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Punkt 1: Gensidig orientering *
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Gensidig orientering *

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Status vedrerende totalradgivningsopgaven pa DNV-Ggdstrup Psykiatri
Formanden orienterede om den aktuelle status i forhold til processen frem mod den forventede underskrift af
kontrakten vedrgrende totalradgivningsopgaven.

Udsattelse af starttidspunkt for modtagelse af patienter med akutte psykiatriske

symptomer i akutafdelingen i Randers

Formanden orienterede om, at starttidspunktet for feelles modtagelse af somatisk og psykiatrisk syge patienter
gennem akutafdelingen i Randers er rykket til 1. oktober 2015.

Flytninger af funktioner inden for tarmkraeftkirurgi
Formanden orienterede om den aktuelle status i forhold til initiativerne inden for tarmkraeftkirurgien for at kunne
overholde de maksimale ventetider og forlgbstiderne i kreeftpakken.

Spareplanen: Mulighed for at regionsradet kan stille spergsmal til forslaget til spareplan
Der er aftalt budgetseminar den 20. maj. Derudover aftaltes det:

o At programmet for temamadet den 27. april aendres, sa der i programmet indgar en fgrste orientering
om spareplanens indhold.

o Atder arrangeres et mgde onsdag den 6. maj kl. 12.30-14.00, hvor regionsradsmedlemmerne i et lukket
mede i regionsradssalen kan stille mundtlige spgrgsmal

o At partierne kan stille skriftlige spgrgsmal til administrationen. Spgrgsmal modtaget senest den 12. maj
fors@ges besvaret i forbindelse med budgetseminaret og ellers snarest muligt derefter

o At spgrgsmal modtaget senest den 1. juni besvares i en samlet udsendelse den 5. juni

o At partier (gerne flere sammen) kan bede om, at en ledende embedsmand stiller op til et partimade, der
afholdes i f.eks. Regionshuset Viborg.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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DNV-Ggdstrup: Godkendelse af revideret styringsmanual

RESUME

Der er blevet foretaget en revision af styringsmanualen for DNV-Ggdstrup projektet, som fremlaegges {il
godkendelse. Opdateringen er blandt andet sket, fordi projektet nu har indgaet kontrakt med alle planlagte
radgivere, hvilket ikke var tilfaeldet, da den nuvaerende styringsmanual blev godkendt den 27. februar 2013.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at den reviderede styringsmanual for DNV-Ggdstrup projektet godkendes.

Sagsfremstilling
Den nuveaerende styringsmanual for DNV-Ggdstrup projektet blev godkendt af regionsradet den 27. februar 2013.

Malseetningen med styringsmanualen er at sikre, at det omfattende og komplekse byggeri udfagres indenfor de
fastsatte tidsrammer, gkonomiske rammer og andre malsaetninger for projektet. Der er i styringsmanualen stor fokus
pa, hvorledes gkonomistyringen tilrettelaegges, og midlerne til byggeriet forvaltes.

Der er nu foretaget en revision af styringsmanualen. Den er saledes blandt andet blevet opdateret i forhold til, at
projektet nu har indgaet kontrakt med alle planlagte radgivere, og at projektet nu er fuldt defineret i opdeling i etaper
mellem de valgte konsortier.

Det bemeaerkes, at styringsmanualen for DNV-Ggdstrup vedragrer kvalitetsfondsprojektet (etape 1 og etape 3), men
ogsa anvendes for styringen af det regionalt finansierede psykiatri-projekt (etape 2).

Pa den indholdsmaessige side er styringsmanualen opdateret som falger:

1. Totalradgiveren for etape 3 skal i lighed med totalradgiveren for etape 1 udarbejde en projekthandbog.

2. Den reviderede hovedtidsplan, som fremlaegges til godkendelse pa regionsradsmgdet den 29. april 2015, er
indarbejdet. Godkendes den reviderede hovedtidsplan ikke, vil styringsmanualen ligeledes skulle opdateres.

Der er etableret et seerskilt byggeteknisk udvalg for byggeledelsen.
Praeciseringer af bygherreradgiverens opgaver og befgjelser.

Praeciseringer af totalradgivernes og entreprengrernes ansvar ved kvalitetssikring af projektmateriale.

o g &~ w

Preecisering af emner, der skal fremga af totalradgiverens indstillingsskrivelser til projektsekretariatet ved
udarbejdelse af ansggninger om anleegsbevillinger.

7. Opdatering af bilag 2, der beskriver bilagsgangen for honorargodkendelse og betaling til radgivere,
bygherreleverancer og bygherreudgifter.

Den reviderede styringsmanual er vedlagt til godkendelse.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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DNV-Ggdstrup: Godkendelse af revideret hovedtidsplan

RESUME

Der er behov for at opdatere den gaeldende hovedtidsplan for DNV-Ggdstrup projektet, der sidst er revideret
den 30. september 2014.

En revideret hovedtidsplan, som betyder, at den endelige feerdiggarelse rykkes ca. ¥ ar, fremlaegges derfor il
godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at den reviderede hovedtidsplan for DNV-Ggdstrup projektet godkendes.

Sagsfremstilling

Den nuveerende tidsplan for DNV-Ggdstrup projektet har veeret gaeldende, siden projektet fik endeligt tilsagn. Dog
har der siden vaeret foretaget mindre opdateringer, senest den 30. september 2014. Der er nu behov for, at
hovedtidsplanen revideres i et stgrre omfang end hidtil, og den nye reviderede tidsplan fremleegges derfor il
godkendelse.

Arsager til revision af hovedtidsplanen
Der er primeert fglgende arsager til, at hovedtidsplanen skal revideres:

1. De seneste licitationer for rahus (delprojekt 4 nord og syd) samt delprojekt 6 - facader har alle vist en betydelig
difference mellem budget og licitationsresultat. Dette har betydet, at delprojekt 4 - rahus-syd og delprojekt 6 -
facader skal ga om.

2. Totalradgiveren for etape 1 har gjort opmaerksom pa, at priserne kan vaere pavirket af den forholdsvise
stramme tidsplan. En forleengelse af tidsplanen vil muligvis kunne tiltreekke flere bydende.

Indhold af ny hovedtidsplan

Projektsekretariatet for DNV-Ggdstrup har pa baggrund af ovenstaende og i et samarbejde mellem Totalradgiver,
bygherreradgiver, byggeleder og Exigo (eksternt radgiverfirma) udarbejdet en ny hovedtidsplan for henholdsvis
etape 1 og 3. Der er ligeledes foretaget en ny vurdering af etape 2, psykiatri. Her er radgiverudbud afsluttet i februar
2015, og udarbejdelse af byggeprogram opstarter april 2015.

Nedenstaende tabel 1 viser eendringerne i ibrugtagning af etaperne fra den tidligere hovedtidsplan til den nye
hovedtidsplan:

Tabel 1: #£ndringer i ibrugtagning af etaperne i DN¥-Gadstrup
Etape Ibrugtagning i tidligere |Ibrugtagning i ny
p hovedtidsplan hovedtidsplan
Etape 1, somatik aApril 2017 Arsskiftet 2018/2019

Etape 3, somatik primo 2019 Ultirno 2019
Etape 2, psykiatrien [December 2013 Qktober 2019
Etape Z, terren April 2019 Oktober 2019

Den reviderede hovedtidsplan planlzegger med en endelig faerdiggarelse af projektet i sidste halvdel af 2019.
Faerdiggarelsen er dermed rykket ca. ¥ ar.



Etape 1 vari den tidligere tidsplan forventet afleveret april 2017 med klinisk ibrugtagning august 2017. | fglge den
reviderede hovedtidsplan er ibrugtagning af etape 1 skubbet til arsskiftet 2018/2019.

Af byggetekniske arsager er der en forskydning mellem etape 1 og etape 3. Etape 3 rykkes derfor i den nye tidsplan
saledes, at afslutning sker i sidste halvdel af 2019. Det vil nu blive vurderet, om den nye tidsplan vil betyde et
reduceret behov for mellemflytning mellem matriklerne i Hospitalsenheden Vest inden udflytning til Gadstrup,
herunder ogsa behov for en aendret tidsplan for flytning af funktioner til Holstebro Sundheds- og akuthus.

| vedlagte bilag fremgar en status for de enkelte delprojekter i projektets tre etaper.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Godkendelse af udviklingsplan for psykologomradet

RESUME

Samarbejdsudvalget for psykologomradet har i samarbejde med administrationen udarbejdet en
udviklingsplan for omradet geeldende i perioden 2015-2018. Planen skal endeligt godkendes af regionsradet.
Udviklingsplanen saetter rammerne for psykologomradet med visionen om, at psykologerne er en vigtig del af
det integrerede sundhedsvaesen. Visionen understgttes blandt andet af malsaetninger om taettere samarbejde
mellem psykologerne og de andre aktgrer i sundhedsvaesenet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udviklingsplan for psykologomradet godkendes.

Sagsfremstilling

Samarbejdsudvalget for psykologomradet har pa made den 18. marts 2015 godkendt udviklingsplanen og anbefaler
regionsradet at godkende planen. Forud for godkendelsen i Samarbejdsudvalget har planen veeret til hgring i
kommunerne, pa hospitaler og ved almen praksis.

Udviklingsplanen for psykologomradet indeholder, udover en kapacitetsplan, en reekke udviklingstemaer udpeget af
Samarbejdsudvalget for psykologomradet. Ud fra udviklingstemaerne er der formuleret en raeekke malsaetninger, som
Samarbejdsudvalget efter godkendelse skal prioritere og arbejde efter i den kommende planperiode.

Malsaetningerne i udviklingsplanen er koblet op il visionen for planen, hvor psykologerne ses som en vigtig akter i
det integrerede sundhedsveaesen. Det skal ske ved teettere samarbejde mellem psykologerne og regionspsykiatrien,
almen praksis og kommunerne.

Ved at skabe en platform for dialog mellem aktgrerne skal der identificeres omrader, hvor et taettere samarbejde
eller en opgaveflytning kan blive til gavn for borgere - og den kvalitet der er i sundhedstilbuddene. Netop kvalitet er
ligeledes en klar mélsezetning i udviklingsplanen. Kvaliteten skal udvikles i forskellige spor, blandt andet ved
patienttilfredshedsundersggelser og kompetencelgft af psykologer gennem de nye opgaver, som kan komme til
psykologerne som en aktgr i det integrerede og neere sundhedsvaesen.

