dggndsekkende akutbiler.

Konkrete initiativer Jf. akutplanen indfgres fglgende akutbil-ordninger:

e Laegebemandet akutbil ved Traumecentret i Arhus

e Akutbiler med aneestesisygeplejersker i Ringkgbing,
Skive/Salling, Lemvig, Tarm og Holstebro suppleret med
akutbil med lzege fra de faelles akutmodtagelser i Randers,
Horsens, Viborg og akutmodtagelsen i Herning

o Akutbiler fra de feelles akutmodtagelser i Viborg, Randers og
Horsens og akutbil fra akutmodtagelsen i Herning er
dggndaekkende og bemandet med en anaestesisygeplejerske.
Hvis der er ledig anzestesilaege-kapacitet, bemander disse dog
akutbilen.
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Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomride 2
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

e Akutbil pd Djursland bemandet med lsege dag/aften med
udgangspunkt i Grenaa. Fra klokken 23 til 08 bemandes
akutbilen med en sygeplejerske med relevant baggrund.

e Akutbilen i Silkeborg fortsaetter uzendret i dagtid med en lzege
og udvides til ogsa at daekke aften/nat som en laegeintegreret
ordning.

Som en del af akutplanen er det besluttet, at akutbil-ordningerne
implementeres hurtigst muligt og forud for omlagningerne i
akutstrukturen.

En stor del af regionen er allerede daekket af sygeplejerske- og/eller
lz=gebemandede akutbiler. Det vil derfor blive prioriteret, at
implementeringen tager udgangspunkt i de omrader, som har
begranset daekning af supplerende prahospital indsats, og dernaest
tilpasses de ordninger, hvor der kraeves mindre justeringer i forhold til
i dag. Generelt vil der veere en Igbende tilpasning.

Med indfgrelsen af en bred daekning af akutbiler ydes en generelt
sikres en solid praehospital indsats i hele regionen. Den tidligere
indsats, som akutbilerne er i stand til at yde, og som supplerer
indsatsen fra det almindelige ambulanceberedskab, forbedrer
mulighederne for at give patienterne den rette hjaelp pa den rette
tidspunkt. Dette kan nogle tilfaelde vaere afggrende for, at patienten
kommer sig uden men, og i saerlige tilfeelde kan den tidlige hjeelp fra
akutbilerne tilmed redde liv.

Udbud af ambulancetjenesten og den liggende patienttransport
Udbud af ambulancetjenesten og den liggende patienttransport m.v.
De overordnede formal med udbuddet og den kommende
reorganisering af omradet er:

e at skabe konkurrence med henblik pd at f& den rigtige vare til
den rigtige pris

e at sikre hgj kvalitet og en effektiv udnyttelse af ressourcerne

e at sikre sammenhang og koordination

P& baggrund af udbuddet vil der ske en reorganisering af hele
omradet. Endvidere er der lagt op til at indfgre nye kgrselstyper og
gradueret respons, hvilket forudsaetter sundhedsfaglig radgivning ved
disponeringen af de praehospitale ressourcer. Dvs. at der er
sundhedsfaglig rddgivning tilknyttet vagtcentralen.

Udbuddet af ambulancetjenesten forventes at forlgbe i perioden ultimo
2007 til medio 2008, sdledes at kontrakterne traeder i kraft 1. kvartal
2009.

Udbuddet er tilrettelagt, s& ambulancemandskabets rutine i at
varetage akutte opgaver styrkes og koncentreres til gavn for akut
syge og tilskadekomne.
Endvidere forventes en sundhedsfaglig rddgivning ved disponeringen
af f.eks. akutbiler at gge effektiviteten i disponeringen. Det styrker

o . ” . . .
malsaetningen om, at “den rette praehospitale hjeelp sendes til den
rette patient i rette tid”.

Det betyder, at sygdomme eller tilskadekomster, der enten er

Side 18

regionmidtjylland lTIldl



Indsatsomrade 3
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrade 4
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan

livstruende eller hurtigt kan udvikle sig til en livstruende tilstand,
prioriteres fgrst, mens tilfeelde, hvor der ikke er behov for akut hjzelp,
transporteret til hospitalet pa8 anden vis eller forventning om knap sa
hurtig fremkomst som i livstruende situationer.

Ambulanceberedskaberne vil i mindre grad blive anvendt som falge af,
at der tilkaldes udrykninger til situationer, hvor der reelt ikke er behov
for en udrykning. Ambulancer til ikke-akutte tilfeelde kan i hgjere grad
tilkaldes fra fjernere ambulancestationer, hvor beredskabet er stgrre.
Ambulancerne kan derved ankomme hurtigere i de situationer, hvor
tiden virkelig ggr en forskel.

Harmonisering af delplaner

Sundhedsberedskabsplanen er et omfattende plankompleks.
Regionen har fra fire af de gamle amter overtaget et forskelligartet
plankompleks, som bygger pa forskellige forudsaetninger.

Der skal laves én feelles harmoniseret sundhedsberedskabsplan, der
bygger pd harmoniserede delplaner.

Der er igangsat et planlaegningsarbejde, som resulterer i en samlet
sundhedsberedskabs- og praehospitalsplan for Region Midtjylland.
Planen skal afstemmes med samarbejdsparterne og godkendes af
regionsradet.

Efterfglgende fglger et detaljeret vejlednings- og udmgntningsarbejde.

Ultimo 2007 forelaegges planen for regionsradet for at blive godkendt
til hgring hos kommuner m.fl. og indhente Sundhedsstyrelsens og
Leegemiddelstyrelsens radgivning.

Der forventes en endelig vedtagelse af 1. udgave af planen i fgrste
halvar 2008.

Der forventes vedtaget endnu en 2. udgave af planen i den resterende
del af valgperioden, idet denne 2. udgave ogsa vil indeholde
detaljerede vejledninger og udmgntninger af planen.

Regionsradet skal planlaegge og gennemfgre foranstaltninger, sa syge
og tilskadekomne sikres ngdvendig behandling i tilfaelde af ulykker og
katastrofer, herunder krigshandlinger. Denne forpligtelse kan kun
imgdekommes via en detaljeret planlaegning, der bygger p8 omstilling
og udvidelse af det daglige beredskab kombineret med en malrettet
gvelsesaktivitet.

Oprettelse af et Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i hver region er én enhed, der
varetager den operative ledelse og koordinering af den samlede
sundhedsfaglige indsats ved stgrre ulykker og katastrofer.

En planlaegningsgruppe arbejder med forslag til at oprette og
implementere et Akut Medicinsk Koordinationscenter for Region
Midtjylland.

Forslaget til at oprette AMK for Region Midtjylland forelesegges
regionsradet primo 2008, hvorefter oprettelsen og implementeringen i
regionens hospitalsvaesen ivaerksaettes hurtigst muligt.

Ved alle stgrre ulykker er det afggrende, at der etableres en medicinsk
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ol e e e e e [ 2= ledelse og koordination. Behandlingsressourcerne skal udnyttes s
serviceforskel for optimalt som muligt. Det kraever, at der sker en kvalificeret
borgerne koordinering med mulighed for at give de prahospitalt indsatte laeger
og ambulancetjenesten et grundlag for at sende de tilskadekomne til
egnede og disponible behandlingssteder under hensyntagen til den
enkelte patients behov for behandling.

3.2 Sundhedsaftaler med kommunerne
Godkendt i 2007. Revideret aftale skal godkendes i efteraret 2008.

Formal med plan- og strategiarbejdet

Sundhedsaftalerne skal vaere med til at understgtte det sammenhaengende patientforlgb, sd
borgernes behov for stgtte fra sundhedsvaesnet varetages pa rette tid af de relevante parter
(kommuner, praktiserende laeger, hospitaler), der kan levere den hgjeste kvalitet i de ydelser,
borgerne har behov for. Der er udarbejdet sundhedsaftaler bade for det somatiske
sundhedsomradet og psykiatrien - se ogsa pkt. 4.5 Sundhedsaftaler med kommunerne - Psykiatri.

Sundhedsaftalerne skal sikre, at parterne pd sundhedsomradet (hospitaler, almen praksis og
kommuner) koordinerer indsatsen og kapaciteten med hinanden pa en raekke naermere definerede
omrader, f.eks. indleeggelse, udskrivning, genoptraening, samarbejde om hjeelpemidler, indsatsen
over for mennesker med sindslidelser, forebyggelse og sundhedsfremme. Det gkonomiske
samarbejde mellem parterne er tillige prioriteret. Derfor ogsa indgds der aftale om de gkonomiske
konsekvenser af den nye lovgivning. Endelig skal sundhedsaftalerne vaere med til at udvikle
kvaliteten og indholdet af de ydelser, der tilbydes.

Ambitionen er, at ressourcerne i sdvel kommuner som i region anvendes s effektivt som muligt til
glaede for borgerne.

Oplistning af relevante indsatsomrader:

Indsatsomride 1 Udvikling og revidering af sundhedsaftalerne
(evt. delformal)

Konkrete initiativer Der nedsaettes temagrupper for hvert af de ovenstdende omrader
(afsnit 2). Grupperne skal have udarbejdet en generel aftale for
Region Midtjylland. Herefter indgas tilleegsaftaler omkring hvert
hospital i regionen (klyngeniveau). P8 basis heraf indgdr regionsradet
aftale med hver kommune i regionen.

Tids-/handlingsplan Temagrupperne er feerdige med arbejdet marts 2008.
for initiativet De endelige aftaler med kommunerne skal vaere faerdige medio 2008,
og klar til indsendelse til Sundhedsstyrelsen 1. oktober 2008.

Eksempel p& hvordan Borgerne vil opleve et smidigere og mere sammenhangende forlgb
1 EE e S I gennem sundhedsvaesnet pa tvaers af sektorer (kommuner, praksis,
serviceforskel for hospital).

borgerne Ansvarsfordelingen mellem parterne vil vaere afklaret, og gkonomiske
problematikker i afregning vil ikke lzegge borgeren til last

Indsatsomrade 2 Videreudvikling af sundhedsaftalerne for Svangre, Bgrn og
(evt. delformal) Unge

Konkrete initiativer Der nedseettes en temagruppe, der skal have udarbejdet en generel
aftale for Region Midtjylland. Herefter indgas tillaegsaftaler for hvert
hospital i regionen (klyngeniveau). P3 basis heraf indgadr regionsradet
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Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomride 3
(evt. delformal)
Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

aftale med hver kommune i regionen.

Temagruppen er nedsat i marts 2008. Der er ingen deadline for
feerdigggrelse af gruppens arbejde

Borgerne vil opleve sammenhang i indsatsen fra graviditet, over
fadsel til sundhedspleje i kommunalt regi.

Borgerne vil opleve stgrre ensartethed i tilbuddene pa tvaers af
regionen og en vasentlig forbedret indsats/service.

Videreudvikling af sundhedsaftalerne for kronikerindsatsen

Der nedseettes en temagruppe, der skal udarbejde en generel aftale
for Region Midtjylland. Herefter indgas tillaegsaftaler for hvert hospital
i regionen (klyngeniveau). P& basis heraf indgar regionsradet aftale
med hver kommune i regionen.

Der udarbejdes forlgbsprogrammer for diabetes, KOL (Kronisk
obstruktiv lungesygdom) og hjertesygdom.

Temagruppen er nedsat i marts 2008. Der er ingen deadline for
feerdigggrelse af gruppens arbejde

Borgerne vil opleve stgrre sammenhaeng i den indsats, der tilbydes:
Fra identifikation, forebyggende initiativer og behandling til
rehabilitering/genoptraening.

Borgerne vil opleve stgrre fokus pa at forebygge kroniske lidelser fra

alle parter pd sundhedsomradet.

3.3 Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet i Region Midtjylland

Kvalitetsstrategien blev vedtaget af regionsradet d. 28. marts 2008.

Formdl med plan- og strategiarbejdet
Formalet med Kvalitetsstrategien er at opnd en ensartet, hgj kvalitet i de sundhedsfaglige ydelser® i

Region Midtjylland, s&:

= patienterne opndr det bedst mulige behandlingsresultat
= patienterne oplever et tilfredsstillende forlgb
= ressourcerne udnyttes effektivt

For at nd mélet satses der i Region Midtjylland pa de fire strategiske indsatsomrader, der er
beskrevet i det fglgende. Disse indsatsomrdder taenkes sdledes aktivt ind i alle aktiviteter, der i
gvrigt foregar i sundhedsvaesenet.

Derudover fokuseres p& samarbejdet mellem sundhedsvaesenets forskellige faggrupper og sektorer,
sa det sammenhangende forlgb sikres for alle patienter.

! ved sundhedsfaglige ydelser forstds forebyggelse, diagnostik, observation, behandling, pleje, rehabilitering og
patientinformation og -kommunikation i relation hertil.
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For psykiatrien og praksissektoren gaelder, at der udarbejdes en selvstaendig kvalitetsstrategi, der
ligger inden for rammerne af Kvalitetsstrategien p& sundhedsomradet i Region Midtjylland.

Oplistning
Indsatsomréde 1
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan

af relevante indsatsomrdader:

Akkreditering af hospitalerne i Region Midtjylland - Den
Danske Kvalitetsmodel.

Formalet med Den Danske Kvalitetsmodel er at fremme kvaliteten af
patientforigbene. Derfor stilles der blandt andet krav til hospitalerne
og psykiatrien om, at der pd alle afdelinger findes retningslinjer, der
beskriver proceduren for mange af de ting, der foregdr hver dag. Det
kan veere retningslinjer vedrgrende dels patientforlgb (f.eks. hvordan
der bedst henvises til og informeres om en undersggelse) dels
organiseringen (f.eks. hvordan patienter mest sikkert overfgres til et
andet hospital) og endelig retningslinjer, der drejer sig om selve
behandlingen af udvalgte sygdomme.

Der er nedsat et midlertidigt udvalg vedrgrende Den Danske
Kvalitetsmodel (2. halvar af 2008).

Udarbejdelse af retningslinjer under Den Danske
Kvalitetsmodel.

I et samarbejde mellem hospitalerne, psykiatrien og administrationen i
Region Midtjylland koordineres udarbejdelsen af retningslinjerne under
Den Danske Kvalitetsmodel. Alt efter detaljeringsniveau udarbejdes
retningslinjerne i arbejdsgrupper, der gar pa tvaers af hospitaler og
administration eller lokalt pa hospitalerne.

Implementering af et elektronisk dokumentstyringssystem pa
hospitalerne i Region Midtjylland.

P& hospitalerne og i psykiatrien udarbejdes og holdes styr pa bade
retningslinjerne under Den Danske Kvalitetsmodel og andre
retningslinjer ved hjzelp af et fzelles, elektronisk
dokumentstyringssystem, som udbredes til alle hospitaler i Region
Midtjylland.

Uddannelse af kvalitetskoordinatorer pa hospitalerne.

Til at understgtte akkrediteringsarbejdet uddannes der
kvalitetskoordinatorer pa hospitalerne og i psykiatrien svarende til
cirka en person pr. afdeling eller afsnit, og derudover deltager bade
hospitals- og afdelingsledelse pa uddannelsen.

Arbejdet med at udvikle og indfsre dokumentstyringssystemet p& de
hospitaler, der ikke anvender et i forvejen, er i gang og forventes
afsluttet ved udgangen af 2008.

Sidelgbende med dette udarbejdes de retningslinjer, der vil blive stillet
krav om i Den Danske Kvalitetsmodel, i Igbet af 2008-9.

Der er i 2007 gennemfgrt fire kvalitetskoordinatoruddannelser, hvor
mere end 500 medarbejdere og ledere har deltaget, og hvor alle
hospitaler har vaeret repraesenteret. Uddannelsen forventes viderefgrt
pa arligt basis fremover eller sd leenge, der vurderes at vaere behov
for det.

Hvis man som patient modtages og behandles af for eksempel en
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indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdde 2
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

nyansat eller knap s3 erfaren laege, er det en fordel, at laegen efter
behov og hurtigt kan sl8 op i hospitalets retningslinjer. P& den made
sikres patienten blandt andet den bedste information, undersggelse og
behandling.

Sammenhangende patientforigb

Med sammenhangende patientforigb er det hensigten, at patienterne
far bedre information om deres behandlingsforlgb fra henvisning over
forundersggelse og behandling til udskrivelse. Desuden sikres der
stgrre ensartethed i behandlingsforlgb pa tvaers af regionen og kortere
ventetider undervejs i forlgbet.

Denne indsats koordineres med arbejdet pa kraeftomradet jf. afsnit
3.1.4 Indsats pd kraeftomradet.

Der er nedsat et midlertidigt udvalg vedrgrende patientforlgb for
kreeftpatienter (servicemal, kvalitet og kapacitet) (01.01.08 -
30.06.08).

Udarbejdelse og igangseettelse af patientforigbsbeskrivelser
Der udarbejdes konkrete beskrivelser af krav til indhold i og tidsfrister
for de elementer, som et behandlingsforlgb typisk indeholder.
Hospitalerne ivaerksaetter pa denne baggrund konkrete initiativer.

Systematisering af kontaktpersonordningen

Hospitalerne sikrer, at alle patienter far udpeget og tilknyttet en
kontaktperson, som patienten kan henvende sig til under
indlaeggelsen.

Klar besked om behandling og ventetid

Hospitalerne sikrer, at de henviste patienter hurtigt far klar besked
om, hvorndr de kan forvente at blive behandlet, og hvilke rettigheder
de har i forbindelse med bl.a. frit sygehusvalg.

Patientforlgbsbeskrivelser er p& mindst fem diagnoseomrader igangsat
inden udgangen af 2008. Herefter fglger de gvrige omrader.

Alle hospitaler opfylder kravene i kontaktpersonordningen inden
udgangen af 2007. Udviklingen i antallet af udleverede kontaktkort
samt patienternes tilfredshed med sammenhaangen i forlgbet fglges.

Alle hospitaler benytter fra 1. august 2007 de samme breve til
patienterne med oplysninger om, hvornar de kan blive behandlet, og
hvordan de evt. kan valge et andet hospital med en kortere ventetid.

Hvis en patient far konstateret en sygdom, som der er udarbejdet en
patientforlgbsbeskrivelse for, vil patienten umiddelbart fa den
information, som er ngdvendig for at kunne danne sig overblik over
det behandlingsforlgb, som han/hun skal igennem.
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Indsatsomrade 3
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdde 4
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Falles servicemadl pa sundhedsomradet i Region Midtjylland
Hensigten med fzelles servicemal for hospitalerne og leegevagten er at
give patienterne en ensartet og tilfredsstillende service, uanset hvor i
Region Midtjylland de bor. Abenhed om overholdelsen af ventetider og
gvrige tidsfrister skal desuden sikre, at borgerne har tillid til kvaliteten
i regionens sundhedsvaesen.

For psykiatriens vedkommende henvises til dennes servicemal.

Servicemalenes opfyldelsesgrad og aktuelle ventetider skal veere
tilgeengelige for hospitalsafdelinger, primaer sektor og offentligheden.

Der skal fastsaettes servicemal pa relevante omrader, og borgerne skal
kunne f3 let tilgeengelige og opdaterede oplysninger om
servicemalenes overholdelse, f.eks. pd internettet.

Regionsradet har 28. marts 2007 vedtaget de geeldende servicemal.
Servicemalene vil Isbende blive justeret, hvis der stilles krav herom,
f.eks. fra nationalt hold. Inden udgangen af 2008 vil det vaere muligt
for borgerne at fa indsigt i servicemalenes overholdelse pa Region
Midtjyllands hjemmeside.

