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Oplaeg ved hospitalsledelsen

Temaet for mgdet mellem Hospitalsudvalget, Region Midtjylland og Hospitalsledelsen pa Aarhus
Universitetshospital er hospitalets
samarbejdsrelationer med de gvrige hospitaler i regionen.

14.00-14.15:
Aarhus Universitetshospitals samarbejdsrelationer med de gvrige hospitaler i Region Midtjylland
Opleeg v/Hospitalsledelsen.

14.15-14.30:
Samarbejde og hgjtspecialiseret behandling pa berneomradet
Oplaeg v/ afdelingsledelsen for Bgrneafdelingen, Afdeling A.

14.30-15.00:
Rundtur pa Bgrneafdelingen.

Migreret



Temadrgftelse vedrgrende Fgdeplan for Region Midtjylland

Program for temadrgftelse af Fedeplan for Region Midtjylland

1. Praesentation af hgringsudkast til Fedeplan for Region Midtjylland (ved formand for Fadeplanudvalget,
afdelingschef for Sundhedsplanlaegning, Christian Boel) (10 min.).

2. Revision af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen vedrgrende barselsdelen (ved centerchef
Kristjar Skajaa, Hjerte-Lunge-Kar-Kvinde-Barn centret, Aarhus Unuversitetshospital) (10 min.).

3. Praesentation af kendt jordemoderordning (ved chefjordemoder Ann Fogsgaard, Hospitalsenheden Vest) (10
min.).

4. Kvalitetsudvikling af svangreomsorgen (ved klinisk kvalitets- og udviklingsjordemoder Henriette Svenstrup
Jensen, Hospitalsenhed Midt) (10 min.).

Migreret



Godkendelse af referat

Resume

Referat fra udvalgets made den 31. oktober 2011 vedlaegges til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at referatet fra made i det rddgivende udvalg vedrgrende hospitaler den 31. oktober 2011 godkendes.

Referat fra madet i det rddgivende udvalg vedrgrende hospitaler den 31. oktober 2011 vedlaegges til godkendelse.

Migreret



Udkast til fadeplan for Region Midtjylland i hgring (sag til forretningsudvalget)

Resume

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen af 2009, er der udarbejdet et udkast til
fodeplan for Region Midtjylland. Forslaget beskriver den regionale tilretteleeggelse af svangreomsorgen samt
forslag til harmonisering og kvalitetsudvikling af omradet. Det indstilles, at udkastet sendes i haring indtil 27.
januar 2012. Regionsradet vil herefter blive forelagt et endeligt forslag til fedeplan samt et forslag om
udmegntning af de afsatte midler til svangreomsorgen med budgetforlig for 2012, i foraret 2012.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at udkastet til fadeplan for Region Midtjylland sendes i hgring, og

at et endeligt forslag til fedeplan forelaegges regionsradet i marts 2012 sammen med et forslag om
udmentning af de med budgettet for 2012 afsatte 3 mio. kr. til styrkelse af svangreomsorgen.

Med baggrund i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen har Region Midtjyllands fadeplanudvalg
udfaerdiget et forslag til en feelles regional og harmoniseret fadeplan for Region Midtjylland.

Det fremgar i Sundhedsstyrelsens anbefalinger, at det overordnede formal med svangreomsorgen er at yde en
differentieret indsats med udgangspunkt i den gravides gnsker, behov og rettigheder. Indsatsen skal veere
sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende, og den skal sikre en sammenhaengende naturlig livsproces
med mulighed for personlig udvikling og tryghed.

Med henblik pa at opfylde anbefalingerne for svangreomsorgen og fastlaegge indsatsen ved graviditet, fadsel og
barsel har Region Midtjylland i lighed med de gvrige regioner nedsat et fedeplanudvalg i regionen. Udvalget er bredt
sammensat med repreesentanter fra alle fgdesteder, praksissektor, kommuner og administrationen. Udvalget har
udarbejdet vedlagte forslag til regionens fgrste fgdeplan.

Anbefalingerne for svangreomsorgen tradte i kraft den 1. september 2009, men Sundhedsstyrelsen bemeerker, at
implementering af nye anbefalinger kraever en laengere forberedelse af den forngdne logistik og planlaegning.
Arbejdet med Region Midtjyllands f@deplan har ligeledes vaeret sat i bero et par gange i de seneste to ar som fglge
af sparerunder og heraf affgdt usikkerhed om opretholdelsen af fadestederne i Silkeborg og Holstebro. Efter
beslutningerne med Omstillingsplanen, om blandt andet at lukke for fadsler i Silkeborg, har arbejdet med fadeplanen
igen veeret intensiveret.

Fadeplanen beskriver den szerlige tilretteleeggelse af svangreomsorgen samt tilbuddene for gravide, fadende og
barslende i Region Midtjylland. Herunder beskrives organisering af koordinering og samarbejde mellem praksis,
hospitaler og kommuner, geografisk tilretteleeggelse af fadselshjeelpen, samarbejde og visitation pa tveers af
hospitaler samt konkretisering af tilretteleeggelsen af lovgivningsmaessige og anbefalede tilbud i Region Midtjylland.
Desuden belyser fadeplanen, dels hvor Region Midtjylland afviger fra de anbefalede tilbud fra Sundhedsstyrelsen, og
dels hvor svangreomsorgen i regionen favner ud over de anbefalede tiltag.

Fadeplanen skal ogsa ses som et konkret beslutningsgrundlag for regionsradets prioriteringer og planlaegning af
regionens svangreomsorg, idet planen belyser udfordringer og fremlaegger visioner for og forslag til den fortsatte
udvikling af svangreomsorgen i regionen.



Overordnet bygger svangreomsorgen i Region Midtjylland pa visionen om, at alle bgrn med potentiale til en rask start
i livet skal sikres dette, og potentielt syge bgrn skal tilbydes den bedst mulige behandling og begyndelse pa livet

. Det gares blandt andet ved, at alle gravide/par og nyfadte sikres et sammenhangende forlgb, der er praeget af hgj
kvalitet gennem alle tilbud i graviditeten, fgdselshjeelpen og i barselsforlgbet. Dette skal sikres ved et godt og
tilstraekkeligt basistilbud, hvor der er fokus pa tidlig opsporing, og at der derudover eksisterer mulighed for at
differentiere i forhold til den enkeltes behov, @nsker og ressourcer.

Der er fem strategispor, som udggr fundamentet i tilrettelaeggelsen og fremtidsvisionerne for svangreomsorgen i
Region Midtjylland. Disse er:

Innovation

Kvalitet

Valgmuligheder/differentieret indsats

Brugerinddragelse

Hgj faglig i den tveerfaglige og tveersektorielle indsats.

Hvert af strategisporene indeholder en raekke initiativer, som gnskes ivaerksat, alle med det formal at harmonisere
og forbedre kvaliteten i tilbuddene i svangreomsorgen. Afslutningsvis i fadeplanen er disse opstillet skematisk.
Fadeplanudvalget vil falge og sikre, at implementeringen af disse initiativer sker som fastlagt.