Udviklingstemaer
Konkret er planens udviklingstemaer:

o Stuktur og samarbejde - herunder blandt andet styrkelse af samarbejdet mellem psykologer og
regionspsykiatrien, kommunerne og almen praksis

o Brugeroplevet kvalitet - gennem patienttilfredshedsundersagelser

o lgangseettelse af prgvehandlinger - blandt andet i forhold til psykologbistand i forhold til
arbejdsmarkedsfastholdelse

o Psykologernes opgaver og kompetencer samtaenkes - i forhold til den udvikling, som hele sundhedsvaesenet
gennemgar i disse ar, udfordres psykologer ogsa med nye opgaver, problemstillinger og malgrupper. Dette
kan kraeve en udvikling af kompetencer.

Kapacitetsplan
Kapacitetsplanen for psykologomradet viser i overordnede traek, at der er en god fordeling af psykologer i regionen,
hvor der i dag er 192 psykologer. Dog er der en del psykologer i aldersgruppen over 60 ar, hvilket vil kraeve en del



nye psykologer rundt om i regionen. Hidtil har det ikke umiddelbart veeret et problem at ansaette nye psykologer i
regionen, ogsa i yderomrader.

Kapacitetsplanen viser dog, at der er et starre pres pa Aarhus. Ventetiden er szerlig lang i Aarhus pa alle
henvisningsarsager, men ogsa Odder og Viborg har en lang ventetid. Handlemulighederne for at mindske ventetiden
er dog begreensede grundet det gkonomiloft, der er pa omradet.

Jkonomien pa omradet viser, at der fra 2009-2013 er sket en markant stigning i antallet af behandlinger. Stigningen
skal ses i sammenhaeng med de nye henvisningsmuligheder, der er kommet med angst- og depressionspakken,
som regionen ogsa har modtaget gkonomi til. Samlet er gkonomien pa psykologomradet ca. 52 mio. kr. om aret.

Indfrielsen af udviklingsplanens malsaetninger skal som udgangspunkt ske inden for den afsatte gkonomi pa
omradet.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Nyt lzegehus i Hvide Sande

RESUME

Regionen overtog i 2008 laegehuset i Hvide Sande i bestraebelsen pa at sikre, at der ogsa i fremtiden er
lzegeklinik i det leegedaekningstruede omrade.

| 2012 afsatte regionsradet en bevilling pa 2,6 mio. kr. til modernisering af laegehuset, men administrationen
vurderer i dag, at der i stedet bgr etableres en ny moderne klinik, idet en sadan vurderes som afggrende i
bestraebelserne pa at tiltraekke laeger til omradet.

Administrationen sgger derfor bemyndigelse til at indlede forhandlinger om etablering af et nyt leegehus i Hvide
Sande by, herunder at afdaekke mulighederne for at seelge det nuveerende hus, og benytte provenuet —
sammen med den staende pulje pa 2,6 mio. kr. — til at finansiere en kommende fremtidssikret I@sning.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at administrationen bemyndiges til at undersgge mulighederne for at etablere en ny laegeklinik med plads til
tre laeger og akutrum i Hvide Sande,

at administrationen bemyndiges til at anvende den bevilling pa 2,6 mio. kr., der var afsat til renovering af det
eksisterende laegehus, til at etablere en ny klinik, og

at et eventuelt provenu fra salg af det eksisterende leegehus kan indgé i den samlede finansiering.

Sagsfremstilling

Administrationen har gennem lzengere tid haft fokus pa at tilvejebringe et fremtidssikret laegehus i Hvide Sande, hvor
der er placeret tre leeger i én Kklinik. | gjeblikket varetages lsegedaekningen i byen af en lsege, som supplerer sin egen
indsats med 1-2 vikarer. Antallet af tiimeldte gruppe 1 sikrede patienter er knap 3.100. Om sommeren fungerer
praksis i Hvide Sande som akutklinik for ca. 60.000 turister, som sgger laegehuset med akut sygdom og skader.
Derfor de tre kapaciteter.

Der er behov for en Igsning, der sikrer lazagedaekningen pa langt sigt i Hvide Sande. Der er ikke andre praksis i
Hvide Sande, og neermeste praksis ligger i Ringkabing (25 km) eller Nebel (30 km, Region Syddanmark).
Patienterne vil fa langt til egen laege, hvis de skal fordeles til andre praksis. Vurderingen er derfor, at praksis skal
fastholdes pa det nuvaerende kapacitetsniveau for at kunne betjene borgerne og de mange turister.

Administrationen vurderer ligeledes, at et nyt lsegehus vil vaere et stort aktiv i forsgget pa at rekruttere nye laeger til
klinikken. Hvis den nuvaerende laege skulle stoppe, vil en moderne Izegeklinik desuden gere det nemmere for
regionen at indga aftaler, der sikrer, at regionen lever op til forsyningspligten. | forhold til bade tidligere og
nuvaerende praksisplan er dette en veesentlig forudseetning for at sikre leegedaekning i et udsat omrade som Hvide
Sande. Det er ydermere administrationens opfattelse, at det er hensigtsmaessigt at sikre, at klinikken drives fra
lokaler ejet af regionen. Dels fordi interesserede nye laeger kan tilbydes et attraktivt lejemal, og dels fordi regionen, i
tilfeelde af, at ingen laeger @nsker at drive praksis i byen, kan stille klinik til radighed for anden aktar eller
regionsklinik.

Regionen kabte laegehuset fra den afgdende lazege i 2008 og afsatte i 2012 2,6 mio. kr. til istandsaettelse og
udvidelse af bygningen. En aendret lokalplan og nyt byggeri pa nabogrunden samt en orkan i 2013 med
efterfalgende vandskade pa bygningen har imidlertid betydet, at det ikke leengere vurderes hensigtsmaessigt at
benytte den nuveerende bygning til en fremtidig lasning. Derfor bar regionen forsgge at seelge huset og sikre, at der
etableres et nyt fremtidssikret laeagehus. Det kreever efter administrationens vurdering plads til tre laeger og et



akutrum. | alt omkring 350 kvadratmeter. Det nuveerende lzegehus er vurderet til 1,150 mio. kr. i seneste offentlige
ejendomsvurdering, men placeringen, standen og det neerliggende byggeri gar, at det formentlig kan veere vanskeligt
at afhaende huset pa almindelig vis. | den forbindelse kan et salg til Havnen veere en lgsning, der bgr undersages.

Der er umiddelbart to muligheder for byggeri af leegeklinik. Det ene er en udvidelse af et nyere byggeri pa havnen,
hvor ogsa et apotek forventes at flytte ind, det andet er en udvidelse af den eksisterende idreetshal i byen, med plads
til flere sundhedsaktagrer. Ringkabing-Skjern Kommune, som har veeret en del af dialogen omkring en Igsning, er ikke
kommet med andre forslag end de to skitserede.

Ringkabing-Skjern Kommune har tilkendegivet at ville ga aktivt ind i bestraebelserne pa at finde en lgsning. Med den
staende bevilling pa 2,6 mio. kr. samt et provenu fra salg af det eksisterende laegehus, vil en del af den kraevede
finansiering veere pa plads.

Nar administrationen er parat til at anbefale et konkret projekt, vil en eventuel bevillingssag blive fremlagt.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at administrationen bemyndiges til at undersgge mulighederne for at etablere en ny laegeklinik med plads til tre
leeger og akutrum i Hvide Sande,

at administrationen bemyndiges til at anvende den bevilling pa 2,6 mio. kr., der var afsat til renovering af det
eksisterende lzegehus, til at etablere en ny klinik,

at et eventuelt provenu fra salg af det eksisterende lzegehus kan indga i den samlede finansiering, og
at eventuelt resterende finansieringsbehov skal sgges tilvejebragt via regeringens pulje til moderne laegehuse.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Nyt projekt i Sundhedshuset Grenaa

RESUME

Der er et nyt projekt i stabeskeen vedrgrende Sundhedshuset Grenaa, idet en almen praktiserende lsege
gnsker at flytte ind pa 2. salen af Sundhedshuset. Projektet er opdelt i to faser.

Projektet i stueetagen af Sundhedshuset Grenaa er nu afsluttet, og regnskabet viser et mindreforbrug pa 3,3
mio. kr. Det foreslas, at dette mindreforbrug overfgres til det nye projekt pa 2. salen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der gives en anleegsbevilling pa 3,3 mio. kr. (indeks 134) i 2015 til etablering af fase | og fase Il lokaler pa
2. salen af Sundhedshuset Grenaa, og at der afsaettes et tilsvarende radighedsbelgb i 2015 og,

at radighedsbelgbet pa 3,3 mio. kr. finansieres gennem en flytning af en indteegtsbevilling fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse pa 3,3 mio. kr. (indeks 134) fra fase Il (stueetagen i Sundhedshuset Grenaa) til
etablering af fase | og fase Il lokaler pa 2. salen i Sundhedshuset Grenaa.

Sagsfremstilling

Sundhedshuset Grenaa er fuldt etableret bade for sa vidt angar stueetagen og 1. salen, idet lokalerne pa begge
etager er fuldt udlejede.

Stueetagen er taget i brug af Norddjurs Kommune og Regionshospitalet Randers, og 1. salen er taget i brug af
Grenaa Fysioterapi samt en praktiserende laege. Pr. 1. august 2015 flytter der endvidere en psykolog ind pa fgrste
sal.

Forelgbigt byggeregnskab for projektet i stueetagen foreligger nu og viser et mindreforbrug pa 3,3 mio. kr.

Styregruppen for Sundhedshuset Grenaa foreslar, at ovennasvnte mindreforbrug anvendes til et nyt projekt pa 2.
salen.

Som fglge af at projektet er finansieret af statslige midler, sa skal anvendelsen af mindreforbruget godkendes af
begge bevillingsmodtagere, Norddjurs Kommune og Region Midtjylland, hvorefter den endelige godkendelse af
anvendelsen af mindreforbruget i sidste instans skal foretages af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Status
er, at Voksen og pleje udvalget i Norddjurs Kommune den 7. april 2015 godkendte den foreslaede anvendelse af
mindreforbruget, og sagen forventes herefter endeligt behandlet i kommunalbestyrelsen den 21. april 2015.

Ministeriet fremsendte sidste ar en positiv forhandstilkendegivelse til Region Midtjylland vedrgrende det nye projekt
pa 2. salen under forudsaetning af, at projektet kan finansieres via uforbrugte midler fra det netop afsluttede projekt i
stueetagen.

Det nye projekt pa 2. salen omfatter indretning af lokaler til en alment praktiserende laege. Projektet skal i farste
omgang rumme plads til en almen praktiserende laege samt praksispersonale (fase |), men laegen har ogsa faet
option pa udvidelse af lokalerne pa 2. salen (fase l), séledes at lsegen, safremt han matte gnske det, kan udvide sin
virksomhed, eventuelt i form af overtagelse af et ekstra ydernummer, hvilket den nye sundhedslov dbner mulighed
for. Optionen geelder i seks maneder fra indflytningsdatoen vedragrende fase | lokalerne og udlgber senest den 30.
juni 2016. Region Midtjylland afventer stadigvaek endeligt tilsagn fra den alment praktiserende leege vedrerende det
nye projekt pa 2. salen, herunder ogsa underskrevet lejekontrakt.

