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Punkt 1: Dreftelse af politiske ambitioner for sundheds- og hospitalsplan #

1-31-72-279-18
Resume
Indledende drgftelse af de politiske ambitioner for en ny sundheds- og hospitalsplan i Region Midtjylland

Direktionen indstiller,

at de politiske ambitioner for ny sundheds- og hospitalsplan i Region Midtjylland
drgftes indledningsvist.

Sagsfremstilling
Regionsradet godkendte den 28. november 2018 forslag til rammer og proces for ny sundheds- og hospitalsplan.
Med udgangspunkt i procesplanen var der pa mgderne i december 2018 planlagt en indledende drgftelse i
hospitalsudvalget, udvalg for neere sundhedstilbud og psykiatri- og socialudvalget om den kommende plan. For
hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud blev drgftelserne udsat til januar 2019.
P& udvalgsmgderne orienterer administrationen om de planlaagningsmaessige rammer: Hvad er en sundhedsplan?
Hvad er en hospitalsplan? Hvilke rammer bevaeger regionsradet sig indenfor? Hvad er Sundhedsstyrelsens
kompetencer?
Drgftelsen tager endvidere udgangspunkt i overskrifterne fra det politisk godkendte forslag til rammer:
Et sundhedsvaesen p§ patientens praemisser

« Individualiseret og sammenhangende somatisk og psykiatrisk pleje og behandling af rette kvalitet til den

enkelte borger.

Tryghed - er b8de naerhed og specialisering

« Rette behandling af rette faglighed pa rette niveau til rette tid.

Sammen om borgernes sundhed

+ Det sammenhangende sundhedsvaesen.

» Udvikling af den specialiserede behandling og det nzere sundhedsvaesen.

« Seette retning for samarbejdet mellem region, kommuner og praksissektor, herunder ogsa samarbejdet om
sundhedsdata.

En region i balance

« Alle borgere modtager samme hgje kvalitet i sdvel akut som planlagt behandling.

dget anvendelse af teknologi og digitalisering

« Inddragelse af patienten i eget behandlingsforlgb og understgtte borgerens ansvar for egen sundhed, hvor det
er muligt.
» Udvikle og anvende teknologiske Igsninger.

Hospitalernes profiler

« Beskrivelse af baeredygtige og robuste enheder

« Placering af specialer, optageomrader og szerlige opgaver. Udarbejdes pa baggrund af nuvaerende profiler og
opgaver samt specialeplanlaagning og analyse af gkonomi og population, befolkningsbehov i forhold til
sundhedsydelser.

« Psykiatrien indgar som et selvstaendigt afsnit i planen. Det vurderes i forbindelse med processen, om der skal
ske justeringer i den nuvaerende psykiatriplan.



Sundhedshuse

Opgaver og funktioner i sundhedshusene og rolle i et langsigtet perspektiv.

Akutbetjeningen og den praehospitale indsats

Beskrivelse af ambulanceberedskab og de praehospitale ordninger.

Beskrivelse af en sammenhaengende akutindsats (pd tveaers af aktgrer og psykiatri og somatik). Udarbejdes
med udgangspunkt i Region Midtjyllands akutkoncept og Sundhedsstyrelsens revision af anbefalinger til
akutberedskabet (offentligggres den 3. december 2018).

Seerlige fokusomréder?

Szerlige omrader, der gnskes at blive sat politisk fokus pa?

Udvalgene fremlaegger ved korte, mundtlige oplaeg deres drgftelser pd regionsrddets dggnseminar den 14.-15.
januar 2019.

Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede de politiske ambitioner for ny sundheds- og hospitalsplan i Region Midtjylland.

Drgftelserne kom omkring fglgende:

« Man skal sikre, at ingen Igser opgaver, de ikke er rigtig gode till Den rigtige kvalitet!

« Man skal specialisere sig pa nogle flere omrader! Patienterne vil godt flytte sig efter kvalitet.

« Alle akutfunktioner lige staerke hele dggnet?

« Hgit fagligt niveau, ogsa pa generalistomrader.

« Mere samfundsgkonomisk perspektiv, ogsa patienternes tid og samfundets ressourcer.