Administrationen foreslar, at udkastet til fadeplan for Region Midtjylland sendes i hgring hos kommunerne og gvrige
relevante parter med hgringsfrist den 27. januar 2012. P4 baggrund af hgringssvarene vil administrationen
udarbejde et endeligt forslag til fadeplan.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at Sundhedsstyrelsen i gjeblikket arbejder med en revidering af de dele af
anbefalingerne for svangreomsorgen, der vedrgrer barsel. De reviderede anbefalinger forventes at foreligge ultimo
2011/primo 2012, og administrationen vil derfor tage hgjde for aendringer af anbefalingerne i det endelige forslag til
fedeplanen.

| forlaengelse heraf foreslar administrationen, at der sammen med fgdeplanen forelsegges et konkret forslag til
udmgntning af de med budgetforliget for 2012 afsatte 3 mio. kr. til styrkelse af svangreomsorgen. Belgbet er afsat
med henblik pa, at alle regionens fadesteder skal tilbyde fadselsforberedelse samt besgg af jordemoder kort efter,
at den fedende er udskrevet fra hospitalet.

Derfor vil det vaere ngdvendigt at tage hajde for de reviderede anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen i et forslag til den
konkrete tilretteleeggelse af et styrket barselstilbud. Det anbefales med andre ord, at et forslag om udmeantningen af
de 3 mio. kr. afventer Sundhedsstyrelsens reviderede anbefalinger for at opna starst mulig overensstemmelse
mellem anbefalingerne og Region Midtjyllands tilbud i barselsperioden.

Det er forventningen, at endeligt forslag til fadeplan kan behandles sammen med et konkret forslag til udmeantning af
de 3 mio. kr. afsat med budgetforliget pa regionsradsmedet i marts 2012.

Migreret



Risikorapportering 3. kvartal Det Nye Universitetshospital, DNU (sag il
forretningsudvalget)

Resume

Som en del af en sammenhengende risikostyring for DNU-projektet udarbejder Radgivergruppen DNU hvert
kvartal en rapport til regionsradet over de overordnede risici for Det Nye Universitetshospital i Aarhus. | 3.
kvartal 2011 fremhaever Radgivergruppen 8 risikoemner, hvoraf de 2 er nye i forhold til 2. kvartal 2011.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at Radgivergruppen DNU's risikorapportering for Det Nye Universitetshospital i Aarhus for 3. kvartal 2011
tages til efterretning.

Vedlagte risikorapportering for Det Nye Universitetshospital i Aarhus for 3. kvartal 2011 er udarbejdet af
Radgivergruppen DNU pa baggrund af dialog med bl.a. Projektafdelingen. Rapporten beskriver og vurderer dels de
6 risikoemner, der var omtalt i sidste risikorapport, dels behandler den to nye risikoemner.

Nedenstaende Tabel 1 giver et overblik over det samlede risikobillede, som Radgivergruppen DNU tegner af DNU-
projektet pr. 3. kvartal 2011.

| tabellen er de 8 risici oplistet. Risikoniveauet er vurderet pa tre parametre: @konomi, Tid og Kvalitet. Den
overordnede betydning af farveskalaen er:

Gron = lkke kritisk
e Gul = Observation

* Rad = Kiritisk

Udviklingen i den enkelte risiko siden sidste kvartal er angivet.

Tabel 1: Oversigt over risikoniveau pr. 3. kvartal 2011 samt udvikling i forhold
til 2. kvartal 2011



Mr. [Risikoemne Qkonomi (Tid Kvalitet

1. |Gennemfarelsesplan Iz ndret Uzndret  [Usndret |

2. |Forh@iet licitationsresultat som felge af Uandret  [Usndret  [Usndret
faorventet stigende lokal by ggeaktivitet R e e

3. [Trafikal ilgzngelighed til byggepladsen kan  |Swvagt Uzndret [Usndret |
rm edfgre meromkostninger forbedret !

4. |Grundvandsforhold Swagt Skarpet  |Uendret

sk arpet

5. |Owerholdelse af budgetter og tidsplaner i Skarpet  |Skaerpet
forbindel se med udarbejdelse af dispositions-
og projekiforslag
5. [Tidsmassige risici i forbindelse med hovedfor- [Forbedret  |Forbedret {Uendret
syhningsanlag (el, vand, varme, kal, fibernety | | B
7. [Samspil mellem den modtagende tekniske My Iy [
driftsorganisation, Projektafdelingen og :
R 3dgivergruppen mht. bygnings- og
installat onstekniske [@sninger, systemvalg
camt drifts- og vedligeholdelsesmassige
forudssethni nger %
2. |Rettidigindarbgjdning af it og medicotekniske By My [Fly
| @sninger & 5 5

For naermere information om de enkelte risikoemner henvises til den vedlagte risikorapport.
Nedenfor suppleres risikorapporten med yderligere kommentarer.

Ad 4. Grundvandsforhold

De seneste geotekniske undersagelser konstaterer, at grundvandsspejlet i DNU-omradet ligger hajere end tidlige
forventet og kan medfgre merudgifter pa ca. 25 mio. kr. Merudgiften forventes finansieret af DNU-projektets
risikopulje. Jf. dagsordenspunkt til regionsradet den 16. november 2011 vedrgrende "Status pa anlaegsgkonomi og
gkonomiske reserver pa Det Nye Universitetshospital”. Udover den gkonomiske konsekvens giver forholdet
tidsmaessige risici i forhold til myndighedsgodkendelser. Der er Igbende dialog med kommunen om Igsninger
vedrgrende tilladelse til grundvandssaenkning. Procestidsplan aftales med kommunen ultimo november 2011. Idet
myndighedsbehandlingen indebaerer en raekke undersagelser og dokumentationer omkring grundvandsforhold, er
det gkonomiske risikobillede svagt skeerpet i forhold til 2. kvartal 2011.

Ad 5. Overholdelse af budgetter og tidsplaner i forbindelse med udarbejdelse af dispositions- og
projektforslag

Der er konstateret overskridelser af den gkonomiske ramme i forbindelse med aflevering af dispositionsforslaget for
Delprojekt Abdominal/Inflammation. og projektforslaget for Delprojekt Akut.

Rammen for Delprojekt Abdominal/Inflammation er ca. 1,8 mia. kr. og pa regionsradsmadet den 10. november 2011
fik regionsradet praesenteret et forslag til handtering af uventede merudgifter pa ca. 81 mio. kr.

Rammen for Delprojekt Akut er ca. 1,8 mia. kr. Faerdiggerelsen af projektforslaget for delprojektet har afslaret
uventede merudgifter pa pt. ca. 67 mio. kr. Den endelige merudgift kendes ikke pa nuveerende tidspunkt, idet der
fortsat arbejdes pa at reducere i delprojektets gkonomi. Regionsradet har faet en forelagbig orientering om status pa
delprojektet pa regionsradsmgdet den 10. november 2011.