Der s@ges allerede pa nuveerende tidspunkt om anlaegsbevilling til fase Il vedrgrende det nye projekt pa 2. salen, af
hensyn til at projektet kan igangseettes umiddelbart efter underskrevet lejekontrakt. Det samlede nye projekt pa 2.



salen(begge faser) vil efter endt renovering i givet fald ogsa veere fuldt anvendelig til brug for en anden eller andre
alment praktiserende leeger.

Det nye projekt pa 2. salen forventes, som tidligere beskrevet, finansieret af uforbrugte midler fra projektet i
stueetagen, det vil sige statslige midler. Safremt den alment praktiserende laege matte gnske en hgjere
renoveringsgrad af lokalerne pa 2. salen end tilsvarende gvrige renoverede lokaler i Sundhedshuset Grenaa, skal
forskellen finansieres via egenbetaling af laegen, hvilket leegen har erkleeret sig indforstaet med.

1. sal er finansieret af regionens egne midler, det vil sige midler til sundhedshuse, laegehuse og praehospital i
overensstemmelse med investeringsplanen.

@konomi
Det nye projekt pa 2. salen omfatter 316 kvadratmeter (fase |) og 209 kvadratmeter (fase Il).

Renoveringsomkostningerne vedrgrende det nye projekt pa 2. salen er opgjort saledes:

Tabel 1: Renoveringsomkostninger fordelt p& faser

1.000 kr

Fase I 1.910
Fase Il 1.260
1 alt 3.170

Der ansgges i alt om en anlzegsbevilling pa 3,3 mio. kr. i 2015 til etablering af det nye projekt pa 2. salen af
Sundhedhuset Grenaa, herunder at der afseettes et tilsvarende radighedsbelgb i 2015, og at radighedsbelgbet pa
3,3 mio. kr. finansieres gennem en flytning af en indteegtsbevilling fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse pa
3,3 mio. kr. (indeks 134) fra projektet i stueetagen til etablering af det nye projekt pa 2. salen.

Differencen mellem den ansggte anlaegsbevilling og de samlede renoveringsomkostninger for det nye samlede
projekt pa 2. salen anvendes til etablering af lokaler for psykologen, herunder i samme forbindelse ngdvendig lokale
omrokering for Grenaa Fysioterapi.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedshbelgh

anlags- 2015, Z016, 2017, 2018,
1.000 kr. bevilling’ indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Eevilingsandringer”
Fase I og Fase II lokaler p3 2. salen af
sundhedshuset Grenaa (udgift) 3.300 3.300
Fase I og Fase II lokaler p& 2, salen af
zundhedshuset Grenaa (indtaegt) 4,300 SHELE
Bevillingsaendringer i alt 0 0 n n n
Finansiering
Fase 2 - Grenaa Sundhedshus {udgift) -3.300 -3.300
Fase 2 - Grenaa Sundhedshus {indtaat) 3,300 3,300
Finansiering i alt ] 0 a0 a0 i
Total 0 0 1) 1] 1]
'‘Ridighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlsegsprojelt
+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = @gede indte=gter og + = reducerede indtsegter

Udbud

Det nye projekt pa 2. salen (bade fase | lokaler og fase Il lokaler) er udbudt i hovedentreprise som begreenset udbud
uden praekvalifikation (indbudt licitation), og projektmaterialet blev sendt til tre hovedentreprengrer. Tildelingskriteriet
var laveste pris. Der er indkommet tre tilbud, som alle var konditionsmaessige. Tilbuddene skal dog efterfalgende
suppleres med tillaeg for etablering af kaleanlaeg pa 2. salen og samtidig skal tilbuddene sammenlignes med
renoveringsgraden for tilsvarende lokaler i Sundhedshuset med henblik pa fastleeggelse af eventuel supplerende
egenbetaling af laegen.



Udarbejdelse af tegningsmateriale samt tilbudslister og efterfelgende licitationen i forbindelse med det nye projekt
pa 2. salen blev igangsat som fglge af forhandstilkendegivelsen fra ministeriet.

Tidsplan

Det nye projekt pa 2. salen vil kunne igangseettes, nar de forngdne godkendelser fra henholdsvis Region Midtjylland,
Norddjurs Kommune og ministeriet foreligger sammenholdt med en underskrevet lejekontrakt. Der vil forlgbe ca.
seks maneder fra projektet igangseettes, til det forventes afsluttet, hvorefter lokalerne forventes ibrugtaget
umiddelbart herefter.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Tillaeg til sundhedsaftalen vedrerende Samse Kommune
1-30-72-228-12

Bilag

Supplerende aftale til Sundhedsaftale, Samsg Kommune

Sundhedsstyrelsen godkendelse af sundhedsaftalen



Tillzeg til sundhedsaftalen vedrorende Samsg Kommune

RESUME

Samsg Kommune har oplyst, at de ikke kan godkende sundhedsaftalen, da der er behov for at fa preeciseret
de seerlige forhold, der er for Samsg Kommune grundet kommunens geografiske og demografiske forhold.
Der er derfor udarbejdet et udkast til et tilleeg til sundhedsaftalen vedrgrende Samsg Kommune.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udkast til tilleeg til sundhedsaftalen vedrerende Samsg Kommune godkendes.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2015-18 er godkendt af regionsradet samt 18 ud af 19 kommunalbestyrelser i Region Midtjylland.
Samsg Kommune har oplyst, at de ikke kan godkende aftalen, da der er behov for at fa praeciseret de szerlige
forhold, der er for Samsg Kommune grundet kommunens geografiske og demografiske forhold.

Der er derfor udarbejdet et udkast til et tilleeg til Sundhedsaftalen vedrgrende Samsag Kommune.

Tilleegget udbygger vilkarene for Samsg Kommune i forhold til det faglige samarbejde med hospital og almen
praksis samt i forhold til kommunale og regionale samarbejdsfora. Konkret er der i tillzegsaftalen med Samsg
Kommune fokus pa:

« Udbygning af anvendelse af videokonferencer for praktisk at understgtte Samsg Kommunes muligheder for
deltagelse i mgdefora indenfor sundhedsaftalen.

« Udbygning af videokonferencer i forhold til behandling og undervisning (bade af fagpersonale og borgere).

o Udarbejdelse af en klar procedurebeskrivelse for udskrivninger (herunder hjeelpemidler og ledsagelse)
omfattende de szerlige trafikale vilkar og det sundhedsfaglige ansvar. Heri indgar, at hjemtransport for
patienter fra Samsg Kommune, der udskrives fra sygehusene, indbefatter en faergeoverfart af en times
varighed.

Endvidere laegger tillaegsaftalen op til en videreferelse af nedenstaende seeraftaler for Samsg Kommune i den nye
sundhedsaftaleperiode:

Hjemsendelsen tager hensyn til Samsgfeergens aktuelle fartplan.

o Udarbejdelse af en klar procedurebeskrivelse i forbindelse med udskrivelse af patienter med behov for
specialiserede behandlingsmetoder. Der pahviler det udskrivende sygehus et laegefagligt ansvar i at sikre, at
der i delegeringen forefindes de fornadne sygeplejefaglige kompetencer i Samsg Kommune.

o Udbygning af relevante telesundhedsl@sninger for at lette undersagelser af borgere med kroniske lidelser, hvor
det leegefagligt skannes muligt og hensigtsmaessigt.

o Udfordringer omkring den kommunale sundhedsbetjening pa grund af demografien i Samsg Kommune og
specifikt sundhedsbetjeningen i feriesaesonen.

o Forbedret lazegedaekning i forhold til det nuvaerende niveau (der er i dag to praktiserende laeger pa Samsg).
Potentialet for en forbedret laegedaekning er direkte knyttet til, at der er to ledige ydernumre tilknyttet Samsg.
Den nuveerende bemanding deekker tillige lsegevagt, sygehusfunktion og laegedaekningen pa Tung.

o Handtering af seerlige udfordringer der méatte opsta med hensyn til implementering af nogle af de konkrete



indsatsomrader i Sundhedsaftalen i Samsg Kommune. | dette indgar blandt andet de gkonomiske
implikationer ved implementeringen af sundhedsaftalen.

o Samsg Kommune gnsker det hensigtsmaessige i sin nuvaerende klyngesammensaetning undersagt.

Tilleegget behandles i Byradet for Samsg Kommune pa made 28. april 2015 med henblik pa en samlet godkendelse
af Sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte tillaegget til Sundhedsaftalen pa mgde den 27. marts 2015.
Sundhedsaftalen er tidligere fremsendt til Sundhedsstyrelsen med henblik pa styrelsens godkendelse.

Sundhedsstyrelsen har nu meddelt kommuner og regionen, at sundhedsaftalen er godkendt med det forbehold, at
Samsg Kommune godkender sundhedsaftalen senest den 1. juli 2015 (Sundhedsstyrelsens brev vedlagt)

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Midttrafiks regnskab 2014
1-30-75-3-13

Bilag

c3e540d4-3156-4¢3f-8592-da58af3053dd

Bus-togsamarbejdet - baggrundsnotat



Midttrafiks regnskab 2014

RESUME

Midttrafik har den 20. marts 2015 fremlagt regnskab 2014. Det samlede merforbrug i forhold til godkendt
budget er 14,0 mio. kr. og dermed vaesentligt hgjere end de 5,3 mio. kr., regionsradet blev orienteret om pa
regionsradsmadet den 25. marts 2015.

Merforbruget er resultatet af flere beveegelser, men skyldes i hovedsagen mindreindteegter gennem bus-tog
samarbejdet.

Merforbruget kan daekkes af den regionale reservepulje, der henstar hos Midttrafik.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at merforbruget pa 14,0 mio. kr. efter Midttrafiks regnskab 2014 finansieres af reservepuljen, der henstar
hos Midttrafik.

Sagsfremstilling

Regionsradet blev pa madet den 25. marts 2015 orienteret om Midttrafiks forventede regnskab 2014 og justerede
budget 2015.

Midttrafiks regnskab 2014 foreligger nu og er behandlet af bestyrelsen den 20. marts 2015. Merforbruget er starre
end de forventede 5,3 mio. kr., der blev oplyst p4 martsmgdet i regionsradet. Merforbruget er, i forhold til
hgringsbudgettet, pa 14,0 mio. kr., men kan stadigt holdes indenfor reservepuljen.

