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Punkt 26: Godkendelse af handlingsplan for det videre arbejde med DNU-
projektet

1-31-72-264-10

Bilag

Anmodning om udbetaling fra kvalitetsfonden og svar pa spergsmal
Status pa ekonomien i DNU-projektet november 2011

Overordnede rammer for DNU-projektet
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Resume

Region Midtjylland har i notat af den 18. november 2011 anmodet Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om
frigivelse af Kvalitetsfondsmidler til DNU-projektet. | anmodningen anfares en raekke tilpasninger af DNU-projektet
under forbehold for regionsradets godkendelse. Den efterfelgende dialog med ministeriet har endvidere affgdt
yderligere tilpasninger i projektet. De tilhgrende bevillingssager forelsegges regionsradet pa maderne i januar og
februar 2012, men regionsradet anmodes allerede nu om at godkende den samlede handlingsplan for det videre
arbejde.

Direktionen indstiller,

at den gkonomiske ramme til Delprojekt Akut forhgjes til 1.871 mio. kr. (indeks 120,5),

at Besparelses- og prioriteringskataloget december 2011 jf. tabel 2 godkendes,

at  de realiserede reserver december 2011 jf. tabel 3 godkendes,

at tilpasningen af budgettet til anskaffelser (medicoteknisk udstyr, it m.v.) jf. tabel 5 godkendes, og

at NIRAS ikke lzengere skal varetage rollen som "Det tredje gje” pa DNU-projektet, og at der skal findes et andet
firma i stedet.

1.0 Baggrund
Region Midtjylland har i notat af den 18. november 2011 anmodet Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om
frigivelse af Kvalitetsfondsmidler til DNU-projektet. Regionsradet har samme dag modtaget en kopi af anmodningen.

Forud er gaet en laengerevarende dialog med ministeriet omkring DNU-projektet. COWI A/S har herefter pa
ministeriets anmodning foretaget et review af DNU-projektet med efterfglgende afrapportering i oktober 2011. Dette
review affgdte nogle uddybende spargsmal fra ministeriets side, som besvares i notatet af 18. november 2011.

Notatet rummer samtidig en plan for tilpasning af DNU-projektet pa udvalgte omrader. Tilpasningen er naturligvis
under forudsaetning af regionsradets godkendelse.

| forlaengelse af notatet har der vaeret en dialog med ministeriet, som er resulteret i yderligere tilpasninger af
projektet.

Nogle af tilretningerne har bevillingsmeessige konsekvenser, og de tilhgrende bevillingssager foreleegges
regionsradet pa mgderne i januar og februar 2012. Af hensyn til den igangveerende dialog med ministeriet og
Rigsrevisionen vil det imidlertid vaere hensigtsmaessigt, at regionsradet allerede nu godkender de eendringer, som
anferes i notatet af 18. november 2011 og af den efterfglgende dialog med ministeriet.

2.0. Tilretninger af DNU-projektet jf. notat af 18. november 2011 og den efterfelgende dialog
Nedenfor anfgres de omrader, som ifalge planen for DNU-projektet skal tilpasses, og som skal godkendes af
regionsradet.



De enkelte omrader er yderligere beskrevet i vedlagte notat af 18. november 2011 og i vedlagte bilag om
gkonomien i DNU-projektet.

Der er endvidere vedlagt et bilag, som viser de overordnede rammer for DNU-projektet efter tilpasningerne.

Pa regionsradsmgadet i februar 2012 fremlaegges det opdaterede anlaegsoverslag for DNU-projektet.

2.1 Andring i Besparelses- og prioriteringskataloget og endring i reserver

Projektets gkonomiske reserver er opdelt i en justeringsreserve, som Projektafdelingen har raderet over, og en
risikopulje, som alene kan udmgntes med regionsradets godkendelse.

COWI anfarer, at DNU-projektet bar have en reserve pa 395 mio. kr.

Efter tilpasninger i projektet er der realiserede reserver pa 561 mio. kr., hvoraf reserven pa 5 % af
handveerkerudgifterne udger 198 mio. kr.

Herudover er der et Besparelses- og prioriteringskatalog pa 156 mio. kr. Det vil sige i alt realiserede og potentielle
reserver for 717 mio. kr.:

Tabel 1: Samlede reserver i DNU-projektet under forbehold for regionsradets godkendelse

Mio. kr., indeks 120,5

Reserve pa 5 % af handvaerkerudgifterne i delprojekterne 198

Realiserede reserver 363
Potentielle reserver (Besparelses- og 156
prioriteringskataloget)

| alt 77

Tilpasningerne i projektet indebaerer indlgsning af emner i Besparelses og prioriteringskataloget samt aendring i
risikopuljen som fglge af ind- og udgaende belab.

Det opdaterede Besparelses- og prioriteringskatalog, som regionsradet bedes forholde sig til, ser saledes ud:

Tabel 2: Besparelses- og prioriteringskatalog (change request) december 2011

Mio. kr. Frist for
beslutning

1. Medicoteknisk udstyr 26 2016
21T 30 2014
3. Patienthotel 1. del 33 2013
4. Forum excl. forskning og 25 2012
sengetube
5. Arealreduktion, 2 15 2016
acceleratorer
6. Indretning af sengeafsnit 27 2012
| alt 156

Det aktuelle katalog indeholder saledes potentielle besparelser pa ca. 156 mio. kr. Der pagar pt. et
udredningsarbejde, som skal afdeekke yderligere besparelsesmuligheder og konsekvenserne af en eventuel
indlgsning.

Den opdaterede realiserede reserve fremkommer saledes:



Tabel 3: Gkonomiske reserver december 2011

Risikopulje 329
Efter regionsrddsmgde 16.11.2011 166 166
Indgaende 230
- Kvalitetsbesparelser, endnu ikke udmgntet i delprojekter 35

- Tekniske bygninger i terreen 20

- Besparelsesemne: Sengebuffer Hjerte-Lunge-Kar 72

- kvadratmeteroption: Fjernelse af behandlingsafsnit Abdominal/Inflamation 28
(intensivafsnit)

- kvadratmeteroption: Patienthotel 2. del 32

- kvadratmeteroption: Sengeafsnit Akut/Hoved-Neuro 43
Udgaende -67
- Overskridelse delprojekt Akut -67
Justeringsreserve 34

| alt 363

Note: Kvadratmeteroptionerne vil blive realiseret i det omfang, gkonomien tillader det.

2.2 Ramme til projektforslaget for Delprojekt Akut

Regionsradet godkendte pa mgdet den 16. november 2011 en gkonomisk ramme for Delprojekt Akut pa 1.842 mio.
kr. Udarbejdelsen af projektforslaget for Akut viser en forventet skonomisk overskridelse af rammen pa 67 mio. kr.
Overskridelsen samt de gvrige tilpasninger naevnt i notatet af 18. november 2011 betyder, at rammen til Delprojekt
Akut gnskes haevet med 29 mio. kr. til 1.871 mio. kr. (indeks 120,5).

2.3 Budget til medicoteknisk udstyr, it m.v
| tabel 4 og 5 vises det forventede budget til medicoteknisk udstyr, it m.v samt hvordan budgettet er fremkommet.

| tilsagnsbetingelserne til DNU-projektet angives, at der skal afsaettes 846 mio. kr. svarende til 14 % til it,
medicoteknisk udstyr, m.v. Der er nu afsat 901 mio. kr. til denne post i projektet.

Prioriteringen af midlerne inden for de 901 mio. kr. er endvidere blevet genovervejet saledes, at der nu afsaettes en
betydelig starre andel til medicoteknisk udstyr. Til gengeeld reduceres budgettet til Igst og teknisk inventar,
logistikudstyr og kunst, som i stedet vil blive tilvejebragt via gget genanvendelse.

Under forbehold for regionsradets godkendelse, ser budgettet saledes ud:

Tabel 4: Forventet budget til Medico-teknik, it m.v.