N&r en patient udskrives fra et af Region Midtjyllands hospitaler, vil
patientens praktiserende laege i videst mulige omfang senest 2
hverdage efter udskrivningen og i alle tilfaelde senest 7 dage efter
udskrivningen fa tilsendt et brev om patientens indlaeggelse. Det
sikrer, at den praktiserende lsege hurtigt far overblik over patientens
behandling pa hospitalet og kan hjzelpe patienten bedst muligt
bagefter.

Fokus p3 dokumentation og datakvalitet

Hensigten med at fokusere pa fyldestggrende dokumentation af den
behandling, pleje, diagnostik m.m., der foregar pa hospitalerne, er at
kunne vurdere, om der opnds de bedst mulige resultater for
patienterne. Hvis der opstar tvivl om det, er det af stor vaerdi at kunne
fglge processen for at finde ud af, hvad der eventuelt kan ggres bedre
eller mere effektivt. Lige sa vigtigt er det at kunne udpege og beskrive
eksempler pd "bedste praksis” til inspiration og efterfglgelse for andre.

Szerligt fokus pad hospitalernes indberetning af data til
kvalitetsdatabaser

Dette registreringsarbejde fglges i samarbejde med hospitalerne ved
hjaelp af udtraek fra kvalitetsdatabaserne. Udtraekkene viser, hvor
mange informationer der er indberettet for patienter, der har veeret
indlagt pa et hospital.

Indberetningen er pd flere omrader forst lige pdbegyndt. Arbejdet
understgttes bedst muligt og blandt andet ved at afholde regionale
temadage og kurser for personale med seerligt ansvar for
dataregistrering pa hospitalerne.

P& baggrund af udtraekkene fra kvalitetsdatabaserne vil der veere
drgftelser med de enkelte hospitaler. Drgftelserne vil for de fleste
kvalitetsdatabasers vedkommende fglge en tretrinsmodel:

e I fgrste fase vil der blive fokuseret pd, om databaserne er
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relevante og velfungerende for det enkelte hospital.

e Anden fase vil ogsd omhandle systematisk opfglgning p&, hvorvidt
alle oplysninger indberettes for alle patienter.

e I en tredje fase vil drgftelserne koncentrere sig mere om selve de
indberettede data, og om hvordan hospitalet anvender dem til at
belyse og eventuelt forbedre kvaliteten af behandlingen.

Initiativerne for bade indberetninger til de forskellige databaser og
kompetenceudvikling af personale er ivaerksat og forventes at
fortsaette sd laenge, det vurderes at vaere ngdvendigt.

Eksempel pa hvordan N&r hospitalerne indberetter til kvalitetsdatabaser, kan man blandt
T EE =L EaC L andet folge, om en bestemt behandling giver det gnskede resultat.
serviceforskel for Eksempelvis vil det vise sig, hvis der er for mange patienter, der pa
borgerne grund af problemer med en ny hofte bliver opereret igen eller far
betaendelse. Det vil s3 blive undersggt naermere, hvad grunden kan
veere, og ofte vil det betyde, at procedurer bliver andret, eller at der
indfgres nye arbejdsgange. Sadanne tiltag vil i sidste ende vaere til
gavn for den enkelte patient.

3.4 Kronisk sygdom - Vision og strategi for en bedre indsats

Vision og strategi for en bedre indsats vedr. kronisk sygdom blev vedtaget af regionsrddet d. 14.
november 2007.

Formal med plan- og strategiarbejdet

Region Midtjylland har som mal at bedre sundheden og livskvaliteten for borgere med kroniske
lidelser ved at styrke den samlede indsats for disse borgere gennem en forbedret forebyggelses-,
behandlings- og rehabiliteringsindsats. Samtidig er det et mal i videst mulig omfang at forebygge
kroniske sygdomme, fgr de opstdr. Alt sammen ud fra et gnske om at forgge antallet af forventede
gode levedr for borgerne i Region Midtjylland.

I forleengelse heraf er det hensigten, at man via denne indsats pa laengere sigt kan pavirke
forbruget af sundhedsydelser for den enkelte borger med kronisk sygdom. Det er ogsa hensigten, at
man via bedre samarbejde og arbejdsdeling i sundhedsvaesenet kan opnd en bedre
ressourceudnyttelse i det samlede sundhedsvaesen.

Oplistning af relevante indsatsomrader

Region Midtjyllands vision og strategi for en bedre indsats i forhold til de kroniske sygdomme
indeholder en raekke konkrete initiativer, der alle relaterer sig til planens overordnede mal - at
forbedre sundheden og livskvaliteten for borgere med kroniske lidelser i Region Midtjylland.

Nogle af disse indsatser er allerede igangsat, andre kan umiddelbart igangsaettes, mens det geelder
for nogle initiativer, at det fgrst skal undersgges naermere, om og i hvilken form de eventuelt
igangsaettes i Region Midtjylland. En konkret plan for, hvordan der skal arbejdes med de enkelte
initiativer, er derfor under udarbejdelse. Nar planen foreligger, vil den blive indarbejdet i
servicestrategien.

Indsatsomrade 1 Kronikerprogrammer i Region Midtjylland

(evt. delformal) M3let er at udvikle og implementere kronikerprogrammer for derved
at opnd hgj kvalitet i indsatsen i hele patientforlgbet og en
hensigtsmaessig ressourceudnyttelse. Indsatsen skal veaere systematisk
og proaktiv, sd progression af sygdom, akutte episoder og
komplikationer forebygges.

Konkrete initiativer Der er etableret kronikerprogramgrupper for diabetes, Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom (rygerlunger) og hjerte-kar-omradet.
Grupperne skal udvikle sygdomsspecifikke kronikerprogrammer, der er
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Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomride 2
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

udformet pa en sddan made, at der i implementeringsfasen kan tages
udgangspunkt i lokale forhold og ressourcer.

Der skal vaere udarbejdet kronikerprogrammer for diabetes, KOL og
hjertekarsygdom inden udgangen af 2008, og implementeringen af 2
af de 3 programmer skal vaere pabegyndt. Pa laengere sigt skal der
udvikles og implementeres kronikerprogrammer for andre kroniske
sygdomme.

Programmerne skal beskrive den samlede indsats for en given kronisk
sygdom, og hvem der ggr hvad. Et kronikerprogram skal sdledes vaere
et arbejdsredskab for den sundhedsprofessionelle i mgdet med
borgeren, som sikrer den rette indsats, pa rette sted og til rette tid.
Malet med programmerne er hgj kvalitet i indsatsen i hele forlgbet og
en hensigtsmaessig brug af ressourcerne. Der laegges vaegt pa en
systematisk, proaktiv indsats, der forebygger akutte episoder og
komplikationer og at sygdommen udvikler sig yderligere. Der laegges
0gsa vaegt pa Igbende at male, om kvaliteten er i orden.
Programmerne indeholder en raekke tilbud, som kan tilpasses den
enkelte borger efter behov.

Patientuddannelse

M3let er at opnd informerede og aktive patienter. Regionen og
kommunerne skal derfor kunne tilbyde alle patienter med kroniske
lidelser patientuddannelse, der gor dem i stand til at udgve sa
velkvalificeret egenomsorg som muligt.

Midlet til at opfylde dette mal er at skabe evidensbaserede
patientuddannelsestilbud af hgj kvalitet med mulighed for at
differentiere i forhold til den enkeltes evner, ressourcer og behov.

De konkrete initiativer omfatter:

1. Kortlaegning af patientuddannelse p& hospitalerne i Region
Midtjylland

2. Udvikling af evalueringsveaerktgjer til systematisk at indsamle viden
om effekt af patientuddannelse

3. Dannelse af regionalt netveerk om patientuddannelse

4. Patientuddannelse - Lzaer at leve med kronisk sygdom

5. Projekt om anvendelse af Laerings- og mestringskonceptet i Region
Midtjylland

6. Patientuddannelseskoordinator p& hospitalerne

7. Oprettelsen af en patientuddannelsesportal

1. Kortlaegning af patientuddannelserne pa hospitalerne i Region
Midtjylland blev gennemfgrt ved drsskiftet 2006/2007.

2. Evalueringsveerktgjet er praesenteret for kommunerne. Varktgjet
forventes faerdigtestet i foraret 2008.

3. Der arbejdes med at danne et regionalt netvaerk om
patientuddannelse.

4. Afholdelse af patientuddannelsen “Laer at leve med kronisk
sygdom” er en kommunal opgave, hvor Region Midtjylland har en
koordinerende opgave. Flere kommuner i regionen er allerede i
gang med at kgre uddannelsesforigb.

5. Leerings- og mestringsprojektet er igangsat.

6. Projektet med anseettelse af en patientuddannelseskoordinator pa
hospitalerne skal drgftes med hospitalerne, fgr der kan laves en
konkret projektbeskrivelse.

7. Projektet med oprettelsen af en patientuddannelsesportal er endnu
ikke igangsat.

Initiativerne skal for det fgrste medvirke til, at borgere med en kronisk
sygdom i Region Midtjylland kan tilbydes et relevant tilbud om
patientuddannelse, nar de har behov for det, og at patienter og
pargrende nemt kan fa et overblik over de relevante tilbud.
Patientuddannelse kan omhandle sygdomsspecifikke temaer som
f.eks. brug af medicin, eller det kan omhandle mere generelle temaer
som f.eks. at mestre livet med en kronisk sygdom og derigennem
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Indsatsomrade 3
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdade 4
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan

indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdde 5
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

opna stgrre livskvalitet.

Endeligt skal initiativerne medvirke til at sikre kvaliteten i de
kommunale og regionale patientuddannelsestilbud.

Forlgbskoordinering pa hospitaler og i kommuner

Almen praksis fungerer i dag som tovholder i det danske
sundhedsvasen, hvilket blandt andet betyder almen praksis
planlaegger behandlingsforlgb og sikrer opfglgning og koordinering
med andre dele af sundhedsveaesenet.

Det skal undersgges, om tovholderfunktionen i almen praksis kan
understgttes ved, at den praktiserende lzege far mulighed for at
henvise til en forlgbskoordinator i forhold til de kommunale tilbud. Det
skal ogs8 undersgges, om den praktiserende laege skal tilbydes
mulighed for at henvise til en forlgbskoordinator pa hospitalet, nar det
drejer sig om patienter med fremskredne sygdomsstadier og
komplicerede forlgb.

Der skal gennemfgres et eller flere projekter, hvor
forlgbskoordinatorfunktioner pd hospitaler og hos kommunerne
konkretiseres og effekterne dokumenteres.

Der er igangsat konkrete projekter med forlgbskoordinatorer i
Holstebro, Horsens, Viborg og Skive Kommuner.

En forlgbskoordinator vil have szerlig viden om behandlings- og
rehabiliteringstilbud i en saerlig del af sundhedsvaesenet og vil derfor
kunne medvirke til at sikre sammenhang i behandlingen, ligesom
koordinatoren vil understgtte borgerens gennemfgrelse og fastholdelse
i behandling og rehabilitering. I sidste ende vil det betyde, at
komplikationer og forvaerringer i sygdommen forebygges.

Kliniske farmaceuter i almen praksis

Farmaceuter er eksperter i lsegemidler, og malet er at igangsaette et
eller flere forsgg med gennemgang af kroniske patienters medicin ved
kliniske farmaceuter i almen praksis. Det skal pa baggrund af disse
forsgg vurderes om, ordninger med kliniske farmaceuter i almen
praksis skal udbredes til hele Region Midtjylland.

En arbejdsgruppe skal vurdere, om kliniske farmaceuter hos den
praktiserende laege kan understgtte den praktiserende lzeges arbejde
med at give borgeren den rette medicinske behandling.

Der er igangsat et forsggsprojekt i en laegepraksis pa Djursland.

Initiativet og erfaringerne med forsggsprojektet skal drgftes mere
indgdende med almen praksis, for en egentlig tidsplan kan
udarbejdes.

Erfaringer fra udlandet viser, at kliniske farmaceuter hos den
praktiserende laege bl.a. kan give lavere udgifter til medicin, faerre
indleggelser og bedre helbred for udvalgte grupper af borgere med
kroniske sygdomme gennem bedre medicinering.

Smertebehandlingstilbud

Formalet er at undersgge behovet for specialiseret smerterddgivning, -
undersg@gelse og -behandling i Region Midtjylland. Samtidigt skal de
eksisterende smertebehandlingstilbud i regionen kortlaegges. Denne
samlede udredning iveerksaettes for at sikre, at regionens borgere med
kroniske smerter far relevante tilbud.

En arbejdsgruppe under ledelse af Klinisk Socialmedicin, Center for
Folkesundhed skal undersgge de nuveerende tilbud og udarbejde
forslag til at sikre, at alle regionens borgere med kroniske smerter far
adgang til et relevant behandlingstilbud.
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Tids-/handlingsplan
for initiativet
Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdde 6
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomride 7
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Arbejdsgruppen har holdt sit fgrste mgde, og en kortlaegning af de
eksisterende tilbud er igangsat.

Kroniske smerter er i dag meget udbredt i Danmark. Dette
indsatsomrade skal derfor medvirke til at sikre, at borgere med
kroniske smerter i Region Midtjylland far relevante tilbud om
smertebehandling.

Selvmonitoreret og selvstyret behandling
Region Midtjylland vil udbrede, at borgeren selv kan monitorere
(male) og styre sin behandling og medicin.

I forste omgang fokuseres der pa patienter, der er i blodfortyndende
behandling (antikoagulationsbehandling).

Der arbejdes ogsd med at etablere et strategisk forskningscenter, der
skal udvikle teknologi inden for feltet.

Der arbejdes med at beskrive de gkonomiske konsekvenser ved en
udbredelse af behandlingen. Forslag til finansiering forelaegges
regionsradet inden sommeren 2008.

AK-behandling er en medicinsk behandling, der reducerer risikoen for
blodpropdannelser ved at nedsaette blodets koagulationsevne (evnen
til at stgrkne). Der er god dokumentation for, at netop AK-behandling
er velegnet til, at patienterne kan foretage egenbehandling.

Fordelene ved selvstyret AK-behandling er flere. For det fgrste er det
dokumenteret, at fordi selvstyrede patienter kan foretage hyppigere
malinger end ved konventionel AK-behandling, s giver den
selvstyrede behandling vaesentligt feerre komplikationer. For det andet
undgdr patienterne den hyppige kontakt til sundhedsvaesenet, som
den ikke-selvstyrede behandling kraever. For det tredje vurderes det,
at behandlingen er mere omkostningseffektiv end den saadvanlige
behandling.

Etablering af web-baserede patientnetvaerk

Malet er at udvikle, etablere og afprgve landsdaekkende web-baserede
patientnetveerk for at understgtte erfaringsudveksling og laering
mellem patienter og derigennem medvirke til bedre egenomsorg og
mere motiverede patienter.

Danske Regioner, Sundhed.dk, Rigshospitalet, Diabetesforeningen,
Hjerteforeningen, Lungeforeningen og Region Midtjylland arbejder i
gjeblikket pd et projekt om at etablere landsdaekkende web-baserede
patientnetvaerk. Projektet bestar af seks pilotprojekter, der har til
hensigt at udvikle og afprgve internet-baserede patientnetvaerk pa en
reekke forskellige malgrupper.

Region Midtjyllands pilotprojekt retter sig mod KOL-patienter. Det er
bevidst, at Region Midtjylland har valgt denne patientgruppe. Dels
fordi der er tale om en stor og ofte ressourcesvag gruppe, og dels
fordi det er en gruppe, der allerede arbejdes med inden for regionens
kronikerindsats.

Portalerne gik i luften i december 2007. Det samlede projekt med de 6
pilotprojekter afsluttes i maj 2009 og evalueres af Dansk
Sundhedsinstitut.

For KOL-patienter ggr det sig geeldende, at et nedsat funktionsniveau,
der fglger med sygdommen, ofte er &rsag til social isolation,
mindreveerdsfglelse og rolleaendringer i familien.

En del KOL-patienter kommer sjeldent uden for hjemmet, og her kan
et webbaseret patientnetvaerk give psykosocial stgtte til patienterne
og derigennem forbedre deres mulighed for interaktion og
erfaringsudveksling. Det kan sdledes medvirke til at forhindre social
isolation, angst og depression, der er kendetegnende for sygdommen
og dermed have stor potentiel betydning for patienternes livskvalitet
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Indsatsomride 8
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor
en serviceforskel for
borgerne

[ og helbred.

Opfglgende hjemmebesgdg til aeldre efter udskrivelse fra hospital
Der skal igangseettes et forsgg med opfglgende hjemmebesgg til sldre
borgere med kroniske sygdomme. P& baggrund heraf skal det vurderes,
om ordningen skal udbredes i hele Region Midtjylland.

P& Sjeelland er der gennemfart et projekt, hvor +78 drige med mere
end to dages indlaeggelse efter udskrivhing modtog besgg af egen laege
og en hjemmesygeplejerske. Besggene reducerede genindlaeggelserne
med 23 % og gav en nettobesparelse pa udgifterne.

Der arbejdes for at indfgre opfglgende hjemmebesgg i regionen i
samarbejde med kommunerne. Et pilotprojekt skal undersgge, om
malgruppen bgr vaere udskrevne borgere med kronisk sygdom med
behov for besgg i stedet for seldre over 78 ar, da det sjaellandske
projekt peger pa dette.

Arbejdet er igangsat i Vest-klyngen i samarbejde med Dansk
Sundhedsinstitut. Forelgbig har 3 kommuner givet tilsagn om at deltage
i en implementering af opfglgende hjemmebesgg.

Efter udskrivelse far borgeren gennemgaet sin medicinske behandling,
hospitalets behandlingsplan, og behovet for kommunale
hjeelpeforanstaltninger vurderes. Dette fglges op med et tilbud om
yderligere to besgg eller konsultationer hos egen lzege, med henblik pa
opfglgning og justering af den medicinske behandling og gvrige behov.

Tilbud af denne type har vist sig at kunne reducere antallet af
genindlaeggelser blandt aeldre patienter ganske betydeligt, til glaede for
den enkelte borger og for sundhedsvaesenet.

Forebyggende helbredsundersggelser og -samtaler

Initiativet tager udgangspunkt i det sdkaldte Ebeltoft-projekt, som har
dokumenteret, at forebyggende helbredsundersggelser og

-samtaler kan forbedre befolkningens sundhedstilstand.

Regionen beskriver og afprgver 2-3 modeller for at udbrede initiativet,
s alle regionens borgere i en relevant aldersgruppe tilbydes
forebyggende helbredsundersggelser og -samtaler hos praktiserende
lege.

Forslagene forelaegges regionsradet inden sommeren 2008.

Resultaterne fra Ebeltoft-projektet viser en klar reduktion i andelen
med hgj eller meget hgj risiko for hjerte- og karsygdomme. Der er
sdledes en dokumenteret helbredsgevinst ved at tilbyde forebyggende
helbredsundersggelser og -samtaler til alle borgere i en relevant
aldersgruppe.

3.5 Strategi for patientsikkerhed

Strategi for patientsikkerhed blev vedtaget af regionsradet d. 22. august 2007.

Formal med strategiarbejdet
Formalet med patientsikkerhedsstrategien inden for sundhedsomradet er, at:

= opfange, formidle og koordinere regional, national og international laering, erfaring, trends,

viden og initiativer

= skabe et falles vaerdigrundlag for patientsikkerhedsindsatsen

= udfgre temabestemte analyser af utilsigtede haendelser

= planleegge og ivaerkseette falles regionale forebyggelsesinitiativer
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= overvage, udvikle og sikre sammenlignelig patientsikkerhed og patientsikkerhedskulturer

= orientere, uddanne og videreuddanne ledere og ressourcepersoner

= danne netveerk for vidensdeling og udvikling

= udvikle og sikre evidensbaseret patientsikkerhed i videst muligt omfang

For at opnd bedre sikkerhed for regionens borgere i sundhedsvaesenets ydelser satses der i Region

Midtjylland pa to seerligt udvalgte strategiske kerneindsatsomrader, der er beskrevet i det folgende.