« Det naere sundhedsvaesen og det specialiserede skal ggre nogle szerligt for nogle, feelles - f& almen praksis
med.

« Ikke overdrive sammenhaengsproblemerne, dog er de meget vaesentlige for fa.

« Mere samarbejde, mere lzering pa tvaers, involvere flere i faelles Igsninger, mere inspiration og feelles
forpligtelse.

« Mere dynamisk opgavedeling mellem faggrupper og organisationer, mere dynamisk opfattelse af den kliniske
opgave.

« Faglighed, uddannelse, personalet som en vassentlig forudsaetning.

« Patientens praemisser, bruge patienternes ressourcer.

« Fastholde vaerdierne, sigtelinjerne og malbillederne. De er stadig gode og ikke tilstraekkeligt indarbejdede.

Bilag

Rammesetning for arbejdet med ny sundheds- og hospitalsplan



Punkt 2: Godkendelse af prioriteringer p4 den medicotekniske bevilling
2019

1-23-3-4-07
Resume

Regionsradet prioriterer hvert &r en del af anleegsbudgettet til indkgb af medicoteknisk udstyr, sdledes at
hospitalerne har det ngdvendige og tidssvarende udstyr til diagnostik og behandling af patienterne. Der er i
investeringsplanen afsat i alt 278,4 mio. kr. til medicoteknisk udstyr i 2019.

Det foresl3s, at der bevilges 161,9 mio. kr. til indkgb via pulje 1 & 2, samt at der til genanvendelse af medicoteknisk
udstyr i 2019 bevilges 116,5 mio. kr. Samtidig foreslas det, at prioriteringen af puljen mellem hospitalsenhederne
tages til efterretning.

Direktionen indstiller

at der bevilges 161,9 mio. kr. til indkgb af medicoteknisk udstyr i pulje 1 & 2 pa
fordelt over perioden 2019 til 2021,

at bidrag til genanvendelse af medicoteknisk udstyr pd hospitalerne bevilges med
henholdsvis 100 mio. kr. til Aarhus Universitetshospital, 13 mio. kr. til
Regionshospitalet Viborg samt 3,5 mio. kr. til Regionshospitalet Horsens,

at rddighedsbelgbene finansieres jf. tabel 4,
at prioriteringen af puljen pa 278,4 mio. kr. jf. tabel 1, 2 og 3 tages til efterretning,

at direktionen i samarbejde med hospitalerne bemyndiges til at foretage
omprioriteringer, hvis der skulle opsta driftsngdvendige situationer, hvor
omprioritering er ngdvendig, og

at direktionen bemyndiges til at udmgnte ikke-disponerede midler i puljen i tilfaelde
af, at anskaffelserne bliver billigere end forventet.

Sagsfremstilling

Regionsradet prioriterer hvert ar i investeringsplanen en del af anlaegsbudgettet til indkgb af medicoteknisk udstyr.
Formalet er at sikre, at hospitalerne har det ngdvendige og tidssvarende udstyr til en god diagnostik og behandling
af patienterne. Samtidig skal det sikres, at indkgbene koordineres pa tveers af hospitalerne for at bruge
ressourcerne bedst muligt.

P& regionsrddsmgdet d. 19.12.18, godkendte regionsradet Investeringsplan 2019-2027 med det forbehold, at
finansieringsmodellen for et nyt hospitalsapotek skulle belyses yderligere. Derfor sker udmgntningen af de
medicotekniske rammer i 2019 med forbehold for resultatet af denne undersggelse.

Puljen til medicoteknisk udstyr fordeles ud pa tre puljer: pulje 1, som vedrgrer medicoteknisk udstyr under 1 mio.
kr. og pulje 2, der vedrgrer medicoteknisk udstyr over 1 mio. kr. Dertil er der afsat midler til gget genanvendelse.
Dette er midler afsat fra den samlede medicotekniske anlaegsramme, som er gremaerket til anskaffelse af
medicoteknisk udstyr i forbindelse med de nye hospitalsbyggerier.

Administrationen har fokus pd, at der naeste &r bgr prioriteres et mindre belgb til at opgradere diverse udstyr i
regionens sundhedshuse.