Mio. kr., indeks 120,5

Medicoteknisk udstyr 378
It 327
Fast inventar 142
Rarpost 31
Fase 0 —inventar 15
Teknisk inventar, omkostninger og flytning 8
Total 901

Note: Nogle budgetposter er fordelt pa delprojekter, mens andre er placeret i centrale puljer



Tabel 5: Tilpasning af budget til anskaffelser (Mio. kr., indeks 120,5)

2.4 Udskiftning af DNU-projektets "tredje oje”
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har stillet spargsmal ved hensigtsmaessigheden i, at NIRAS bade fungerer
som bygherreradgiver og "Det tredje gje” pa DNU-projektet.

Fordelen ved NIRAS’ dobbeltrolle er, at de har en stor indsigt i forhold til at varetage opgaven som "tredje gje”.
Ulempen er, at det er vanskeligere at opretholde objektiviteten i rollen som "tredje gje”.

| lyset af dialogen med ministeriet foreslas det, at NIRAS ikke lzengere skal varetage rollen som "tredje gje” i DNU-
projektet, men at de stadig skal fungere som bygherreradgiver.

Der blev omdelt en arealoversigt vedrgrende DNU.

Forretningsudvalget indstiller,

at den gkonomiske ramme til Delprojekt Akut forhgjes til 1.871 mio. kr. (indeks 120,5),

at Besparelses- og prioriteringskataloget december 2011 jf. tabel 2 godkendes,

at de realiserede reserver december 2011 jf. tabel 3 godkendes,

at tilpasningen af budgettet til anskaffelser (medicoteknisk udstyr, it m.v.) jf. tabel 5 godkendes,

at NIRAS ikke lzengere skal varetage rollen som "Det tredje gje” paA DNU-projektet, og at der skal findes et andet
firma i stedet, og

at den pa forretningsudvalgsmedet omdelte arealoversigt godkendes.

Bente Nielsen og Kurt H. Jergensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 27: Nedsattelse af politiske udvalg i perioden 2012-2013 samt
beslutning om vederlaggelse
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Kommissorium Regional Udvikling 2012- 2013
Kommissorium Neare sundhedstilbud 2012-2013
Kommissorium Hospitaler 2012-2013
Kommissorium Psykiatri og social 2012-2013
Kommissorium Demokrati

Kommissorium Energi Miljo

Kommissorium Innovation

Kommissorium Arbejdsmarked

Oversigt medlemmer af udvalg til FU
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Resume

Forretningsudvalget indstillede pa sit made den 8. november 2011, at der i 2012-2013 nedseettes fire radgivende
udvalg med hver ni medlemmer. Herudover blev nedsaettelsen af et antal midlertidige udvalg med hver syv
medlemmer dreftet.

Der forelaegges forslag til nedseettelse af og kommissorier for fire radgivende udvalg og fire midlertidige udvalg.
Herudover foreslés et i 2011 nedsat et midlertidigt udvalg om multisygdom forlaenget indtil den 31. januar 2012.

Der vedlaegges en, efter forretningsudvalgets mgde den 6. december 2011, feerdigudarbejdet oversigt over
medlemmer i fire radgivende og fire midlertidige udvalg.

Der forelaegges endvidere forslag om vederlag for deltagelse i udvalgene.
Direktionen indstiller,

at der nedseettes fire radgivende udvalg og fire midlertidige udvalg i perioden 2012-2013 i henhold til
nedenstaende sagsfremstilling,

at eti2011 nedsat midlertidigt udvalg om multisygdom forlaenges indtil 31. januar 2012,
at forslag til kommissorier for nedenstaende fire radgivende udvalg og fire midlertidige udvalg godkendes,

at der udpeges medlemmer til nedenstaende fire radgivende udvalg og fire midlertidige udvalg i henhold til den
efter forretningsudvalgets made den 6. december 2011 feerdigudarbejdede oversigt over disse udvalgs
medlemmer,

at der afseettes den maksimale ramme til vederlag for deltagelse i udvalgene, og

at midlerne til vederlag fordeles til udvalgene ud fra antallet af medlemmer og funktionstid, idet medlemmerne af
de radgivende udvalg modtager et vederlag pr. maned svarende til det dobbelte af vederlaget til medlemmerne
af de gvrige udvalg og saledes, at udvalgenes formaend oppebaerer dobbelt vederlag.

Regionsradet kan i medfgr af § 13, stk. 6, i Lov om regioner nedsaette szerlige udvalg til at varetage forberedende

og radgivende opgaver for regionsradet.

Forretningsudvalget indstillede pa sit mgde den 8. november 2011, at der i 2012-2013 nedseettes fire radgivende
udvalg med hver ni medlemmer. Herudover blev nedszettelsen af et antal midlertidige udvalg med hver syv
medlemmer draftet.

De nuveaerende radgivende udvalg har pa denne baggrund pa deres mader i uge 48 drgftet forslag til kommissorier
for fire radgivende udvalg i perioden 2012-2013. Anbefalinger herfra er indarbejdet i de vedlagte forslag til
kommissorier for fire radgivende udvalg i perioden 2012-2013.

Nedseettelse af radgivende udvalg samt forslag til kommissorier herfor
Administrationen har udarbejdet forslag til kommissorier, der vedleegges som bilag, for falgende fire radgivende
udvalg med hver ni medlemmer:



Et radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet med funktionsperiode 1.1.2012 — 31.12.2013.
Et radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud med funktionsperiode 1.1.2012 — 31.12.2013.

Et radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade med funktionsperiode
1.1.2012 - 31.12.2013.

Et rddgivende udvalg vedrgrende omradet regional udvikling med funktionsperiode 1.1.2012 — 31.12.2013.

Nedsattelse af midlertidige udvalg samt forslag til kommissorier herfor
Administrationen har endvidere udarbejdet forslag til kommissorier, der vedlsegges som bilag, til falgende fire
midlertidige udvalg med hver syv medlemmer:

Et udvalg vedrgrende energi og miljg med funktionsperiode 1.1.2012 — 31.12.2013.

Et udvalg vedrgrende innovation, erhvervsudvikling og sundhedsteknologiske Igsninger i sundhedssektoren med
funktionsperiode 1.1.2012 — 31.12.2013.

Et udvalg vedrgrende arbejdsstyrke, uddannelse og efteruddannelse i Region Midtjylland med funktionsperiode
01.02.2012 — 31.12.2013.

Et demokratiudvalg med funktionsperiode 1.1.2012 — 31.12.2013.

Det bemeerkes, at ovennaevnte udvalg pa deres farste made forventes at drefte kommissoriet for deres virksomhed,
og at regionsradet i forleengelse heraf vil kunne beslutte justeringer i kommissorierne. Endvidere bemaerkes, at der
vil kunne ske revision af kommissorierne undervejs i funktionsperioden.

Forlangelse af et udvalg vedrorende multisygdom
Funktionsperioden vedrgrende det nedsatte udvalg vedrgrende multisygdom foreslas forlaenget indtil den 31. januar
2012 med henblik pa at foresté afholdelsen af en konference om multisygdom i foraret 2012.

Udpegning af medlemmer til rddgivende og midlertidige udvalg
Der vedlaegges en efter forretningsudvalgets made den 6. december 2011 feerdigudarbejdet oversigt over
medlemmer i fire raddgivende og fire midlertidige udvalg.

Vederlaeggelse

Regionsradet kan yde udvalgsvederlag for deltagelse i politiske udvalg, der er nedsat for en periode pa op til to ar til
at varetage bestemte opgaver af midlertidig karakter. Vederleeggelse ud over to ar forudsaetter, at et udvalgs
opgaver i det veesentlige er nye bestemte opgaver, der i deres karakter er midlertidige.

Den samlede sum til udvalgsvederlag kan hgjst udggre 100 % af vederlaget til regionsradsformanden.