De vedrgrer overvagning, udvikling, effektmonitorering og sikring af sammenlignelig og
evidensbaseret patientsikkerhed i regionen. Disse indsatsomrader taenkes aktivt ind i alle
aktiviteter, der i gvrigt foregdr i forbindelse med patientsikkerhedsarbejdet.

Der fokuseres p& sammenfaldende mal for at opna hgj patientsikkerhed mellem sundhedsvaesenet
og social- og psykiatriomradet i regionen.

Oplistnin
Indsatsomréde 1
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor
en serviceforskel for
borgerne

Indsatsomride 2
(evt. delformal)
Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor

af relevante indsatsomrader:

Synligggrelse af effekten af tiltag til at forbedre
patientsikkerheden

Nar der rapporteres en alvorlig utilsigtet haendelse, hvor patienten far
varige mén eller dgr, gennemfgres en omfangsrig analyse af arsagerne
til haendelsen (kernedrsagsanalyse). Analysen munder ud i en
handleplan med konkretiserede tiltag, der skal forebygge, at noget
lignende kan ske igen. Tiltag i handleplanen tidssaettes, og der
tilrettelaegges monitorering af effekten af de ivaerksatte tiltag.

Ud fra rapporteringer til Dansk PatientSikkerheds-Database
dokumenterer hospitalsenhederne over for Enhed for Klinisk Kvalitet og
Patientsikkerhed:
 antallet af gennemforte kernedrsagsanalyser
e antallet af monitorerede handleplaner fra kernedrsagsanalyser
e antallet af fuldt implementerede handleplaner ud af de
monitorerede
o effekten af de fuldt implementerede handleplaner (Er der pvist
positiv, ingen eller negativ effekt?)
Registrerings- og monitoreringsperioden fglger kalenderaret.

Der er evidens for, at patienter, der har oplevet en alvorlig utilsigtet
haendelse fgrst og fremmest gnsker, at der ivaerksaettes tiltag, sa noget
lignende ikke sker i fremtiden for dem selv eller andre patienter.
Derved understgtter dette tiltag behovet, og det synligggr effekten af
ivaerksatte initiativer.

Saerlig indsats ved alvorlig utilsigtet haendelse

Patienter og pargrende, der har oplevet uventede
behandlingskomplikationer og alvorligt skadevoldende utilsigtede
haendelser, har behov for en seerlig kvalificeret indsats. Ved sadanne
patienter og pargrende skal det vaere registreret, at patienten er tildelt
kontaktperson med betydelig klinisk erfaring, jf. Strategi for
Patientsikkerhedsindsats i Somatisk Sygehusregi. Hvis der ikke er
registreret en sddan kontaktperson, skal det veere dokumenteret,
hvorfor det ikke er tilfaeldet.

Der registreres pa lokalt niveau ved den person, som har funktion som
risikomanager, data tilgdr den regionale risikomanager og falges op i
samarbejde mellem Enhed for Klinisk Kvalitet og Patientsikkerhed og
Kvalitet og Sundhedsdata.

Registrerings- og monitoreringsperioden fglger kalenderaret.

Indsatsomradet forbedrer forholdene for patienter, der har vaeret udsat
for en alvorlig utilsigtet haendelse. De har dels brug for information om
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LT o TGN 8 haendelsen, dens konsekvenser og dels tilretteleeggelse af de videre
borgerne forlgb.

3.6 Handleplan/Strategi for Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige
Forskningsfond

Forskningsfondens overordnede formal er, - gennem gkonomisk stgtte til forskning - at bidrage til,
at sundhedsomradet i Region Midtjylland udvikles pd et hgit internationalt niveau.

Forskningsfondens aktiviteter udfgres i henhold til Sundhedslovens § 194.

For borgerne om medarbejderne har forskning inden for sundhedsomradet en lang raekke positive
effekter. Forskning vil eksempelvis ofte medfgre, at patientbehandlingerne udvikles, s8 de bliver
mere skdnsomme, effektive og billigere. Forskning bidrager ogsa til at ggre hospitalerne mere
attraktive, sa det bliver lettere at tiltraekke kvalificeret personale. Endelig bgr det naevnes, at
forskning inden for sundhedsomradet i mange tilfeelde ogsa farer til udvikling af nye
erhvervsvirksomheder.

Der er p.t. igangsat et arbejde med at udvikle en strategi/handleplan for Forskningsfonden.
Arbejdet forventes fgrst afsluttet i Isbet af maj 2008, nar regionsradet har behandlet et forslag til

handleplan. De nedenstdende punkter er derfor forelgbige.

Formalet med handleplanen for Forskningsfonden er at fastssette procedurer og kriterier for
fordeling af Forskningsfondens budget, s& det overordnede formal opfyldes bedst muligt.

Det forventes, at handleplanen bl.a. vil indeholde fglgende punkter:

For at sikre, at forskningen bidrager til udvikling af sundhedsvaesenet i Region Midtjylland pa et hgit
niveau, leegges der ved bedgmmelse af ansggninger vaegt pa fglgende:

Forskningsprojektets videnskabelige kvalitet.

Forskningsprojektets design og metode skal have en kvalitet, der svarer til universitaert niveau, og
som opfylder kvalitetsstandarderne inden for det forskningsomrade, som projektet vedrgrer.

Forskningsprojektets relevans for sundhedsomradet i Region Midtjylland.

Resultaterne fra forskningsprojektet skal forventes at kunne anvendes pa sundhedsomradet i
Region Midtjylland.

Forskningsprojektets mulighed for at blive gennemfgrt.

Her vurderes det, om der er afsat tilstraekkelige ressourcer, herunder tidsmaessige ressourcer til at
gennemfgre forskningsprojektet, om der er ledelsesmaessig opbakning til projektet og om der er
tilstraeekkelig vejledning.

Ud over disse vurderingskriterier stilles der fglgende betingelser ved tilsagn om gkonomisk stgtte
fra Forskningsfonden:

Der skal vaere medfinansiering fra andre. Eksempelvis fra det hospital, hvor forskningsprojektet

finder sted eller fra andre offentlige eller private fonde. Kravet om medfinansiering gaelder dog ikke
Side 31

regionmidtjylland m]d.t



ved stipendier.

Der ydes kun stgtte til at afholde Ignudgifter til videnskabeligt personale.
Indsatsomrader

I perioden 2008-2012 forventes Forskningsfonden i saerlig grad at prioritere fglgende
indsatsomrader:

Forskning p& Arhus Universitetshospital

Forskningsfonden bidrager til fortsat at udvikle forskningen pa den somatiske del af
universitetshospitalet, s8 denne forskning fortsat udvikles p& hgjeste internationale niveau.
Forskningsfonden stgtter bdde en strategisk udvikling af eksisterende forskning og udvikling af nye
forskningsomrader.

Redskaberne vil typisk vaere medfinansiering af forskerstillinger

Forskning p8 Regionshospitaler

P& Regionshospitalerne er der et betydeligt uudnyttet potentiale for forskning. Potentialet ligger
bl.a. i, at der er et betydeligt antal medarbejdere med ph.d.-uddannelse, og at der pa
Regionshospitalerne er en stor patientmasse, som kan vare genstand for forskning.

Redskabet kan her vaere flerarig medfinansiering af forskerstillinger.
Forskning der indebaerer samarbejde mellem Arhus Universitetshospital og Regionshospitalerne.

I Region Midtjylland forgdr der omfattende forskning pd Arhus Universitetshospital pa et hgit
niveau. For at udbrede universitetshospitalets forskningsmaessige viden, tankegang og adfaerd til
Regionshospitalerne, stgtter Forskningsfonden i de kommende &r projekter, som indebaerer

samarbejde mellem Arhus Universitetshospital og Regionshospitalerne.

Redskabet kan her iszer vaere flerarig medfinansiering af forskerstillinger.

Stimulering af "vaekstlaget” for forskning

For at fastholde et hgjt niveau for forskningen indenfor sundhedsomradet et det vigtigt med en gget
rekruttering og videreuddannelse af yngre forskere. Forskningsfonden bidrager til dette gennem
gget medfinansiering af ph.d.-projekter.

Redskabet er gget udbud af korterevarende stipendier, sdledes de korterevarende stipendier
udbydes 2 gange arligt.

Understottelse af "kuvgse-forskning”

Nye forskningsomrader og faggrupper inden for sundhedsomradet, der ikke har laengere
forskningsmaessig tradition, har behov for saerlig stgtte i en opstartsperiode.

Redskabet hertil kan vaere medfinansiering af forskerstillinger inden for disse omrader.
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Styrkelse af patientnaer forskning i organisering af sundhedsomr8det

Der er behov for gget fokusering pa patienten og pa betydningen af organiseringen af
patientbehandlingen. Det skyldes bl.a. de omfattende omstruktureringer og omlaegning af
arbejdsgange inden for sundhedsomradet i de kommende &r.

Redskabet hertil kan vaere medfinansiering af forskerstillinger inden for disse omrader.

Stotte til tvaergdende projekter og organisatoriske enheder

Det er behov for gget fokusering pa tvaergdende forskning inden for sundhedsomradet. Det kan
f.eks. veere forskning, hvor flere forskellige forskningsenheder indgar eller hvor forskellige

faggrupper samarbejder om et seerligt forskningsprojekt.

Redskabet kan her veere stgtte til et bestemt forskningsprojekt eller et bestemt forskningscenter.
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4 Indsatsomrader inden for psykiatri- og socialomradet

4.1 Psykiatriplan

Psykiatriplanen blev godkendt i regionsradet d. 16. april 2008.

Formal med plan- og strategiarbejdet:

Psykiatriplanen fastlaegger de overordnede mal og rammer, som skal sikre Region Midtjyllands
borgere med psykisk sygdom behandling, statte og omsorg pd hgit internationalt niveau. Planen
danner rammen for regionsradets beslutninger om prioriteringer, omstilling og udvikling af
behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien i de kommende ar.

Det er regionsraddets mal, at der med psykiatriplanen skabes og videreudvikles en effektiv og faglig
staerk psykiatri, som anvender den nyeste forskning og viden til at sikre den bedst mulige
behandling og socialpsykiatriske indsats. Der er sdledes fokus pa at kvalificere behandlingen
yderligere gennem specialisering og let tilgeengelighed.

Planen danner rammen for et taet og velfungerende samarbejde med praksissektoren, det
somatiske sundhedsvaesen og kommunerne, og for hvordan Region Midtjylland organiserer og
kvalificerer regionens leverandgropgave i samspil med kommunerne pa det socialpsykiatriske

omrade.

Oplistnin
Indsatsomrade 1
(evt. delformal)
Konkrete initiativer

af relevante indsatsomrader:

Kvalitetsudvikling gennem gget specialisering af den
psykiatriske behandling

En forudsaetning for at levere ydelser af hgj faglig kvalitet er, at den
enkelte behandler har en opdateret viden om og praktisk erfaring med
den sygdom, som den enkelte patient har. En gget specialisering skal
bidrage til en kvalitetsudvikling i behandlingspsykiatrien og
socialpsykiatrien. De psykiatriske sengeafsnit skal specialiseres
gennem en diagnoseopdeling, s& sammenlignelige sygdomme
behandles p& samme afsnit. Den ambulante indsats skal tilsvarende
specialiseres ved at oprette seerlige teams og specialklinikker. Der skal
blandt andet gennemfgres en gget specialisering inden for fglgende
malgrupper:

- bg@rn og unge med autisme

- bg@rn og unge med ADHD

- bgrn, unge og voksne med spiseforstyrrelser

- udviklingshaemmede bgrn, unge og voksne med psykisk

sygdom (oligofrenipsykiatri)
- bgrn, unge og voksne med selvmordstruende adfeerd
- traumatiserede flygtninge og patienter med anden etnisk
baggrund end dansk

- bgrn, unge og voksne med ikke-psykotiske sygdomme

- unge og voksne med skizofreni

- voksne med bipolar affektiv lidelse (mani og depression)

- psykisk syge med misbrug (dobbeltdiagnose)

- unge og voksne retspsykiatriske patienter

- gerontopsykiatriske patienter (aldre psykiatri)
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Tids-/handlingsplan
for initiativet
Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomride 2
(evt. delformal)
Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomride 3
(evt. delformal)
Konkrete initiativer

Psykiatriplanen blev godkendt af regionsradet d. 16. april 2008 og
fglges Igbende op med konkrete beslutningsforslag i de kommende 3r.

Det er dokumenteret, at specialiseret behandling af patienter med
spiseforstyrrelser med udgangspunkt i specialiserede teams og
sengeafsnit gger behandlingens kvalitet og effekt. P& denne baggrund
samles al behandling af patienter med spiseforstyrrelser i Center for
Spiseforstyrrelser med et sengeafsnit i Arhus og ambulante
behandlingsenheder i Herning, Viborg og Arhus.

@get tilgeengelighed til psykiatrisk udredning og behandling

Tilgeengelighed skal forstas som bade geografisk og faglig.

Den geografiske tilgaengelighed udbygges ved at etablere
distriktspsykiatriske satellitter flere steder i regionen og ved, at der
etableres distriktsdaekkende mobilteams og opsggende psykoseteams,
der kan behandle patienten i eget hjem.

I forbindelse med udbygningen af de ambulante tilbud, vil der
samtidigt ske en gget specialisering af udredning og behandling i
forhold til diagnosegrupper i distriktspsykiatrien.

Etableringen af OPUS-team (opsggende og intensiv behandling af
unge med nykonstateret skizofreni), Klinik for ikke-psykotiske
patienter, og opsggende psykoseteam/retspsykiatriske teams i hver af
regionens tre voksenpsykiatriske distrikter, understgtter
tilgaengeligheden ogsa til de mere specialiserede tilbud.

Psykiatriplanen blev godkendt af regionsradet d. 16. april 2008 og
folges lgbende op med konkrete beslutningsforslag i de kommende ar.

Der vil fra 1. januar 2008 veere OPUS-teams og behandlingsenheder
for ikke-psykotiske patientgrupper i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Regionscenter og de tre voksenpsykiatriske distrikter, som tilsammen
er regionsdaekkende.

Pr. 1. januar 2009 gennemfgres en udbygning af distriktspsykiatriske
satellitter, mobilteams og klinikfunktioner i Distrikt Syd og Distrikt
Vest i forbindelse med en stgrre omstrukturering.

Med etablering af nye satellitter i Hedensted, Ringkj@bing-Skjern og
Lemvig lettes tilgeengeligheden til psykiatrisk behandling i
naeromradet.

@get indsats for at sikre sammenhaang

For at skabe sammenhaang i behandlingen og den sociale stgtteindsats
er det vigtigt, at der er et taet samarbejde med patienten/brugeren og
mellem behandlingspsykiatrien, praktiserende laeger, det somatiske
sundhedsvasen og med kommunerne. Seerligt er det vigtigt, at der
skabes velfungerende samarbejdsrelationer mellem de psykiatriske
behandlingstilbud og de regionale/kommunale socialpsykiatriske
tilbud.

For at skabe sammenhaang og kontinuitet i de ambulante
behandlingsforlgb vil regionen - selvom det ikke er et lovkrav - indfgre
behandlingsplaner for ambulante patienter. Der skabes hermed et
bedre grundlag i forbindelse med planlzegningen af behandlingsforlgb.
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Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdde 4
(evt. delformal)
Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdade 5
(evt. delformal)
Konkrete initiativer

Inden for behandlingspsykiatrien vil der blive udarbejdet standarder
og kvalitetsmal for overgange i patientforlgbene. I fgrste omgang i
forhold til overgangen mellem ungdoms- og voksenpsykiatrien.

Der vil endvidere blive udarbejdet et modeloplaeg for, hvorledes
behandlingspsykiatriens samarbejde med praksissektoren kan styrkes.
Modeloplaegget forelaegges regionsradet.

Psykiatriplanen blev godkendt af regionsradet d. 16. april 2008 og
fglges Isbende op med konkrete beslutningsforslag i de kommende 3r.

Regionsrddet har nedsat et midlertidigt underudvalg vedrgrende ny
teknologi og samarbejde med praksissektoren pd psykiatriomradet,
der skal udarbejde et modeloplaeg for, hvordan
behandlingspsykiatriens samarbejde med praksissektoren kan styrkes.
Udvalget skal forelaegge en redeggrelse for regionsradet i 1. kvartal
2009.

Et velfungerende samarbejde mellem de involverede parter er en
forudseetning for, at gerontopsykiatriske patienter (aeldre psykiatri),
herunder szerligt patienter med demens, kan sikres sammenhaeng i
behandling og socialindsats. Regionen vil styrke samarbejdet gennem
en fzelles aftale p& demensomradet med de praktiserende laeger, det
somatiske sygehusomrade og kommunerne.

Stgtte til mestring af psykisk sygdom

Naesten alle mennesker har mulighed for at tage et medansvar for
forlgbet af deres sygdom. At komme sig (recovery) sker blandt andet i
kraft af egen indsats. Psykiatrien skal stgtte psykisk syge i at mestre
bdde den psykiske sygdom og livet med en psykisk sygdom. Derfor
skal tilbud om psykoedukation og undervisning i mestringsstrategier
indgd som fast element i den psykiatriske indsats. Undervisningen skal
i seerlig grad sigte pa social og arbejdsmaessig inklusion ved, at stgtte
patienten/brugeren i at afprgve nye strategier at leve efter.

Undervisning i mestringsstrategier skal blandt andet tilbydes i
samarbejde med kommunerne for eksempel i form af patientskoler.

Psykiatriplanen blev godkendt af regionsrédet d. 16. april 2008 og
fglges Isbende op med konkrete beslutningsforslag i de kommende 3r.

Dialog med kommunerne omkring psykiatriskoler for afgreensede
malgrupper.

Psykiatrien kan gennem tilbud om psykoedukation og stgtte til
mestring stgtte patienter/brugere i at leve et godt liv med et minimum
af begraensninger som fglge af den psykiske sygdom.

Tidlig og forebyggende indsats

Der vil i psykiatrien veaere fokus p& opsporing og tidlig indsats i forhold
til psykisk sygdom. I fgrste omgang styrkes den forebyggende indsats
i forhold til patienter med nykonstateret skizofreni gennem etablering
af regionsdaekkende tilbud om intensiv OPUS-behandling.

Psykisk syge har en hgjere selvmordshyppighed end befolkningen set
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Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdde 6
(evt. delformal)
Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

som helhed. Der vil derfor i psykiatrien blive sat fokus pa at gge
kendskabet til risikofaktorer og risikogrupper for selvmord og pa, at
etablere en seerlig specialiseret indsats i forhold til
selvmordsforebyggelse i psykiatriens tre distrikter.

Psykiatriplanen blev godkendt af regionsrddet d. 16. april 2008 og
folges lgbende op med konkrete beslutningsforslag i de kommende ar.

Internationale og danske erfaringer med opsggende og intensiv
behandling af unge med nykonstateret skizofreni (OPUS-behandling)
viser, at behandlingen har maerkbar effekt i forhold til funktion og
forbrug af bl.a. sengedage i psykiatrien. Faerre ophgrer med
behandling og flere har tilknytning til arbejdsmarkedet. En tidlig,
intensiv og vedvarende intervention mindsker dermed bade de
personlige og sociale omkostninger ved sygdommen.

Generel forebyggelse og sundhedsfremme, samt seerlig indsats
i forhold til somatisk sygdom hos psykisk syge

Mennesker med psykisk sygdom er ofte kendetegnet ved en mere
usund livsstil, har generelt et hgjere forbrug af sundhedsydelser, en
hgjere selvmordshyppighed og en statistisk overdgdelighed set i
forhold til befolkningen som helhed. Der er imidlertid gode muligheder
for at opnd forbedring med en systematisk og koordineret
forebyggende og sundhedsfremmende indsats.