Disponering af bevillingen til medicoteknisk udstyr
Der er i 2019 en pulje pa 161,9 mio. kr. samt 116,5 mio. kr. til gget genanvendelse. Den overordnede disponering
er som vist i tabel 1 nedenfor. Puljen, der straekker sig over &rene 2019, 2020 og 2021, kaldes "Pulje 2019".



Tabel 1: Disponering af pulje 2019
Udmentning 2019 Mio.kr.
Pulje 1 80,9
Pulje 2 80,9
Subtotal 161,9
Pulje til aget genanvendelse 116,5
Total 278,4
Pulje 1

Pulje 1 er til indkgb af medicoteknisk udstyr med en vaerdi pa under 1 mio. kr. Puljen fordeles til hvert hospital efter
bruttobudgettet. Andelen til Praehospitalet og MidtSim er dog et fast belgb. Der er forlods afsat 10 mio. kr. til
standardisering af mindre udstyr pa tvaers af hospitalsmatriklerne. Hospitalerne udarbejder en samlet
prioriteringsliste med Indkgb & Medicoteknik som radgivere.

Pulje 1 er som angivet i tabel 1 p?x 80,9 mio. kr. i 2019-2021.

Pulje 2

Pulje 2 er til enkeltinvesteringer over 1 mio. kr. Der er forlods afsat 5 mio. kr. til mindre opgraderinger af stgrre
udstyr, og den resterende del af puljen er prioriteret ud fra de indkomne ansggninger. Af vedlagte bilag fremgar
fordeling af puljen, der er udarbejdet efter drgftelse med hospitalsenhederne.

Ved sidste &rs fordeling blev fglgende forhdndsbevilget til puljen 2019:
e 1,9 mio. kr. til Bloddyrkningssystem til Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital. Bevillingen er en del
af en stgrre samlet bevilling pa i alt 7,0 mio. kr., hvoraf 5,1 mio. kr. blev bevilget pa pulje 2018.
Pulje 2 er som angivet i tabel 1 pd 80,9 mio. kr. i 2019-2021.
Pulje til sget genanvendelse
Puljen til gget genanvendelse, som er puljemidler, der anvendes til medicoteknisk udstyr i forbindelse med

byggeprojekter, er som angivet i tabel 1 pa 116,5 mio. kr. i 2019-2021.

Puljen til genanvendelse af medicoteknisk udstyr pa hospitalerne disponeres med 100 mio. kr. til Aarhus
Universitetshospital, 13 mio. kr. til Regionshospitalet Viborg samt 3,5 mio. kr. til Regionshospitalet Horsens.

Det er ligeledes pataenkt, at der i de kommende ar afsaettes midler til Hospitalsenheden Vest til medicoteknisk
udstyr i forbindelse med byggeprojekter.

Oversigt over puljerne
Tabel 2 viser fordelingen af puljerne i forhold til hospitalsenhederne. Samlet set fordeler udgifterne sig med 80,9
mio. kr. til pulje 1, 80,9 mio. kr. til pulje 2 samt 116,5 mio. kr. til gget genanvendelse.

Tabel 2: Fordeling i forhold il hospitalsenheder

Mio. kr. Pulje 1 Pulje 2 Pget genanvendelse [I alt
Aarhus Universitetshospital 35,8 37,5 100 173,3
Hospitalsenhed Vest 11,2 12,4 0 24,7
Hospitalsenhed Midt 12,5 6,3 13 31,8
Regionshospitalet Randers 5.2 11,7 0 16,9
Regionshospitalet Horsens 4,9 0 3,5 8,4
Preehospitalet 0,6 0 0 0,6
MidtSim 0,6 1.5 0 2.1
Pulje til harmonisering 10 0 0 10
Pulje til opgradering 0 5 0 5
Pulje til flytning af udstyr 0 5 0 5
Ikke udmantet 0 0,5 0 0,5
Total 80,9 80,9 116,5 278,4

Finansiering af Pulje 2019

Pulje 2019 finansieres i 2019 af en blanding af driftsanskaffelser, anlaeg og leasing, jf. tabel 3.