Beslutning om fordeling af den samlede vederlagsramme til de nedsatte udvalg skal traeffes forud for og med
virkning for mindst et halvt regnskabsar ad gangen. Fordelingen kan aendres i Igbet af halvaret, hvis der foretages
endringer i antallet af udvalg eller i udvalgenes opgavefordeling.

Vederlagsrammen fordeles efter regionsradets beslutning idet det belgb, der er fordelt til et udvalg, fordeles ligeligt
mellem udvalgets medlemmer, dog saledes, at der til udvalgsformaend kan ydes op til det dobbelte af vederlaget il
menige udvalgsmedlemmer. Regionsradets formand modtager ikke vederlag for medlemskab af de saerlige udvalg.

Det bemeaerkes, at det i konstitueringsaftalen af 18. november 2009 er aftalt, at medlemmerne af radgivende udvalg
ydes et vederlag pr. maned svarende til det dobbelte af medlemmerne af de gvrige udvalg, idet formasndene for de
radgivende og midlertidige udvalg oppebeerer dobbelt vederlag.



Forretningsudvalget indstiller,

at der nedseettes fire radgivende udvalg og fire midlertidige udvalg i perioden 2012-2013 i henhold til nedenstaende
sagsfremstilling,

at et i 2011 nedsat midlertidigt udvalg om multisygdom forlaenges indtil 31. januar 2012,
at forslag til kommissorier for nedenstaende fire radgivende udvalg og fire midlertidige udvalg godkendes, idet det
midlertidige udvalg vedr. energi og miljg far 9 medlemmer

(1 F (formand), 3 V (herunder naestformand), 2 A, 1 B, 1 C, Poul A. Christensen (uden for partierne)),

at der udpeges medlemmer til nedenstaende fire radgivende udvalg og fire midlertidige udvalg i henhold til den efter
forretningsudvalgets magde den 6. december 2011 faerdigudarbejdede oversigt over disse udvalgs medlemmer,

at der afseettes den maksimale ramme til vederlag for deltagelse i udvalgene, og
at midlerne til vederlag fordeles til udvalgene ud fra antallet af medlemmer og funktionstid, idet medlemmerne af de
radgivende udvalg modtager et vederlag pr. maned svarende til det dobbelte af vederlaget til medlemmerne af de

gvrige udvalg og saledes, at udvalgenes formeend oppebaerer dobbelt vederlag.

Bente Nielsen og Kurt H. Jagrgensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 28: Budgetreguleringen 2011 og Qkonomirapporten pr. 31. oktober
2011
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Sundhedsomradets driftsekonomi - @konomirapporten pr. 31. oktober 2011

Bevillingsaendringer - Budgetreguleringssagen pr. 31. oktober 2011
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Resume

Den overordnede vurdering er, at der er strukturel balance i driftsgkonomien pa sundhedsomradet. Det er endvidere
vurderingen, at forudsaetningerne om besparelser i det vedtagne budget 2011 samt virkningen af omstillingsplanen i
2011 er slaet igennem, dog enkelte steder med mindre forsinkelser og ved forbrug af budgetoverfarsler fra 2010 til
2011.

For socialomradet foreslas der budgetreguleringer svarende til den forventede aktivitet. For sundhedsomradet,
Regional Udvikling og Feelles formal forventes der mindreforbrug eller budgetoverholdelse pa samtlige bevillinger,
og der sker derfor ikke budgetreguleringer pa disse omrader.

Der tages stilling til overfgrsler af mer/mindre udgifter og indteegter i forbindelse med regnskabsaflaeggelsen for
2011. Der er for anleegsomradet og Regional Udvikling tale om vaesentlige betalingsforskydninger, som forventes
segt overfart til budget 2012.

Direktionen indstiller,

at  gkonomirapporten pr. 31. oktober 2011 tages til efterretning, og

at bevillingseendringerne i skemaerne 1-20 i bilaget bevillingseendringer godkendes.

Jkonomien er opdelt i 3 finansielle kredslgb: sundhedsomradet, socialomradet og regional udvikling. Udgifterne til
feellesadministration deles mellem sundhedsomradet, socialomradet og regional udvikling efter fordelingsprincipper,
der er fastsat i bemaerkningerne til budget 2011.

| henhold til regionsloven ma der ikke ivaerksaettes foranstaltninger, som medfarer udgifter eller indtaegter for
regionen, fgr regionsradet har afgivet bevilling. Dette medfarer, at en overskridelse af en bevilling, kraever en
tilleegsbevilling fra regionsradet.

I lighed med tidligere ar gennemfares der derfor inden udgangen af aret en budgetreguleringssag. Det er alene
bevillinger med forventede merudgifter og merindteegter, der reguleres og dermed hverken mindreudgifter eller
mindreindteegter. Budgetreguleringen sker alene i forhold til budgettet for 2011. Der tages endelig stilling til
overfarsler af mer- og mindreforbrug i forbindelse med regnskabsafleeggelsen for 2011.

Det er alene for socialomradet, at der foreslas budgetreguleringer i indeveerende ar. For sundhedsomradet,
Regional Udvikling og Feelles formal forventes der mindreforbrug eller budgetoverholdelse pa samtlige bevillinger,
og der sker derfor ikke budgetreguleringer pa disse omrader. Der indstilles derudover en raekke budgetneutrale
bevillingsaendringer.

1. Sundhedsomradet

| tabel 1 er vist gkonomien i 2011 for sundhedskredslgbet. Vedlagte @konomirapport giver en uddybende
gennemgang af sundhedsomradets driftsgkonomi. | forhold til det korrigerede budget forventes mindre indtsegter pa
50 mio. kr., mindre driftsudgifter pa 143,5 mio. kr. og mindre anlaegsudgifter pa 399,8 mio. kr. Overskuddet pa
driften og anlaegsomradet skyldes farst og fremmest betalingsforskydninger, som sa@ges overfert til 2012 i henhold til
regionsradets regler om budgetoverfarsler. Det forventede resultat pavirker likviditeten positivt i 2011 med 493,3
mio. kr.



Tabel 1. Sundhedskredslgbets skonomi 2011

Mio. kr. Budget 2011 Korrigeret Forventet Afvigelse
Budget 1) regnskab (+=overskud)

Finansiering i alt -21.400,8 -21.363,5 -21.313,5 -50,0
Driftsudgifter i alt 20.667,6 20.805,9 20.662,4 143,5
Renteudgifter i alt 2) 121,2 121,2 121,2 0,0
Anleegsudgifter i alt 696,2 1.158,3 758,5 399,8
Udgiftsbaseret 84,2 721,8 228,6 493,3
resultat
Laneoptag -327,9 -329,9 -329,9 0,0
Likvid pavirkning 243,7 -391,9 101,3 493,3
(+=tilgang)

Noter:

1. Det vedtagne budget 2011 tillagt tillaegsbevillinger, som regionsradet har godkendt som falge af reguleringer
for lovaendringer og overfarsel af mer- eller mindreforbrug i budget 2010.

2. Det forventede resultat for renteudgifter 2011 er ikke fordelt pa de tre finansieringskredslgb. Samlet forventes
mindreudgifter pa 47 mio. kr., hvoraf en vaesentlig andel skal henfgres til sundhedskredslgbet.

Finansiering
Der forventes mindreindteegter pa 50 mio. kr. vedrgrende den kommunale medfinansiering, som er en del af

finansieringsgrundlaget. Vurderingen er ugendret i forhold til kvartalsrapporten pr. 30. september 2011.

Driftsudgifter
| forhold til det korrigerede budget forventes et overskud pa 143,5 mio. kr. En forbedring pa 34 mio. kr. i forhold til

kvartalsrapporten pr. 30. september 2011. Hovedforklaringen pa denne afvigelse er:

o De somatiske hospitaler forventer mindreudgifter pa 48,3 mio. kr. (vurderingen var 29,1 mio. kr. ved 3.
kvartalsrapport). Det bemaerkes, at de somatiske hospitaler under et fik overfgrt 102 mio. kr. fra budget 2010
til budget 2011. Det forventede resultat for 2011 viser, at alle hospitaler forventes at na sparemalet i det
vedtagne budget 2011 og i forbindelse med omstillingsplanen, dog med en mindre forsinkelse pa
Regionshospitalet Randers og ved brug af budgetoverfarsler fra 2010 til 2011.