Den forebyggende og sundhedsfremmende indsats skal derfor
integreres i praksis og medtaenkes i den psykiatriske indsats.

Der vil herudover blive taget initiativ til at udarbejde vejledende
retningslinjer for somatiske undersggelsesprogrammer for bgrne-,
ungdoms- og voksenpsykiatriske patienter og iveerksat somatisk
screening af udvalgte malgrupper for at sikre, at psykisk syge
patienter far relevant somatisk udredning og behandling.

Psykiatriplanen blev godkendt af regionsradet d. 16. april 2008 og
fglges Isbende op med konkrete beslutningsforslag i de kommende 3r.

Der vil bl.a. blive udarbejdet en strategi for forebyggelse og
sundhedsfremme i forhold til patienter med psykiske sygdomme
inkluderende tiltag i forhold til kost, motion, tobak og saerlige
hgjrisikogrupper.

I forbindelse med en senere revidering af sundhedsaftalerne skal den
forebyggende og sundhedsfremmende indsats koordineres med
kommunerne, i farste omgang med fokus pd at igangsaette
pilotprojekter.

Arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme skal sikre en

forbedring af den generelle sundhedstilstand hos psykisk syge. Det er
dokumenteret, at selv sma3 tiltag som rygestop og 20 minutters gatur
har effekt pd at nedbringe sygeligheden blandt psykisk syge patienter.
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Indsatsomrdde 7
(evt. delformal)
Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet
Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdde 8
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Bidrag til gget oplysning om og forstdelse af psykisk sygdom

Psykiatrien har en saerlig opgave i at nedbryde de tabuer og
fordomme, der fortsat knytter sig til det at veere psykisk syg. PsykInfo
i Arhus og Psykiatriskolen i Holstebro er centrale omdrejningspunkter
for psykiatriens informationsformidling til patienter, pargrende og den
brede offentlighed.

Der vil blive Igbende blive afholdt informationsmgder for befolkningen
om psykisk lidelse og sygdom.

Endvidere vil der &rligt blive afholdt en praesentationskonference, hvor
nye forsknings- og udviklingsinitiativer praesenteres.

Psykiatriplanen blev godkendt af regionsrddet d. 16. april 2008 og
folges lgbende op med konkrete beslutningsforslag i de kommende 3ar.

Information om psykisk sygdom er med til at nedbryde tabuer og
fordomme i befolkningen samt gge opmaerksomheden pa de
symptomer der kan afslgre en psykisk sygdom, der ggr at borgere
kommer i behandling. F.eks. har Psykiatrifondens og amternes
informationskampagne om depression skabt stgrre 8benhed og
dermed fgrt til at flere er kommet i behandling.

Udnyttelse af ny teknologi i psykiatrien

Det skal sikres, at der i alle dele af regionen er adgang til de
ngdvendige skanningsfaciliteter i forbindelse med

neuropsykiatrisk undersggelse, ligesom ny teknologi skal afprgves i
forsgg med telepsykiatri for at sikre, at den ngdvendige faglige
ekspertise, som kun findes fa steder, kan bruges ved diagnostik,
behandling og supervision pa trods af geografiske afstande.

Der skal udarbejdes et strategiopleeg om anvendelse af ny teknologi i
psykiatrien.

Psykiatriplanen blev godkendt af regionsrddet d. 16. april 2008 og
folges lgbende op med konkrete beslutningsforslag i de kommende ar.

Regionsradet har i foraret 2008 nedsat et midlertidigt underudvalg
vedrgrende ny teknologi og samarbejde med praksissektoren pa
psykiatriomrddet, der skal udarbejde et modeloplaeg for, hvordan
behandlingspykiatriens samarbejde med praksissektoren kan styrkes.
Udvalget skal forelaegge en redeggrelse for regionsradet i 1. kvartal
20009.

Anvendelsen af telepsykiatri betyder, at behandlere med stor
specialviden i forhold til bestemte patientmalgrupper eller udrednings-
og behandlingsmetoder vil kunne gennemfgre konsultationer og
tilbyde undervisning og supervision via elektroniske medier. Det giver
mulighed for at patienter i stgrre omfang vil kunne tilbydes udredning
og behandling lokalt i stedet for at skulle transporteres over store
geografiske afstande til szerlige klinikfunktioner.
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4.2 Kvalitets-strategi for psykiatriomradet

Kvalitetsstrategi pa psykiatriomrddet blev godkendt d. 18. juni 2008.

Kvalitetsstrategien daekker den behandlende del af psykiatrien og skal ses i sammenhang med
savel Psykiatriplanarbejdet og i tilknytning til kvalitetsstrategien for sundhedsomradet i gvrigt.

Formdl med plan- og strategiarbejdet:

Formalet med kvalitetsstrategien er at synligggre, forbedre, udvikle og ensarte:
¢ den faglige kvalitet
e patient- og pargrende tilfredshed
e ressourceudnyttelsen i organisationen

Oplistning af relevante indsatsomrdader:

Indsatsomrade 1. Bomiljget i socialpsykiatriske boformer
Hensigten med denne indsats er, at beboerne oplever et miljg, der har
god atmosfaere og kontakt beboerne imellem. Undersggelser viser, at
dette er af afggrende betydning for beboernes trivsel og videre
udvikling.
Konkrete initiativer Der udarbejdes en regional politik, der saetter rammer for at udvikle
beboernes indbyrdes kontakt. Denne regionale politik anvendes som
afsaet til lokale handleplaner, hvori hvert enkelt botilbud udformer
(hus)-aftaler for handlinger og veeremader, der fremmer den genside
beboerkontakt. Formalet er en hgjere beboertilfredshed og er en udlgber
af bruger-pargrendeundersggelser for botilbud i 2006.
Tids-/handlingsplan De regionale politikker er under udarbejdelse i 2007 og vil blive omsat
ved hjaelp af lokale drgftelser og indsatser i 2008. Opggrelse over effekt
vil ske i slutningen af 2009.

Eksempler pd Borgerne, der anvender socialpsykiatriske boformer, vil opleve en stgrre
hvordan indsatsen grad af socialt faellesskab beboere imellem og dermed socialt netveerk,
gor en forskel for der fremmer beboerens egen udvikling.

borgerne

Indsatsomrade 2. Pargrenderelationer — behandlende psykiatri

Hensigten er, at pargrende understgtter behandling af og relationen til
den psykiske syge.

Konkrete initiativer For at fremme relationen mellem pargrende og den behandlende
psykiatri, udfgres et projekt pa stationaere og ambulant afsnit. Her
deles erfaringer med de mest anvendelige mader, der kendes, for at
sikre gode pargrenderelationer. Disse mader at sikre gode
pargrenderelationer pd udbredes i projektet til samtlige
behandlingsenheder. Emnet er en udlgber af bruger- pargrende
undersggelser i 2006/7

Tids-/handlingsplan Projektet gennemfgres i 2008. Naeste opggrelse finder sted ultimo
2009.

Eksempler pd Pargrende til psykisk syge oplever at blive inddraget i

hvordan indsatsen indlaeggelsesforigbet, hvilket pargrende oplever savel forbedrende for
gor en forskel for patientens behandling som lindrende for den pargrende selv.
borgerne
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Indsatsomrade 3.

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan

Eksempler pa
hvordan indsatsen
gor en forskel for
borgerne

Indsatsomrade 4.

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan

Eksempler pd
hvordan indsatsen
gor en forskel for
borgerne

Indsatsomrdde 5.

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan

Eksempler pa
hvordan indsatsen
gor en forskel for
borgerne

Indsatsomrdde 6.

Pargrenderelationer - socialpsykiatriske boformer
Hensigten er at pargrende oplever hgjt kommunikationsniveau til og fra
botilbuddet.

Der udarbejdes en regional politik og retningslinjer for samspillet til og
fra pargrende til brugere i botilbud. Disse rammer omsaettes ved hjeelp
af lokale handleplaner til konkrete m&der pargrende informeres og
inddrages i samspillet. Emner kan veere introduktion, skriftlig
information, Igbende kontakt, tilgaengelighed, m.m. Emnet er uddraget
fra bruger-pargrende undersggelser.

De regionale rammer udarbejdes i 2008 og indarbejdes lokalt i Igbet af
2008. Resultater af indsats kan opggres ultimo 2008.

Pargrende oplever tilfredshed ved at have kendskab til dele af
beboerens liv og kontakt med boformen under respektfuld hensyntagen
til beboerens gnsker om pargrendeinddragelse.

NIP-skizofreni

Dette er en national opggrelse over udvalgte dele af behandlingen til
patienter med skizofreni. Her vises, i hvilket omfang den fastsatte
behandling reelt gives og dokumenteres.

Arligt udvaelges et fokus pa relevante dele af skizofrenibehandlingen,
for at forbedre indsatsen. Der udformes en handleplan sdvel regionalt
som lokalt, der i 2007/8 sgrger for at 1) behandlingen har fokus pa
bivirkninger, 2) at der udvikles bedre rammer for, at diagnoser forestas
af en speciallzege og endelig, at 3) der opsaettes rammer for at der
foretages selvmordsscreening pa udvalgte tidspunkter.

Der indfgres lokale forbedringer af temaerne ovenfor i forste halvar
2008. Neaeste resultater opggres i sommeren 2008.

Den skizofrene patient oplever eksempelvis at fa stillet en diagnose af
hgjt professionel karakter, sdledes tiden i uvished om tilstandens
baggrund/karakter minimeres. Desuden betyder indsatsen en mere
optimal medicinering med fuld fokus p& bivirkninger. Det vil minimere
antallet af patienter, der er underbehandlede.

Tvang
Anvendelse af tvang kan vare en ngdvendig behandling af psykisk
syge, der dog kun skal anvendes i yderst begraenset omfang.

Der udvikles Igbende ny viden og nye metoder til at begraense
anvendelse af tvang. De psykiatriske afdelinger deltager i et nationalt
projekt om minimering af tvang. Projekt-erfaringer fra deltagende
afdelinger spredes ud til alle afdelinger i regionen.

Deling af erfaringer sker i 2008. Naeste tvangsopggrelser udsendes
ultimo 2008.

Patienter oplever f§ situationer, hvor tvang anvendes, og oplever at
situationer, hvor tvang har vaeret anvendt, bliver gennemdrgftet for at
forebygge og forstd ngdvendigheden i den enkelte situation.

Selvmordsforebyggelse
Selvmord er en del af det psykiatriske symptombillede.
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Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan

Eksempler pa
hvordan indsatsen
gor en forskel for
borgerne

Indsatsomrade 7.

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan

Eksempler pd
hvordan indsatsen
gor en forskel for

borgerne

Indsatsomrade 8.

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan

Eksempler pd
hvordan indsatsen
gor en forskel for
borgerne

Indsatsomrade 9.

Konkrete initiativer

Selvmordsraten hos patienter, der har veeret i kontakt med den
regionale psykiatri daler. Der gnskes en fortsat indsats for at mindske
selvmord hos psykisk syge. Der indfgres derfor en faellesregional
retningslinje for selvmords-screening samt for, hvornar denne
screening skal finde sted. Retningslinien spredes/undervises til
relevante medarbejdere.

Retningslinjen indfgres i alle afdelinger i 2008. Naeste opggrelse
foretages i 2009.

Patienter oplever at have kontaktmulighed, nar selvmord overvejes.
Patienter er i mindre omfang alene med deres tanker om selvmord.
Antallet af selvmord falder.

Kontaktpersonordning
Psykiatriske patienter har en kontaktperson.

Patienter har i et behandlingsforlgb behov for altid at veere klar over,
hvem deres kontaktperson er, da der kan vaere flere behandlere. For at
styrke synligheden af denne kontaktperson, der har vaeret psykiatrisk
praksis i arevis, vil afdelingerne styrke dokumentation og
patientinformation vedrgrende kontaktpersonen.

Styrket dokumentationspraksis indfgres i 2007 - resultater opggres
primo 2008.

Patienter oplever, at der altid er en konkret person, han/hun kan
henvende sig til i et aktuelt behandlingsforlgb og dermed har en
entydighed i behandlingsforigbet.

Sammenhangende patientforigb
Patienten oplever sammenhaeng i behandlingsforlgbet.

Det er hensigten, at forlgb har et tydeligt indhold med klare opgave- og
ansvarsfordelinger mellem regionale, kommunale og praksislaager som
sundhedsaktgrer. Der igangseettes i 2007/8 en regional beskrivelse af
forlgb for patienter med depression som f@rste patientkategori. Det sker
ved at repraesentanter fra de forskellige dele af sundhedsvassenet og
bruger- pdrgrende-repraesentanter samles for at udarbejde en feelles
beskrivelse.

Beskrivelsen udarbejdes i 2007 og indfgres i 2008. Naeste opggrelse af
oplevelse af sammenhaeng, vil ske ved bruger- pdrgrendeundersggelsen
20009.

Patienter oplever, at det i forlgbet er helt tydeligt, hvem der er stgtte
for patienten, i hvilke del af patientens behandlingsforigb.

Psykiatrien i Region Midtjylland akkrediteres
M3let er, at patienter far tydelig, god psykiatrisk kvalitet.

Der opstilles nationale malsaetninger for psykiatriens indsats
(standarder) for sdvel behandlingsmaessige, forlsbsmaessige og
organisatoriske elementer af psykiatriens ydelser. Der opstilles
ligeledes nationale maleenheder (indikatorer) for at vise, i hvilket
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Tids/handlings-plan
Eksempler pa
hvordan indsatsen
gor en forskel for
borgerne

Indsatsomrade 10.

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan

Eksempler pd

hvordan indsatsen
gor en forskel for
borgerne

Indsatsomrdde 11.

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
Eksempler pa
hvordan indsatsen
gor en forskel for
borgerne

Indsatsomride 12

omfang kvalitet i patientforlgb er fremmet og har samme
kvalitetsstandard. Der vil som et hovedindsatsomrade blive udformet
faelles retningslinjer, der koordineres i et dokumentstyringssystem, e-
dok. Disse vil beskrive, hvilken indsats der er gaeldende for
psykiatrien. Der uddannes medarbejdere til denne opgave.

Psykiatrien skal vaere akkrediteret (ekstern vurderet) i 2009.

Patienter oplever, at opholdet er preaeget af entydige og tydelige
rammer for, hvordan elementerne af patientens behandlingsplan
udfgres.

Synlighed og gennemsigtighed i psykiatrien
Patienter skal kunne se psykiatriens kvalitetsniveau.

Registrering og dokumentation af psykiatriens ydelser fremmer
kvalitetsudvikling og synlighed over for borgeren.

Der ma vaere dokumentation af centrale elementer af behandling, pleje
og undersggelse, for at kunne udvikle praksis og laere af klinisk
erfaring. Dokumentation forbedres ved at indfgre stadig flere krav til
elementer, der skal vaere beskrevet, herunder ogsd brug af kliniske
databaser. Der uddannes Igbende medarbejdere i dokumentation
herunder szerlige ngglepersoner til at varetage enkeltdele af
dokumentationsopgaverne.

Der sker en Igbende udvikling af elementer til offentligggrelse pa
internettet (www.regionmidtjylland.dk)

At borgere har mulighed for let at finde oplysninger om sdvel ventetider
som kvalitetsstatus pa nettet. Borgeren vil f& et mere nuanceret og
retvisende billede af psykiatriens indsats, herunder bidrage til mindre
stigmatisering af den psykiatriske patient.

Servicemal for psykiatri
Patienten har et tydeligt serviceniveau for centrale dele af sit forlgb,
f.eks. i forhold til ventetider og tidsfrister.

Servicemal fremmer borgerens tryghed ved systemet og sikrer
ensartethed i regionens serviceniveau. Region Midtjylland har opstillet
regionale servicemal for psykiatrien. Disse malsaetninger opggres
kvartalsvis i InfoRM, s& ledelserne kan justere indsatsen ud fra
opggrelsesresultaterne. Der arbejdes med at indfgre faste rutiner for
opggrelser og ledelsesbehandling heraf.

Servicemal skal vaere synlige tilgaengelige for borgerne ultimo 2008.

At patienter oplever kort ventetid pa behandling og kan orientere sig
om, hvilken ventetid der kan forventes.

Patientsikkerhed: Synligggrelse af effekten af tiltag til
forbedring af patientsikkerheden
Der satses pa to strategiske kerneindsatsomrader:
a. Synligggrelse af effekten af tiltag til at forbedre
patientsikkerheden
b. Seerlig indsats ved alvorlig utilsigtet haendelse
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Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor
en serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdde 13

Konkrete initiativer

Omdrejningspunkterne er overvdgning, udvikling og effektmonitorering
samt sikring af sammenlignelig og evidensbaseret patientsikkerhed i
regionen. Disse indsatsomrader taenkes aktivt ind i alle aktiviteter i
forbindelse med patientsikkerhedsarbejdet i psykiatrien.

Der fokuseres pa8 sammenfaldende mal for opndelse af hgj
patientsikkerhed mellem behandlingspsykiatrien og sundhedsomradet i
regionen.

Nar der rapporteres en alvorlig utilsigtet haendelse, hvor patienten far
varige mén eller dgr, gennemfgres en kernedrsagsanalyse, der munder
ud i en handleplan med konkretiserede tiltag, der skal forebygge, at
noget lignende kan ske igen. Der laves en tidsplan for tiltagene i
handleplanen, og der tilrettelaegges monitorering af effekten af de
iveerksatte tiltag.

Ud fra rapporteringer til Dansk Patientsikkerheds-database
dokumenteres over for Enhed for Klinisk Kvalitet og Patientsikkerhed:
* antallet af gennemfgrte kernedrsagsanalyser
 antallet af monitorerede handleplaner fra kernedrsagsanalyser
e antallet af fuldt implementerede handleplaner ud af de
monitorerede
o effekten af de fuldt implementerede handleplaner (Er der pavist
positiv, ingen eller negativ effekt?)
Registrerings- og monitoreringsperioden fglger kalenderaret.

Der er evidens for, at patienter, der har oplevet en alvorlig utilsigtet
haendelse, forst og fremmest gnsker, at der iveerksaettes tiltag, sa
noget lignende ikke sker i fremtiden for dem selv eller andre patienter.
Tiltaget understgtter det gnske og synligggr samtidig effekten af
ivaerksatte initiativer.

Patientsikkerhed: Saerlig indsats ved alvorlig utilsigtet haendelse
Der satses pa to strategiske kerneindsatsomrader:
c. synligggrelse af effekten af tiltag til forbedring af
patientsikkerheden
d. seerlig indsats ved alvorlig utilsigtet haendelse

Omdrejningspunkterne er overvdgning, udvikling og effektmonitorering
og sikring af sammenlignelig og evidensbaseret patientsikkerhed i
regionen. Disse indsatsomrader teenkes aktivt ind i alle aktiviteter i
forbindelse med patientsikkerhedsarbejdet i psykiatrien.

Der fokuseres pa sammenfaldende mal for at opnd hgj patientsikkerhed
mellem behandlingspsykiatrien og sundhedsomradet i regionen.

Patienter og pargrende, der har oplevet uventede
behandlingskomplikationer og alvorligt skadevoldende utilsigtede
haendelser, har behov for en szerlig kvalificeret indsats. Ved sddanne
patienter og pargrende skal der vaere registreret en tildelt
kontaktperson med betydelig klinisk erfaring. Hvis der ikke er
registreret en sddan kontaktperson, skal det veere dokumenteret,
hvorfor det ikke er tilfaeldet.