Eftersom delprojekt Akut er det farste starre delprojekt, der nar faerdigggrelse af projektforslaget, giver
overskridelsen anledning til ekstra opmaerksomhed, da muligheden for en overskridelse af rammen pa de gvrige
delprojekter af samme arsag ikke kan afvises. Potentielt Igber en sadan overskridelse for alle efterfglgende
delprojekter op i en overskridelse pa anslaet 150 mio. kr. for hele DNU-projektet.

Projektforslaget forelaegges regionsradet primo 2012 og ikke i december 2011, som angivet i dagsordenspunktet til
den 10. november 2011. Ved foreleeggelsen vil der blive fremlagt forslag til handtering af den resterende
budgetoverskridelse i Delprojekt Akut, og man vil ogsa adressere den potentielle overskridelse i de gvrige
delprojekter. L@sningsmulighederne er kvalitetsbesparelser, treek pa risikopuljen og identifikation af nye emner til
besparelses- og prioriteringskataloget.



Radgivergruppen DNU papeger i kvartalsrapporten at det, med udgangspunkt i de besparelser som DNU-projektet
allerede har veeret igennem, er sveert at finde kompenserende besparelser uden at pafare projektet kritiske
kvalitetsnedsaettelser. Projektafdelingen vurderer, at der pa trods af forslagene til handtering af
budgetoverskridelsen er tale om et projekt, hvor de fleste hovedkoncepter fastholdes bl.a. vedrgrende
rumstandarder, fleksibilitet, beeredygtighed etc.

Projektafdelingen er enige i, at risikobilledet er skeerpet pa skonomi, tid og kvalitet i forhold til sidste kvartalsrapport,
men at der er forslag til risikoreducerende tiltag, der kan handtere udfordringen. (jf. dagsordenspunkt til regionsradet
10. november 2011).

Projektafdeligen har anmodet Radgivergruppen om at skeerpe fokus pa kvalitetssikring af gkonomistyringen i
projektet.

Ad 6. Tidsmaessige risici i forbindelse med hovedforsyningsanlag (el, vand, varme, kol, fibernet)

Aftaler med forsyningsselskaberne omkring ekstern finansiering af hovedforsyningsanlaeg forventes fremlagt til
behandling i regionsradet primo 2012.

NRGI har bekreeftet, at de agter at indgéa aftale om el-forsyningen saledes, at tilslutningsbidraget for det offentlige net
kan indregnes i taksterne. Energitilsynet har skriftligt tilkendegivet, at en sadan lgsning kan godkendes. Endelig
aftale skal godkendes i NRGI's bestyrelse.

AffaldVarme har bekraeftet, at de agter at indga aftale om varmeforsyningen pa DNU saledes, at tilslutningsbidraget
for det offentlige net kan indregnes i taksterne. Energitilsynet har behandlet forslaget og tilkendegivet, at en sadan
lasning kan godkendes. Endelig aftale skal godkendes af Aarhus Kommune.

| forhold til el og varmeforsyning udestar saledes endnu enkelte punkter i forhold til den endelige aftaleindgaelse.

Radgivergruppen DNU fortszetter hovedprojekteringen pa vand, kgl, fibernet og luftarter. Der kan ikke opnas
forsyningsaftaler vedrgrende disse forsyninger, hvorfor disse forudsaetter egenfinansiering af regionen.

Sammenfattende er risikobilledet forbedret vedrgrende gkonomi og tid siden 2. kvartal 2011.

Migreret



Risikorapportering for 3. kvartal 2011, Regionshospitalet Viborg (sag til
forretningsudvalget)

Resume

Som en del af styringen af kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg skal hospitalets projektafdeling
og den gennemgaende radgiver udarbejde kvartalsvise risikorapporter til regionsradet. Rapporterne skal
sikre, at der sker en taet opfelgning pa projektets gkonomi og tidsplaner.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at risikorapporten for 3. kvartal 2011 tages til efterretning.

Ifglge styringsmanualen for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg skal bygherreradgiveren fire gange
arligt lave en risikorapportering til regionsradet. | rapporten indgar en beskrivelse af risikostyringens formal, en
status for alle risici og en beskrivelse af de stgrste enkeltrisici.

Der er nu udarbejdet en risikorapport for 3. kvartal 2011. Rapporten er udarbejdet af den gennemgaende
bygherreradgiver (Arkitema Architects og Moe & Brgdsgaard) pa baggrund af dialog med Projektafdelingen pa
Regionshospitalet Viborg.

Risikorapporten for 3. kvartal 2011

Risikovurderingen er baseret pa en model, hvor den enkelte risiko er markeret med grgn, gul eller rad zone. For hver
enkelt risiko er der beskrevet de mulige tiltag for at minimere risikoen. Malet er ferst og fremmest at handtere de
risici, som er placeret i de gule og rade zoner.

Grgn zone = ikke kritisk
* Gul zone = under observation

* Rgd zone = kritisk

Samlet set er det vurderingen, at antallet af risici i projektet pa nuveerende stadie er relativt begraensede, da kun 2
risici er placeret i den gule zone. Der er ingen risici i rad zone. Siden rapporten for 2. kvartal 2011 er der desuden
identificeret 3 nye risici.

Tabel 1. Oversigt over risici i projektet

Nr. [Risikoemne
idler til nye it-lgsninger udover de

afsatte midler i kvalitetsfondsprojektet
Rettidig implementering af -

medicotekniske lasninger Uandret

Jordbundsforhald

Konsekvenser af omstillingsplanen

Faelles dokumentationssystemer

——

M= | I

Uaviklingen i risici siden sidste kvartalsrapport
Siden risikorapporten for 2. kvartal 2011 er risikoen vedrgrende p-husgrunden Igst, da regionen har indgaet en aftale



med kommunen om et kgb af grunden. | forhold til de to risici vedrgrende implementering og prioritering af it-
lasninger og medicotekniske Igsninger er status uaendret. Projektafdelingen har derfor fortsat fokus pa de to
omrader, som isaer skal handteres under projektforslagsfasen for akutcenteret. Det vil sige omkring arsskiftet
2012/2013.

Nye risici siden sidste kvartalsrapport

Siden den 2. kvartalsrapport for 2011 er der identificeret 3 nye risici.

1. Jordbundsforhold under det nye Akutcenter

| projektet er der forudsat en forureningsgrad under det nye Akutcenter svarende til klasse 2 jord (lettere forurenet
jord). Der er nu iveerksat en geoteknisk undersggelse, som viser, at funderingsforholdene er uproblematiske i
byggefeltet. Der er dog forelgbig konstateret en mindre forurening i byggefeltet. Risikoen anses ikke for kritisk, men
safremt forureningsgraden er sterre, vil det kunne betyde ggede udgifter hertil. Der vil blive fulgt op pa forureningens
omfang og -grad i takt med at undersggelserne skrider frem. Undersggelserne forventes afslutteti 1. kvartal 2012.