Der er ingen andringer i Midttrafiks justerede budget 2015, og der vil blive orienteret om handteringen af
merforbruget i regionsoverblikket for 1. kvartal 2015.

Merforbruget i 2014 er et resultat af flere modsatrettede bevaegelser, men skal i al vaesentlighed findes pa
indteegtssiden.

o Der er mindre udgifter pa i alt 3,1 mio. kr. i bus- og togdriften i forhold til hgringsbudgettet med fald i indeks
som hovedforklaringen.

o Der er mindre indteegter pa 11,4 mio. kr. i busdriften, sammensat af mindre indtaegter i bus-tog
trafikselskabsrejser pa -14,9 mio. kr., mens der er en beskeden, men positiv udvikling pa ca. 3,5 mio. kr. pa
gvrige omrader.

o Der er merindtaegter pa 0,9 mio. kr. i togdriften.

o Der er mindre udgifter pa 2,9 mio. kr. pa rejsekortet - nedjusteringen skyldes mindre udgifter til udstyr og lavere
afgifter som felge af lavere omsaetning pa rejsekort end forventet.

« Der er en eventualforpligtigelse i regnskabet til afregning af et efterkrav fra bus-tog samarbejdet for 2012 pa
9,2 mio. kr.

Der er afholdt mgde mellem bestyrelsesformaendene for DSB og Midttrafik den 6. marts 2015 men uden positivt
resultat, da DSB stod fast pa sine krav. Eventualforpligtigelsen bliver derved til en faktisk udgift.



Tabel 1. Midtrafiks regnskab for 2014

Budget 2014 i hgring |Udbetalt 2014 |Regnskab 2014
i1.000 kr. pl. 2014
Budget
Midttrafiks budget 336.234 334,295 340.5824
Eventualforpligtigelse: Bus ag tog 2012 i i 9.200
Budget i alt 336.234 334.295 350.024
Flnansiering
Reqgional ramme -336.234 -336.234 -336.234
Flyttet fra Midttrafiks ramrmme til direkte
regional udgift 259 259
Finansiering i alt -336.234 -335.975 -335.975
Total 1] -1.680 -14.049

Note: En forsikringsudgift vedrgrende de statslige togsaet pa Odderbanen var forudsat afholdt af Midttrafik. Udgiften
er afholdt af regionen, og rammen til udbetaling til Midttrafik er reduceret tilsvarende.

Selvom merforbruget i forhold til haringsbudgettet er 14,0 mio. kr. skal der reelt afregnes et starre belgb mellem
Midttrafik og regionen efter regnskab 2014 idet:

o Midttrafik i 2014 har opkraevet mindre aconto end indeholdt i hgringsbudgettet - resten er tilfart reservepuljen
med en effekt af 1,7 mio. kr.

« mindreforbruget pa rejsekortprojektet som vedrgrer investeringerne hensaettes og afregnes fgrst i 2016 med
en effekt af 0,6 mio. kr.
Den reelle efterbetaling efter regnskab 2014 er saledes 16,4 mio. kr.

Der er etableret en reservepulje jeevnfer regionsoverblikket 3. kvartal 2014. Ultimo 2014 udger puljen 18,4 mio. kr.
Puljen er derfor tilstraekkelig til at daekke merforbruget.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Ekspropriation i forbindelse med afvaerge af pesticidforurening,
som truer Malling og Ajstrup Vandvarker

1-51-71-2158-09
Bilag
Flejstrupvej 88 - kortskitse

Erstatningsopgerelse vedr. Flgjstrupvej 88



Ekspropriation i forbindelse med afvaerge af pesticidforurening, som truer
Malling og Ajstrup Vandvaerker

RESUME

Der er fundet pesticidforurenet grundvand pa landbrugsejendommen Flgjstrupvej 88, 8340 Malling.
Forureningsfanen er pa vej mod Malling og Ajstrup vandveerkers indvindingsboringer.

Aarhus Vand, der driver vandveerkerne, har anmodet Region Midtjylland, som ekspropriationsmyndighed, om
at gennemfere en ekspropriation, sdledes der kan etableres to afvaergeboringer pa landbrugsjorden samt
nedgraves vandledninger til bortledning af det forurenede grundvand. Ekspropriationen skal endvidere give
uhindret adgang til eftersyn og vedligeholdelsesarbejder pa anleegget.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at administrationen bemyndiges til at pAbegynde en ekspropriation og afholde astedsforretning pa
Flgjstrupvej 88, 8340 Malling for at afvaerge en pesticidforurening, der truer Malling og Ajstrup
Vandveerker,

at regionen gennemfgrer ekspropriationen, hvis der ikke indgas en frivillig aftale, og

at der udpeges et medlem af regionsradet til at lede astedsforretningen.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland kortlagde ejendommen Flgjstrupvej 88, 8340 Malling pa vidensniveau 2 (konstateret forurening)
efter jordforureningslovens bestemmelser i januar 2010, idet der ved en undersggelse var fundet forurening med
pesticider omkring bygningerne pa ejendommen. Forureningen er sket for ar tilbage ved vaskepladsen, hvor der
blev blandet sprgjtemidler og vasket maskiner. Der anvendes ikke pesticider pa ejendommen i dag, da den drives
gkologisk.

Det kortlagte areal ligger i et omrade med seerlige drikkevandsinteresser og i indvindingsoplandet til Malling
Vandveerk og Ajstrup Vandveerk. Det har ved senere undersggelser vist sig, at pesticidforureningen transporteres
med grundvandet ned mod vandvaerkernes indvindingsboringer.

Aarhus Vand har forsggt at opna en frivillig aftale med lodsejeren om at etablere to afvaergeboringer samt
vandledning pa ejendommens marker nord for det kortlagte areal

til bortpumpning af forurenet grundvand. Det har ikke veeret muligt for Aarhus Vand at opna en frivillig aftale med
lodsejeren herom, hvorfor Aarhus Vand i efteraret 2014 rettede henvendelse til Region Midtjylland og anmodede
regionen om at gennemfgre en ekspropriation.

Region Midtjylland har efter henvendelsen fra Aarhus Vand forsggt at opna en frivillig aftale med lodsejeren, men
forgeeves. Han er derfor blevet oplyst om, at han herefter ma forvente en ekspropriation.

Konsekvenser for lodsejeren

En ekspropriation, som gnsket af Aarhus Vand, indebeerer et servitutbelagt areal pa 2 x 3 m rundt om hver af de to
gnskede afvaergeboringer samt 0,5 m pa begge sider af ledningsanlaegget pa ca. 240 m til bortledning af det
oppumpede vand. Inden for det servitutbelagte areal ma der ikke bygges eller iveerksaettes noget, der kan veere til
skade for anleegget. Aarhus Vand skal have ret til uhindret adgang til eftersyn og vedligeholdelsesarbejder. Skader i
forbindelse hermed erstattes efter dansk rets almindelige erstatningsregler.

Ekspropriationserstatningen afholdes af Aarhus Vand og er opgijort til godt 35.000 kr. (2014-tal) pa baggrund af



landsaftalen 2014 mellem Landbrug & F@devarer, Dansk Vand- og Spildevandsforening og Foreningen af
Vandveaerker i Danmark om erstatninger for anbringelse af vandforsynings- og spildevandsanleeg i almindelig
landbrugsjord.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at der er tale om godt og veerdifuldt grundvand i indvindingsoplandet til
vandveerkerne, og at regionen bgr statte op om Aarhus Vands gnske om at nedbringe risikoen for spredning af
pesticidforureningen til indvindingsboringerne. Administrationen finder, at det her og nu er en god Igsning at etablere
de pateenkte afvaergeboringer med aflgb til et neerliggende regnvandsbassin fra Malling by, som anfert af Aarhus
Vand.

Administrationen vil sidelabende med Aarhus Vands afveergeboringer gennemfgre yderligere undersggelser pa
ejendommen med henblik pa en afklaring af omfanget af pesticidforureningen. Lodsejer er indforstaet med disse
undersggelser.

Lovgrundiag

Efter jordforureningslovens § 22, stk. 4 kan regionen - til fordel for en vandforsyning, der vil gennemfare projekter
med henblik pa at sikre nuveerende eller fremtidig vandindvinding - til eje eller midlertidig brug ekspropriere
rettigheder over fast ejendom. Dette gaelder, uanset om de pageeldende arealer indgar i oversigten over den
offentlige undersa@gelses- og afveergeindsats, som regionen skal udarbejde hvert ar, jf. § 18, stk. 1.

Det fremgar endvidere af § 22, stk. 5, at ved gennemfgrelse af en ekspropriation efter stk. 2 eller 4 finder
bestemmelserne i lov om offentlige veje § 45 og §§ 47-49 tilsvarende anvendelse, idet det dog er regionen, der
udfgrer de opgaver, som er tillagt vejbestyrelsen i henhold til lov om offentlige veje.

Gennemfgrelse af en ekspropriation

Rent praktisk betyder henvisningen til lov om offentlige veje i jordforureningslovens § 22, stk. 5, at der med mindst
fire ugers varsel skal afholdes en astedsforretning. Astedsforretningen skal ledes af et af regionsradet udpeget
regionsradsmedlem.

Efter astedsforretningen har ejer en frist pa tre uger til at fremkomme med bemeaerkninger.

Administrationen vil herefter indstille ekspropriationssagen til regionsradets endelige beslutning.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at administrationen bemyndiges til at pabegynde en ekspropriation og afholde astedsforretning pa Flgjstrupvej
88, 8340 Malling for at afveerge en pesticidforurening, der truer Malling og Ajstrup Vandveerker,

at regionen gennemfarer ekspropriationen, hvis der ikke indgéas en frivillig aftale, og

at udvalgsformanden for det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling udpeges til at lede
astedsforretningen.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Ansegning til kulturprojektet Europziske Kulturbern

1-26-7-15
Bilag

36e6b02e-8615-4d89-8752-ffc1ba9edb5f
Ansegning

Budgetskema for udviklingsprojekt
Budgetskema for forskningsprojekt

Budgetramme vedrerende regionale midler



Ansggning til kulturprojektet Europaiske Kulturbern

RESUME

Kulturprinsen i Viborg s@ger regional medfinansiering til et internationalt udviklings- og forskningsprojekt,
Europaeiske Kulturbgrn. Formalet er at udvikle nye mader at arbejde pa i skoler og barnehaver, sa de 0-8
arige mgder kunsten i deres dagligdag og bliver bedre til at arbejde med kunstneriske udtryksformer. Som en
integreret del af projektet gennemfgres et ph.d. forlgb, der skal facilitere og dokumentere udviklingsprojektet.