« Forventede merudgifter pa de somatiske feellesudgifter/-indteegter pa 3,9 mio. kr. (vurderingen var et
mindreforbrug pa 9,1 mio. kr. ved 3. kvartalsrapport). Der er her tale om en raekke vanskeligt styrbare omrader.
Arsagen til endringen skyldes primeert udgifterne til hovedfunktionsbehandlingen for Behandling over
regionsgraenser. Bemeerk, at omradet tilfares 5,4 mio. kr.,finansieret af kassen, pa saerskilt dagsordenspunkt
om "Godkendelse af samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland.

o Praehospitalet forventer et overskud pa 16,8 mio. kr., svarende til 3. kvartalsrapport.

« Behandlingspsykiatrien forventer et mindreforbrug pa 30 mio. kr., en forbedring pa 5 mio. kr. i forhold til 3.
kvartalsrapport. Det bemaerkes, at psykiatrien fik overfart 40 mio. kr. fra 2010 til 2011. Det forventede resultat
for 2011 viser, at behandlingspsykiatrien forventes at na sparemalet i det vedtagne budget 2011 og i
forbindelse med omstillingsplanen.

o For nzere sundhedstilbud forventes mindreudagifter til tilskudsmedicin pa 42 mio. kr. og til praksissektoren et
overskud pa 1,5 mio. kr. (vurderingen for henholdsvis tilskudsmedicin og praksissektor var 25,0 og 4,3 mio. kr.
ved 3. kvartalsrapport) Den positive udvikling i udgifterne til tilskudsmedicin fortsaetter. Omradet for neere
sundhedstilbud er samlet forbedret med 14,2 mio. kr.



« De administrative afdelinger, der henferes til sundhedsomrédet, forventes budgetbalance. De administrative
afdelinger, hvor udgiften deles mellem de tre finansielle kredslab, forventes et samlet overskud pa 8,8 mio. kr.
Overskuddet skyldes ekstraordineere indteegter i forbindelse med overtagelsen af tienestemaend.

Ses de vanskelige styrbare omrader under de somatiske faellesudgifter/-indtaegter og naere sundhedstilbud under ét,
er der balance mellem det korrigerede budget og det forventede regnskabsresultat. Der er samlet set strukturel
balance i sundhedsomradets driftsgkonomi i 2011.

Jkonomiaftalen for sundhedsomradet

| aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om gkonomien for 2011 forudseaettes det, at den aftalte
driftsudgiftsramme holdes bade i budget og regnskab. Region Midtjyllands driftsbudget for 2011 svarer til regionens
forholdsmaessige andel af den aftalte ramme.

Regionsradet godkendte i henhold til reglerne om overferselsadgang i maj 2011, at der overfares 208 mio. kr. fra
2010 til 2011. Dermed gges regionens forbrugsmulighed med et tilsvarende belgb. Dette lgses ved:

o Atder forventes overfgrt fra budget 2011 til budget 2012 et belgb svarende til ca. 140 mio. kr. (gget med 20
mio. kr. i forhold til vurderingen i kvartalsrapporten pr. 30. september 2011).

o At der flyttes udgifter til anskaffelser for ca. 70 mio. kr. fra sundhedsomréadets driftsramme til anleegsrammen.

Renteudqifter
Det bemaerkes, at der i tabel 1 ikke er indarbejdet et skan over de forventede renteudgifter i 2011, der skal henfgres

til sundhedsomradet. Regionens samlede renteudgifter forventes at blive 47 mio. kr. mindre end budgetteret, hvilket
skyldes, at den variable rente er pa et historisk lavt niveau. Renteudgifterne skal fordeles mellem de tre
finansieringskredslab, hvilket kraever en neermere teknisk udregning. Derfor er aendringerne ikke indregnet i tabel 1,
2 og 3. Det lavere renteniveau i 2011 modsvarer de lavere indteegter pa finansieringssiden, hvorfor der samlet ikke
er nogen likviditetspavirkning.

Anleeg
Afvigelsen pa anlaegsudgifterne forventes fortsat at vaere et mindreforbrug pa 399,8 mio. kr. jf. opggrelsen i
kvartalsrapporten pr. 30. september 2011.

2. Socialomradet
| tabel 2 er vist gkonomien 2011 for socialomradet. Samlet forventes nettomeromkostninger pa 4,6 mio. kr. En

forbedring pa 0,8 mio. kr. i forhold til kvartalsrapporten pr. 30. september 2011.

Tabel 2. @konomien 2011 for socialomradet

Mio. kr. Budget 2011 Korrigeret Forventet Afvigelse
Budget regnskab (+=overskud)
Finansiering i alt -1.147,9 -1.143,4 -1.277,3 133,9
Driftsudgifter i alt 1.119,0 1.161,0 1.299,5 -138,5
Driftsresultat -28,9 17,6 22,2 -4,6
Anlaegsudagifter i alt 57,7 104,5 57,9 46,6
Udgiftsbaseret 28,8 122,1 80,0 42,0
resultat
Laneoptag -36,7 -87,7 -87,7 0,0
Likvid pavirkning 7,9 -34,4 7,6 42,0
(+=tilgang)




Kommunale takstbetalinger

Vurderingen af de kommunale takstbetalinger er reduceret med 8,1 mio. kr. i forhold til vurderingen i
kvartalsrapporten pr. 30. september 2011. Det forventes nu, at takst-merindteegterne bliver pa 133,9 mio. kr. mod
142,0 mio. kr. i kvartalsrapporten.

Driftsomkostninger
De samlede nettomerdriftsomkostninger vurderes til 138,5 mio. kr. i forhold til 147,3 mio. kr. i kvartalsrapporten pr.

30. september 2011. Et fald i de forventede merdriftsomkostninger pa 8,8 mio. kr.

Anlaegsudgifter
Afvigelsen pa anlaegsudgifterne forventes fortsat at vaere et mindreforbrug pa 46,6 mio. kr. jf. opggrelsen i

kvartalsrapporten pr. 30. september 2011.

3. Regional Udvikling

| tabel 3 er vist gkonomien 2011 for Regional Udvikling. Der er i det korrigerede budget 2011 overfgrt 208,2 mio. kr.
fra budget 2011. Der forventes et overskud pa 190,6 mio. kr. i 2011, som sgges overfart til 2012. Der er forst og
fremmest tale om bevilgede, men ikke udmantede midler pa erhvervsomradet. Vurderingen er ueendret i forhold til 3.
kvartalsrapport.

Tabel 3. Gkonomien 2011 for Regional Udvikling

Mio. kr. Budget 2011 Korrigeret Forventet Afvigelse
Budget regnskab (+=overskud)

Finansiering i alt -585,1 -585,1 -585,1 0,0

Driftsudgifter i alt 583,1 791,3 600,6 190,6

Udgiftsbaseret -2,1 206,1 15,5 190,6

resultat

Laneoptag 0,0 0,0 0,0 0,0

Likvid pavirkning -15,5 190,6

(+=tilgang) 2,1 -206,1

4. Gennemsnitslikviditeten

Som det fremgar af tabellerne 1, 2 og 3 er der en positiv likviditetspavirkning pa 493,3 mio. kr. fra
Sundhedsomradet, 42,0 mio. kr. fra Socialomradet og 190,6 mio. kr. fra Regional Udvikling. Der er i alt en positiv
likviditetspavirkning pa 725,9 mio. kr.

Den nuveaerende vurdering er et niveau pa omkring 1.400 mio. kr. ved udgangen af 2011. Ud over ovenstaende er
dette niveau pavirket af, hvordan udbetalinger og indbetalinger fordeles hen over arsskiftet.