2. Konsekvenser af omstillingsplanen

Bygherreradgiveren har udarbejdet en analyse af omstillingsplanens konsekvenser for patientfremskrivningen og det
fremtidige kapacitetsbehov pa hospitalet. Analysen viser, at omstillingsplanen medfgrer et behov pa 600
kvadratmeter mere nybyggeri i Akutcenteret. @gningen skyldes en gget tilgang af patienter fra Regionshospitalet
Silkeborg - en tilgang, som ikke opvejes af de funktioner, som flytter ud af Regionshospitalet Viborg. De 600
kvadratmeter forventes dog at kunne indarbejdes i de foreliggende udbygningsplaner for Akutcenteret (ca. 19.000
kvadratmeter). Risikoen anses derfor ikke for kritisk. Risikoen vil blive handteret i forbindelse med projekteringen af
Akutcenteret. Projekteringen er planlagt i perioden 1. kvartal 2012 til 2. kvartal 2013.

3. Opbygning af dokumentationssystemer

Projektafdelingen og bygherreradgiveren har i 3. kvartal 2011 udarbejdet en projekteksekveringsmanual
(projekthandbog), som uddybende beskriver roller og ansvarsfordeling i projektet. Manualen beskriver ogsa en
reekke krav til dokumenthandtering, bade internt i projektafdelingen og eksternt til radgivere, entreprengrer og
leverandarer. Der er dog endnu ikke lavet en endelig aftale om et feelles dokumenthandteringssystem, hvilket kan
betyde, at der udveksles forkerte informationer mellem parterne. Risikoen anses dog ikke som kritisk, og forventes
lgsti4. kvartal 2011.

| den vedlagte risikorapport er risikostyringen yderligere uddybet.

Migreret



Godkendelse af anlaegsregnskab for etablering af straleterapienhed pa
Regionshospitalet Herning (sag til forretningsudvalget)

Resume

I november 2006 godkendte forberedelsesudvalget for Region Midtjylland, at der skulle udarbejdes et
projektforslag til etablering af en straleterapienhed i Herning. Den 2. maj 2007 godkendte regionsradet
projektforslaget. Der foreligger nu et revisionsgodkendt anleegsregnskab til godkendelse i regionsradet.
Anlaegsregnskabet viser et mindreforbrug pa 57.962 kr. Den samlede bevilling var pa 202,2 mio. kr.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at anleegsregnskabet for etablering af straleterapienhed pa Regionshospitalet Herning godkendes.

Forberedelsesudvalget for Region Midtjylland godkendte den 15. november 2006, at der skulle udarbejdes et
projektforslag for etablering af en straleterapienhed ved Regionshospitalet Herning. Det var et led i den daveerende
Stréleplan for regionen, hvor stralekapaciteten i regionen skulle udbygges.

Den 2. maj 2007 valgte regionsradet en model for etablering af straleterapienheden i Herning, hvor
straleterapienheden skulle fungere som en satellit under Onkologisk Afdeling pa Aarhus Universitetshospital, Aarhus
Sygehus.

Projektet har betydet, at der er blevet etableret en bygning i 4 etager og en tekniketage. Bygningen er ca. pa 6400
m2. Herudover er der opfgrt parkeringsareal med ca. 120 p-pladser. Bygningen indeholder falgende:

Nederste etage bestar af omkleedningsfaciliteter og teknik- og depotrum
+ 2. etage indeholder stralefunktion med 2 acceleratorer, ct-scanner og ambulatorium
+ 3. etage indeholder kemoterapifunktion og onkologisk ambulatorium
4. etage indeholder sengefunktion med 18 onkologiske senge

5. etage indeholder et teknikrum (ventilation og kal mv.).

Den 2. maj 2007 blev der bevilget 165,8 mio. kr. il projektet udover de 5,1 mio. kr., som forberedelsesudvalget
bevilgede i 2006 til udarbejdelse af projektforslag. Resultatet af det efterfalgende licitationsresultat var dyrere end
den givne anlaegsramme, hvorfor det blev besluttet at indga en option med de lavest bydende om en aptering af
etage 4 til 18,1 mio. kr. Pa regionsradsmgdet den 12. december 2007 besluttede regionsradet, at man skulle
benytte sig af optionen.

Der foreligger nu et revisionsgodkendt anleegsregnskab (vedlagt). Anlaegsregnskabet har ikke givet anledning til
bemaerkninger fra revisionen.

Den samlede bevilling er efter flere indeksreguleringer endt pa 202,204 mio. kr. Der har samlet set veeret et forbrug
pa 202,146 mio. kr., hvilket giver et mindreforbrug pa projektet pa 57.962 kr. Mindreforbruget tilbagefares til

regionens likvide aktiver.

Tabel: Anleegsregnskab



Beskrivelse

Belgb (i 1000 kr.)

Bevilling 202.204
Samlet forbrug 202.146
Resultat 58

De til sagen tilhgrende bilag er tilgaengelige pa Region Midtjyllands hjemmeside.

Migreret




Godkendelse af samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland
(sag til forretningsudvalget)

Resume

Under forbehold af regionsradenes godkendelse er regionsradsformaendene i Region Nordjylland og Region
Midtjylland blevet enige om at indga en aftale om at yde gensidig rabat pa behandlingen af somatiske
patienter. Aftalen indfases over fire ar, og fuldt indfaset medfgrer aftalen, at der gives 10 % rabat pa den
hgjtspecialiserede behandling (dog undtaget implantater og medicin, der afregnes til 100 % kostpris) og 30 %
rabat pa behandlingen pa regions- og hovedfunktionsniveau.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at rabataftalen mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland godkendes,

at netto merudgiften pa 5,4 mio. kr. i 2011 finansieres af kassebeholdningen, og

at den forventede netto merudgift i 2012 og frem (jf. tabel 1) finansieres via yderligere hjemtraekninger fra
Region Syddanmark.

Der har igennem en leengere periode veeret draftelser mellem regionerne med henblik pa at na frem til en aftale om
reducerede mellemregionale afregningstakster. Der foreligger séledes en hensigtserkleering fra Danske Regioners
bestyrelse den 17. januar 2011, der beskriver regionernes gnske om aendret mellemregional afregningsmodel.

Pa regionsradsmgde den 22. juni 2011 blev det besluttet at sende forslag om ny model for mellemregional afregning
til Region Nordjylland og Region Syddanmark. Principperne i forslaget var baseret pa hensigtserkleeringen fra
Danske Regioners bestyrelse den 17. januar 2011. | forleengelse af det fremsendte forslag har der veeret drgftelser
mellem de tre regioner, hvor det pa mgde den 27. oktober 2011 blev konstateret, at der ikke kunne opnas enighed
om en feelles aftale.

Der har herefter veeret fort bilaterale draftelser mellem regionsradsformeendene i Region Nordjylland og Region
Midtjylland. Der er enighed om at anbefale regionsradene at indga en rabataftale baseret pa fglgende principper:

Aftalen omfatter det somatiske sundhedsvaesen, hvor der gives 30 % rabat pa behandlinger pa hovedfunktions- og
regionsfunktionsniveau, og 10 % rabat pa hgijt specialiseret behandling. Rabatten pa den hgijt specialiserede
behandling geelder dog kun péa selve behandlingen, sd medicin og implantater afregnes som saerydelser til 100 %
kostpris. Aftalen indfases over fire &r med start 1. juli 2011.