Projektet er planlagt til at Iabe over tre &r med afslutning i 2018. Det samlede budget er 7,63 mio. kr., heraf er
1,98 mio. kr. afsat til forskningsforlgbet. Region Midtjylland vil blive ansggt om i alt 1,49 mio. kr., heraf 330.000
kr. til forskningsforlgbet. |1 2015 ansgges der om 690.000 kr. fra regionen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges i alt 690.000 kr. i 2015 til Kulturprinsen til gennemfgrelse af
projektet Europaeiske Kulturbarn,

at bevillingerne for projektets sidste faser bevilges i 2016 og 2017 pa baggrund af statusopfalgninger, og

at bevillingerne gives under forudsaetning af, at den gvrige finansiering falder pa plads, sa projektet kan
gennemfares efter planen.

Sagsfremstilling

De 0-8 arige barn skal mgde kunsten i deres dagligdag, og de skal have bedre muligheder for at arbejde med
kunstneriske udtryksformer. Det er formalet med Europaeiske Kulturbarn.

| projektet skal der gennemfgres lokale udviklingsforlgb i et samarbejde mellem skoler, bgrnehaver, kunstnere,
kulturinstitutioner og forskere. Forlgbene gennemfares i farste omgang i kommuner i Region Midtjylland, herefter hos
internationale samarbejdspartnere. Udviklingsprojektet tager for alle deltagere udgangspunkt i den samme metode,
aktionsleering. Metoden sikrer en feelles oparbejdning af erfaringer, viden og kompetencer blandt deltagerne.
Aktiviteterne pa skolerne i Midtjylland, i Norden og blandt de gvrige europeeiske deltagere bindes sammen gennem
kompetenceudvikling, gensidige besag og jobbytte, konferencer og et feelles forskningsforlgb. Aktiviteter og metode
er indgaende beskrevet i ansggningen.

Nar projektet er afsluttet i 2018, forventes det, at 750 laerere, paedagoger, kunstnere og kulturformidlere blandt alle
europeeiske deltagere har deltaget i de fagligt udviklende netvaerk. Samtidigt forventes det, at der er indfart en ny
praksis i de deltagende institutioner. Forskningsforlgbet skal dokumentere resultaterne og bidrage med ny viden om,
hvordan voksne professionelle kan styrke barns kreative kompetencer.

Kulturprinsen i Viborg er ansgger, og i projektet indgar seks kommuner i regionen: Viborg, Silkeborg, Hedensted,
Ikast-Brande, Skive og Struer. Viborg og Silkeborg kommuner er projektets "kernekommuner”, og her vil hoveddelen
af udviklings- og forskningsprojektet finde sted. De gvrige kommuner er "klyngekommuner” og deltager i den feelles
videndeling, men udformer i hgjere grad selv de aktiviteter, der gennemfares i skoler og institutioner.

Gkonomi

Det samlede budget er 7,63 mio. kr. Der er bevilget et tilskud pa 950.000 kr. fra Aarhus 2017, Kulturprinsen
bidrager med 600.000 kr., og de deltagende kommuner med i alt 600.000 kr. Hovedparten af ph.d. forlgbet
finansieres af VIA University College (990.000 kr.) og Syddansk Universitet (660.000 kr.). Udviklingsprojektet er
endnu ikke fuldt ud finansieret, og der er sggt midler fra EU og to nordiske puljer.

Region Midtjylland vil blive ansggt om i alt 1,49 mio. kr. | 2015 sgges der om 690.000 kr. Af hensyn til budgetlovens



regel om straksbogfgring ved tilsagnstidspunktet indstilles kun bevillingen for 2015 til godkendelse i regionsradet.
Der vil blive udarbejdet en resultatkontrakt mellem Kulturprinsen og regionen. | november 2015 og 2016 bliver der
gennemfart kontraktopfglgninger, og pa den baggrund tager regionsradet stilling til projektets viderefgrelse i januar
2016 og i januar 2017.

Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018 1 alt
Budget

Frojektledelse 450 450 G650 290 1.900
Mader, rejser, administration 110 110 11n 70 400
Kulturprodulction 650 700 &00 100 z.050
Zeminarer, lkkonferencer, job swop 50 500 &0 a0 1.150
Markedsfaring zZ0 Z0 75 35 150
FPh.D. projektet 3350 560 G50 330 1.9580
Budget i alt 1.640 2.470 Z2.695 825 F.630
Finansiering

Kulturprinsen -150 -150 -180 -1z0 -600
Komunnernes medfinansiering -200 -200 -Z00 i -600
Deftagerbetaling m.v. ] -150 -Z65 i -415
Mordiske fonde (sggtfsgges) -Z250 -350 -350 -125 -1.075
EU {s@ges) i -300 -300 -Z50 -850
Fonden Aarhus 2017 -350 -300 -300 a -950
WIA University College ] -400 -400 -190 -390
Syddansk Universitet ] -260 -Z60 -140 -6a0
Region Midtjylland - kulturodviklingsmidler -690 ] i i -690
Forventet tilskud fra Region Midtjylland -360 -0 i -&00
Finansiering i alt -1.640 -Z2.470 -2.695 -825 -7.630
Total 1] 1] 1] 1] 1]

Ansggning, budgetskema for udviklingsprojekt, budgetskema for forskningsprojekt og budgetramme vedrgrende
regionale midler til strategiske kulturprojekter er vedlagt som bilag.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Ansggning om tilskud til afholdelse af VM i handbold for kvinder i 2015
(Indstilling fra Vaekstforum)

RESUME

Veekstforum har afsat 10 mio. kr. om aret af de regionale erhvervsudviklingsmidler i perioden 2014-2017 {il
udvikling og gennemfarelse af starre events. Herning Kommune har pa seneste regionsradsmade faet bevilget
5 mio. kr. til gennemfarelse af VM i ishockey for herrer i 2018 og ans@ger nu om 2 mio. kr. til gennemfarelse af
VM i handbold for kvinder i 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER, AT INDSTILLINGEN FRA VEKSTFORUM TILTRADES, SALEDES

at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 2 mio. kr. i 2015 som medfinansiering til
Herning Kommune til afholdelse af VM i handbold for kvinder i 2015, og

at bevillingen gives under forudseetning af, at Herning Kommune indgar et samarbejde med relevante
aktarer for at sikre udnyttelsen af erhvervspotentialet i forbindelse med afvikling af VM i handbold for
kvinder i 2015.

Sagsfremstilling

Dansk Handboldforbund har vundet veertskabet for VM i handbold for kvinder i 2015.
Herning Kommune medfinansierer arrangementet med 2 mio. kr. og ansgger eventpuljen om 2 mio. kr. i 2015 fil
gennemfarelse af eventen.

Arrangementet gennemfares i fire vaertsbyer: Frederikshavn, Naestved, Kolding og Herning.

Herning er veert for Danmarks puljekampe og slutspil. Eventen gennemfgres i perioden

5.-20. december 2015 og har et samlet budget pa ca. 35 mio. kr., heraf medfinansierer de avrige vaertsbyer
arrangementet med 3,2 mio. kr.

Pa baggrund af evalueringsrapporten for EM i herrehandbold i 2014, som blev afviklet i Jyske Bank Boxen, blev den
samlede turismeomseetning pa 155 mio. kr., heraf kom de 66 mio. kr. fra udenlandske handboldturister.
Turismeforbruget skabte 87 arsvaerk pa nationalt plan, og pa kommunalt og regionalt plan blev der skabt 62 arsveerk
pa baggrund af denne event.

Pa baggrund af disse erfaringer forventer Herning Kommune stor turismemeessig effekt og omseetning i regionen
ved gennemfgrelse af VM i handbold for kvinder. Arrangementet vil tiltraekke 10.000 tilskuere pr. dag, heraf minimum
1.000 udenlandske geester/turister pr. dag i perioden for eventen. Dertil kommer antallet af hotelovernatninger for
deltagerne, hvilket samlet set forventes at skabe en markant stigning i antallet af overnatninger i regionen.

Endvidere vil kommunen bruge eventen til, i samarbejde med Herning og Ikast-Brande Erhvervsrad, at understatte
erhvervsturismesatsningen og skabe bedre erhvervskontakt til kunder og leverandgrer samt gennemfarelse af
konkrete kongresaktiviteter.

Samlet set har eventen et stort markedsfaringsmaessigt samt erhvervs- og turismemaessigt potentiale.

Det er et krav for medfinansiering, at ans@ger udarbejder effektmaling og stiller datamateriale til radighed for den
videre regionale indsats om event.

Gkonomi

Der ansgges om 2 mio. kr. fra eventpuljen til gennemfgrelse af VM i handbold for kvinder i 2015. Det samlede
budget er pa 35 mio. kr. Budgettet for arrangementet er efter gnske fra Herning Kommune og Dansk
Handboldforbund fortroligt.



Vaekstforum besluttede pa sit mgde den 18. februar 2015 at indstille til regionsradet, at der bevilges i alt 2,0 mio. kr.
i 2015 af de regionale erhvervsudviklingsmidler til Herning Kommune som medfinansiering til VM i handbold for
kvinder i 2015. Indstillingen blev betinget af, at ansgger fremsender et detaljeret budget.

Bevillingen gives desuden under forudsaetning af, at Herning Kommune indgar et samarbejde med relevante aktgrer
for at sikre udnyttelsen af erhvervspotentialet i forbindelse med afvikling af VM i handbold for kvinder i 2015.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Ansggning om tilskud til projektet Game Hub Scandinavia - et vaekstmiljo for
spiludvikling

RESUME

Viden Djurs ans@ger om 5,46 mio. kr. fra regionsradets udviklingspulje til uddannelse til medfinansiering af
projektet Game Hub Scandinavia (Vaekstmiljg for spiludvikling). Viden Djurs og en raekke danske og nordiske
partnere vil styrke udviklingen af en levedygtig, midtjysk spilbranche, der vil fokusere pa entreprengrskab i
spiluddannelser, anvendelse af forskning i nye markeder og ikke mindst etableringen af to nye veekstmiljger.

Projektet har et samlet budget pa 29,65 mio. kr. Af dette udgar det samlede danske budget 17,14 mio. kr. Der
sgges om 5,46 mio. kr. af de regionale udviklingsmidler til uddannelse til at medfinansiere de midtjyske
partneres deltagelse i Game Hub Scandinavia.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der af udviklingspuljen til uddannelse bevilges i alt 5,46 mio. kr. i 2015 til Viden Djurs til gennemfarelse af
projektet Game Hub Scandinavia, og

at bevillingen gives under forudsaetning af, at projektet opnar statte fra EU-programmet @resund-Kattegat-
Skagerak (JKS) og de gvrige tilskud.