5. Bevillingsandringer

| forbindelse med budgetreguleringssagen indstilles en reekke bevillingseendringer gennemfart. | vedlagte bilag
Bevillingsaendringer er der beskrivelser af samtlige bevillingsskemaer. Bevillingseendringerne er fuldt finansierede.
Til bevillingsskemaerne bemaerkes falgende:

Skema 18 Budgetregulering af socialomradet
Det indstilles, at der gives bevilling til bevillingsomrader med forventede merudgifter og merindteegter, da
bevillingsoverskridelser kreever en forudgaende tillazegsbevilling fra regionsradet.

For socialomradet drejer det sig om bevillingen Driftsomkostninger med forventede merudgifter pa 138,5 mio. kr.,
som foreslas finansieret af ggede kommunale takstbetalinger.

Skemaerne 1 — 5, 9 — 10 Fordeling af puljen "lov og cirkulaereprogram til senere udmgntning”




Midtvejsreguleringen, som fglge af lov- og cirkulaereprogrammet for 2011, blev for det somatiske omrade afsat pa en
pulje til senere udmentning i forbindelse med kvartalsrapporten pr. 30. juni 2011. Puljen fordeles fuldt ud med
skemaerne, og midtvejsreguleringen for 2011 er hermed tilendebragt.

Skemaerne 6 -8, 11-17 0og 19 - 20
Der er tale om budgetneutrale bevillingsflytninger mellem driftsenheder og/eller udmgntning fra centrale puljer.

Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Kurt H. Jergensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 29: Leasing af datalager

1-22-82-2-11



Leasing af datalager

Resume

lt-afdelingen har et akut behov for tilkgb af gget kapacitet i forbindelse med lagring og backup af data. It hari dag en
3-arig aftale med IBM pa et 250 TB datalager med udlgb 2011. P4 grund af kraftig veekst i lagring af data er dette
lager ikke leengere tilstraekkeligt. Aftalen vedrarende datalageret @anskes udvidet og leasingfinansieret inden for en
ramme pa 7,5 mio. kr.

Direktionen indstiller,

at det godkendes at leasingfinansiere anskaffelse af et datalager (IBM Tivoli Storage Manager) inden for en
ramme pa 7,5 mio. kr.

lt-afdelingen har en Igbende aftale med IBM om backup og storage af data pa 250 TB (tera-bites). Aftalen Igber i 3

ar med kvartalsvis afregning af aftalen. Denne aftale star overfor fornyelse pr. 2012.

Datameengden vokser med en gennemsnitlig arlig vaekst pa ca. 40 %. Veekstraten er baseret pa erfaringer fra
sammenlignelige virksomheder. Data generes gennem almindelige regionale systemer sa som ESDH, @S osv. Den
nuveerende aftale giver regionen mulighed for at lagre op til 250TB data. Denne kapacitetsgraense for dataloft er
naet og der er et akut behov for udvidelse. Safremt kapacitetsgraensen overskrides, palaegges regionen en
strafbetaling.

For at undga disse merudgifter og for at forhgje dataloftet enskes en ny aftale med Atea om ny IBM Tivoli Storage
Manager lgsning pa 1.000 TB til en veerdi af 7,5 mio. kr.

Der er tale om en anskaffelse med en flerarig levetid, og da der ikke er frie midler pa anleegsbudgettet eller i it-
afdelingens driftsbudget, gnskes anskaffelsen finansieret gennem en leasingaftale.

Leasingydelsen afholdes af Region Midtjylland it-afdelingens driftsbudget.

Forretningsudvalget indstiller,

at der gives anleegsbevilling og tilsvarende radighedsbelgb i 2011 pa 7,5 mio. kr. til et datalager. Datalageret
finansieres som et lan fra de likvide aktiver i 2011. It-afdelingen tilbagebetaler 2,5 mio. kr. arligti 2012, 2013 og

2014 jf. bevillingsskemaet.

Bente Nielsen, Kurt H. Jargensen og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 30: Aftale med almen praksis om et udvidet samarbejde pa
akutomradet

1-31-72-1332-07
Bilag

Samlede heringssvar

Tilleg til vagtaftalen

Bilag 1 - samarbejde telefonvisitation
Bilag 2 - samarbejde akutklinikker
Bilag 3 - samarbejde akutafdelinger
Sammenskrivning heringssvar

Ovrige henvendelser og svar



A I Ksi : :
pgtgl?u%?ﬁlrgdg?n praksis om et udvidet samarbejde

Resume

Der har igennem laengere tid veeret arbejdet pa at implementere beslutningerne i Akutplanen for Region Midtjylland
om etablering af et teettere samarbejde med almen praksis pa akutomradet. Samarbejdet udfoldes i etableringen af
en énstrenget telefonvisitation, som daekker hele regionen, i vagtleegernes funktion som leegefaglig backup i
akutklinikkerne og i akutafdelingerne, hvor Leegevagten integreres fysisk og funktionelt i hgjere grad end i dag.
Aftalen indebaerer dermed, at Igsningen af sundhedsveesenets akutopgaver sker i et taettere og mere forpligtende
samarbejde mellem Region Midtjylland og almen praksis. Med aftalen tages igvrigt skridt til at implementere en del
af anbefalingerne fra regeringens udvalg om det praehospitale beredskab. Der har forudgaende vaeret gennemfart
en hgring, som har omfattet hospitalernes med-organisationer og praehospitalets med-organisation.

Direktionen indstiller,

at aftalen med almen praksis om et udvidet samarbejde pa akutomradet godkendes,

at der som udgangspunkt ikke foretages budgetreguleringer i 2012 og 2013, men at der i sommeren 2013
udarbejdes et grundlag for vurdering af gkonomien, og at vurderingen indgar i forbindelse med behandlingen af
budget 2014.

Med akutplanen for Region Midtjylland vedtaget i 2007 blev det besluttet at udvide og styrke samarbejdet med almen

praksis i forhold til varetagelsen af de akutte patienter i sundhedsveesenet.

Pa den baggrund har der veeret et forhandlingsforlgb med almen praksis, som har strakt sig over flere ar.
Regionsradet og forretningsudvalget er Igbende orienteret om de administrative bestraebelser, som har pagaet
siden vedtagelsen af Akutplanen i 2007.

Den seneste pause i forhandlingerne mellem administrationen og almen praksis har veeret begrundet i de centrale
forhandlinger mellem RTLN og PLO, som fandt sted i efteraret 2010.

Med udgangspunkt i den nye overenskomst indgaet mellem Danske Regioner og PLO med ikrafttreeden pr. 1. april
2011 blev forhandlingerne mellem almen praksis og administrationen genoptaget i foraret 2011.

Aftalens indhold

Pa denne baggrund foreligger der nu et udkast til en aftale med almen praksis om at etablere et udvidet samarbejde
pa det akutte omrade. Aftalen behandles ogsa i samarbejdsudvalget for almen praksis d. 1. december 2011 og
udvalgets indstilling vil foreligge til magdet i Forretningsudvalget.

Det administrative opleeg udtrykker parternes gnske om, at Igsningen af sundhedsveesenets akutfunktion sker i et
teettere og mere forpligtende samarbejde end hidtil. Opleegget er séledes ogsa pa linje med anbefalingerne fra
regeringens udvalg om det preehospitale beredskab.

| aftalen beskrives tre omrader af relevans for den akutte patients visitation og behandling, hvor der skal etableres et
integreret samarbejde mellem almen praksis og Region Midtjylland.

De tre omrader beskrives kort herunder, i det der dog ogséa henvises til en yderligere uddybende beskrivelse i
vedlagte bilag, som udggr det samlede aftalekompleks bestdende af et tilleeg til vagtaftalen og et bilag for hvert af
samarbejdsomraderne.

o Samarbejde om visitation



Af hensyn til en hgj faglig kvalitet og sammenhaengen i patientforlgbene etableres der en entydig visitationsmodel for
hele Region Midtjylland.