Tabel 3: Finansiering af medicoteknisk pulje 2019

Mio. kr. 2019 2020 20211 alt
Driftsanskaffelser 9,9 0 0 9,9
Anlzeg 185,32 0 0 185,323
Leasing 83,2 0 0 83,2
Ialt 278.4 1] ] 278.4




Leasingrammen pa de 83,2 mio. kr. oprettes med godkendelse af denne sag. Leasingydelserne betales over driften i
de kommende ar.

Tabel 4 anviser finansiering.

Tabel 4. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb.

1.000 kr., Drift 2019 Drift 2020 og frem| Flerdrig Radighedshelab
anleegs- 2019, 2020,

Udgift Indtzegt Udgift Indtzegt bevilling® indeks= indeks

2019 p/l 1044 104,4

Bevillingsandringer?

Fzellezudgifter og -

indtazgter, medicoteknisk i
udstyr 2019-2021
Feellesudgifter og -
indtsegter, -9.958

driftzanszkaffelzer ifbm.
Investeringsplan

Feellesudgifter og -
indtaegter, Medicoteknisk 185.276 185.276
udstyr 2019-2021

Fulje til anleegsprojekter -185.276

J/Endring E'f. _ 185.275

anleegzbevilling

Total 0 0 0 0 0 ] 0

'Radighedsbelgbene er ferst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anle=gsprojekt
*+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indts=gter og + = reducerede indteegter

Som et af de politisk besluttede initiativer for bedre styring pa anlaegsomradet, udmgntes der op mod 50 mio. kr.
mere i 2019 end anlezegsrammen. Dette ggres for at nedbringe anlaegsoverfgrslerne og med en forventning om
kommende mindre forbrug i 2019.

Med udmgntning af anlaegsmidler i forbindelse med denne sag vil der veere -39,8 mio. kr. p& den centrale pulje til
anlaegsprojekter.

Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at der bevilges 161,9 mio. kr. til indkgb af medicoteknisk udstyr i pulje 1 & 2 fordelt over perioden 2019 til 2021,

at bidrag til genanvendelse af medicoteknisk udstyr pa hospitalerne bevilges med henholdsvis 100 mio. kr. til
Aarhus Universitetshospital, 13 mio. kr. til Regionshospitalet Viborg samt 3,5 mio. kr. til Regionshospitalet Horsens,

at rdighedsbelgbene finansieres jf. tabel 4,
at prioriteringen af puljen pd 278,4 mio. kr. jf. tabel 1, 2 og 3 tages til efterretning,

at direktionen i samarbejde med hospitalerne bemyndiges til at foretage omprioriteringer, hvis der skulle opsta
driftsngdvendige situationer, hvor omprioritering er ngdvendig, og

at direktionen bemyndiges til at udmgnte ikke-disponerede midler i puljen i tilfaelde af, at anskaffelserne bliver
billigere end forventet.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet prioriterer hvert &r en del af anleegsbudgettet til indkgb af medicoteknisk udstyr, senest pa
regionsradets mgde den 15. december 2017.

Bilag

Oversigt over pulje 2



Punkt 3: Udmentning af ramme til drifts- og vedligeholdelsesnedvendige
projekter

1-31-72-58-10
Resume

Der bliver hvert ar anvendt en del af midlerne fra Investeringsplanen til drifts- og vedligeholdelsesngdvendige
projekter. Midlerne deekker anlaegsprojekter, udstyrsinvestering, rddgivning m.m. ved pludseligt opstdede projekter,
som kraever en hurtig indsats for ikke at pavirke driften negativt eller gge behovet for efterfglgende investering.
Med denne sag udmgntes rammebevilling til drifts- og vedligeholdelsesngdvendige projekter.

Direktionen indstiller,

at der i 2019 af anlaegsmidlerne gives en rammebevilling pa 15 mio. kr. til drifts-
og vedligeholdelsesngdvendige anlaegsprojekter,

at rammebevillingen udmgntes administrativt jf. regionens kompetence- og
delegeringsregler,

at der rapporteres pd anvendelse af midlerne i forbindelse med
anleegsopfglgningen, og

at der gives bevilling og radighedsbelgb ijf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Det blev med godkendelsen af Investeringsplan 2019-2027 fastlagt, at niveauet for puljen til drifts- og
vedligeholdelsesngdvendige projekter i 2019 er 15 mio. kr.