Sagsfremstilling

| perioden 2011-2014 har Viden Djurs, The Animation Workshop og Aarhus Social- og Sundhedsskole i teet
samarbejde gennemfgrt projektet Scandinavian Game Developers (Skandinaviske spiludviklere), som danner
udgangspunkt for ansggningen. Her er der skabt 22 spilvirksomheder, og derudover er der etableret nyt
erhvervsmiljg for spiludviklere i Grenaa.

Med Game Hub Scandinavia vil Viden Djurs og The Animation Workshop, sammen med Erhvervsakademi Dania,
bygge videre pa det netop afsluttede projekt Scandinavian Game Developers. Projektet gennemfgres i 2015-2018
og er et feelles nordisk EU-projekt, som gennemfgres i samarbejde med Erhvervsakademi Dania, The Animation
Workshop, Aalborg Kommune, Gothia Science Park (SE), Hogskolan i Skévde (SE), Folkuniversitetet i Skaraborg
(SE) og Fleksibel Utdanning Norge (NO).

| projektet vil der i de kommende tre ar blive udviklet mindst 100 nye spilvirksomheder og heraf minimum 40 i Region
Midtjylland. Der vil blive etableret endnu to vaekstmiljger med udgangspunkt i erfaringerne fra et af verdens mest
innovative og succesfulde vaekstmiljger for spiludviklere, Gothia Science Park i Skdvde. Projektet vil veere i kontakt
med 2.500 studerende, hvoraf 1.400 er tilknyttet midtjyske ungdomsuddannelser, akademi- og
professionsbacheloruddannelser.

Endvidere vil projektet vise, hvordan man bruger den nyeste viden fra universiteternes forskningsmiljger til at skabe
yderligere veekst i spilbranchen. Forskningen pa partneruniversiteterne skal fgre til modeller for, hvordan nye
markeder nas, og nye produkter udvikles, f.eks. til markeder som Asien og nye produktomrader inden for velfaerds-
og sundhedsteknologi.

Aktiviteter
For at opna disse mal vil partnerne bag Game Hub Scandinavia nedsaette en raekke arbejdsgrupper med ansvar for
at gennemfgre fglgende aktiviteter:

Inkubations- og veekstmiljger: Her skal der udformes en model for udvikling og drift af inkubations- og vaekstmiljger i
henholdsvis Grenaa, Skovde, Viborg og Goteborg. Der skal etableres netveerk, udveksles mentorer, virksomheder



og gode erfaringer med det formal at udvikle den "skandinaviske model” for vaekstmiljger.

Entreprengrskab i spiluddannelser. Denne del af projektet har til formal at samle og udveksle erfaringer og
deltagere fra de medvirkende veekstmiljger og uddannelsesinstitutioner. Pa den baggrund skal der udvikles og
afprgves modeller for opstart af spilvirksomheder.

Forskning og inddragelse af forskningsresultater i veekstmiljoer: Temaer for denne del af projektet vil veere:
orientering mod asiatiske vaekstmarkeder, brugen af et mobilt spillaboratorium med det formal at sprede
kendskabet til laerings- og treeningsspil og mulighederne for at anvende nye spilteknologier til andre formal end
underholdning.

Projektet vil arbejde malrettet med spredning af resultater — pa lokalt, regionalt, nationalt og globalt niveau. Dette vil
blandt andet ske ved afholdelse af fem arlige konferencer, mgder mellem "spillere” (game jams) og workshops. De
midtjyske spilvirksomheder skal promoveres pa de farende konferencer og arrangementer i ind- og udland, blandt

andet for at tiltrackke investorer.

Gkonomi
Projektet har et samlet budget pa 29,65 mio. kr. Af dette udger det samlede danske budget 17,14 mio. kr.

Der sgges om 5,46 mio. kr. fra udviklingspuljen til uddannelse til at medfinansiere de midtjyske partneres deltagelse
i Game Hub Scandinavia.

Der er pa nuvaerende tidspunkt 20,7 mio. kr. i den regionale udviklingspulje vedrgrende uddannelse. Der vil
efterfglgende restere 15,2 mio. kr.

Tabel 1. Budget og finansiering
1.000 kr. 2015
Budget
Projektrnedarbejdere 3.604
Projektadministration 451
Projektaktiviteter (inddragelse af videnpersoner, mulige investorer etc.) 3.325
Rejser og ophold 1.732
Udstyr 1.709
Indirelkte omkostninger 1.323
Budgeti alt 17.144
Finansiering
Viden Djurs -378
Erhvervsakademiet Dania -303
The Animation Worlishop -Z82
Aalborg Kommune -2.150
EU KASK-midler -8.572
Region Midijylland - udviklingspuljen til uddannelse -5.458
Finansiering i alt -17.144
BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om aktivitet pa AMK-vagtcentralen i 2014

RESUME
Arsrapporten for perioden 1. januar til 31. december 2014 viser fuld malopfyldelse for A- og B-karsler.

Samtidig har den samlede aktivitet i 2014 veeret stigende i forhold til 2013. Dette er iszer slaet igennem i andet
halvar af 2014, hvor opfyldelsen af servicemalene er blevet udfordret. | andet halvar isoleret set er servicemalet
for B-kgrslerne saledes ikke helt opfyldt.

Administrationen felger udviklingen ngije.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Arsrapporten vedrgrende aktiviteten ved AMK-vagtcentralen for perioden 1. januar til 31. december 2014
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Aktiviteten er steget i 2014. Servicemalene for aret som helhed er opfyldte. Men den stigende aktivitet i andet halvar
har betydet, at ses der specielt pa servicemalopfyldelse i andet halvar, blev servicemalet om, at responstiden for 60
% af B-karslerne skal ligge inden for 15 minutter ikke helt opfyldt, idet responstiden var 15,55 minutter.

Aktivitet 2014
Der er udarbejdet vedlagte arsrapport for aktiviteten ved AMK-vagtcentralen for perioden 1. januar til 31. december
2014.

Arsrapporten viser, ati 2014 blev alt 162.859 patienter betjent paA AMK-vagtcentralen og fik praehospital hjeelp i form
af ambulance, liggende befordring, sundhedsfaglig radgivning eller anden form for hjaelp. | forhold til 2013 er der tale
om en stigning pa 1,9 %. Der er dagligt omkring 320 patienter, der kagres i ambulancer og i gennemsnit knap 95
patienter, der transporteres i sygetransporter.

| 2014 har AMK-vagtcentralen modtaget 197.349 henvendelser fra borgere og sundhedsprofessionelle, hvor der i
2013 blev modtaget 189.201 henvendelser. Det svarer til en stigning pa 4,3 %.

Opfyldelse af servicemal

Den stigende aktivitet har pavirket men ikke forhindret opfyldelse af de af regionsradet vedtagne servicemal for A-
og B-karsler, idet 2014 viser, at alle servicemal er opfyldte. Det bemaerkes, at der ikke er fastsat servicemal for
gvrige karsler eller patientkontakter. Flere akutte patienter har faet hjaelp indenfor servicemalet, og det skyldes
seerligt udviklingen i arets sidste halvdel.

Responstider leengere end 20 minutter
Ifelge de vedtagne servicemal ma 2 % af A-kerslerne have en responstid pa mere end 20 minutter.

| 2014 har der veeret i alt 181 A-kgrsler med en responstid pa over 20 minutter svarende til 0,7 % af det samlede
antal A-kersler. Niveauet for A-kgrsler med responstid pa over 20 minutter ligger saledes inden for det besluttede
servicemal.

Aktivitetsudvikling for andet halvar af 2014
| arsrapporten for 2014 er der indeholdt en afrapportering specifikt for 2. halvar 2014. Det fremgar heraf, at der er
sket en maerkbar vaekst i antallet af akutte patientkgrsler sammenlignet med niveauet i andet halvar af 2013.



Andelen af opgaver med hastegrad A er saledes steget fra 21 % til 24 % af det samlede antal kgrsler. Det udfordrer
muligheden for at give alle patienter den akutte hjeelp inden for servicemalet.

Veeksten i hastegrad A vedragrer 112-opkald, som er steget 16,1 %, opkald fra vagtlaeger, som er steget 28 %, og
opkald fra praktiserende laeger, som er steget 50,9 % fra andet halvar af 2013 til andet halvar af 2014.

Det er vurderingen, at en vaesentlig del af veeksten i anmodninger om hjeelp fra vagtleeger og praktiserende laeger
blandt andet skyldes Sundhedsstyrelsens "Vejledning om behandling af patienter med akutte atypiske brystsmerter”.
Vejledningen fastslar, at praktiserende lseger og vagtleeger bgr rekvirere en ambulance med udrykning svarende til
hastegrad A ved mistanke om Akut Koronart Syndrom, som er en samlebetegnelse for forskellige grader af skader
pa hjertet udlgst af areforkalkning.

Det bemeerkes, at vaeksten i de akutte patientkarsler ses i alle regioner. | andet halvar 2014 er servicemalene for A-
og B-opgaverne dog overholdt med undtagelse af B-kgrslerne, hvor 60 % skal have en responstid pa maksimalt 15
minutter. Her var det faktiske minutforbrug pa 15,55 minutter.

Det hgjere niveau og den stigende tendens synes at fortseette ind i 2015. Udviklingen falges ngje af
administrationen. Det bemaerkes i den forbindelse, at nye ambulancekontrakter tradte i kraft den 1. december 2014,
og at effekten heraf fgrst slar fuldt igennem i 2015.

Der vedlzegges "Borgere der har faet prashospital hjeelp - Arsrapport 2014" samt et dertilhgrende kortbilag.

Om AMK-vagtcentralen, hastegrad og servicemal

AMK-vagtcentralen (Akut Medicinsk Koordination) modtager alle 112-opkald, som omhandler akut sygdom og
tilskadekomst. Ligeledes varetages opkald fra blandt andet almen praksis og lazegevagt. AMK-vagtcentralen vurderer
opgavens hastegrad og beslutter, hvilken prashospital hjeelp, der skal sendes, hvorefter hjeelpen disponeres.

Der er besluttet servicemal for aktiviteten, og der udarbejdes aktivitetsstatistikker, som fremlaegges for regionsradet
som halvars- og helarsopggrelser.

Hastegrad
Aktivitetsstatistikken er inddelt efter den grad af hastighed, hvormed borgeren har modtaget hjeelpen. Det drejer sig
om fglgende typer af karsler og opgaver:

o A-karsler er for borgere med livstruende eller muligt livstruende tilstande.
o B-karsler er for borgere med hastende men ikke livstruende tilstande.

o C-kgrsler er ikke hastende ambulancekgrsler.

o D-kgrsler er liggende befordring.

o E vedrgrer de opkald, som efter en sundhedsfaglig vurdering eller efter aftale med anmelder handteres pa
anden vis eksempelvis siddende befordring, henvisning til skadestue, egen praktiserende laege eller
vagtleegen, radgivning om egenomsorg eller andet.