Aftalen fastholder saledes principperne i hensigtserklaeringen fra Danske Regioner af 17. januar 2011 samt forslag
om andret mellemregional afregningsmodel til Region Nordjylland og Region Syddanmark, som blev godkendt til
fremsendelse pa regionsradsmgde den 22. juni 2011.

Der er startet draftelser med Region Syddanmark om muligheden for at indga en bilateral rabataftale.
@konomi

Af nedenstaende tabel 1 fremgéar de gkonomiske konsekvenser for Region Midtjylland beregnet med udgangspunkt i
regnskab 2010 i 2010 pris- og lgnniveau.



Tabel 1: Nettoresultat for udviklingen i omkostningsstrukturen pa samhandelsomradet.

Priser i mio. kr. Alle belgb i 2010 prisniveau* 2011 2012 (2013 |2014 2015
Rabat til Region Midtjylland | Rabat, regions- og hovedfunktion -2,6 -7,9 -13,2 -18,5 -21,1
Rabat, hajt specialiseret funktion -0,9 2,7 -4.4 -6,2 -7.1
Rabat i alt, Region Midtjylland -3,5 -10,6 |-17,6 -24.7 -28,2
Rabat til Region Rabat, regions- og hovedfunktion 6,1 18,2 30,3 42,4 48,5
Nordjylland
Rabat, hgjt specialiseret funktion 29 8,7 14,5 20,4 23,3
Rabat i alt, Region Nordjylland 9,0 26,9 448 62,8 71,7
Hovedtotal — Nettoresultat 54 16,3 27,2 38,1 43,5

* - = reduceret udgift, + = reduceret indteegt

Som det fremgar af tabel 1 kan Region Midtjylland, nar aftalen er fuldt indfaset i 2015, forvente en mindreindteegt pa
ca. 43,5 mio. kr. i samhandlen med Region Nordjylland. Dette er dog en "alt andet lige” betragtning, da blandt andet
reduceret brug af private tilbud og eendrede patientstramme som fglge af aftalen kun vanskeligt kan vurderes.
Derudover har der i de seneste ar vaeret en tendens til, at Region Midtjylland har haft faldende forbrug af haijt
specialiserede ydelser i Region Nordjylland, modsvaret af en stigning i forbruget af behandlinger pa basis og
regionsfunktionsniveau. Dette vil alt andet lige gere aftalen mere fordelagtig for Region Midtjylland, end det fremgar
af tabel 1.

Finansiering
Fra 2012 og frem forventes det, at aftalen med Region Nordjylland kan finansieres via yderligere hjemtreekninger fra
Region Syddanmark.

Vedrgrende finansiering for 2011 er det aftalt med Region Nordjylland, at den beregnede forventede besparelse for
Region Nordjylland i 2011 fastlases til 5,4 mio. kr., sa rabatten farst bliver aktivitetsafhaengig fra 2012. Region
Midtjyllands manko pa 5,4 mio.kr. i 2011 indstilles afholdt af kassebeholdningen.

Det bemeerkes, at aftalen har implikationer for beregning af gkonomien i beslutning om decentralisering af

budgetansvar for den mellemregionale samhandel pa det hgjt specialiserede omrade. Der henvises til szerligt
dagsordenspunkt herom.

Migreret



Nyt aftalekompleks for samarbejdet pa sundhedsomradet mellem Aarhus Universitet
og Region Midtjylland (sag til forretningsudvalget)

Resume

Region Midtjylland og Aarhus Universitet vil med indgaelsen af et nyt aftalekompleks for samarbejdet pa
sundhedsomradet give hinanden handslag pa at viderefgre det allerede velfungerende og unikke samarbejde
mellem de to parter. Konstruktionen i det nye aftalekompleks indebzerer, at forskningsindsatsen pa
regionshospitalerne, inkl. regionspsykiatrien og Preehospitalet, intensiveres, samt at folkesundhedsomradet i
Region Midtjylland inddrages i de overordnede aftaler med Aarhus Universitet. Indgaelsen af aftalekomplekset
understgtter saledes udviklingen af et sammenhaengende og samarbejdende sundhedsvaesen, hvor alle
borgere i regionen sikres adgang til forskningsbaseret behandling pa hgijt internationalt niveau.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at aftalekomplekset vedrgrende samarbejde pa sundhedsomradet mellem Aarhus Universitet og Region
Midtjylland godkendes.

Etableringen af en ny leegeuddannelse ved Aalborg Universitet samt et gget fokus péa at fremme
forskningsaktiviteten pa regionshospitalerne, i regionspsykiatrien og Preehospitalet i Region Midtjylland har medfgrt
et behov for opdatering af det eksisterende aftalegrundlag for samarbejdet pa sundhedsomradet mellem Aarhus
Universitet og hospitalsveesenet i Region Midtjylland.

Med indgaelsen af det nye aftalekompleks skabes en unik konstruktion, hvor det samlede sundhedsvaesen i
regionen indgar i samarbejdet med Aarhus Universitet. Herved sikres borgere i hele regionen adgang til
forskningsbaseret behandling pa hgijt internationalt niveau. Der er udarbejdet et forslag til et nyt aftalekompleks for
samarbejdet mellem universitetet og regionen, jf. bilag.

De vaesentligste aendringer i forhold til det tidligere aftalekompleks er fglgende:

Forskningsledelsesansvaret ved regionshospitalerne, regionspsykiatrien og Praehospitalet laftes fremover af
Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet, ligesom det har veeret for Aarhus Universitetshospital i mange
ar.

* Indfgrelse af ny ledelsesstruktur bestdende af Ledelsesforum for Universitet-Regionssamarbejdet (LUR) og to
koordinationsudvalg for henholdsvis hospitalerne og folkesundhedsomrédet.

* Intensiveret samarbejde mellem universitetet og henholdsvis hospitalsvaesenet og folkesundhedsomradet i
Region Midtjylland.

* Region Nordjylland udgar med udgangen af 2012 af samarbejdet i Aarhus Universitetshospital.

En arbejdsgruppe med repreesentanter fra universitetet samt regionshospitalerne og universitetshospitalet i Region
Midtjylland har medvirket i arbejdet med udarbejdelsen af det nye aftalekompleks.

Aftalekomplekset
Aftalekomplekset omfatter en hovedaftale samt en reekke underliggende aftaler, jf. nedenstaende figur.
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Den strategiske partnerskabsaftale er allerede indgaet. Ovenstaende figur omfatter udelukkende aftaler inden for
regi af velfeerdsydelser og deekker saledes ikke de mange samarbejdsrelationer indgaet i regi af regional udvikling.

Der er aftaler, som fortsat er under udarbejdelse. Status for disse aftaler er fglgende:

Arbejdet med en ny
aftale pa folkesundhedsomradet er i gang, og der forventes at foreligge udkast til en aftale ultimo 2011.

» Arbejdet med en aftale for professorer ved regionshospitalerne forventes igangsat ultimo 2011/primo 2012.