(For en uddybning henvises til “Notat vedrgrende
Patientsikkerhedsarbejdet i Psykiatrien”).
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Tids-/handlingsplan Der registreres pa lokalt niveau ved den person, som har funktion som
for initiativet risikomanager. Data formidles videre til den regionale risikomanager,
og der fglges op i samarbejde mellem Enhed for Klinisk Kvalitet og
Patientsikkerhed og Psykiatrifaglig Stab.

Registrerings- og monitoreringsperioden fglger kalenderaret.
SIEE AN EN L EN Y Indsatsomradet forbedrer forholdene for patienter, der har veeret udsat
indsatsomradet gor for en alvorlig utilsigtet haendelse. De har dels brug for information om
TS G [E N 8 haendelsen og dens konsekvenser, dels om tilrettelaeggelsen af de
borgerne videre forlgb.

4.3 Politik for samarbejdet mellem psykisk syge, parorende og personale i
psykiatrien

Politik for samarbejde mellem psykisk syge, pargrende og personale i psykiatrien behandles af
Rregionsradet d. 20. august 2008.

Formal med plan- og strategiarbejdet

Psykiatrien i Region Midtjylland vil sammen med repraesentanter for brugere og
pargrendeforeninger udforme en overordnet politik, som skal understgtte samarbejdet mellem
psykisk syge, foraeldre/pargrende og personalet i bgrne-, unge- og voksenpsykiatrien samt
socialpsykiatrien. Politikken skal ogsd omfatte psykiatriens indsats i forhold til bgrn, som er
pargrende til psykisk syge.

Oplistning af relevante indsatsomrader:

Indsatsomrade 1. Udarbejdelse og implementering af politik for samarbejde mellem
psykisk syge, foraldre/pargrende og personale i psykiatrien samt
for indsatsen i forhold til bgrn som pargrende.

Konkrete En arbejdsgruppe med deltagelse af de regionsdaekkende bruger og
initiativer pargrendeforeninger fremlaegger i foraret et forslag til politik for
psykiatriens samarbejde med brugere og foreeldre/pargrende. Politikken
behandles i regionsradet og implementeres herefter lokalt i alle
psykiatriens enheder med konkrete initiativer, som er tilpasset de saerlige
behov og forhold, der ggr sig gaeldende pa de enkelte hospitalsafdelinger, i
distriktspsykiatrien og de socialpsykiatriske boformer.

Den kommende systematiske opfglgning pa standarderne i Den Danske
Kvalitetsmodel og de Igbende bruger- og pargrendeundersggelser pd de
psykiatriske afdelinger og i socialpsykiatrien vil indga som en del af en
tilbagevendende evaluering pa bruger- og pargrendesamarbejdet.

Tids- Regionsradet behandler i marts 2008 et forslag til bruger- og
/handlingsplan pargrendepolitik. Arbejdet med at implementere politikken ivaerksaettes
efterfglgende lokalt i alle psykiatriens enheder.

Eksempler pa Personalets information til og inddragelse af de pargrende i forbindelse

WG ELRD L EELEER Y med behandling af psykisk sygdom er med til at gge forstdelsen for

gor en forskel for sygdommen hos patientens naermeste, og bidrager sdledes til at styrke de
borgerne pargrende som vigtige stgttepersoner for patienten. Samtidigt kan
information, radgivning og f.eks. tilbud om at deltage i pargrendegrupper |side 44
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veere med til at hjaelpe de pargrende til selv bedre at kunne tilrettelaegge
deres liv som f.eks. foraeldre eller sgskende til et menneske med sveer
psykisk sygdom.

4.4 Strategi for Psykiatrisk Forskning i Region Midtjylland

Strategi for psykiatrisk forskning i Region Midtjylland blev godkendt i februar/marts 2008.
Formal med plan- og strategiarbejdet

Forskning er en af de vaesentligste forudseaetninger for at udvikle psykiatrien. Ny viden skabes
gennem forskning og muligger en mere malrettet udrednings- og behandlingsindsats til gavn for
patienterne. Psykiatrien i Region Midtjylland skal vaere en aktiv og anerkendt forskningsaktagr, der
gor sig gaeldende pd hgit niveau i regional, national og international sammenhaeng med
udgangspunkt i en samlet strategi for psykiatrisk forskning.

Oplistning af relevante indsatsomrader:

Indsatsomrade 1. Samlet strategi for psykiatrisk forskning

Den psykiatriske forskning skal styrkes pa tveers af regionen, pa tvaers af
de leegefaglige specialer bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri og
pa tvaers af faggrupper med udgangspunkt i en samlet strategi for
psykiatrisk forskning.

Konkrete Forskningsstrategien indebaerer, at der skal etableres en steerkere og mere
initiativer sammenhangende organisering af forskningen for at sikre et attraktivt og
inspirerende forskningsmiljg. Der er saledes taget initiativ til at etablere en
seerlig forskningsenhed i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter.
Tilsvarende samles og udvikles eksisterende forskningsinitiativer i den
vestlige del af regionen inden for rammerne af en ny voksenpsykiatrisk
forskningsenhed i Holstebro, der knyttes til Center for Psykiatrisk
Forskning, Arhus Universitetshospital, Risskov. Der er endvidere oprettet
en forskningsfond for forskning i bade bgrne- og ungdomspsykiatri og
voksenpsykiatri.

Som led i udmgntningen af psykiatriplanens anbefalinger afholdes arlige
temamgder bade for fagfolk og andre interesserede for at sikre en bred
formidling af den igangveerende forskning.

Tids- Forskningsstrategien blev behandlet i regionsradet i december 2007 og
/handlingsplan organiseringen af den psykiatriske forskning skal falde pd plads i lgbet af
2008. Der afholdes i 2008 en praesentationskonference for nye forsknings-
og udviklingsinitiativer i Region Midtjylland.

Eksempler pd Moderne hjerneforskning har vist, at anvendelse af billeddannende

VLI ELGRLEEETER B scanningsmetoder ggr det muligt at undersgge hjernens opbygning og

gor en forskel for funktion sdvel under normale forhold som under sygdom. Bl.a. har
borgerne Neuropsykiatrisk Forskning pa Arhus Universitetshospital, Risskov vist, at
man ved neuropsykiatrisk udredning kan pavise hjernemaessige
forandringer f.eks. folger til blodpropper og hjernesvulster og dermed far
et langt mere nuanceret billede af de psykologiske forstyrrelser end ved
almindelig klinisk undersggelse. Anvendelsen af denne nye viden giver
langt bedre muligheder for praecis diagnostik og dermed for mere malrettet
og effektiv behandling af psykiske sygdomme.
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4.5 Sundhedsaftale med kommunerne — psykiatri
Godkendt i 2007. Revideret aftale skal godkendes i efterdret 2008

Der er udarbejdet sundhedsaftaler bade for psykiatrien og det gvrige sundhedsomrade - se ogsa
ovenstdende afsnit under sundhed. Sundhedsaftalerne skal vaere med til at understgtte det
sammenhaengende patientforlgb, sd borgernes behov for stgtte fra sundhedsvaesnet varetages pa
rette tid af de relevante parter. Indsatsen for mennesker for med sindslidelse er netop kendetegnet
ved, at der er mange samarbejdspartnere, der skal spille sammen for, at kommuner og region kan
levere de ydelser, borgeren har brug for.

Indsatsomride 1 Styrkelse af samarbejdet mellem Region Midtjylland og

(evt. delformal) kommunerne i forhold til dobbeltdiagnosepatienter.

Konkrete initiativer Der er enighed med kommunerne om, at samarbejdet omkring
dobbeltdiagnosepatienter skal udbygges. Dette skal ske ved at danne
feellesteams mellem den regionale behandlingspsykiatri og
kommunernes misbrugs- og stagttetilbud. I regionen betyder det, at
der skal etableres dobbeltdiagnoseteams i Distrikt Syd og Distrikt
Vest, mens Team for Misbrugspsykiatri viderefgres.

Tids-/handlingsplan Etableringen af dobbeltdiagnoseteams indgar i Psykiatriplanen. Planen
for initiativet er vedtaget af regionsradet i marts 2008 og fglges Isbende op med
konkrete beslutningsforslag i de kommende &r.

Eksempel p& hvordan Patienter med dobbeltdiagnose er kendetegnet ved, at der er mindst
ol e e e 1 2= 0 2, ofte flere, offentlige radgivere og/eller behandlere, der skal
serviceforskel for koordinere indsatsten, da behandlingsansvaret er delt mellem
borgerne regionen og kommunerne. Netop koordinering af
misbrugsbehandlingen og den psykiatriske behandling er seerligt
vigtig, hvis behandlingen af denne patientgruppe skal lykkes.

4.6 Rammeaftale pa socialomradet

Rammeaftale 2008 pa socialomrddet er vedtaget.

Formal med plan- og strategiarbejdet

P& det sociale omrade driver Region Midtjylland efter aftale med kommunerne en raekke hgit
specialiserede tilbud. Det er kommunerne, der visiterer borgerne til Region Midtjyllands tilbud.
Derfor er Region Midtjylland under varig konkurrenceudsaettelse pd det sociale omrade i forhold til
at kunne levere tilbud af hgj kvalitet, ndr det efterspgrges.

Rammeaftalen pa socialomradet har til formal at koordinere og udvikle indsatsen pa det
specialiserede socialomrdde i hele den midtjyske region.

Rammeaftalen daekker tilbud til personer med psykisk eller fysisk handicap, sindslidende, socialt
handicap og kommunikationshandicap, som er drevet af sdvel Region Midtjylland eller kommunerne
i regionen. Side 46
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Via Rammeaftalen skal kommunerne i regionen og Region Midtjylland sdledes sikre, at der findes et
tilstraekkeligt antal tilbud til de brugere, der har behov for det, ligesom det skal sikres, at tilbuddene
har en hgj kvalitet og den faglige sammensaetning af tilbuddene svarer til de behov, brugerne har.

Derfor fungerer rammeaftalen ogsd som et “sikkerhedsnet” i forhold til at sgrge for, at der altid kan
findes eller etableres et egnet tilbud til de brugere, der har de mest specielle behov, og som
muligvis ikke kan rummes i de eksisterende tilbud.

Endvidere skal rammeaftalen understgtte en fortsat faglig udvikling af tilbuddene, s den enkelte
brugers behov for specialiserede tilbud fortsat kan opfyldes.

Desuden fastsaettes rammerne for Region Midtjyllands opgavevaretagelse pa omradet i
rammeaftalen, herunder hvilke og hvor mange tilbud som de midtjyske kommuner har et behov for,
at Region Midtjylland stiller til r&dighed for deres borgere.

Panelet for udvikling pd socialomradet drgfter Igbende indsatsomraderne i forbindelse med
rammeaftalen p& socialomradet.

Oplistning af relevante indsatsomrader:

Indsatsomrade 1 Planlaegning og koordinering af kapaciteten og indholdet af
(evt. delformal) specialiserede sociale tilbud i regionen p& baggrund af
behovsindmeldinger fra kommunerne.

Konkrete initiativer » Planlaegning og koordinering af kapaciteten p& baggrund af
kommunernes redeggrelser for forventet behov for og brug af
tilbud i de kommende ar.

= Udarbejdelse af Igbende opfglgninger pa udnyttelsesgraden af
den planlagte kapacitet pa de specialiserede sociale tilbud i
hele regionen. Opfglgningerne giver overblik over, hvor der p.t.
er overbelaegning og deraf mangel pd pladser til de borgere,
som er visiteret til et tilbud. Opfglgningerne danner ligeledes
baggrund for drgftelser af, hvor og i hvilket regi evt.
oprettelser af nye pladser skal ske for at opna den bedste
fordeling af pladser fagligt og geografisk.

= I samarbejde med kommunerne arbejdes der med at etablere
en faelles venteliste, der skal skabe tydelighed omkring, hvor
og inden for hvilke malgrupper, der er behov for yderligere

pladser.
Tids-/handlingsplan = Kommunerne redeggr arligt for forventet forbrug og behov for
for initiativet tilbud, hvorefter koordinering ivaerksaettes.

= De Igbende opfglgninger pa udnyttelsen af den planlagte
kapacitet sker én gang i kvartalet. Herudover sker der Igbende
tilpasninger af kapaciteten for at imgdekomme den aktuelle
efterspgrgsel.

= Arbejdet med at etablere en fzlles venteliste padbegyndes i
efteraret 2007.

Eksempel p& hvordan For borgerne er det vigtigt, at der altid kan findes et relevant tilbud af
G EEN SN hej kvalitet til de personer, der har et behov for en specialiseret social
serviceforskel for indsats. Koordineringen af pladsbehov og indhold i de sociale tilbud
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borgerne

Indsatsomrdde 2
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet
Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomride 3
(evt. delformal)
Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrade 4

(evt. delformal)
Konkrete initiativer

kan afhjeelpe ungdig ventetid og endvidere sikre, at det tilbud, som
kan tilbydes, har den mest hensigtsmaessige faglige sammensatning.

Opfyldelse af det regionale leverandgransvar (dvs.
forpligtigelsen til at levere de tilbud, som kommunerne har
brug for og ansvaret for at sikre, at der ikke er brugere, en
kommune ikke kan finde et tilbud til).

= Region Midtjylland gnsker at levere de tilbud, som
kommunerne efterspgrger til brugerne hurtigt og fleksibelt.

= Konkret tilstreeber Region Midtjylland at Igse akutte sager,
inden for 24 timer efter en kommune har henvendt sig.

= Ved gvrige henvendelser tilstraebes det, at der findes eller
etableres en plads inden for en uge.

Initiativerne er igangvaerende.

En reekke af de henvendelser, som Region Midtjylland far fra
kommunerne, gar ofte pa at finde plads til brugere, hvis situation
kraever sd ekstraordinaer en indsats, at brugeren darligt kan rummes i
andre tilbud. Her er Region Midtjylland i stand til at tilbyde hgijt
specialiseret hjzelp inden for meget kort tid.

Faglig udvikling af de sociale tilbud

= Rammerne for den faglige udvikling aftales i den arlige
rammeaftale med kommunerne. I 2008 er der afsat 0,5 % af
takstbetalingen for et tilbud til udviklingstiltag.

» I Region Midtjylland udmgntes disse udviklingsmidler f.eks. i et
lederudviklingsprogram for forstandere og afdelingsledere pa
de sociale tilbud og ved gennemfgrelsen af
pargrendeundersggelser.

= 12008 er der endvidere afsat yderligere 0,3 % af
takstbetalingen for et tilbud til tilsyn med tilbuddene. Tilsynet
er rettet mod sdvel kontrol som udvikling.

Lederudviklingsprogrammet igangsaettes primo 2008.
Pargrendeundersggelsen er igangsat og forventes afsluttet i forste
halvdel af 2008.

Tilsyn med de sociale tilbud udfgres Igbende. Der laves anmeldte
tilsyn to gange &rligt og uanmeldte tilsyn mindst en gang om &ret. Der
laves en faglig opfglgning pa alle tilsyn.

Den faglige udvikling af indholdet pa de sociale tilbud medvirker til at
ggre tilbuddet til de enkelte brugere bedre. Tilsynet med de sociale
tilbud er en kvalitetssikring af det daglige arbejde med brugerne,
ligesom pargrendeundersggelsen er med til at pege pd omrader, hvor
der med fordel kan saettes ind, sdledes at tilbuddet til brugerne kan
forbedres.

Helhed i indsatsen i overgangen fra barn til voksen

I samarbejde med kommunerne skal der seettes fokus pd de unge
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Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdde 5

(evt. delformal)
Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

brugere af sociale tilbud, som befinder sig i den ofte svaere periode
mellem barn og voksen, hvor den unge og de pargrende kan opleve
forvirring og utryghed i forbindelse med at der sker en raekke
zndringer i de tilbud, som brugeren modtager.

En reekke initiativer pAbegyndes i det kommende ar.

Det er vigtigt for de unge brugere og deres pargrende, at der saettes
rammer for en god overgang fra barn til voksen, herunder at den
unges historie og den store viden om den unges situation og forhold
ikke gar tabt, selv der sker en raekke aendringer i det tilbud, som den
unge modtager.

Profilering af det specialiserede socialomrade

Skabe opmarksomhed hos jobsggende og studerende omkring det, at
det specialiserede socialomrade er et fagligt og personligt udfordrende
arbejdsfelt.

En reekke initiativer pAbegyndes i det kommende &r.

I de kommende &r bliver det en stor udfordring at rekruttere og
fastholde dygtige og faglige kompetente medarbejdere p& de sociale
tilbud, der mgder og arbejder med brugerne i hverdagen. Profileringen
af det specialiserede socialomrade som et fagligt udfordrende
arbejdsfelt skal sgge at imgdekomme denne udfordring, s& brugerne
ogsa fremover kan blive mgdt med den faglighed og omsorg, som de
har brug for.
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5 Indsatsomrader inden for Regional Udvikling

5.1 Regional Udviklingsplan

Regionsradene er efter planlovens §10 forpligtet til at vedtage en regional udviklingsplan for
regionen. Den regionale udviklingsplan er et redskab til at fremme regionens vakst og
baeredygtige udvikling. Udviklingsplanen udtrykker regionsradets vision for den samlede
fremtidige udvikling af regionen pa tveers af sektoromrader. Den regionale udviklingsplan
bygger pa principper om:

= at tage udgangspunkt i styrkepositioner i hele regionen
= at tilpasse indsatsen i forhold til de forskellige vilkar, der er i de enkelte egne
= at sikre et Igbende taet samarbejde med kommunerne

Den regionale udviklingsplan indeholder en overordnet vision om, at Region Midtjylland skal
veere en international veekstregion i et sammenhangende Danmark. Derudover beskrives en
reekke delvisioner pa indsatsomraderne; Erhvervsudvikling og turisme, Arbejdskraft og
beskaeftigelse, Uddannelse, Sundhed, Kultur, Natur og miljg, Energi, Infrastruktur og Kollektiv
trafik.

Den regionale udviklingsplan retter sig mod statslige og kommunale myndigheder og andre
aktgrer og har sdledes ingen direkte effekt i forhold til borgerne. Inden for indsatsomraderne
internationalt, uddannelse og kultur er der nogle underliggende strategier, der har en mere
direkte effekt. De beskrives i det fglgende.

5.1.1 Den Internationale strategi

Indsatsomrdde 1 International strategi for Region Midtjylland
(evt. delformal)
Konkrete initiativer Strategien indeholder fglgende omrader:

Politisk samarbejde

Region Midtjylland deltager i Konferencen for Perifere Maritime
Regioner (CPMR) og denne organisations geografiske
kommissioner Nordsgkommissionen og @stersgkommissionen.

Samarbejdsregioner
Region Midtjylland har besluttet at indgd samarbejde med fglgende
regioner:
- Leningrad Oblast i Rusland (i tilknytning hertil er
etableret et erhvervssamarbejde gennem kontoret Danish
Business Service)

- Nedre Schlesien, Polen

- Gyor-Moson-Sopron Amt og Bacs-Kiskin Amt, Ungarn
(i tilknytning til disse samarbejder er etableret kontoret
Development of new Business Opportunities (DBO) i
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Tids-/handlingsplan
for initiativet

Budapest og der er etableret samarbejde med Det danske
Kulturinstitut i Kecskemét.

- Brasov Amt, Rumaenien (i tilknytning til dette samarbejde
er der etableret et dansk-rumansk erhvervskontor DAROBI
Center i Brasov gennem NUPARK i Holstebro).

- Shanghai Byprovins, Kina (i tilknytning til dette
samarbejde er der etableret et fzlles
repraesentationskontor med Arhus Kommune i forbindelse
med det danske Innovationscenter i Shanghai

- Der arbejdes endvidere pd at skabe teettere forbindelser til
East of England, UK, Vastra Gotaland, Sverige og
Hamborg-regionen i Tyskland.