Puljen er til uforudseelige projekter, herunder pludseligt opstdede projekter f.eks. efter nedbrud eller til
driftsngdvendige projekter. Det blev ogsa godkendt, at puljen delvist skal finansieres af forsinkelser og/eller
mindreforbrug p& andre projekter under Investeringsplanen, og at der derfor er prioriteret et mindre belgb, end der
forventes behov for. Denne budgettering vil vaere medvirkende til at nedbringe de &rlige anlaegsoverfarsler.

For at sikre hurtig indsats og gennemfgrelse af mindre projekter oprettes puljen som en rammebevilling, som jf.
regionens kompetence- og delegeringsregler vil kunne udmgntes administrativt til mindre projekter. Det fores|3s i
denne sag at udmgnte 15 mio. kr. i en rammebevilling. De konkrete projekter vil blive vurderet enkeltvist
efterhdnden, som de indmeldes.

Der vil fra rammebevillingen kunne udmgntes til specifikke drifts- og vedligeholdelsesngdvendige projekter i
indevaerende ar. Det sker efter en konkret vurdering af direktionen i forhold til behov og effekt. Der vil ofte vaere
tale om pludseligt opstdede projekter, som kreever en hurtig indsats for ikke at pvirke driften negativt eller gge
behovet for efterfglgende investering. I de tilfaelde, hvor det vurderes relevant og muligt, vil der fortsat blive
fremlagt bevillingssager til politisk behandling.

Rapportering
Der rapporteres pa udmgntning samt anvendelse i forbindelse med de standardiserede anlaegsopfglgninger samt
ved arets afslutning.

@konomi
I nedenstdende tabel 1 fremgar det, at der bevilges en ramme til bygningsvedligehold p8 sundhedsomradet.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb.

Flerarig Radighedsbelegb
anlaegs- 2018, 2019, 2020, 2021,
1.000 kr. bevilling® indeks 104 4 | indeks 104, 4 | indeks 104,4 | indeks 104 4

Bevillingsandringer?

Rammebevilling til drifts- og
vedligeholdelzeznedvendige 15.000 15.000
projekter, anlzeg

Fuljen til anleegsprojekter -15.000
/Endring af anlzegshevilling -15.000
Total 0 0 0 ] 0

‘Radighedsbelgbene er forst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlasgsprojekt
’+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indteegter

Bevillingerne finansieres af anlagspuljen.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at der i 2019 af anlaegsmidlerne gives en rammebevilling pa 15 mio. kr. til drifts- og vedligeholdelsesngdvendige
anlaegsprojekter,

at rammebevillingen udmgntes administrativt jf. regionens delegerings- og kompetencefordelingsregler,
at der rapporteres pa anvendelse af midlerne i forbindelse med anlaegsopfglgningen, og

at der gives bevilling og radighedsbelgb jf. tabel 1.
TidligerePolitiskBehandling
Investeringsplan 2019-2027 blev godkendt af regionsradet den 19. december 2018.



Punkt 4: Forslag om udmentning af midler til nedbringelse af ventetider og
pukkelafvikling pa regionens centre for voldtaegtsofre

1-30-72-176-07
Resume

Region Midtjylland har som led i udmgntning af den nationale sundhedspulje til hgjt prioriterede indsatser pa
sundhedsomrddet modtaget midler til de regionale centre for voldtaegtsofre. Midlerne er tildelt Region Midtjylland
for at nedbringe ventetiderne til psykologhjaelp til ofre for voldtaegt, som henvender sig ikke-akut samt
pukkelafvikling for 2018. Region Midtjylland har centre for voldtaegtsofre i henholdsvis Hospitalsenheden Vest og
Aarhus Universitetshospital. Der er med forbehold for endelig godkendelse af regionsradet fremsendt detaljerede
budgetter samt projektbeskrivelser til Sundheds- og Aldreministeriet.

Direktionen indstiller,

at udmgntningen af midler til nedbringelse af ventetider og pukkelafvikling pa
regionens centre for voldtaegtsofre godkendes, og

at projektbeskrivelserne for nedbringelse af ventetider og pukkelafvikling pa
regionens centre for voldtaegtsofre godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har to centre for voldtaegtsofre pa henholdsvis Hospitalsenheden Vest og Aarhus
Universitetshospital.