* | og med at den nye studieordning for leegeuddannelsen pa Aarhus Universitet endnu ikke er fuldt ud pa plads
for alle semestre, er det ikke muligt at udarbejde en endelig aftale mellem Aarhus Universitet og Region
Midtjylland vedrarende refusion for varetagelse af klinisk studenterundervisning af leegestuderende.
Arbejdet med udarbejdelse af en interimaftale (midlertidig aftale), som beskriver rammerne for refusion for de
farste to semestre pa uddannelsen er i gang, og der forventes at foreligge udkast til en aftale ultimo 2011. |
forhold til hospitalernes refusion for varetagelse af klinisk studenterundervisning i efterarssemestret 2011 vil
afregningen ske i henhold til den hidtidige model. Safremt refusionsbelgbet ved afregning med den nye model
viser sig at afvige fra de opgjorte belab, vil der ske en efterregulering i 2012.

Den videre proces

Det farste ma@de i Ledelsesforum for Universitet-Regionssamarbejdet (LUR) (den foreslaede aflgser for
Kontaktudvalget) planleegges afholdt primo januar 2012. LUR vil pa dette made blandt andet skulle fastleegge
rammerne for udmegntningen af de 17 mio. kr., som |f.

Aftale om Budget 2012 for Region Midtjylland er afsat til styrkelse af den sundhedsvidenskabelige forskning i
Region Midtjylland. Et forslag vedrerende udmentning af de tveergdende indsatsomrader vil herefter blive forelagt
regionsradet til godkendelse forventeligt 21. marts 2012.

Migreret



Forskningsprofiler for regionshospitalerne, Praehospitalet og regionspsykiatrien (sag
til forretningsudvalget)

Resume

Regionsradet gnskede med vedtagelsen af budgetforliget for 2012 at se en beskrivelse af de enkelte
hospitalers forskningsprofiler.

| vedlagte bilag praesenteres en forelgbig forskningsprofil for regionshospitalerne, Prachospitalet og
regionspsykiatrien.

Formalet med forskningsprofilerne er at styrke forskningen og koordinere den pa tveers af regionen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at beskrivelserne af forskningsprofilerne for regionshospitalerne, Preehospitalet og regionspsykiatrien tages
til efterretning.

Regionsradet gnskede med vedtagelsen af aftale om budget 2012 at se en beskrivelse af de enkelte hospitalers
forskningsprofiler inden arets udgang.

Region Midtjylland og Aarhus Universitet har i gennem laengere tid haft fokus pa at styrke forskningen ved
regionshospitalerne, Praehospitalet og regionspsykiatrien.

Et led i denne bestreebelse er at beskrive regionshospitalernes, Preehospitalets og regionspsykiatriens forskning og
satsning pa udvalgte forskningsomrader. Disse beskrivelser har resulteret i forskningsprofiler, som for hvert
regionshospital, Prashospitalet og regionspsykiatrien indeholder en forskningsstrategi og en omtale af deres
forskningsindsats.

Derudover praesenteres tre tvaergaende forskningsomrader, som hospitalerne samarbejder om. Til sidst
praesenteres initiativet om, at et speciale eller en afdeling ved et regionshospital kan opna status af universitetsklinik.

Formalet med forskningsprofilerne er, at de skal bruges til at fastleegge en strategi for:

Akademisk oprustning pa de enkelte regionshospitaler, Praeehospitalet og i regionspsykiatrien.

+ Koordinering af forskningen pa tveers af regionen.

Igangsaettelse af forskningsprojekter og koordinering af projekter finansieret af regionens
sundhedsvidenskabelige forskningsfond.

Etablering af professorater ved regionshospitalerne og regionspsykiatrien og pa sigt ogsa Praehospitalet.

Fastleeggelse af tilkknytningsformer til Aarhus Universitet.

Derudover er der ogsa fokus pa, at strukturreformens dannelse af Region Midtjylland har skabt et stort
befolkningsgrundlag pa 1,25 mio. borgere, hvilket muligger nogle spaendende forskningsperspektiver.

Pa tilsvarende made har Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning og regionsradets akutplan, hospitalsplan og



omstillingsplan medfgrt, at regionshospitalerne efterhanden har udviklet seeregne hospitalsidentiteter med unikke
behandlingstilbud. Det skaber nogle staerke faglige miljger, som gar det oplagt at styrke den kliniske og patientnzere
forskning. Regionshospitalernes forskningsprofiler afspejler den udvikling, og mange af deres tunge forsknings- og
spydspidsomrader er inden for netop de specialer, hvor de er blevet tildelt regions- og hgjtspecialiserede funktioner.

Region Midtjylland er i konkurrence med de andre regioner og udlandet om at tiltraekke hgijt kvalificeret arbejdskraft,
hvor et steerkt forskningsmiljg og en klar hospitalsstrategi om forskning og udvikling er et blandt flere
konkurrenceparametre. Derudover forventer man en stigende konkurrence om fremtidens patienter, der via
internettet og patientforeninger, vil sammenligne hospitalernes kvalitet og behandlingstilbud pa tveers af ind- og
udland.

Det vedlagte bilag indeholder en forelgbig forskningsprofil for alle regionshospitaler, Praeshospitalet og
regionspsykiatrien. Forskningsprofilerne skal opfattes som et dynamisk instrument, som vil indga i den Igbende
proces med at styrke forskningen.

Ledelsesforum for Universitet-Regionssamarbejdet vil Igbende falge op pa hospitalernes forskningsprofiler, og de
tveergaende forskningssamarbejder. Regionsradet vil i marts 2012 blive preesenteret for en naermere beskrivelse af
de tre tvaergaende forskningsprojekter.

Migreret



Landsdaekkende maling af somatiske hospitalers produktivitet 2010 (sag til
forretningsudvalget)

Resume

Ministeriet for sundhed og forebyggelse har udsendt en forelgbig produktivitetsopgarelse for 2010. Det
forventes, at arbejdet med den nu er afsluttet, saledes at rapporten kan offentligg@res omkring den 1.
december 2011. Hvis den endelige rapport offentligggres 1. december 2011 eller fgr, vil den blive fremsendt
elektronisk til forretningsudvalget. Endeligt udkast til rapporten er vedlagt.

Region Midtjylland har fra 2009 til 2010 haft en produktivitetsstigning pa 4,4 % Regionen ligger dermed
vaesentligt over gkonomiaftalens niveau, i hvilken der er aftalt en produktivitetsstigning pa 2,0 %.

Hospitalerne i Region Midtjylland havde i 2010 et relativt produktivitetsniveau pa 100, hvilket svarer til det
landsgennemsnitlige niveau. Dette er en reduktion i forhold til det relative produktivitetsniveau i 2009.
Reduktionen er en konsekvens af en indsnaevring, hvor de farhen mindst produktive regioner har forbedret
deres produktivitet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at udkastet til landsdaekkende maling af somatiske hospitalers produktivitet 2010 tages til efterretning.