Dette betyder, at praktiserende laege, enten egen laege i dagtid eller vagtleegen i vagttid, kontaktes ved akut sygdom
eller akut skade i de tilfeelde, hvor der ikke rekvireres hjeelp via kontakt til 112.

Dermed aendres den eksisterende visitationspraksis i den gstlige del af regionen, hvor henvendelser vedrgrende
akutte skader, som eventuelt skal behandles pa en af akutmodtagelserne/akutklinikkerne i den gstlige del af Region
Midtjylland i dag visiteres via skadestuevisitationen, som er beliggende pa Aarhus Universitetshospital. Disse
henvendelser vil fremover med udgangspunkt i aftalen skulle rettes til egen leege i dagtid/Laegevagten i vagttid.

Af hensyn til patientflow og korte ventetider opretholdes der en koordinerende funktion pa Aarhus
Universitetshospital. Egen laege/lsegevagten kontakter den koordinerende funktion ved visitationer af patienter med
behov for vurdering/behandling pa skadestue/akutafdeling. Den koordinerende funktion deekker den gstlige del af
regionen (se yderligere beskrivelse under afsnit om haring).

En god tilgaengelighed til egen praktiserende laege i dagtid er afgarende for opfyldelse af aftalens formal, og der vil
lebende - i et samarbejde mellem parterne - blive foretaget opfalgninger herpa. Egen laege kan i seerlige situationer
f.eks. ved afholdelse af ferie/kurser mv. indga aftale med en anden stedfortraedende praktiserende lzege om at
varetage henvendelser om akut skade og akut sygdom.

Der vil veere henvendelser om akut tilskadekomst, som undtagelsesvist ikke er blevet besvaret af egen
praktiserende leege. Pa samme vis vil der veere andre f.eks. turister, som kan fa brug for hjaelp ved akut sygdom eller
akut skade, men som ikke er tilknyttet en laegepraksis i Region Midtjylland . For at sikre varetagelsen af disse
henvendelser er lzegevagtens telefonnummer - 7011 3131 - i dagtid bemandet med behandlersygeplejersker, som
er ansat pa Aarhus Universitetshospital.

o Samarbejde om akutklinikker

Aftalen om et integreret samarbejde i akutklinikkerne betyder, at leegevagten fremadrettet udger den laegefaglige
backup for behandlersygeplejerskerne i vagttiden.

For akutklinikkerne i Ringkabing, Skive og Grenaa vil det i tidsrummet fra kl. 8-16 vaere hospitalsansatte laeger, som
udger den lzegefaglige backup for behandlersygeplejerskerne. Leegevagten udger den laegefaglige backup i den
resterende del af abningstiden pa hverdage fra kl. 16-22 samt i weekender og pa helligdage.

For akutklinikken i Silkeborg, som er dggnaben, vil det i tidsrummet fra kl. 8-16 vaere hospitalsansatte laeger, som
udger den leegefaglige backup for akutklinikken. Laegevagten udger den laegefaglige backup for de behandlinger,
som visiteres til akutklinikken i tidsrummet kl. 16-08 samt i weekender og pa helligdage. Af betydning for de akutte
skader, som kan varetages pa Regionshospitalet Silkeborg, vil der endvidere veere tilstedevaerende hospitalsansat
leegefaglig backup i tidsrummet fra kl. 16-22.

For akutklinikken i Holstebro, som bade har funktion som skadestue og akutklinik pa degnbasis, vil det i tidsrummet
fra kl. 8-16 vaere hospitalsansatte laeger, som udger den leegefaglige backup for akutklinikken. Leegevagten udger
den laegefaglige backup for de behandlinger, som visiteres til akutklinikken i tidsrummet kl. 16-08 samt i weekender
og pa helligdage. Af betydning for de akutte skader, som kan varetages pa Regionshospitalet Holstebro, vil der
endvidere veere tilstedevaerende hospitalsansat leegefaglig backup i form af akutleege i tidsrummet fra kl. 16-22.
Aftalen lsegger endvidere op til yderligere en udfoldelse, idet der er enighed om fremadrettet at indlede draftelser om
perspektiverne for samarbejde med almen praksis i dagtid pa de lokationer, hvor der fremadrettet etableres
akuthus/sundhedshus og akuthus, og hvor der vil veere praktiserende lzege med klinik.

Det vil veere almen praksis, som sikrer den ngdvendige bemanding med vagtlaeger i forhold til varetagelsen af savel
konsultationer pa akutklinikken som varetagelsen af de sygebesgg, som foregar i vagttid.

o Samarbejde i akutafdelinger

Det sidste element i aftalen er etableringen af et taettere samarbejde omkring den akutte behandling, som varetages
i akutafdelingerne af enten hospitalsvaesenet (skadestuebehandling) eller af vagtlaegen. Der er saledes tale om et
samarbejde mellem leegevagten og det hospitalsansatte personale i akutafdelingerne pa henholdsvis Aarhus
Universitetshospital, Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Viborg og
Regionshospitalet Herning.

Samarbejdet skal bidrage til, at patienterne oplever den akutte behandling af enten akut sygdom eller akut



tilskadekomst mere integreret uanset om den foregar i laegevagten eller i skadestuen i akutafdelingen. Integrationen
af leegevagten i akutafdelingen vil endvidere forbedre servicen betydeligt for leegevagtspatienter, idet venteomradet i
akutafdelingen vil veere overvaget, hvilket f.eks. vil betyde, at patienter, hvis tilstand fysisk forveerres, kan fremrykkes i
ventekgen.

Sygeplejerskerne i akutmodtagelsen spiller en central rolle i samarbejdet i akutafdelingerne. Sygeplejerskernes
opgaver og ansvar er overordnet formuleret i aftalens bilag.

Haring
Et udkast til aftale med almen praksis om et udvidet samarbejde pa akutomradet har veeret i hgring i hospitalernes
og Praehospitalets MED-systemer fra den 9. september 2011 til den 10. oktober 2011.

Der er modtaget hgringssvar fra samtlige af hospitalernes Hoved-MED udvalg og Praehospitalets MED-udvalg,
ligesom udkast til aftalen med almen praksis endvidere er blevet drgftet i enkelte af de lokale MED-udvalg pa
hospitalerne. Desuden er der modtaget svar fra Dansk Sygeplejerad, ligesom der er modtaget en henvendelse fra
skadestuesygeplejerskerne pa Aarhus Universitetshospital.

Der er udarbejdet et samlet notat, hvor hovedessensen i de haringssvar, som er modtaget i forbindelse med
hgringen i MED-systemet er beskrevet og kommenteret i relation til den efterfglgende proces, som hgringssvarene
har givet anledning til.

Derudover vedlaegges henvendelser fra borgere om det udvidede samarbejde med almen praksis, og de svar, som
er fremsendt i forleengelse heraf.

De overordnede kommentarer i hgringssvarene til udkast til aftale med almen praksis pa akutomradet centrerer sig
iseer om fglgende temaer:

o Etableringen af en entydig visitationsmodel

« Opretholdelse af flow og korte ventetider pa Skadestuen pa Aarhus Universitetshospital, nar almen
praksis/laegevagten overtager visitation af patienter med bade akut sygdom og akut skade.

« Venteforhold ved integration af bade leegevagtspatienter og patienter til skadestuen/akutafdelingen i ét fysisk
omréade.

o Samteenkning af it-systemer for almen praksis/leegevagten og hospitalsvaesenet - med henblik pa at
understgtte aftalens formal.

o Ansvarsomrader for sygeplejersker/behandlersygeplejersker, nar de arbejder under laegevagtens laegefaglige
ansvar.

o Hospitalernes udgifter i relation til aftalen.

Hovedfokus for de henvendelser, som er modtaget fra borgere i Region Midtjylland vedrgrer tilgeengeligheden til
almen praksis i dagtid, funktionerne i Sundhedshuset i Grenaa og bortfaldet af den funktionalitet vedrgrende flow og
radgivning bl.a. om egenomsorg og ventetid, som er en del af Aarhus Universitetshospitals skadestuevisitations
nuvaerende opgaver.