EU-relaterede aktiviteter

Region Midtjylland deltager sammen med de 19 kommuner i
regionen i Midtjyllands EU-kontor i Bruxelles og i forbindelse med
EU’s strukturfondsreform fra 2007 — 2013 etableres et nyt
Interreg-program for @resund, Kattegat og Skagerrak, som Region
Midtjylland indgar i.

Region Midtjylland er endvidere omfattet af EU’s Mal 2-program,
som fokuserer pa regional konkurrencedygtighed og skabelse af
flere og bedre jobs i regionen, og Region Midtjylland indgar
endvidere i projektet Europe Direct under Europa Kommissionen,
som skal give borgere og organisationer bedre oplysninger om EU
med saerlig fokus pa landdistrikter - Region Midtjylland
samarbejder i dette projekt med hovedbibliotekerne i Arhus,
Viborg og Herning).

Andre internationale samarbejder

Region Midtjylland deltager sammen med Region Nordjylland og
Region Syddanmark i Vestdansk Investeringsfremme, som gennem
samarbejde med Invest in Denmarks globale netvaerk skal
tiltreekke flere udenlandske investorer til Vestdanmark.

Samtidig er der med Danmarks Eksportrad indgdet samarbejde

om at placere en eksportmedarbejder i Vaeksthus Midtjylland, som
skal oplyse iseer sma og mellemstore virksomheder om
eksportmuligheder samt regionale og nationale stgttemuligheder til
dette.

I forbindelse med dette initiativ etableres der en kontorplads til
Region Midtjyllands internationale kontorer i Rusland, Ungarn,
Rumaenien og Kina samt Midtjyllands EU-kontor, s& de bliver
synlige, nar de er pd hjemmebesgg i Region Midtjylland.

Den internationale strategi for Region Midtjylland forventes
vedtaget af regionsradet 16. april 2008 og flere af initiativerne er
allerede igangsat.
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Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor
en serviceforskel for
borgerne

Strategien skal medvirke til at skabe synlighed om internationale
muligheder for borgere, virksomheder, uddannelsesinstitutioner og
gvrige offentlige interessenter.

Gennem Region Midtjyllands internationale samarbejdsregioner
skabes mulighed for at etablere fzelles projekter - f.eks. med
stgtte fra EU, og de internationale samarbejdsrelationer giver
mulighed for at etablere offentligt-privat samarbejde pa en raekke
omrader - f.eks. inden for sundhed og rehabilitering, miljg- og
energi samt regional udvikling.

Gennem Europe Direct initiativet kan borgere hente oplysninger
om EU - f.eks. i forbindelse med konkrete EU-programmer og i
forbindelse med evt. kommende folkeafstemninger om de danske
EU-forbehold.

Gennem Midtjyllands EU-kontor og Region Midtjyllands
internationale kontorer kan virksomheder og organisationer hente
viden om EU-stgttemuligheder og f& preesenteret
projektmuligheder i forhold til seerlige markeder - bl.a. en raekke
af de nye EU-lande.

Det nye Interreg-program for @resund, Kattegat og Skagerrak
giver saerlige muligheder for at etablere faelles projekter med
norske og svenske partnere.

5.1.2 Uddannelsesstrategien

Indsatsomrade 1
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor
en serviceforskel for
borgerne

Uddannelse

Uddannelsessystemet i Region Midtjylland skal vaere
sammenhangende og vidtforgrenet og skal bygge bro mellem
individer, uddannelsesinstitutioner, virksomheder og internationale
relationer, s den reelle adgang til uddannelse og livslang lzering
forbedres i hele Region Midtjylland.

Den regionale uddannelsespolitik skal bl.a. danne rammen for
tildeling af midler fra Region Midtjylland til udviklingsprojekter

Et forslag til Region Midtjyllands uddannelsespolitik forelaegges
regionsradet i oktober 2008.

Regionsradets stgtte til uddannelsesprojekter skal medvirke til, at
flere unge gennemfgrer en ungdomsuddannelse og flere
pdbegynder og gennemfgrer en videregdende uddannelse eller en
faglig uddannelse. Uddannelse er forudsaetningen for vaekst og
udvikling.

Hvis flere gennemfgrer en uddannelse, betyder det gget livskvalitet
for den enkelte og faerre udgifter til overfgrselsindkomster for
samfundet
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5.1.3 Kulturstrategien

Indsatsomrade 1
(evt. delformal)

Kultur

Kulturen skal vaere en dynamo for udvikling, nytaenkning og
livskvalitet. Region Midtjylland vil arbejde for at stgtte og
videreudvikle et rigt og mangfoldigt kulturliv, som ggr hele
regionen til et attraktivt omrdde at uddanne sig, arbejde, bo i - og
besgge.

Den regionale kulturpolitik gennemfgres som en del af Den
regionale udviklingsplan og vil rumme tre omdrejningspunkter:

¢ Udvikling
e Netvaerk
¢ Internationalt udsyn og samarbejde

Konkrete initiativer

Der vil i Igbet af 2008 blive vedtaget en kulturpolitik og et szt
retningslinjer for tilskud til kulturomradet.
Indtil videre er der - eller vil der blive - etableret faglige netvaerk
for

e Statsanerkendte museer og andre museer med

museumsfaglig ledelse.

¢ Udgvende professionelle billedkunstnere.

e Musikskoler

e Bgrnekulturaktgrer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Udvalget om kulturpolitik forelaegger pa regionsradets mgde 22.
oktober 2008 forslag til en regional kulturpolitik og forslag til
retningslinjer for tilskud til kulturformal.

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor
en serviceforskel for
borgerne

Regionen rummer i kraft af stor volumen og diversitet pa
kulturomrddet et steerkt potentiale i forhold til at danne brede
kunstneriske og kulturfaglige miljger. Region Midtjylland vil stgtte
disse miljger som baerende og drivende kreaefter i forhold til
udvikling af kulturen og kulturpolitikken. Det er derfor en central
opgave for Region Midtjylland at medvirke til at danne

udviklingsorienterede netvaerk mellem aktgrerne pa kulturomradet.

Regionsrddet vil endvidere arbejde for, at de kulturfaglige netvaerk
medvirker til at udvikle regionens sammenhangskraft og identitet,
og at der sker en udveksling mellem sma og store institutioner og
virksomheder overalt i regionen.

Sammen med kommunerne vil regionsradet arbejde for at skabe
rammer og betingelser, der kan styrke vaekstlaget samt tiltraekke
og fastholde udgvende kunstnere og kreative aktgrer og
virksomheder i regionen. Det betyder, at regionsradet vil tage
initiativer til partnerskaber mellem regionen og en eller flere
relevante kommuner om seerlige udviklingsprojekter.
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5.1.4 Erhvervsudviklingsstrategi

Erhvervsudviklingsstrategien blev vedtaget d. 15. december 2006

Veaekstforum er et nyt staerkt partnerskab mellem kommuner, erhvervsorganisationer,
arbejdsmarkedets parter, uddannelses- og forskningsinstitutioner og regionen for
erhvervsudvikling. Veekstforum har udarbejdet en erhvervsudviklingsstrategi og en handlingsplan
for, hvordan der kan sikres vaekst og udvikling i Region Midtjylland.

Malgruppen er alle parter og aktgrer der beskaeftiger sig med erhvervsudvikling i Region
Midtjylland. Det handler bl.a. om innovation, herunder ogsa den brugerdrevne innovation,
anvendelse af ny teknologi, udvikling af de borgernes kompetencer, s de bl.a. matcher
arbejdsmarkedets behov, sikrer at unge gennemfgrer en kompetencegivende uddannelse, sikrer
vaekst og udvikling i yderomrader m.m.

Indsatsomréde 1
(evt. delformal)
Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Uddannelse og kompetenceudvikling

Malet er at fa etableret en regional, kompetent profil, hvor den
ngdvendige arbejdskraft har et hgjt uddannelses- og
efteruddannelsesniveau, og hvor alle eksisterende ressourcer
anvendes.

Dette sker igennem en raekke mere konkrete initiativer:

e Unge i uddannelse - flere skal gennemfgre en
ungdomsuddannelser bl.a. gennem praksisnaere indgang til
erhvervsuddannelserne, forgget antal praktikpladser og stgtte
til frafaldstruede unge i ungdomsuddannelserne

e Kuvalitet i regionens vejledningstilbud - med henblik p& effektiv
vejledning pd voksen og videreuddannelsesomradet

e Kompetenceplatform - som bindeled mellem virksomheder og
uddannelsesinstitutioner

e Mere uddannelse - flere skal gennemfgre kompetencegivende
og videregdende uddannelser bl.a. gennem motivation og gget
dialog mellem virksomheder og studerende.

e Ledelsesudvikling - strategi for understgttelse og
gennemfgrelsen af ledelsesudvikling mhp. at udvikle konkrete
tilbud.

e Sikring af arbejdsstyrken - inddragelse af alle ressourcer i en
tid med stigende mangel p3d arbejdskraft.

Indsatsen og dens initiativer indgdr som en del af handlingsplanen
2007-2008 for erhvervsudviklingsstrategien

"Uddannelse og kompetence” er et indsatsomrade, som retter sig mod
at udvikle de menneskelige ressourcer i regionen. Netop de
menneskelige ressourcer har en afggrende betydning for
virksomhedernes adgang til kvalificeret arbejdskraft og dermed for
regionens konkurrencekraft og veekstmuligheder. For regionens
borgere betyder indsatsomradet et stgrre fokus p& sammenhaengen
mellem uddannelse og arbejdsliv.

Indsatsomrddet sigter mod et bredere og bedre udvalg af tilbud om
uddannelse, vejledning, ledelse og beskeaeftigelsesmuligheder for
regionens borgere. F.eks. malrettes en del af
kompetenceudyviklingsindsatsen gruppen af beskaeftigede borgere med
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[ kort eller ingen uddannelse.

Indsatsomrdde 2
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Brugerdreven innovation

Vaekstforum vil igangsaette en stgrre strategisk satsning inden for
brugerdreven innovation. Regionen har et en raekke staerke
innovationsmiljger, der giver et godt udgangspunkt for at skabe et
tvaerfagligt innovationsnetveerk, der er centreret om en faelles facilitet.
Denne styrkeposition skal vaere fundamentet for at f& etableret en
mere malrettet og underbygget indsats inden for brugerdreven
innovation - b&de i forhold til metodeudvikling, projekter, videndeling,
implementering og kommunikation/formidling.

Der er konkret igangsat et demonstrationsprojekt angaende
brugerdreven innovation (BDI) pa hjaelpemiddelomradet mhp. at
udvikle nye metoder til BDI. I perioden januar 2008 til ultimo
december 2011 afholdes 4 eksperimenter pa omradet. I alle
eksperimenter deltager brugere/borgere, vidensinstitutioner og
virksomheder.

Eksperimenterne har alle afsaet i brugernes kendte og uerkendte
behov og i en erkendelse af at brugerne har ngglen til bedre services,
produkter og processer.

De fire eksperimenter har fokus pa:

1. udvikling af kommunikationshjzelpemidler til brugere uden
sprog pa boformen Sglund.

2. udvikling og afholdelse af kurser for unge handicappede
brugere og deres hjaelpere pa Egmont Hgjskolen- sd disses
viden og kompetencer kan anvendes i virksomhedernes
produktudvikling, og de selv kan blive aktive forbrugere.

3. udvikling af User Communities for handicappede i samarbejde
med Hjaelpemiddelinstituttet

4. udvikling af bedre manualer og design

Projektets resultater samles i en tvaergdende aktivitet, der har det
overordnede ansvar for systematisering, dokumentation og formidling.

Projektets resultater vil anvendes og formidles Igbende og bl.a indg3 i
megasatsninger pa hospitals- og fadevareomradet. Ligesom det er
oplagt at anvende disse i et gget offentlig — privat samarbejde.

Projektet gennemfgres i 2008-2011.

Det konkrete projekt vil give de mange deltagende brugere en aktiv
rolle. De vil ga fra at vaere forbrugere til at vaere aktgrer.
Resultaterne fra projektet vil kunne anvendes i udviklingen af service-
og behandlingsinstitutioner i det offentlige, hvor adgangen til
brugernes viden er af central betydning.
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5.1.5 Strategi pa jordforureningsomradet

Der er igangsat et arbejde med at udarbejde en strategi for arbejdet p& jordforureningsomradet.
Det skal ske i regi af det midlertidige politiske udvalg om jordforurening. Udvalget drgftede
strategien 21. januar 2008 og sendte den videre til regionsrddet med en anbefaling om at vedtage
den. Strategien blev vedtaget af regionsrddet d. 28. marts 2008.

Det fglgende beskriver de indsatsomrader, som fglger af de opgaver regionen har pa
jordforureningsomradet. Disse indsatsomrader vil som fglge af strategien pa omradet kunne
konkretiseres pa et senere tidspunkt.

Formalet med regionens arbejde med forurenede grunde

En stor del af Jord og Rastoffers opgaver vedrgrer forurenede grunde. Region Midtjylland
kortlaegger, undersgger og oprenser forurenet jord. Formalet er at sikre rent drikkevand og
menneskers sundhed i boliger, bgrneinstitutioner og pa offentlige legepladser.

Regionen har vedtaget et ambitigst mal om, at kortleegningen af muligt forurenede grunde, som
beskrevet under Indsatsomrade 1, skal veere faerdig med udgangen af 2010. Omradet prioriteres
hajt for at sikre en hurtig afklaring for de bergrte grundejere.

Arbejdet med undersggelse og oprensning af forureninger (Indsatsomrade 2) far tilfgrt ekstra
ressourcer, nar kortlaegningen af muligt forurenede grunde er faerdig i 2011.

Regionens arbejde er en vigtig del af den samlede indsats for at beskytte grundvandet i Danmark.
De to vigtigste bidrag til denne indsats er kommunernes indsats, som er finansieret af gebyrer pa
drikkevandet og regionens indsats i forbindelse med at kortlaegge og oprense jordforureninger, som
truer drikkevandet.

Arbejdet har ogsa stor gkonomisk betydning for regionen. I 2005 lavede Miljgstyrelsen og Amternes
Videnscenter for Jordforurening en undersggelse af vaerditabet pd ejendomme med forurening.
Veaerditabet ligger i stgrrelsesordenen 5 % af ejendomsveaerdien. Det viste sig, at det stgrste problem
var usikkerheden i forbindelse med en uafklaret forureningssituation. Veerditabet var stgrre pa de
ejendomme, hvor der var mistanke om forurening end p& ejendomme, hvor der var konstateret en
forurening og niveauet for forureningen var fastlagt. Usikkerhed spiller altsd en meget stor rolle i
forbindelse med at eje og handle fast ejendom.

Effekten

Regionens arbejde har stor effekt for borgerne. De far afklaret om deres grund er forurenet, og i
givet fald en mulighed for at hdndtere situationen, bdde nar der skal saelges og ndr man bor pa en
forurenet grund.

Desuden har regionens arbejde betydning for borgernes sundhed. Ofte medfgrer en forurening, at
der siver sundhedsskadelige dampe ind i boligen. Er situationen alvorlig nok, renser regionen jorden
op under huset. I andre tilfselde kan uheldig pavirkning forhindres gennem indretning, udluftning og
bygningsforbedringer.

Regionen ggr en szerlig indsats for at sikre, at jorden er ren i barnehaver og pa offentlige
legepladser. Det er vigtigt, at sm& bgrn beskyttes mod jordforurening, da de er szerligt falsomme.

Endelig har regionens arbejde effekt p& miljstilstanden. Iszer er grundvandet truet af nedsivende
forureninger. Ved en malrettet indsats i de szerligt sdrbare omrdder kan regionen veere med til at

beskytte og bevare grundvandet.
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Indsatsomridde 1: Kortlaegning af forurenede grunde

Kortlaegning af forurenede grunde foregdr pa basis af arkivstudier og undersggelser i felten. Hidtil
er der gennemgaet ca. 19.000 grunde. De fleste frikendes, men hidtil er ca. 4400 grunde kortlagt
pa vidensniveau 1 - dvs. grunde hvor man pa basis af den tidligere anvendelse af arealet har
mistanke om, at der kan forekomme forurening. Der mangler en gennemgang af ca. 6400 grunde.

Desuden er der kortlagt ca. 2200 grunde pa vidensniveau 2, dvs. grunde hvor man har viden om
forurening pa grundlag af undersggelser i felten.

Effektivisering af sagsgangene
Med sd stort et antal grunde er der et stort behov for at systematisere gennemgangen og
vedligeholdelsen af oplysninger om grundene.

Amterne har arbejdet koncentreret pa at effektivisere sagsgangene. Det har resulteret i et
elektronisk sagsbehandlingssystem - SB-SYS som er udviklet af flere amter i faeellesskab. Systemet
er fuldt funktionsdygtigt nu og kan som det eneste ESDH system handtere bade
dokumentoplysninger og geografiske oplysninger. Systemet danner en effektiv platform for at
h&ndtere data og vidensdele om de enkelte grunde.

Desuden har regionerne i faellesskab faerdigudviklet en avanceret database (JAR), som indeholder
oplysningerne om de forurenede grunde. Databasen giver mulighed for at borgerne selv kan traekke
oplysninger ud af systemet via internettet. Databasen er fuldt funktionsdygtig ved arsskiftet.
Vedlagte bilag giver en oversigt over, hvilke it-vaerktgjer der anvendes inden for vores omrade.
Region Midtjylland gnsker, at borgerne skal have let adgang til oplysninger om forurenede grunde.

Regionerne vil falge op pa dette arbejde ved i Igbet af 2008-2009 at lave en gennemgang af de
interne arbejdsgange i forbindelse med sagshandteringen. Her vil principperne i Lean blive anvendt.

Udbud

Ved fremskaffelse af arkivoplysninger om muligt forurenende aktiviteter pd de enkelte grunde
benyttes i stor udstreekning konsulentbistand. For at sikre s billige ydelser som muligt udbydes
opgaven i EU-udbud. Der forventes at Region Midtjylland far et bud i stgrrelsesordenen 25. mio. kr.
over 3 ar. Opgaven sendes i udbud i slutningen af 2007. Der vil sandsynligvis blive indgdet aftale
med flere forskellige konsulentvirksomheder.

Sikre gode samarbejdsrelationer

Endelig arbejdes der malrettet med snitfladerne til de andre aktgrer pa omradet - kommunerne og
staten. Efter kommunalreformen er opgaverne, der for 18 i amtet blevet spredt pd alle tre
myndighedsomrader. For at undgd overlap i arbejdet og at nogle opgaver ikke bliver lgst er det
ngdvendigt med en teet koordinering. Dette foregar i en stadig og positiv dialog. Regionen har f.eks.
udpeget kommuneansvarlige til de 19 kommuner i regionen. Det sikrer, at den ansvarlige har
fingeren pa pulsen mht. kommunens behov og gnsker. Der holdes jeevnligt dialogmgder med bade
kommuner og de statslige miljgcentre.

Indsatsomrade 2: Undersggelse og oprensning af forurenede grunde

Der foretages undersggelse af ca. 200 grunde om aret. De fleste undersggelser er relativt enkle
undersggelser, som skal afklare om en grund, der er kortlagt som mulig forurenet, faktisk er
forurenet.

De stgrre og mere komplicerede undersggelser udfgres ofte som basis for oprensningsprojekter. Et

af de stgrste projekter, regionen har arbejdet med for nylig, er forureningen ved Hgfde 42.
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P& en del af de forurenede grunde foretages der oprensning af forureningen. Antallet varierer fra ar
til &r, men ligger i stgrrelsesordenen 10-20 grunde.