Tekniske kgrsler er karsler uden patient i vognen (forkantsdisponering, aflyste ture inden patientoptag, ture hvor
patienten afsluttes pa stedet, hjaelp til op- og nedbeering af patienter mv.).

Servicemal
Servicemalene daekker regionen som helhed.

Regionsradet har vedtaget servicemal for A- og B-karsler:

A-kgrsler: 75 % ma have en responstid pa maksimalt 10 minutter, 92 % pa maksimalt 15 minutter og 98 % pa



maksimalt 20 minutter.
B-karsler: 60 % ma have en responstid pa maksimalt 15 minutter og 75 % pa maksimalt 20 minutter.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kithnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om nye opfalgningsprogrammer for kraeftpatienter

RESUME

Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen har i feellesskab udarbejdet nye opfalgningsprogrammer for patienter
behandlet for kreeft. De nye programmer lzegger op til en mere individuel tilgang end de nuvaerende
standardiserede kontrolprogrammer. Det er malet at hgjne kvaliteten ved bedre at imngdekomme den enkelte
patients samlede behov for opfglgning og samtidig sikre en mere hensigtsmaessig ressourceanvendelse. De
nye opfalgningsprogrammer vil blive implementeret fra juni 2015 til marts 2016 efter Danske Regioners
implementeringsplan.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen har i feellesskab udformet nye opfalgningsprogrammer for kreeftpatienter
efter beslutning i Den Nationale Task Force for Kreeft- og Hjertepatienter.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde den 25. februar 2015 de 14 nye opfalgningsprogrammer omfattende 19
kreeftomrader, der kan tilgas pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside: http://sundhedsstyrelsen.dk

De nye opfalgningsprogrammer skal ifglge Implementeringsplan fra Danske Regioner indfases séledes:

Implementering af nye opfélgningsprogrammer

Kraftform jun-15 sep-15 dec-15 mar-16
Brystkraft %
Gynaekologiske kraftformer %
Tyk- og endetarmskraeft %
Prostatalraaft ¥
Howved-halskraaft
Hjerneturnorer
Sarkomer

Maligne relanorner
Kreft hos bgrn b
Heernatologiske kraftformer ¥
Kraefti gine

Kreft i gvre mave-tarm
Krafti bleare og nyre
Lungelkraeft
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| Region Midtjylland er hospitalsledelserne ansvarlige for implementeringen af de nye opfelgningsprogrammer i
overensstemmelse med ovenngevnte plan. Der vil pa tveers af regionerne blive udarbejdet vejledningsmateriale til
personalet og informationsmateriale til almen praksis. Hospitalerne vil blandt andet orientere almen praksis i
forbindelse med de faste "ga-hjem-mader" med praktiserende laeger i hospitalernes optageomrader. Kommunerne
vil blive informeret blandt andet via Sundhedsstyregruppen.

Baggrund

For mange kreeftformer er der ikke videnskabelig evidens for, at de hidtidige rutinemaessige kontroller med faste
intervaller for f.eks. scanninger og blodpraver bidrager til at opfange tilbagefald pa et tidligere tidspunkt. Den
Nationale Task Force konkluderede derfor, at det méa antages, at der anvendes ressourcer pa opfglgning, som vil
kunne anvendes mere hensigtsmaessigt bade til andre opfelgende indsatser og i andre dele af patientens forlgb.

Der er fortsat behov for udvikling af evidens pa omradet. Derfor er graden af evidens samt hvilke andre kriterier, som
for eksempel bedste kliniske praksis eller forskning, som indsatserne er baseret pa, beskrevet i
opfelgningsprogrammerne. Det er malet pa sigt at forbedre opfalgningen saledes, at denne kommer til at forega pa
et ensartet, evidensbaseret hgijt fagligt niveau landet over og med en hensigtsmaessig ressourceanvendelse.



De nye programmer vil medfgre en kulturforandring hos personalet og hos patienterne. Derfor kan potentialet i
programmerne farst forventes at veere fuldt udfoldet over en vis periode.

De nye opfalgningsprogrammer skal ses i tseet sammenhang med Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for
rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft. Dette forlgbsprogram er her i regionen udmentet i
Sundhedsaftalen, neermere i delaftaler om rehabilitering i forbindelse med kraeft (2013) og delaftale for personer
med behov for palliativ indsats (2012).

Individuel behovsvurdering

De rutinemeessige kontroller med faste intervaller vil blive aflgst af individuelt tilrettelagte opfalgningsprogrammer.
For nogle patienter vil det fortsat vaere nadvendigt med rutinemaessige undersggelser pa grund af sygdommens
karakter, mens det for andre ikke vil veere ngdvendigt.

Den Igbende forbedring af kraeftbehandlingen har medfert, at mange patienter lever lsengere med en kraeftsygdom
end tidligere og dermed ogsa laengere med senfglger til deres sygdom. En individuel behovsvurdering i den nye
form for opfelgning vil give bedre mulighed for, at der kan saettes ind over for hjeelp til disse senfglger, uanset om
disse er af fysisk, psykisk eller social karakter.

De nye programmer lzegger op til, at patienten i hgjere grad kan veere med til at bestemme indholdet i opfalgningen.
Der vil veere fokus pa at lgfte kvaliteten af indsatsen til den enkelte patient, herunder at patienten skal fgle sig tryg
ved den valgte opfelgning.

Individuelle planer

Den hospitalsafdeling, der afslutter behandlingen, foretager sammen med patienten en individuel vurdering af
patientens behov for og @nsker til indholdet i opfglgningen. | vurderingen indgar patientens forudsaetninger som
personlige ressourcer, generel helbredstilstand, egenomsorgsevne og motivation.

| forbindelse med vurderingen af patientens egenomsorgsevne tager laegen sammen med patienten stilling til om og
i hvilken grad, patienten kan veere selvhjulpen. Patienten skal fgle sig tryg og have mulighed for hurtig kontakt til
relevante sundhedspersoner og hurtig adgang til undersggelse af nyopstdede symptomer.

Pa baggrund af opfalgningsprogrammets faglige retningslinjer for opfalgningen efter den specifikke kraeftsygdom og
efter den individuelle behovsvurdering udarbejder hospitalet en plan for opfglgningen.

Inddragelse af almen praksis og kommune
Planen sendes til patienten, almen praksis og eventuelt til kommunen afhaengig af planens indhold.

Temamode i regionsradet juni 2015
Regionsradet vil pa temamgde i juni maned 2015 fa en neermere orientering om opfglgningsprogrammerne.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Orientering om arsrapport vedrorende kvalitetssikring af
behandlingen med antipsykotisk medicin i 2014
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Arsrapport vedrerende kvalitetssikring af behandlingen med antipsykotisk medicin i 2014



Orientering om arsrapport vedrorende kvalitetssikring af behandlingen med
antipsykotisk medicin i 2014

RESUME

Der er udarbejdet arsrapport om kvalitetssikring af behandlingen med antipsykotisk medicin i Region
Midtjylland i 2014. Arsrapporten redegaer for fire initiativer, der er iveerksat pa baggrund af sidste ars rapport.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Arsrapporten vedrgrende kvalitetssikring af behandlingen med antipsykotisk medicin er den tredje og omfatter en
analyse af samtlige administrationer af antipsykotisk medicin blandt indlagte patienter pa alle hospitaler i Region
Midtjylland i 2014.

Forbruget af antipsykotisk medicin falges ngje, da det er et meget steerkt praeparat, som kan give alvorlige
bivirkninger. Patienterne kan i forvejen veere meget syge og forpinte, og en del af dem har behov for hgjere dosis
end de nationale anbefalinger foreskriver. Der er ikke ved gennemgangen i 2014 fundet generelle
uhensigtsmeessigheder i forhold til brugen af antipsykotisk medicin.

Pa baggrund af sidste arsrapport blev der iveerksat fire initiativer med henblik pa at kvalitetssikre behandlingen med
antipsykotisk medicin. Det drejer sig om felgende initiativer:

1) Kortlaagning af borgere i primaer sektor, som er i behandling med doser af antipsykotisk medicin, der
afviger fra nationale rekommendationer (den anbefalede mangde)

Baggrunden for initiativet var, at der manglede viden om, hvorvidt behandlingen af patienter med antipsykotisk
medicin hos den praktiserende lzege skete i et samarbejde med en speciallzege i psykiatri.

Status for initiativet: Det har vist sig, at den planlagte kortlaegning ikke umiddelbart vil kunne gennemfgares i den
tilteenkte form uden samtykke fra patienterne. Det overvejes derfor pt. om og i givet fald hvordan kortlaegningen mest
hensigtsmeessigt skal gennemfares.

2) Fortsat fokus pa medicingennemgang
Baggrunden for initiativet var, at indlagte patienter i psykiatrien var i behandling med flere forskellige antipsykotiske
medicinpraeparater pa samme tid.

Status for initiativet: Der gennemfgres omkring 1.000 medicingennemgange om maneden i psykiatrien i Region
Midtjylland, hvilket vidner om, at medicingennemgang er blevet en velintegreret del af et psykiatrisk
behandlingsforlgb.

3) Identificering af patienter og borgere med et komplekst medicinbehov
Formalet med at identificere patienter med et komplekst medicinbehov var at @age patientsikkerheden i forbindelse
med behandling med antipsykotisk medicin.

Status for initiativet: Ved hjeelp af redskabet "Farmakologisk risicoscreening” identificeres patienter med den mest
komplekse medicinprofil. Denne praksis fastholdes med henblik pa, at de mest komplekse medicinske

kombinationer vurderes af kyndige specialister.

4) Forbedret adgang til specialviden om antipsykotisk medicin i primeer sektor



Med henblik pa at understgtte de praktiserende lzeger i forbindelse med udstedelse af antipsykotisk medicin
etableres regionale tvaergaende medicingennemgangsteams.

Status for initiativet: Der er ivaerksat et projekt om kvalitetsudvikling af behandling af borgere med antipsykotisk
medicin. | den forbindelse er der etableret et regionalt medicinteam bestaende af farmakologer, psykiatere,
praktiserende laeger og farmaceuter. Formalet er at understgtte de praktiserende lseger i den antipsykotiske
behandling af de mest udsatte borgere.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Orientering om Arsrapport 2014 fra Den regionale
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Orientering om Arsrapport 2014 fra Den regionale Lagemiddelkomité

RESUME

Arsrapporten beskriver arbejdet i Den regionale Leegemiddelkomité i 2014 samt hvilke kommende opgaver
og indsatser, der venter i 2015.