Proces i forleengelse af haringen

Haringssvarene har givet anledning til, at der er foretaget nogle aendringer i det udkast til aftale med almen praksis
om et samarbejde pa akutomradet, der udgjorde grundlaget for hgringen. Som en del af dette revisionsarbejde har
der veeret afholdt magder med henholdsvis almen praksis, DSR og repraesentanter for hospitalerne.

Udover mindre rettelser og praeciseringer er der foretaget falgende starre aendringer af hgringsudkastet:



e Koordinerende funktion pa Aarhus Universitetshospital

Det har i hgringen veeret fremfart, at almen praksis/leegevagtens overtagelse af visitationerne af bade akut syge og
akut tilskadekomne patienter i savel dag- og vagttid kan risikere at fa betydning for fastholdelse af savel flow som
ventetider. Bekymringen retter sig iseer mod akutafdelingen/skadestuen pa Aarhus Universitetshospital, hvor
volumen er seerligt stort.

Efter droftelse med de relevante parter er det indarbejdet i det foreliggende udkast til aftale, at en del af
funktionaliteten i den eksisterende skadestuevisitation fastholdes. Dette sker igennem etableringen af en
koordinerende funktion. Den koordinerende funktion skal sikre et smidigt patientforlgb for de patienter, som visiteres
fra egen laege/laegevagten. Egen laege/laegevagten kontakter den koordinerende funktion ved visitationer af patienter
med akutte skader til behandling pa skadestue/akutafdeling. Den koordinerende funktion daekker den gstlige del af
regionen.

Den koordinerende funktion vil fysisk befinde sig pa Aarhus Universitetshospital, Ngrrebrogade i tilknytning til
skadestue/akutafdeling og bemandes med behandlersygeplejersker, som i den eksisterende skadestuevisitation.

o Rollefordeling sygeplejersker/laegevagt

Aftalen med almen praksis vil betyde, at der vil komme et teettere samarbejde mellem det hospitalsansatte
personale, isaer sygeplejerskerne og laeegevagten i sdvel akutklinikker som i akutafdelinger.

| den sammenhaeng er der i hgringen blevet tydeliggjort et behov for praecisering af ansvarsforholdene for
sygeplejerskerne, og den rolle, som sygeplejerskerne vil fa - i henholdsvis akutklinik og akutafdeling.

Behandlersygeplejerskerne i akutafdelingerne vil, som i dag, primaert handtere de akutte mindre skader. Som det
fremgar af aftalen er ét af formalene med aftalen fortsat at hgjne fleksibiliteten i opgavelgsningen.
Behandlersygeplejersken eller den assisterende sygeplejerske kan efter lokal aftale og i seerlige
spidsbelastningsperioder bidrage i behandlingen af henholdsvis lzegevagtspatienter og patienter til akutafdelingen
m.m.

| det foreliggende udkast til aftale er det af hensyn til klarhed omkring sygeplejerskens ansvarsforhold i akutklinikken
preeciseret, hvordan sygeplejersken skal forholde sig i tilfaelde af faglig uenighed omkring behandlingen mellem
lzegevagt og sygeplejerske.

Implementering

Som det fremgar af aftalen vil ikrafttraedelsen af samarbejdet om den lsegefaglige backup i akutklinikkerne ske pr. 1.
marts 2012, mens ikrafttraedelsen af samarbejdet omkring telefonvisitation og pa akutafdelingerne vil ske pr. 1.
september 2012.

Da der er tale om en rammeaftale, som overordnet har til formal at angive retningen for udrulningen af samarbejdet
pa det akutte omrade mellem almen praksis og hospitalsvaesenet i Region Midtjylland, vil der, forudsat aftalens
godkendelse, foresta et arbejde med implementering og forberedelse, hvis primaere forankring vil veere den lokale
dialog mellem laegevagten og hospitalernes afdelingsledelser.

Udover tilrettelaeggelsen af de praktiske omlaegninger, som aftalen fgrer med sig, vil implementeringsperioden ogsa
rumme gennemfgrelsen af en starre informationskampagne for det akutte omrade.

Regionsradet har i budgetforliget for 2011 afsat midler til iveerkseettelse af en borgerrettet kampagne pa det akutte
omrade. | lyset af de neervaerende aendringer planleegges kampagnen afviklet i sommeren 2012 forud for

ikrafttraedelsen af den nye visitationsmodel.

@konomi i relation til aftalen



Den samlede aftale forventes hverken at generere feerre eller flere henvendelser til sundhedsvaesenet, men der
forventes aktivitetsforskydninger fra hospitalerne til almen praksis.

Det er ikke muligt pa det foreliggende grundlag at opgere de eksakte gkonomiske konsekvenser af aftalen, idet
disse aktivitetsforskydninger er vanskelige at forudsige. Det er ogsa vanskeligt at angive den preecise takt, hvormed
aktivitetsforskydningerne vil indfinde sig. Administrationen indstiller derfor, at der ikke forud for aftalens ikrafttreeden
flyttes budgetbelgb til almen praksis eller omvendt.

De forventede gkonomiske konsekvenser af aftalen for henholdsvis gkonomien for hospitalerne og praksissektoren
skitsereres overordnet i det fglgende:

Hospitalernes budgetter:

Det forventes, at der efter indfasning af den foreliggende aftale vil veere netto mindreudgifter pa hospitalerne. |
indfasningsperioden skannes det dog ikke, at der kan opnas veesentlige netto besparelser pa hospitalernes
budgetter. Der er samlet set tale om felgende poster:

o Merudgifter til assisterende sygeplejersker for leegevagten i akutafdelingerne i vagttid. Der skgnnes at veere
behov for ansaettelse af 12-15 sygeplejersker svarende til en merudgift pa 6 mio. kr.

« Mindreudgifter til den koordinerende funktion pa Aarhus Universitetshospital set i forhold til den eksisterende
skadestuevisitation.

o Mindreudgifter som fglge af en reduktion i antallet af skadestuebesgg i den gstlige del af regionen, idet almen
praksis/leegevagten i hgjere grad vil overtage behandlingen af mindre skader. Af tabel 1 er vist fordelingen af
antal skadestuebesg@g i 2010. Som det fremgar af tabellen, er der stor forskel pa antallet af skadestuebesgg
pr. 1.000 indbyggere i de enkelte hospitalers optageomrade. Dette indikerer, at naervaerende aftale vil kunne
reducere antallet af skadestuebesag vaesentligt iseer i den gstlige del af regionen.

Der kan forventes nettomerudagifter til ovenstaende pa omkring 4 mio. kr.

Med udgangspunkt i den forventede aendrede aktivitet, som vil vise sig i feerre
skadestuebesgg vil hospitalernes budgetter blive reduceret med 50 % af
DAGS-produktionsveerdien. Der fastseettes en baseline for opggrelsen med udgangspunkt
i regnskab 2011.

Tabel 1 2010
Optageomrade Antal Befolkning i Skadestuebesag
skadestuebesag optageomradet pr. 1000

indbyggere i
optageomradet

Aarhus 47.654 314.551 151

Universitetshospital

Horsens 26.755 208.027 129

Midt 37.507 230.334 163

Randers 36.460 221.810 164

Vest 24733 285.248 87

Total 173.109 1.259.970 137

Praksissektorens budget:
Det forventes, at merudgiften i 2012 og 2013 til de praktiserende laeger vil kunne finansieres inden for rammerne af
det samlede budget pa praksisomradet. Der er tale om fglgende poster:



o Merudgifter hos egen laege og i laegevagten til besvarelse af telefoniske henvendelser, der tidligere har veeret
rettet til skadestuevisitationen.

o Merudgifter hos egen laege og i leegevagten til behandlinger af mindre skader, der tidligere har veeret
behandlet pa skadestuen/akutklinikken.

o Eventuelle engangsudgifter til IT -lgsninger.