Ministeriet for sundhed og forebyggelse forventes omkring den 1. december 2011 at offentliggere resultaterne af en
undersggelse af hospitalernes produktivitet i 2010. Det er 7. ar i treek, at der vil blive offentliggjort tal herom.

Hvis den endelige rapport offentliggeres 1. december 2011 eller fgr, vil den blive fremsendt elektronisk til
forretningsudvalget.

Rapporten er i skrivende stund ikke offentliggjort, og tallene er derfor at betragte som forelgbige. Da tallene er
uddrag fra det endelige udkast til rapporten "Lgbende offentliggarelse af produktivitet i sygehussektoren (VII
delrapport) — Udviklingen fra 2009 til 2010” (vedlagt), forventes der dog ikke aendringer til tallene.

Undersggelsen har til formal at skabe fokus pa, hvordan sundhedsvaesenets ressourcer anvendes. Den er blevet til i
et samarbejde mellem Danske Regioner, regionerne, Finansministeriet og Ministeriet for sundhed og forebyggelse.

Faktisk produktivitetsudvikling 2009 til 2010

Den nedenstaende tabel 1 viser udviklingen fra 2009 til 2010 i produktionsveerdi, udgifter og produktivitet for
hospitalerne i landets 5 regioner.

Tabel 1. Den faktiske udvikling i produktionsveerdi, udgifter og produktivitet for regionernes hospitaler fra
20009 til 2010.

Region Udvikling, 2009-2010, pct. Produktivitets-
niveau 2010 (gns.
Produktions- Udgifter Produktivitet indeks = 100)
veaerdi
Hovedstaden 6,7 -1,5 8,3 100
Sjeelland 4,4 -2,9 7,5 100




Syddanmark 4,3 0,6 3,6 104

Midtjylland 4.3 -0,1 4.4 100
Nordjylland 0,4 -0,2 0,6 93
Hele landet 4,8 -0,8 5,6 100

Kilde: Bagvedliggende datamateriale til rapporten Labende offentliggerelse af produktivitet i sygehussektoren —
syvende delrapport (udkast).

Note: Ved beregningerne af produktionsveerdier er anvendt faste DRG-priser (2010-priserne) for aktiviteten i bade
2009 og 2010.

| Region Midtjylland stiger produktiviteten fra 2009 til 2010 med 4,4 %. Dette er vaesentligt over det forudsatte i
gkonomiaftalen pa 2,0 %.

Relativ produktivitetsudvikling 2009 til 2010

Som det fremgar af tabel 1 ovenfor, er det samlede landsresultat for produktivitetsundersggelsen for 2010 preeget af
en stor produktivitetsstigning pa 5,6 % fra 2009 til 2010. Bag denne store produktivitetsstigning ligger en
indsnaevring, hvor de historiske forskelle i produktivitetsniveauer mellem Jst- og Vestdanmark tenderer til at blive
mindre jf. tabel 2 nedenfor.

Tabel 2. Regionernes produktivitetsniveau 2009 og 2010

Region Produktivitetsniveau 2009 Produktivitetsniveau 2010
Hovedstaden 97 100

Sjeelland 98 100

Syddanmark 105 104

Midtjylland 102 100

Nordjylland 97 93

Hele landet 100 100

Kilde: Lgbende offentliggaerelse af produktivitet i sygehussektoren — sjette delrapport og syvende delrapport
(udkast).

Note: Tabel 1 viser, at produktiviteten stiger hurtigere i Region Midtjylland end i Region Syddanmark. Tabel 2 viser
produktivitetsresultaterne relativt og er ikke beregnet med faste DRG-priser (som det er tilfaeldet i tabel 1). Nar der i
tabel 2 er et mindre fald i den relative produktivitet for Region Syddanmark i forhold til i Region Midtjylland, skyldes
det séledes, at DRG-takstaendringerne fra 2009 til 2010 har veeret relativt gunstigere for Region Syddanmark end for
Region Midtjylland.

Hospitalerne i Region Midtjylland i 2010 la samlet pa niveau med landsgennemsnittet. Region Syddanmark har et
produktivitetsniveau pa 104, mens Region Nordjylland har et produktivitetsniveau pa 93.

Den markante stigning i produktiviteten i regionerne gst for Storebeelt medfarer, at den relative produktivitet i landets
gvrige regioner jf. tabel 2 fremstar faldende. Dette sker pa trods af, at Region Midtjyllands produktivitetsstigning fra

2009 til 2010 pa 4,4 % som naevnt ovenfor ligger veesentligt over gkonomiaftalens forventning pa 2,0 %.

Baggrunden for dette er den naevnte indsnaevring af de historiske produktivitetsforskelle, der bevirker, at alle
regionernes produktivitetsindeks bevaeger sig mod 100 (Region Nordjylland undtaget) jf. tabel 2.

Omstillingsplanen



Regionsradet i Region Midtjylland vedtog den 23. februar 2011 "Aftale om 2endring af budget 2011 og
forudseetningerne for budget 2012”. En veesentlig del af beslutningerne heri har taget udgangspunkt i planen
"Omistilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland", hvor der er lagt op til vaesentlige samlinger af aktivitet
pa faerre afdelinger i regionen.

Den modelberegning, der er udfert af denne aftales betydning for hospitalernes produktivitet, beregner en stigning i
regionens somatiske hospitalers produktivitet pa 5 indekspoints, nar zendringerne er fuldt indfasede. Disse
tilretninger er differentieret mellem de enkelte hospitaler pa en sddan made, at produktivitetsforskellene imellem
regionens hospitaler vil blive indsnaevret i de kommende ars produktivitetsmalinger. Omstillingsplanen har saledes
stillet hgjere krav til budgetreduktioner og/eller aktivitetsstigninger for de hospitaler, der har haft en relativt lav
produktivitet, mens kravene har veaeret mildere til hospitaler med en hgj produktivitet.

Udover forbedringerne, som kan forventes som fglge af omstillingsplanen, vil andre beslutninger bevirke, at Region
Midtjyllands produktivitet stiger yderligere. Ved udarbejdelsen af Region Midtjyllands aktivitetsbudgetter er der
saledes indarbejdet en ubetalt produktivitetsstigning pa yderligere 2 %. Herudover kan der forventes yderligere
produktivitetsstigning i 2011 og frem som felge af den spareplan, der blev indarbejdet i det budget for 2011, der blev
vedtaget af regionsradet den 29. september 2010.

Region Midtjyllands produktivitetsstigning ma dog relativt betragtet forventes at blive mindre end summen af disse
produktivitetsstigninger. Det ma saledes forventes, at der lige som for 2009 til 2010 ogsa vil veere
produktivitetsstigninger i de andre regioner fra 2010 til 2011.

Produktivitet pa hospitalsniveau

Ministeriet for sundhed og forebyggelses rapport beskriver ogsa produktiviteten pa hospitalsniveau jf. rapportens
afsnit 2.4.

Opgijort i faktiske produktivitetsstigninger fra 2009 til 2010 er der ingen hospitaler i Region Midtjylland, der har
preesteret produktivitetsfremgange fra 2009 til 2010 pa mindre end 3,0 %.