Udbud

Alle disse opgaver er meget entreprengr- og konsulenttunge. Der arbejdes med at sikre effektive
undersggelser og oprensninger gennem udbud - som oftest ved underhdndsbud fra 2-4
entreprengrer, der har de kvalifikationer, som opgaven kraever. I alt udbydes for ca. 30 mio. kr. pr.
ar.

Forskning og udvikling

Desuden arbejdes der malrettet mod at udvikle nye effektive metoder til oprensning. Dette sker
gennem forskellige samarbejder. I 2006-2008 stgtter Region Midtjylland 2 ph.d.-studerende fra
Arhus Universitet, der arbejder med problematikkerne omkring Hgfde 42-projektet. Desuden
gennemfgres der pilotforsgg i samarbejde med Miljgstyrelsen for at teste forskellige
oprensningsmetoder, der kunne anvendes pa Hgfde 42.

5.2 Kollektiv trafik-bestillerfunktionen

Samarbejdsaftale med Midttrafik er godkendt af regionsrddet 24. oktober 2007. De gvrige initiativer
- herunder konkretiseringen af samarbejdet med Midttrafik - er under igangsaettelse.

Formal:

Regionen har rollen som bestiller af den regionale kollektive trafik. Derudover skal Region
Midtjylland finansiere de to privatbaner i regionen, Odderbanen og Lemvigbanen. I forbindelse med
budgetforliget for 2008 har regionsradet besluttet, at der skal nedsaettes et midlertidigt politisk
udvalg, der har til opgave at udarbejde forslag til revideret trafikplan for den regionale
trafikbetjening i Region Midtjylland.

Opgaven med kollektiv regional trafik bliver Igst i taet dialog mellem Midttrafik og Region Midtjylland
med baggrund i regionens visioner og mal for den kollektive trafik som en del af de regionale
udviklingsaktiviteter og Den Regionale Udviklingsplan.

Samarbejdsaftalen med Midttrafik er en standardsamarbejdsaftale til bAde kommuner og region.
Midttrafik afklarer med den enkelte bestiller (herunder Region Midtjylland), om der er behov for
individuelle tillaeg til aftalen.

Oplistning af relevante indsatsomrader:
Indsatsomride 1
(evt. delformal)
Konkrete initiativer

Kollektiv trafik bestillerfunktionen

Der skal:

1) Udarbejdes forslag til revideret trafikplan, herunder opstille kriterier
til for et sammenhangende regionalt rutenet, samt deraf fglgende
afgraensning for lokale ruter.

2) Udarbejdes forslag til rationaliseringer i det regionale rutenet,
herunder, foresla tidsplan for rationaliseringernes indfgrelse, og sikre
gkonomisk raderum til udviklingsaktiviteter fremover.

3) Opstilles service- og kvalitetsmal for den regionale kollektive
trafikbetjening.

4) Forberedes en revision af samarbejdsaftalen mellem Midttrafik og
Region Midtjylland.
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Tids-/handlingsplan
for initiativet

Under udarbejdelse - forventes fzerdig efterdret 2008.

Under udarbejdelse - forventes fzerdig forar/sommer 2008.
Under udarbejdelse - forventes feerdig ultimo 2008.

Den nuveerende samarbejdsaftale er godkendt.
Samarbejdsaftalen revideres ultimo 2008.

Eksempel pd hvordan Trafikplanen skal sikre bedre sammenhang i den kollektive trafik.
indsatsomradet gor en

serviceforskel for Brugere af regionale ruter vil opleve en mere direkte kgrsel mellem
borgerne stgrre byer og overordnede rejsemal. Som en konsekvens vil et antal
brugere til/fra mindre rejsemal fremover skulle benytte lokalruter med
mindre direkte kgrsel.

bl N
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6 Projekter og tvaergaende indsatsomrader

Dette kapitel vil beskrive de ivaerksatte indsatsomrader, der er tvaergdende for sektoromraderne i
Region Midtjylland. Kapitlet vil ogsa indeholde indsatsomrader, der omhandler tveergdende
initiativer til at effektivisere den eksisterende organisation bl.a. gennem
gkonomiske/gkonomistyringsmaessige eller organisatoriske foranstaltninger, som f.eks. ny
teknologi, nye anlzaeg, efteruddannelse af ledere og medarbejdere mv.

6.1 Servicemal

Region Midtjylland har som malsaetning, at patienter og brugere skal modtage samme hgje
serviceniveau i alle dele af regionen.

Gennem etablering af servicemal og synlig opfglgning pa disse, gnskes der tydelighed i
serviceniveauet i forhold til ventetider og tidsfrister mv. M3let er, at borgerne skal kunne fa let
tilgaengelige og opdaterede oplysninger om servicemalenes overholdelse.

Servicemalene pa det somatiske og psykiatriske omrade i Region Midtjylland tager bl.a.
udgangspunkt i de nationale (lovmaessige) servicemal. Der indfgres desuden servicemal i relation til
regionslaegevagten og der arbejdes pd at indfere anvendelige servicemal pa de enkelte
praksisomrader.

Servicemalene pa det somatiske og psykiatriske sundhedsomrade er beskrevet i kvalitetsstrategien
for hvert af omraderne.

Servicemalene pa det sociale omrade er beskrevet i Region Midtjyllands budget.

Der arbejdes desuden pa at etablere servicemal pa relevante omrader inden for Regional Udvikling,
hvilket forventes at ske i Igbet af fordret 2008.

6.2 Aftale om budget 2008 for Region Midtjylland

I forbindelse med vedtagelsen af Region Midtjyllands budget for 2008 aftaltes der en raekke
hensigtserklaeringer om omrader i regionen, som der vil veere szerligt fokus pa i det kommende
budgetar.

En af hensigtserklaeringerne i forbindelse med budgetforliget for 2008 var, at der i 2008 og 2009
nedsaettes en raekke midlertidige politiske udvalg og politikerpaneler, der har til opgave at vaere
radgivende og vejledende i forhold til regionsrddet og forretningsudvalget. En raekke af disse udvalg
og paneler skal beskaeftige sig med hele eller dele af de i servicestrategien oplistede plan- og
strategiarbejder. Formalet hermed er at sikre politisk inddragelse, pavirkning pd og ejerskab af de
enkelte planer og problemstillinger, hvilket ogsa kan medvirke til en fremtidssikring af
beslutningerne.

Ved budgetforliget for 2008 blev der vedtaget fglgende hensigtserklaeringer, som er szerligt
relevante i forbindelse med kvalitets- og effektivitetsudviklingen i regionens opgavevaretagelse over
for borgerne, og som dermed kan ses i direkte relation til servicestrategiens indsatsomrader. Side 60
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Oplistnin
Indsatsomréde 1
(evt. delformal)

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan
for initiativet

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor en
serviceforskel for
borgerne

Indsatsomrdde 2
(evt. delformal)
Konkrete initiativer

af relevante indsatsomrader:

Udbud af ydelser pad sundhedsomradet

Der er en lang raekke ydelser inden for sundhedsomradet, hvor Region
Midtjyllands behandlingskapacitet ikke er tilstraekkelig. For at sikre
borgerne den ngdvendige, hurtige og kvalitetsmaessigt rigtige indsats,
skal der arbejdes med forslag til behandlingskapacitet, der kan sendes
i udbud inden for konkrete ydelsesomrader.

Der vil blive udarbejdet en oversigt over de ydelser, der Igbende
sendes i udbud.

Private hospitaler og praktiserende specialleeger indbydes til at
deltage. Der vil evt. vaere mulighed for kontrolbud fra egne hospitaler
jf. udbudspolitikken.

Den forventede udgift til behandling af patienter pa privathospitaler
som fglge af det udvidede frie sygehusvalg er i 2007 150 mio. kr. Der
er siden regionens dannelse blevet arbejdet pa at tilpasse
behandlingskapaciteten - den er dog forsat ikke tilstraekkelig p& alle
ydelsesomrader. Pr. 1. oktober 2007 blev behandlingsfristen aendret
fra 2 til 1 maned, hvilket lsegger yderligere pres pa
behandlingskapaciteten pa regionens hospitaler.

Sundhedsloven siger, at regionerne kan Igse opgaven selv eller kgbe
sig til det hos andre, ndr blot patienten endnu ikke er ndet til det
udvidede frie sygehusvalg. Det betyder, at regionerne kan lave
konkrete udbud pa kapacitetsaftaler, hvor man kan forudse, at man
ikke har kapacitet nok. Dermed kan regionen udfordre
privathospitalerne pa prisen, ndr man pa forhdnd ved, at man ikke kan
leve op til behandlingsfristen — frem for at vente pa "det dyre
udvidede frie sygehusvalg”.

Medio og ultimo 2008 vil der blive gjort status for udbudsprocessen og
afrapporteret til forretningsudvalget/regionsradet.

Der er en raekke ydelser inden for sundhedsomradet, hvor Region
Midtjyllands behandlingskapacitet ikke er tilstraekkelig. Udbud af
operationer med utilstraekkelig behandlingskapacitet vil nedbringe
ventelister til gavn for borgerne, der derved far en hurtigere
behandling.

Styrkelse af ledelse og udvikling af bedre arbejdsgange

@nsket om hurtigere behandling kombineret med mere komplekse
patientforlgb forudseetter en raekke initiativer, der kan understgtte
sammenhangende patientforlgb. Herunder skal de interne ventetider
belyses og samarbejde pa tvaers af afdelinger skal styrkes.

Arbejdet forventes at tage udgangspunkt i dannelsen af et overblik
over den eksisterende viden og de opndede erfaringer hos Center for
Arbejdsgange og Logistik og HR Ledelse og Organisation med
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henholdsvis arbejdsgange og ledelse indhentet fra Igsningen af
opgaver for hospitalerne. Dette suppleres med indsigt fra eksterne
undersggelser, rapporter mv., herunder Erik Juhls rundrejse i det
danske sygehusvaesen. Formalet er at identificere centrale
problemstillinger og relevante Igsninger herp3.

Som led i arbejdet med at sikre, at regionens arbejdspladser effektivt
kan Igse fremtidens opgaver og rekruttere den ngdvendige
arbejdskraft - og herunder udmgntningen af elementerne i
kvalitetsreformen, trepartsaftalerne, regionens personalepolitiske
indsatsomrade “ledelse” mv. - forventes i Igbet af 2008 igangsat en
reekke initiativer med afseet i forslag fra regionens arbejdspladser
(herunder hospitalerne). Initiativer - som enten ved at udbrede
eksisterende erfaringer eller ved at finde nye metoder - adresserer og
sgger lgsninger pa konkrete udfordringer med f.eks. arbejdsgange og
ledelse.

Tids-/handlingsplan Inden sommeren 2008 fremlaegger administrationen en afrapportering
for initiativet til regionsradet om den hidtidige indsats i forhold til at optimere
arbejdsgange/arbejdstilrettelaeggelse, som medvirker til mere
sammenhangende og effektive patientforlgb, herunder ved at
synligggre "bedste praksis” for at tilrettelaegge konkrete arbejdsgange
og forlgb.

Tilsvarende vil der pa dette tidspunkt blive afrapporteret om den
hidtidige indsats og vidensopsamling i forhold til ledelse - med fokus
pa de direkte/driftsmaessige ledelsesfunktioner pd hospitalerne
(ledelsessystemets organisering, ledelsesopgavens indhold,
ledelsesvilkdr og udfordringer, stottesystemer, ledelsesudviklingstiltag,
lederuddannelses-indsats mv.).

Der sigtes sdledes mod, at administrationen i 2. halvdr 2008 kan
fremlaegge overvejelser og konkrete forslag til, hvordan Region
Midtjylland kan styrke de direkte/driftsmaessige ledelsesfunktioner pa
hospitalerne. Udover de erfaringer, der er opbygget internt i Region
Midtjylland, forventes arbejdet at inddrage relevante eksterne bidrag i
form af eksempelvis iagttagelser og anbefalinger fra Erik Juhls
rundrejse i det danske sygehusvaesen.

Eksempel p& hvordan En gennemgang af, hvor ledelse og arbejdsgange kan styrkes, vil

L BRI L S AT B bidrage til at smidiggere patientforlgbet, og dermed sikre patienterne
serviceforskel for en hurtigere gang igennem et behandlingsforlgb.

borgerne

6.3 Nye anlaeg

Nye anlaegs- og byggeopgaver i Region Midtjylland indgdr som led i bestraebelserne pa at udvikle og
forbedre kvaliteten og effektiviteten i regionens opgavevaretagelse over for borgerne. Det er
vigtigt, at de fysiske rammer er tidssvarende og understgtter en omkostningseffektiv drift.
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Den nuveerende bygningsmasse i Region Midtjylland er ikke i alle tilfeelde tidssvarende og
understgtter ikke i fuldt omfang en omkostningseffektiv drift. Etablering af tidssvarende fysiske
rammer er et vigtigt afsaet for at udvikle kvaliteten og effektiviteten og for at opfylde faglige
anbefalinger.

Dette fokus p& de fysiske rammer i relation til at understgtte omkostningseffektiv drift af hgj
kvalitet gaelder for alle regionens opgaveomrader. I det folgende er det imidlertid udelukkende
arbejdet hermed p& hospitalsomradet, der er beskrevet, idet dette saerligt har veeret i fokus i
regionens fgrste ars levetid.

I 2005 traf det davaerende Arhus Amt beslutning om at igangsaette planlaegningen af at samle alle
de somatiske hospitalsfunktoner i Arhus i et nyt topmoderne hospital beliggende i sammenhaeng
med det nuvaerende hospital i Skejby (Det nye Universitetshospital). Beslutningen er senere blevet
tiltradt af Regionsradet i Region Midtjylland.

Regionsradet i Region Midtjylland besluttede med akutplanen for Region Midtjylland i oktober 2007
bl.a. at fremtidssikre kvaliteten i behandlingen af den akutte patient og skabe balance i de tilbud
der galder for akutte patienter i Region Midtjylland — uanset hvor man bor. Dette indebaerer bl.a. at
Region Midtjylland vil bygge ét nyt samlet fagligt ambitigst og attraktivt hospital i Vestjylland til at
erstatte hospitalerne i Herning og Holstebro, og at man vil etablere feelles akutmodtagelser pa
Regionshospitalet Viborg, Horsens og Randers.

Formalet med de nye hospitalsbyggerier er bdde at sikre tidssvarende fysiske rammer for at
tilretteleegge bedre patientforigb, at udnytte ressourcerne i sundhedsvaesenet bedre og at forbedre
kvaliteten af patienternes mgde med sundhedsvaesenet.

Planlaagningsmaessigt er projektet omkring Det Nye Universitetshospital i Skejby det af de to
hospitaler, der har vaeret laengst undervejs. Indsatsomrdderne i dette planleegningsarbejde
beskrives naermere i det nedenstaende. Planerne om et nyt hospital i Vest bergres kun kortfattet,
idet det naermere planlaegningsarbejde ikke p.t. er igangsat. Dette initiativ vil formentligt ikke blive
igangsat pa det udfgrende stadie i indeveerende valgperiode.

6.3.1 Det Nye Universitetshospital

Det Nye Universitetshospital i Arhus omhandler en samling af alle de somatiske hospitalsfunktioner i
Arhus, hvilket sker ud fra et gnske om at forbedre de fysiske rammer, sd det bl.a. kan leve op til
nutidens og fremtidens krav til sundhedsvaesenet. Bade set i forhold til det eksisterende byggeri,
men ogsa i forhold til uhensigtsmaessigheder ved spredt geografisk placering, hvor patienter,
personale, laboratorie-prgver mv. skal transporteres mellem hospitalerne. Tilretteleeggelse af
hensigtsmaessige patientforlgb, rationel og effektiv drift og fagligt samarbejde vil kunne forbedres
med en andring de nuvaerende rammer.

Samlet er visionen for Det Nye Universitetshospital som fglgende:

e Det Nye Universitetshospital skal vaere blandt de fgrende universitetshospitaler i Europa, der
leverer specialiserede hospitalsbehandlinger til Region Midtjylland og resten af Danmark
med hgj faglig kvalitet. Den hgjt specialiserede behandling understgttes af forskning,
udvikling og uddannelse

e Det Nye Universitetshospital skal samtidig vaere et velfungerende lokalt hospital, hvor cirka
300.000 borgere i Arhus har adgang til almindelig hospitalsbehandling af hgj kvalitet

e Det Nye Universitetshospital indgdr som en integreret del af hospitalsstrukturen i Region
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¢ Det Nye Universitetshospital skal medvirke til at skabe sammenhang mellem
specialistfunktioner, basisfunktioner, praktiserende laeger, genoptraening, hjemmepleje etc.

e Patienten skal opleve et sammenhzangende patientforlgb af hgj kvalitet i et helende miljg,
der understgtter integritet, respekt, hjemlighed og vardighed

e Projektet skal skabe et innovativt universitetshospital, hvor moderne teknologi understgtter
hgj kvalitet i patientbehandlingen og effektiv drift

¢ Projektet skal bidrage til bedre anvendelse af personaleressourcer gennem forbedrede
arbejdsgange og skabelse af en moderne og attraktiv arbejdsplads

e Det Nye Universitetshospital skal vaere dynamisk over for implementering af nye
behandlingsformer og aendringer i efterspgrgslen efter hospitalsydelser

Planlaegningen af byggeriet, som skal realisere visionen, er frem til i dag forlgbet i 4 hovedspor:
e organisering af specialerne i Det Nye Universitetshospital
e tilvejebringelse af fysisk plangrundlag for byggeriet
e afklaring af finansieringsmuligheder og
e EU-udbud af den gennemgadende radgiver til projektet og igangsaetning af byggeriet

Nybyggeriet forventes pdbegyndt i starten af 2010 og forventes afsluttet omkring 2019. I
indevaerende ar og det kommende &r vil fokus primaert veere pa fglgende indsatsomrader, som
samlet set er elementer i at etablere et nyt universitetshospital, der understgtter kvalitet i
patientbehandlingen og effektiv drift:

Oplistnin
Indsatsomréde 1

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan

Indsatsomrdde 2

Konkrete initiativer

af relevante indsatsomrader:

Opstart af samarbejde med vinderen af Den gennemgdende
radgivning

I 2007 har indsatsen veaeret koncentreret om udbud af opgaven som
Den Gennemgaende Radgiver. Fire praekvalificerede hold deltog i
udbudsprocessen og afgav tilbud. 13. december 2007 blev vinderen af
EU-udbuddet karet, og det blev Radgivergruppen DNU, der sammen
med Region Midtjylland skal st i spidsen for gennemfgrelsen af Det
Nye Universitetshospital. 5. marts 2008 indgik Region Midtjylland og
Radgivergruppen DNU kontrakt om radgivningen til byggeriet af Det
Nye Universitetshospital.

Region Midtjylland har forhandlet kontrakt med R&dgivergruppen DNU.
Herudover udarbejdes der helhedsplan for realiseringen af Det Nye
Universitetshospital i samarbejde med rédgivergruppen. Denne
helhedsplan er konkret opdelt i 9 delprojekter, der relaterer sig til den
videre planlaegning, projektering og udfgrelse af Det Nye
Universitetshospital. Her arbejdes der bl.a. med brugerinvolvering,
innovation, udnyttelse af ny teknologi, miljgkoncepter i forhold til
reduceret ressourceanvendelse og energioptimering, rationel drift,
tidsplan samt finansiering.

Arbejdet med helhedsplanen fortsaetter resten af indevaerende ar og det
kommende &r.

Igangsczettelse af forberedende byggeprojekter pa det
eksisterende Arhus Universitetshospital, Skejby.