Nar det forventes, at merudgiften i 2012 og 2013 til de praktiserende laeger vil kunne finansieres inden for rammerne
af det samlede budget pa praksisomradet skyldes det falgende. For det farste er det vurderingen, at der vil veere et
relativt stort fald i medicinudgifterne for tilskudsberettiget medicin i neermeste ar. For det andet forventes opsigelse
af rammeaftaler pa praksisomradet at give hgjere provenu end forventet, og endelig gennemfares der lige nu en
strammere gkonomistyring af praksisbudgettet end hidtil.

Merudgifterne pa praksissektoren vil afheenge af den faktiske aktivitet. Et meget forelgbig sk@n viser merudgifter i
omegnen af 8 mio. kr. pr. ar.

Det forventes, at udgiftsstigningerne pa praksisomradet og til navnlig tilskud til medicin i 2012 og 2013 vil veere
meget afdaempet. Der er pa praksisomradet gennemfart en raekke besparelser, de landsdaekkende
gkonomiprotokollater samt dialogmgder med praksissektoren og effektivisering af kontrolindsatsen. Omkring
tilskudsmedicin har der pa det seneste veeret et betydeligt fald i udgifterne blandt andet pa grund af faldende priser.
Der er samtidig afsat et ekstra rammelgft pa 34 mio. kr. i budget 2012 til tilskudsmedicin. Det forventes, at en
merudgift p& omkring 8 mio. kr. kan rummes inden for det samlede budget til tilskudsmedicin og praksissektoren.

For 2014 og fremover er det realistisk at forvente, at merudgiften pa praksisomradet kan finansieres ved
aktivitetsnedgang i antal skadestuebesgg. Dags-produktionsveerdien af et skadestuebesgg svarer til ca. 1.000 kr.
Hospitalernes budget reduceres med 500 kr. pr. reduceret besgg. Som det fremgar af tabel 1 har Aarhus
Universitetshospital, Horsens, Randers og Hospitalsenhed Midt et vaesentlig hgjere antal skadestuebesag end
Hospitalsenhed Vest.

Hvis denne forskel halveres som fglge af modellen, s& svarer det til en reduktion pa ca. 32.000 besag, hvilket igen
svarer til en budgetreduktion pa 16 mio. kr. Reduceres antallet af bes@g med 1/3 af forskellen mellem gst og Vest,
sa svarer det til en reduktion pa ca. 21.000 bes@ag, hvilket igen svarer til en budgetreduktion pa 10,5 mio. kr.

Reduktionen i antallet af skadestuebesgg skal finansiere nettomerudgifterne pa hospitalerne til assisterende
sygeplejerske mv. pa ca. 4 mio. kr. og til praksisomradet pa ca. 8 mio. kr.

Det foreslas pa denne baggrund, at der som udgangspunkt ikke foretages nogen budgetreguleringer i 2012 og
2013, men at der i sommeren 2013 udarbejdes et grundlag for vurdering af gkonomien i form af opggrelser over
budgetforskydningerne mellem budgetomraderne, som er en konsekvens af aftalen.

Vurderingen indgar i forbindelse med behandlingen af budget 2014.

Forretningsudvalget indstiller,

at aftalen med almen praksis om et udvidet samarbejde pa akutomradet godkendes, idet samarbejdet med almen
praksis i akutklinikkerne pabegyndes den 10. april 2012, og

at der som udgangspunkt ikke foretages budgetreguleringer i 2012 og 2013, men at der i sommeren 2013
udarbejdes et grundlag for vurdering af gkonomien, og at vurderingen indgar i forbindelse med behandlingen af

budget 2014.

Bente Nielsen, Kurt H. Jargensen og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 31: Henvendelse fra regionsradsmedlem Anne V. Kristensen
vedrorende heringssvar

0-9-2-11
Bilag

Heringssvar



Re_n endelse fra re ign%rédsmedlem Anne V.
ristensen vedrgrende hgringssvar

Resume

Regionsradsmedlem Anne V. Kristensen har pa regionrddsmgdet den 26. oktober 2011 anmodet om at fa en sag
pa dagsordenen vedrgrende hagringssvar. Anne V. Kristensen anmoder om: "at fa en sag pa neeste made |
forretningsudvalget, hvor vi vil have fastlagt, hvilke hgringssvar vi politikere skal have, sa der ikke er tvivl om det."

Pa baggrund af drgftelsen i forretningsudvalget den 8. november 2011 har administrationen udarbejdet et notat om
retningslinjerne for hgringer. Notatet skal benyttes til en fornyet dreftelse i forretningsudvalget den 6. december 2011.

Direktionen indstiller,

at notatet benyttes i en fornyet draftelse af sagen.

Regionsradsmedlem Anne V. Kristensen har pa regionrddsmgdet den 26. oktober 2011 anmodet om at fa en sag
pa dagsordenen vedrgrende hgringssvar. Anne V. Kristensen anmoder om: at fa en sag pa naeste made |
forretningsudvalget, hvor vi vil have fastlagt, hvilke hgringssvar vi politikere skal have, sa der ikke er tvivl om det."

Pa baggrund af drgftelsen i forretningsudvalget den 8. november 2011 har administrationen udarbejdet et notat om
retningslinjerne for hgringer. Notatet skal benyttes til en fornyet dreftelse i forretningsudvalget den 6. december 2011.

Forretningsudvalget indstiller,

at sagen drgftes.

Venstre stiller fglgende beslutningsforslag: At evt. uopfordrede hgringssvar fra hospitalsledelser altid vedleegges
sager til forretningsudvalg og regionsrad som bilag.

Bente Nielsen, Kurt H. Jargensen og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 32: Orientering om arbejdet med organisering myv. af udbudsomradet
1-22-78-2-09

Bilag

Opfoelgning pé Udvidet forvaltningsrevision 2010 udbudsomrédet varer og tjenesteydelser

Bilag forvaltningsrapport

Malsatninger for regionernes indkeb og logistik i 2015 Danske Regioner



Séigl?éggn éoc‘g tarbejdet med organisering mv. af

Resume

Set i lyset af den udvidede forvaltningsrevisionsundersggelse p& udbudsomradet og de organisatoriske aendringer
pa baggrund af omstillingsplanen, er der udarbejdet en redeggrelse for arbejdet med organiseringen af
udbudsomradet. Derudover er arbejdet med de feellesregionale malsaetninger pa indkgbs- og logistikomradet
beskrevet.

Direktionen indstiller,

at redeggrelsen om arbejdet med organisering mv. af udbudsomradet tages til efterretning.

Forretningsudvalget besluttede i februar 2010 at gennemfgre en udvidet forvaltningsrevisionsundersggelse af
regionens udbudsproces pa varer og tjenesteydelser. Revisionsunders@gelsen blev forelagt forretningsudvalget i juni
2011.

Med baggrund i den udvidede forvaltningsrevision, som KPMG har udarbejdet for Region Midtjylland, har
administrationen udarbejdet vedlagte redeggrelse for, hvorledes arbejdet med organiseringen mv. af
udbudsomradet forlgber, jf. de punkter, der blev rejst i revisionsrapporten.

Udover revisionsrapporten og de feellesregionale malsaetninger tager redeggrelsen ogsa udgangspunkt i de
organisatoriske andringer, som udbudsomradet er underlagt jf. beslutningerne i forbindelse med omstillingsplanen.

Arbejdet sker i forlaengelse af arbejdet med de feellesregionale malsaetninger frem mod 2015, der blev besluttet i
regi af Danske Regioner i 2010. Arbejdet med at implementere disse feellesregionale malsastninger og de naermere
tiltag i den forbindelse er beskrevet i vedlagte bilag til redegarelsen. Regionernes mal for indkab og logistik i 2015
vedlaegges desuden.

Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen, Kurt H. Jargensen og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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