Migreret



Orientering om aktivitet pa AMK-vagtcentralen 1. januar - 30. september 2011

Resume

Der er udarbejdet redeggrelse for aktiviteten pa AMK-vagtcentralen. Servicemalene (for A- og B-kgrsler) er
stort set opfyldte i perioden 1. januar — 30. september 2011 for regionen som helhed.

Der er sket en vis udjaevning af responstiderne pa regionsniveau.

| 3. kvartal 2011 har der veeret 72 A-kgrsler med en responstid pa over 20 minutter svarende til 1,1 % af det
samlede antal A-karsler i samme periode.

| perioden 1. januar - 30. september 2011 ligger responstiden for 93 % af A-karslerne inden for 15 minutter.

Der er afvigelse fra den fordeling af kersler, der var forudsat i ambulanceudbuddet, men udviklingen naermer
sig fortsat det forudsatte.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning

Aktiviteten

| perioden 1. januar — 30. september 2011 har der veeret 115.671 opgaver i alt, de 86.407 karsler er gennemfort i
ambulancer og de 23.718 karsler er gennemfgrt i biler indrettet til liggende befordring. Fremskrevet til aktivitet pa
arsniveau vil det svare til cirka 153.000 kgrsler (i 2010 var der i alt godt 150.000 kersler).

Der er sket en fortsat tilneermelse imod den fordeling af karsler, der var forudsat i ambulanceudbuddet.

Servicemalsopfyldelse

I nedenstaende tabel opggres responstiden for de gennemfgrte karsler i perioden 1. januar — 30. september 2011
sammenholdt med de servicemal, som regionsradet har vedtaget. Servicemalene daekker Region Midtjylland som
helhed. Desuden vises sammenlignelige tal fra 2010.

Servicemal og malopfyldelse for opgavekategorierne A og B

Servicemal i Malopfyldelse i Malopfyldelse i
minutter minutter minutter
01.01.10 - 30.09.10 01.01.11-30.09.11
75 % af A-karslerne er fremme inden for |10 9,9 10,1
92 % af A-kgrslerne er fremme inden for |15 14,4 14,5
98 % af A-karslerne er fremme inden for |20 18,5 18,6
60 % af B-karslerne er fremme inden for 13,9 13,6
15
75 % af B-kgrslerne er fremme inden for |20 17,8 17,3

Alle servicemal er stort set opfyldte i perioden 1. januar — 30. september 2011 for regionen som helhed. Kun



servicemal A 75 % med 10,1 minutter opfylder ikke helt servicemalet pa 10 minutter.

Af tabellen fremgar det, at der er sket en lille stigning i responstiden sammenlignet med samme periode 2010.
Begrundelsen for stigningen i responstiden skyldes hovedsageligt en eendring i bade den geografiske fordeling af
de forskellige hastegradstyper og hastegraden set pa regionsniveau. En stgrre andel af de karsler, som tidligere
blev kart som A-kgarsler, bliver nu pa baggrund af en sundhedsfaglig visitering kert som B-kgrsler. Denne gendring fra
2010 til 2011 slar imidlertid ikke ensartet igennem i alle geografiske omrader i Region Midtjylland. Faldet i A-kgrsler
er starre i de store byomrader end i landomraderne. Det betyder, at en starre andel af A-karslerne vedrarer
landomrader, og dette giver isoleret set en stigning i den samlede responstid i Region Midtjylland.

Der er endvidere udarbejdet en opggrelse over responstiden fordelt pA kommuner for perioden 1. januar — 30.
september 2011; samt en kommunefordelt opggrelse over servicemalsopfyldelsen for A- og B-karsler manedsfordelt
i perioden. Der henvises til bilaget Aktivitet pa AMK-vagtcentralen 1.1.-30.9.2011.

En sammenligning af responstidsopgerelsen med data fra samme periode i 2010 viser, at der er sket en forbedring
af responstiden (A75) i forhold til en reekke kommuner. Dette geelder seerligt Favrskov (fra 13,1 til 12,7), Hedensted
(fra 13,2 til 12,9), Lemvig (fra 12,8 til 12,6), Odder (fra 10,7 til 10,1), Ringkabing-Skjern (fra 12,9 til 12,4), Skive (fra
11,9 til 11,2) og Struer kommuner (fra 11,7 til 10,9), og dernaest Ikast-Brande (fra 10,5 til 10,4) og Norddjurs
kommuner (fra 10,8 til 10,7). Tilsvarende er der som forventet sket en forringelse i responstiden bl.a. i en raekke
byomrader, herunder i Herning, Holstebro, Randers, Silkeborg, Skanderborg, Syddijurs, Viborg og Arhus kommuner.
Responstiden (A75) i Horsens er ueendret og det er ikke muligt at sammenligne data vedrgrende Samsa kommune.
Der er saledes sket en udjaevning i responstiden pa regionsniveau.

Responstider sterre end 20 minutter

| perioden 1. juli — 30. september 2011 har der veeret i alt 72 A-karsler med en responstid pa over 20 minutter
svarende til 1,1 % af det samlede antal A-karsler (der gar til et skadested) i samme periode. Niveauet for A-kersler
med responstid pa over 20 minutter ligger saledes inden for det besluttede servicemal.

Responstider starre end 15 minutter

Sundhedsstyrelsen har bedt alle regioner indrapportere opggrelser over akutte ambulancekarsler (A) med
responstid over 15 minutter fra 1. januar 2012.

| perioden 1. januar - 30. september 2011 udggr de 7 % af karslerne. Med andre ord ligger responstiden for 93 % af
karslerne inden for de 15 minutter.

Migreret



Kommissorium for det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler

Resume

Administrationen har udarbejdet forslag til kommissorium for det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler for
perioden 2012-2013.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

Direktionen indstiller,

at udvalget anbefaler, at udkast til kommissorium for det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler for
perioden 1. januar 2012 til 31. december 2013 godkendes.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler anbefalede pa sit mgde den 31. oktober 2011, at der nedseettes et
radgivende udvalg vedrgrende hospitaler i perioden 1. januar 2012 til 31. december 2013. Endvidere draftede
udvalget et udkast til opgavebeskrivelse for udvalget i perioden 2012-2013.

Forretningsudvalget tiltradte pa sit mgde den 8. november 2011, at der nedseettes 4 radgivende udvalg for perioden
1. januar 2012 til 31. december 2013 med hver 9 medlemmer.

De radgivende udvalg er fglgende:

Et radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet

Et radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud

Et radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade

Et radgivende udvalg vedrgrende omradet regional udvikling.

Administrationen har pa denne baggrund udarbejdet vedlagte udkast til kommissorium for det radgivende udvalg
vedrgrende hospitaler for perioden 2012 - 2013.

Det bemeerkes, at farste mgde i det rddgivende udvalg vedrgrende hospitaler i 2012 forventes afholdt den 9. januar
2012 kl. 14-17 i Regionshuset i Viborg. Pa dette made vil forslag til m@dekalender for 2012 veere pa dagsordenen.

Migreret
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