Disse forberedende byggeprojekter omfatter pa nuveaerende tidspunkt
ombygning og udvidelse af Intensivafdelingen, bygning af ny
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Tids-/handlingsplan

Indsatsomride 3

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan

sterilcentral, administration, stralekanoner, familiehus og etablering af
lokaler til Respirationscenter Vest.

Disse sakaldte fase-0 projekter indgdr nu i kontrakten med
Radgivergruppen DNU og som en del af arbejdet med helhedsplanen.

Forberedelse af Det Nye Universitetshospitals 1. etape.

Arbejdet med en lokalplan for Det Nye Universitetshospital er igangsat.
I 2008 omfatter forberedelserne herudover udbygning af Region
Midtjyllands bygherreorganisation, modning af eksisterende
hospitalsbygninger med henblik p& salg samt jordkgb og arkaeologiske
udgravninger m.v. og sikre finansiering af etape 1. Detailprojekteringen
af 1. etape forventes igangsat i sidste udgang af 2008. I 2010 forventes
igangsaetning af byggemodning og selve nybyggeriet af 1. etape.

De grundlaeggende veerdier for Det Nye Universitetshospital er
fglgende:
¢ |ogisk sammenhangende patientforlgb, der indebaerer, at
hospitalsbyen kan opdeles i mindre og mere overskuelige
enheder
e teet fagligt og tvaerfagligt samarbejde som forudseaetning for hgj
kvalitet i de sundhedsfaglige ydelser
e integration af patientbehandling, forskning og uddannelse
e god intern og ekstern logistik
e attraktiv arbejdsplads
e understgttelse af god driftsgkonomi.

I forberedelsesfasen arbejdes der med koncept- og dilemmaafklaring,
som et redskab til at konkretisere, hvordan vaerdierne skal
materialiseres i konkrete initiativer. Blandt andet skal der klarlaagges et
koncept for den fremtidige dagkirurgiske funktion, herunder i hvor stort
et omfang dagkirurgiske indgreb vil erstatte traditionelle elektive
indgreb, og hvilke konsekvenser det har for driften pd de traditionelle
operationsgange. Et andet eksempel er koncept for ensartet og effektiv
modtagelse af uselekterede akutte patienter i det nye akutcenter,
herunder hvilke konsekvenser dette far for vagtbemanding og
sengekapacitet i gvrige afdelinger. Tredje eksempel er koncept for
sengeafdeling og sengestue, sd patienterne far bedst mulige oplevelse i
forlgbet, hgjeste plejekvalitet, sammenholdt med rentabel drift.

Klarlaeggelsen af koncepter og dilemmaer kraever hgj grad af
brugerinvolvering, bade for at sikre, at de rette kompetencer til at
klarleegge fremtidens udfordringer og muligheder er til stede, men ogsa
for at sikre faglig opbakning til de valgte koncepter. Sidstnaevnte er
ikke mindst vigtigt i forhold til at realisere gnskede kvalitets- og
effektivitetsmaessige gevinster.

Forberedelsesarbejdet ligger i perioden 2008-2009, mens
detailprojektering igangsaettes ved udgangen af 2008, og
byggemodning og selve nybyggeriet (1. etape) vil blive igangsat i 2009.
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Plan for den konkrete udfgrelse af brugerinvolvering fastlaegges som led
i udarbejdelsen af helhedsplanen i samarbejde med Radgivergruppen
DNU. Brugerinvolveringen forventes igangsat maj 2008. Den samlede
brugerinvolvering forventes at omfatter afholdelse af mgder med ca.
100 brugergrupper, og vil Igbe over en lzeengere periode.

SRV el B For patienten pd Det Nye Universitetshospital vil servicen vaere pad et
indsatsomraderne hgjere niveau og i et helbredende miljg, idet moderne teknologi og

L L B AT ]S IGT I moderne fysiske rammer understgtter hgj kvalitet i behandlingen og
for borgerne samtidig giver en mere effektiv drift, hvilket har betydning for
mangden af behandlinger der kan gennemfgres. Der vil ydermere vaere
en god intern logistik, saledes at involverede afdelinger i logisk
sammenhaengende patientforlgb placeres taet pa hinanden, hvilket sikre
en hgj kvalitet sdvel for patienter som for personale.

Visionen for Det Nye Universitetshospital vil farst vaere endeligt realiseret, ndr det fulde byggeri er
fuldfgrt og ibrugtaget. Dette forventes at ske i 2019.

6.3.2 Nyt hospital Vest

Regionsradet i Region Midtjylland finder at det er af afggrende betydning, at der funktionsmaessigt i
den vestlige del af regionen er ét samlet hospital. I forbindelse med vedtagelsen af akutplanen blev
det derfor besluttet, at der hurtigst muligt skal opfgres et nyt fagligt ambitigst og attraktivt hospital
i den vestlige del af regionen med fuldt udbygget faelles akutmodtagelse, som erstatning for
akutmodtagelserne pa Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro.

Det kommende hospital skal ligesom Det Nye Universitetshospital i Skejby bidrage til at
effektivitetsforbedre og kvalitetsudvikle regionens sundhedsydelser over for borgerne.

6.4 Ny teknologi

Ny teknologi indgar ligeledes som et led i bestraebelserne p& at udvikle og forbedre kvaliteten og
effektiviteten i regionens opgavevaretagelse over for borgerne.

Region Midtjylland teenker ambitigst i anvendelsen af ny teknologi bl.a. set i lyset af den fremtidige
udfordring med at rekruttere personale og den fremtidige hospitalsstruktur med fzerre og mere
specialiserede hospitaler. Et eksempel herpa er Projektet omkring det interaktive hospital (i-
hospital) som fordr 2008 blev indviet p& Regionshospitalet Horsens. Andre eksempler er herpa er
projekter telemedicin, fjerndiagnosticering, robotteknologi, automatiske transportsystemer,
talegenkendelse, udsendelse af pamindelser om indkaldelser via SMS, automatisk booking og
anvisning af p-plads ved indkaldelse og en lang raekke andre initiativer/projekter, som det arbejdes
videre med at indfgre og udbrede pa tvaers af regionen.

Indfgrelse af ny teknologi sker ogsa via indfgrelse af nye it-systemer. Eksempler herpd i Region
Midtjylland er InfoRM (ledelsesinformationssystem), ILM (elektronisk indkgbssystem) og EPJ
(elektronisk patientjournal), der bl.a. skal bidrage til at effektivisere arbejdsgange og
informationsflowet i regionen, hvilket i sidste ende vil komme borgerne til gode i form af mere
effektiv ressourceudnyttelse. Eksempler er beskrevet nedenfor, men er ikke udtgmmende for den
nye teknologi, der er indfgrt eller undervejs i Region Midtjylland.
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Indfgrelsen af ny teknologi er sdledes et strategisk redskab, som ikke blot skal give regionen den
nyeste teknologi for teknologiens skyld, men skal indgd som et af mange indsatsomrader, der skal
kvalitetsudvikles og effektivitetsforbedres til gavn for regionens borgere. Nedenfor fglger en
naermere angivelse af formalet med en raekke vaesentlige igangsatte projekter, der vedrgrer ny
teknologi.

6.4.1 Sundheds-it

Effektiv og kvalificeret hdndtering af patientoplysninger er en central opgave for sundhedsvaesenet
af mange grunde:

e Data skal hdndteres sikkerhedsmaessigt forsvarligt, bl.a. s8 fortroligheden omkring
falsomme oplysninger er sikret.

¢ Data-integriteten skal sikres, dvs. data bliver ikke gdelagt eller forvansket.

e Data skal udveksles hurtigt og effektivt mellem parterne i sundhedsvasenet

e Givne oplysninger skal s3 vidt muligt kun registreres en gang og herefter vaere til radighed
for relevante medarbejde

e Borgerne skal kunne vide, hvem der har haft adgang til fglsomme oplysninger om dem.

Oplistning af relevante indsatsomrader:
Indsatsomrade 1 EPJ - Elektronisk Patientjournal

Konkrete initiativer - Udvikling af EPJ-strategi for Region Midtjylland for at konsolidere EPJ-
udviklingen pd en fzlles platform.
Tids-/handlingsplan EPJ-strategien forventes klar til politisk behandling i foraret 2008.

TSN EN VI EL M Ingen umiddelbare service-gevinster.
indsatsomradet gor Indsatsen er imidlertid en ngdvendig forudsaetning for at kunne
LTS o [E N 8 fokusere EPJ-udviklingen i regionen og dermed indirekte for at realisere

borgerne kvalitets- og servicemaessige forbedringer, som er vigtige konsekvenser
af EPJ.
Indsatsomrade 2 Datasikkerhed og -integritet.

Konkrete initiativer o Udvikling af regionalt brugerstyringssystem, som bl.a. giver
ledelsen direkte adgang til at regulere, hvilke it-systemer
medarbejderne har adgang til

e Udvikling af "borgerlog”, s& borgeren med digitalt certifikat har
adgang til at se, hvilke medarbejdere der har set hvilke data om
dem

o Udvikling af SFI (SundhedsFagligt Indhold), som bl.a. skal sikre, at
medarbejderne handler i overensstemmelse med standardplaner
(best practise) og fortolker kliniske patientdata ensartet pa tvaers af
faggraenser og organisationer

e Konsolidering af lokale it-systemer pd en feelles, regional platform.
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Tids-/handlingsplan

Eksempel pa hvordan
indsatsomradet gor
en serviceforskel for
borgerne

Indsatsomride 3

Konkrete initiativer

Tids-/handlingsplan

Eksempel p& hvordan
indsatsomradet gor
en serviceforskel for
borgerne

6.4.2 ILM

Den centrale del af Brugerstyringssystem er i drift. Systemer med
kritiske patientdata kobles p& i 2008

Borgerlog er under planlaagning, og der er ikke fastlagt nogen tidsplan
SFI er en Igbende proces. De fgrste dele vil blive sggt udviklet i
forbindelse med mammografi-screening. SFI implementeres over tid i
EPJ-systemerne, forst i EPJ/Arhus i 2008.

Konsolideringen heraf er en Igbende proces, som er pabegyndt med
patologi-projektet.

Borgerlog er borgerens mulighed for direkte og nemt at kontrollere
hvem der har haft adgang til hans/hendes data.

Elektronisk kommunikation og lagring af patientdata

- Papir/fax-baseret kommunikation mellem hospitalsafdelinger internt
og mellem hospitaler erstattes af elektronisk kommunikation direkte
mellem EPJ og andre systemer.

- Etablering af Datavarehus med anonymiserede patientdata for
sundhedsvasenet i Region Midtjylland til brug for forskning og andre
tveergdende analyser.

Der foreligger endnu ikke en samlet tidsplan for elektronisk
kommunikation
Datavarehus laegges op til beslutning foraret 2008.

Elektronisk kommunikation sikrer hurtigere kommunikation af
informationer, som er kritiske for hurtige og effektive patientforlgb, end
papirbaseret kommunikation

ILM er et koncernindkgbs- og logistikmodul, som er i gang med at blive implementeret i Region
Midtjylland. E-login er navnet pa det projekt, hvis primaere opgave er at implementere ILM pd
hospitaler, institutioner og regionshuse i Region Midtjylland.

ILM er et webbaseret standard SAP koncernsystem for Region Midtjylland. Det betyder, at regionen
har et standardsystem med muligheder for lokale tilretninger, dog med en regional ramme. Det nye
indkgbs- og logistiksystem ILM er integreret med koncerngkonomisystemet @S2000. Udveksling af
gkonomi og indkgbsdata systemerne imellem giver effektive og mere gennemsigtige arbejdsgange
og danner grundlag for en god gkonomistyring i regionen.

Nedenstdende gengiver i punktform de vaesentlige gevinster og fordele ved at implementere
Indkgbs- og logistikmodulet:

e Bedre overblik: Et samlet system for hele Region Midtjylland giver en mulighed for at fa et
overblik over det samlede indkgb. Derigennem er der mulighed for at udnytte den store
indkgbsvolumen som Region Midtjylland har.
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e Enklere arbejdsgange: I dag findes der et utidssvarende system pa hvert hospital.
Forskelligheden i systemerne betyder blandt andet, at der varetages ineffektive
parallelfunktioner til at vedligeholde varekataloger og leverandgrregistre mv.
Implementeringen af et tidssvarende e-handelssystem med fuld integration til
gkonomisystemet vil vaere et yderligere vaesentligt skridt i retning af digitalisering af
forvaltningen.

¢ Bedre gkonomistyring: Med implementeringen af ILM bliver der mulighed for at styre den
fremtidige gkonomi. Det bliver muligt at fa et overblik over, hvilke betalinger der forventes
at forfalde i den kommende periode, idet den gkonomiske konsekvens af indkgbet allerede
registreres i gkonomisystemet ved ordreafgivelsen.

¢ Bedre beslutningsgrundlag: Et falles system for hele Region Midtjylland er en
forudsaetning for at der kan indgas de mest fordelagtige indkgbsaftaler. Logistikken kan
analyseres og planlaegges effektivt nar regionens samlede behov er kendt. Strategisk kan
indsatsen fokuseres pa de omrader, hvor gevinsten vil veaere stgrst.

6.4.3 InfoRM

InfoRM stdr for Informationssystem Region Midtjylland.

InfoRM skal levere koncentreret information til alle ledelsesniveauer i organisationen geeldende for
alle de vaesentligste beslutningsparametre i ledelses- og styringsgrundlaget for Region Midtjylland -
dette geelder bade de generelle men ogsd de mere ad hoc-praegede parametre.

Herudover skaber InfoRM grundlaget for individuelle analyser pa tilsvarende.

Mission:
InfoRM skal understgtte Region Midtjyllands ledelses- og styringsgrundlag. Informationssystemet og
indeholder:

e opfelgning pa alle godkendte beslutningsparametre, der beskriver ressourcer, organisation,
ydelser og effekt

e opfelgningen pd godkendte beslutningsparametre skal indeholde alle ledelsesniveauer i
organisationen

e muligheder for detaljerede analyser pd data, der beskriver ressourcer, organisation, ydelser
og effekt.

InfoRM skal kunne beskrive alle centrale beslutningsparametre for koncernen og for den enkelte
virksomhed i regionen.

InfoRM skal indeholde de beslutningsparametre, der skal indgd i dialogen mellem to
ledelsesniveauer.

InfoRM skal indeholde de standardrapporteringer, der udarbejdes til regionsradet, direktionen,
afdelinger og vaesentlige samarbejdspartnere, som f.eks. kommunerne i forbindelse med
rammeaftaler, Danske Regioner i forbindelse med nggletal.

InfoRM skal indeholde muligheder og detaljerede analyser, som kan kvalificere indstillinger til
regionsrad samt den overordnede ledelse og styring af regionens forskellige virksomheder.
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Oplistning af relevante indsatsomrader:

Indsatsomrade 1

Traditionel udarbejdelse af ledelsesinformationer har baseret sig pa udtraek fra diverse
ekspertsystemer, som efterfglgende bearbejdes af ngglemedarbejdere, f.eks. ved indkodning i
regneark eller lignende.

Malet med InfoRM er, at alle data kun bliver registreret en gang nemlig i ekspertsystemet.
Udtraek, databearbejdning og praesentation foregar direkte i InfoRM.

Dette forenkler arbejdsgangen og reducerer muligheder for fejl.

Indsatsomrade 2
I en organisation med mange enheder er der rig mulig for, at definitioner af beslutningsparametre
og metoder til opfglgning bliver forskellige.

Et overordnet ledelsesinformationssystem sikrer, at der bliver entydige definitioner og metoder
til opfglgning. Det er endvidere muligt at sikre tidstro informationer, idet talmaterialet altid kan
treekkes dags dato, hvor dette ma vaere relevant. Det er altsa ikke ngdvendigt at afvente en
sagsbehandling.

6.5 Personalepolitikkens fokusomrade — Ledelse

I forbindelse med udformningen af Region Midtjyllands personalepolitik, som blev vedtaget af
regionsradet 16. januar 2008, er det besluttet at “ledelse” skal vaere et seerligt
personalepolitisk fokusomrade i perioden fra 1. januar 2008 til medio 2009.

Personalepolitikkens fokus pa ledelse indg@r som en del af servicestrategien, idet
efteruddannelse af ledere og medarbejdere er en organisatorisk foranstaltning, der kan
bidrage til en effektivisering og en forbedring af kvaliteten i organisationen. God ledelse er en
afggrende forudsaetning for medarbejdernes trivsel og udvikling og for at Region Midtjylland
kan fastholde og rekruttere den ngdvendige arbejdskraft i en periode med lav tilgang til
arbejdsmarkedet og stor aldersbetinget afgang.

Arbejdet med det personalepolitiske fokusomrade skal ses i sammenhang med de mange
lokale tiltag pa regionens arbejdspladser med fokus pa ledelsesudvikling og vilkar for ledelse.
Arbejdet med fokusomradet, tilrettelaagges som et fzelles personalepolitisk indsatsomrade for
hele Region Midtjyllands organisation. Arbejdet understgttes konsulentmaessigt af regionens
HR-afdeling, som ogsa sikrer vidensopsamling/-formidling, og der fglges op pa arbejdet i
blandt andet regionens tvaergdende samarbejdsudvalg (Regions-MEDudvalget).

Indsatsomradet skal i gvrigt ses i sammenhang med hensigtserklaeringen i det politiske forlig
om budget 2008 for Region Midtjylland, som blev indgdet 13. september 2007. Partierne bag
budgetforliget har gnsket, at der i 2008 saettes fokus pa initiativer for

forbedrede arbejdsgange og styrkelse af ledelse, som pa forskellig vis kan understgtte
sammenhangende og effektive patientforlgb, jf. hensigtserklaering nr. 3 som er gengivet
nedenfor:

"@nsket om hurtigere behandling og mere komplekse patientforlob forudsaetter en raekke

initiativer, der kan understotte sammenhangende patientforlgb. De interne ventetider skal cide 70
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belyses og samarbejde p§ tveers af afdelinger styrkes. Region Midtjyllands Center for
Arbejdsgange og Logistik skal inden sommeren 2008 fremlaegge en afrapportering til
regionsrddet om den hidtidige indsats. Administrationen fremlaegger et konkret forslag til,
hvordan Region Midtjylland kan styrke den direkte ledelse, herunder evt. behov for yderligere
ledelsesressourcer”.

Endelig skal indsatsomradet ses i sammenhaeng med arbejdet med at implementere den del af
regeringens kvalitetsreform (ledelsesreformen) og trepartsaftalerne, som saetter fokus pa
ledelse. Regeringen har i sin ledelsesreform formuleret folgende fire mal, som regionen i
forskellige sammenhange arbejder med at indfri: 1) Alle offentlige institutionsledere skal have
ret til en anerkendt lederuddannelse, 2) Offentlige ledere skal evalueres mindst hvert 3. ar og
have krav pa en arlig leder-udviklingssamtale med deres overordnede, 3) Offentlige ledere skal
have et klart ledelsesansvar og rum til at lede, og 4) god ledelse skal anerkendes og belgnnes.

Som en del af indsatsen vedrgrende ledelse i Region Midtjylland er der indkaldt forslag fra
regionens arbejdspladser til hvilke initiativer man - med afsaet i konkrete udfordringer - mener
der skal gennemfgres med fokus p& ledelse. Forslagene kan enten sigte mod at fa udbredt
eksisterende positive erfaringer eller mod at udvikle nye tiltag.

At der som beskrevet ovenfor i forskellige sammenhaenge saettes szerligt fokus pa ledelse er i trad
med anbefalingerne i Erik Juhls rapport “Rundrejse i det danske sygehusvaesen”, hvor det
konkluderes, at der generelt i sundhedsvaesenet er behov for at saette fokus pa at skabe klarhed om
ledelsesvilkar og bedre ledelsesredskaber.
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