Der eri 2014 igangsat indsatser indenfor mange af de udgiftstunge lzegemiddelomrader, som vil fortsaette i
2015. Derudover vil Den regionale Laegemiddelkomité i 2015 have fortsat fokus pa implementeringen af
nationale vejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin og Koordineringsradet for
ibrugtagning af sygehusmedicin samt arbejdet med at revidere Regionens Rekommandationsliste, saledes at
der ved anbefalingen af leegemidler pa listen tages hensyn til, i hvilken sektor forbruget af laegemidlet er starst.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at arsrapporten 2014 fra Den regionale Laegemiddelkomité tages til orientering.

Sagsfremstilling

Regionsradet orienteres hvert kvartal om udviklingen i medicinudgifterne og de iveerksatte initiativer i den
forbindelse. Sidste gang var pa regionsradets mgde i marts 2015. Hermed fremlaegges Den regionale
Leegemiddelkomités arsrapport 2014, der udover udviklingen i medicinudgifterne ogsa beskriver organiseringen
omkring Den regionale Laegemiddelkomité, dets andre arbejdsomrader i 2014, samt hvilke fokusomrader
lzegemiddelkomitéen vil have i 2015.

Den regionale lzegemiddelkomités formal er at sikre rationel laagemiddelbehandling pa Region Midtjyllands
hospitaler, i overgangen mellem primaer- og sekundaersektor og i almen praksis. Leegemiddelkomitéen skal bidrage
til at skabe sammenhang og sikkerhed i den medicinske behandling til gavn for patienterne og samfundet. Den
regionale Laegemiddelkomité er til det formal organiseret med tilhgrende specialistgrupper (i alt 18) og to
analysegrupper.

Specialistgrupperne er inddelt efter terapiomrade, og deres primaere opgave er at udarbejde forslag til
lzegemiddelrekommandationer samt at forholde sig til og kommentere pa forbrugsmeanstre pa praeparater i det givne
terapeutiske omrade, bade i primeer- og sekundaersektoren, med henblik pa rationel farmakoterapi.

De to analysegruppers primaere opgave er at fglge regionens laegemiddelforbrug samt at sikre, at forbruget er i
overensstemmelse med nationale behandlingsvejledninger (blandt andet Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin og Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin) og regionale rekommandationer.
Analysegrupperne har ansvaret for at vaere "det vagne gje” og dermed ogsa at komme med forslag til indsatser pa
medicinomradet, med henblik pa bedre patientsikkerhed/kvalitet i behandlingen og/eller bedre laeagemiddelgkonomi.

Laegemiddelforbrug
| 2014 var den totale udgift til medicin i Region Midtjylland ca. 3.143 mio. kr. Til sammenligning var den samlede
udgift i 2013 ca. 2.926 mio. kr. Der har saledes vaeret en vaekst pa 217 mio. kr. i 2014.

| tabel 1 ses udgifterne til lsiegemidler i primaersektoren og udgifter til indkab af laegemidler i sekundaersektoren:
Tabel 1. Udgifter til leegemidler i primarsektoren og udgifter til indkeb af leegemidler i sekundarsektd

1.000 kr 2013 2014
Primaar seltor 1.277.130 1.306.782
Sekundar sektor 1.649.367 1.836.754
I alt 2926497 3.143.536

Kilde: Data fra gkonomisystemet og hospitalsapotekssystemet Bi\Web.



De hgjeste udgifter til tilskudsmedicin i Region Midtjylland ses indenfor omraderne kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL), astma og diabetes. Desuden ser der udgiftsstigninger inden for ADHD og blodfortyndende laegemidler.

Pa hospitalssiden ligger udgifterne primzert indenfor lazzgemidler anbefalet af Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin og Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin, hvor leegemidler til behandling af
prostatacancer, sklerose, modermeerkekraeft og reumatologiske lidelser udger sterstedelen af veeksten.

Veeksten i udgiften til gvrig medicin fra 2013 til 2014 (uden for de 30 dyreste praeparater) var 78 mio. kr. Udgifter til
medicin, der ikke er omfattet af nationale anbefalinger, er steget med 20 mio. kr. fra 2013-2014.

Indsatser pa la2gemiddelomradet i 2014
Der er igangsat en reekke indsatser pa leegemiddelomradet med henblik pa:

o Bedre patientsikkerhed/kvalitet i behandlingen

o Bedre lzegemiddelgkonomi.

Det skal bemaerkes, at flere af indsatserne kan have begge formal. Det noteres blandt andet, at der ikke
iveerksaettes indsatser med fokus pa bedre lzegemiddelakonomi, hvis det giver anledning til ringere
patientbehandling. Ligeledes noteres det, at hgj kvalitet i behandlingen meget vel kan hindre ungdig hospitalisering
og dermed kan vaere gkonomisk fornuftigt for det samlede sundhedsvaesen.

Indsatser i forhold til god laeegemiddelgkonomi vil primaert omhandle skift fra dyre til billigere lsegemidler, der
kvalitetsmaessigt er ligevaerdige. Indsatser i forhold til kvalitet vil have fokus pa at begraense ordination af leegemidler
med mange bivirkninger, og/eller der er afheengighedsskabende.

| 2014 har analyser og indsatser ud mod primaersektoren haft fokus pa afhaengighedsskabende laegemidler (f.eks.
benzodiazepiner) samt laegemidler til behandling af depression (antidepressiva), astma/KOL, ADHD, infektioner
(antibiotika), gigt, smerter (morfin/oxycodon) og psykotiske lidelser (antipsykotika).

| sekundeersektoren har analyser og indsatser primaert omhandlet efterlevelsen af vejledninger fra Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin og Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin.

@vrige fokusomrader
Laegemiddelkomitéen har i 2014 blandt andet ogsa haft fokus pa og arbejdet med omrader som patientinddragelse
og polyfarmaci, dosisdispensering, bedre indberetning af bivirkninger og Feelles Medicinkort.

Fokusomrader i 2015

Pa baggrund af ovenstaende vil Laegemiddelkomitéen i 2015 have seerlig fokus pa felgende:
Indsatser, der har et gkonomisk sigte. Der skal saledes arbejdes med indsatser indenfor astma/KOL,
blodfortyndende lzegemidler, diabetes, ADHD samt medicingennemgange og polyfarmaci.

Den regionale rekommandationsliste er en liste over de lsegemidler, der anbefales som
standardbehandling/basisbehandling indenfor de fleste terapiomrader. Opbygningen af listen skal revideres,
saledes at den svarer til opbygningen af specialistgrupperne. Ved valg af preeparat til rekommandationslisten skal
der veere mere fokus pa, i hvilken sektor forbruget af lsegemidlet er starst, og der skal tages hensyn til gkonomi i
begge sektorer.

Implementering af vejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin og Koordineringsradet for
ibrugtagning af sygehusmedicin pé& hospitalerne. Da flere af de kommende vejledninger fra Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin

ogsa ber finde anvendelse i primaersektoren, vil Leegemiddelkomitéen i 2015 ogsa have fokus pé at sikre, at disse
vejledninger bliver godt implementeret i praksissektoren.






Punkt 17: Orientering om projekt Qkoleft Danmark
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Orientering om projekt Gkolgft Danmark

RESUME

Regionsradet godkendte den 20. august 2014 at indga i et samarbejde med Gkologisk Landsforening
vedrgrende projekt @kolgft Danmark. Samarbejdet indbefattede en ansagning om midler fra
NaturErhvervsstyrelsens @kologifremmeordning til en gkologisk omlaegning af kostproduktionen i regionens
hospitalskgkkener og personalekantiner. Ansggningen er nu godkendt, og der er bevilget midler til at
igangseette projektet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om projekt Jkolgft Danmark tages il efterretning.

Sagsfremstilling

Som led i det @gede fokus pa gkologi i Region Midtjylland blev der i sommeren 2014 indledt et samarbejde med
Dkologisk Landsforening om projekt @kolgft Danmark - en omlaegning i hoveder og gryder. Grundlaget for projektet
var en ansggning om tilskud fra NaturErhvervsstyrelsens gkologifremmeordning. Samarbejdet med @kologisk
Landsforening og ansggningen til NaturErhvervsstyrelsen blev godkendt pa madet i regionsradet den 20. august
2014.

Den 23. december 2014 blev ansggningen til NaturErhvervsstyrelsen godkendt, og der er den 5. januar 2015 indledt
et to-arigt projektforlgb i samarbejde med @kologisk Landsforening med henblik pa at omlaegge kakkenerne i
Hospitalsenheden Horsens, Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Silkeborg, Regionshospitalet Holstebro,
Regionshospitalet Herning og kantinerne i regionshusene i Aarhus og Viborg til gkologisk kostproduktion.

Det konkrete mal for projektet er at gge andelen af gkologi i kekkenerne til 60 %, og dermed i hgj grad bidrage til at
na den nationale malsaetning om minimum 60 % @kologisk forbrug i offentlige kekkener inden 2020.

| projektperioden vil personale i de deltagende kakkener blandt andet komme pa en raekke kurser i AMU-regi,
herunder et gkologisk grundkursus og andre fagspecifikke kurser. Derudover vil der blive afholdt
inspirationsseminarer for kakkenernes centrale medarbejdere, jord-til-bord arrangementer, felles leverandartraef og
inspirationskurser i de enkelte hospitalskgkkener, hvor gkologien blandt andet praves af over for de spisende.

Jkologisk Landsforening har indgaet et samarbejde med Kgbenhavns Madhus om projekt @kolgft Danmark,
saledes at Kgbenhavns Madhus har projektledelsen af projektet. Alle aktiviteter i forbindelse med projektet sker
saledes i taet samarbejde med Kgbenhavns Madhus, som bade planlaegger og sgrger for afholdelse de aktiviteter,
der er sggt om tilskud til.

Derudover er kgkkenerne i Regionshospitalet Randers, Aarhus Universitetshospital og Psykiatrien i Risskov ogsa
involveret i projektet og fungerer som mentorkgkkener for de gvrige deltagende hospitalskgkkener. De tre kakkener
har i forvejen arbejdet meget med gkologi og har i et vist omfang allerede omlagt produktionen til gkologisk
kostproduktion.

Mentorkgkkenerne vil blive inddraget i bade planlaegningsarbejdet og selve projektperioden, hvor
ressourcepersoner Vil bista med erfaringerne fra omleegningsprocessen.

Regionsradet vil i starten af 2016 blive orienteret om, hvordan projektet forlaber, herunder en neermere belysning af
de aktiviteter, kekkenerne gennemgar og en status pa omlaegningsprocessen.

BESLUTNING




Indstillingen blev tiltradt.

Jorgen Winther bemaerkede, at han foretraekker, at der ansaettes flere sygeplejersker pa medicinske
afdelinger frem for at bruge penge pa dyr gkologisk mad.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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