Baggrund

Der er som led i udmgntning af den nationale sundhedspulje til hgijt prioriterede indsatser p& sundhedsomradet
afsat 8,7 mio. kr. i 2018 samt 3,0 mio. kr. &rligt i perioden 2019-2021 til de regionale centre for voldtaegtsofre med
henblik pa at nedbringe ventetiderne til psykologhjeelp til ofre for voldtagt som henvender sig ikke-akut, herunder
nedbringelse af nuvaerende pukkel pd ventelisterne.

De afsatte midler i perioden 2019-2021 overfgres til det regionale bloktilskud.

For sd vidt angdr midler for 2018 udbetales midlerne til regionerne som tilskud. Af de 8,7 mio. kr. i 2018 afsaettes 3
mio. kr. til at nedbringe ventetider og 5,7 mio. kr. til pukkelafvikling. Midlerne til nedbringelse af ventetider er blevet
fordelt efter bloktilskudsngglen, mens midler til pukkelafvikling er blevet fordelt efter regionernes andele af
gennemsnitlig ventetid til psykologhjzelp for ikke-akutte henvendelser pa regionale centre for voldtaegtsofre i
perioden 1. august 2017 til 1. august 2018.

Region Midtjylland har sdledes modtaget folgende andel af de udmgntede midler:
« Midler til nedbringelse af ventetider i 2018: 642.741 kr.
« Midler til pukkelafvikling i 2018: 3.412.245 kr.

Udmgntning af midler til Region Midtjylland

Midlerne til de to centre indenfor regionen foreslas fordelt pa baggrund af en fordelingsn@gle baseret pd aktiviteten i
de to centre det seneste &r (1/11-2017 til 31/10-2018). Fordelingsngglen er derfor 25 % til Hospitalsenheden Vest
0g 75 % til Aarhus Universitetshospital. Det betyder fglgende fordeling:

Aarhus Universitetshospital:
* 482.056 kr. udmgntes til nedbringelse af ventetider
e 2.559.184 kr. udmgntes til pukkelafvikling.
Hospitalsenheden Vest
e 160.685 kr. udmgntes til nedbringelse af ventetider

» 853.061 kr. udmgntes til pukkelafvikling.

I forbindelse med udmgntning af midlerne er Region Midtjylland blevet bedt om at fremsende et detaljeret og
udspecificeret budget samt projektbeskrivelse til Sundheds- og Aldreministeriet for henholdsvis Center for



Voldtaegtsofre i Hospitalsenheden Vest og Center for Voldtaegtsofre i Aarhus Universitetshospital for 2018
vedrgrende ovennaevnte tilskud med henblik pa nedbringelse af ventetider og pukkelafvikling. Efter aftale med
Sundheds- og Aldreministeriet vil der ogsd vaere mulighed for udmgntning af midlerne ind i 2019.

Hospitalsenheden Vest anvender de udmgntede midler til opnormering af psykologtimer samt finansiering af ekstra
psykologtimer med henblik pd afvikling af puklen pa venteliste. Derudover anvendes der ekstra midler til
psykologudgifter til bibeholdelse af kort ventetid til psykolog.

Aarhus Universitetshospital ansaetter, hvad der svarer til 1,4 ekstra psykolog i Center for Voldteegtsofre. Derudover
afvikler Aarhus Universitetshospital puklen i ventelister ved at sende 50 patienter til en privatpraktiserende
psykolog.

Processen for udmgntning af midlerne har vaeret kort fra Sundheds- og Aldreministeriets side. Henvendelsen fra
ministeriet er blevet fremsendt til Region Midtjylland den 16. november 2018, hvorefter de relevante
hospitalsenheder har udarbejdet projektbeskrivelser og budgetter.

Budget og projektbeskrivelser er udspecificeret i vedlagte bilag. Sundheds- og Aldreministeriet gnsker ved
projektets afslutning et regnskab, der er direkte sammenligneligt med de fremsendte budgetter. Regnskabet skal
indsendes senest tre maneder efter, at tilskuddet er opbrugt og senest den 1. april 2019, men dette er med
udgangspunkt i anvendelse af midlerne i 2018, hvilket ikke har vaeret muligt med den korte frist. Efter aftale med
ministeriet kan midlerne anvendes ind i 2019, hvorfor tidspunkt for indmeldelse af regnskab til ministeriet vil blive
e&ndret efter endelig godkendelse.

De detaljerede budgetter samt projektbeskrivelser er fremsendt til Sundheds- og ZAldreministeriet med henblik pa
godkendelse med forbehold for endelig godkendelse i regionsradet.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at udmgntningen af midler til nedbringelse af ventetider og pukkelafvikling pa regionens centre for voldtaegtsofre
godkendes, og

at projektbeskrivelserne for nedbringelse af ventetider og pukkelafvikling pa regionens centre for voldtaegtsofre
godkendes.

Bilag

Projektbeskrivelse - Center for Voldtegtsofre Hospitalsenheden Vest
Budget - Center for Voldteegtsofre Hospitalsenheden Vest
Projektbeskrivelse - Center for Voldtegtsofre Aarhus Universitetshospital

Budget - Center for Voldtegtsofre Aarhus Universitetshospital



Punkt 5: Forslag til driftsoverenskomst for Berne- og Ungehospice
Strandbakkehuset

1-31-72-12-18
Resume

Sundheds- og Aldreministeriet har imgdekommet Region Midtjyllands ansggning om etablering og drift af fire
bgrne- og ungehospicepladser i Vestdanmark med placering i tilknytning til Hospice Djursland. Bgrne- og
Ungehospice Strandbakkehuset er en selvejende institution, hvorfor der skal indgas driftsoverenskomst med Region
Midtjylland om vilkar for driften af pladserne. Der praesenteres et udkast til driftsoverenskomst for "Den selvejende
institution Bgrne- og Ungehospice Strandbakkehuset" med henblik pa godkendelse.

Direktionen indstiller,

at udkast til driftsoverenskomst mellem Den Selvejende Institution Bgrne- og
Ungehospice Strandbakkehuset og Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

Bgrne- og ungehospicepladser i Vestdanmark

Regionsrédet besluttede den 26. september 2018 at sgge Sundheds- og Aldreministeriets pulje til etablering og
drift af fire bgrne- og ungehospicepladser i Vestdanmark. Det skete pd baggrund af, at Sundheds- og
Aldreministeriet efter dialog med regionsradet valgte at afszette yderligere 1,3 mio. kr. i 2018 og 2,5 mio. kr. arligt i
perioden 2019-2021 til etablering og drift af bgrnehospicepladser.

Som regionsradet er blevet orienteret om, har ministeriet valgt at imgdekomme Region Midtjyllands ansggning om
etablering af et bgrne- og ungehospice i tilknytning til Hospice Djursland, der er beliggende i Rgnde. Pladserne
etableres i en ny bygning i forleengelse af det eksisterende hospice. Det er forventningen, at bgrne- og
ungehospicet, som vil fa navnet Strandbakkehuset, vil tage imod de fgrste bgrn og deres familier medio 2020.

Indgdelse af driftsoverenskomst

Strandbakkehuset er en selvejende institution, der selv forestar driften af bgrne- og ungehospicepladserne. Der skal
derfor indgas en selvstaendig driftsoverenskomst mellem Den Selvejende Institution Bgrne- og Ungehospice
Strandbakkehuset og Region Midtjylland om vilkar for driften af pladserne. Administrationen har i dialog med
Hospice Djurslands bestyrelse udarbejdet vedlagte udkast til driftsoverenskomst. Overenskomsten er udarbejdet
med udgangspunkt i samme struktur og indhold som driftsoverenskomsten for Hospice Djursland og de gvrige
hospicer.

Af driftsoverenskomsten fremgar blandt andet, at det er Region Midtjylland, der fastlaagger det arlige drifts- og
anlaegsbudget for Strandbakkehuset, herunder det forudsatte antal pladser, belaegningsprocent, patientflow og
degntakst. Det arlige driftsbudget for Strandbakkehuset udger 9,6 mio. kr. Finansieringen af bgrne- og
ungehospicepladserne fremgar af tabel 1. I forhold til udenregionale borgere er det forudsat, at omkring 20 % af de
indlagte bgrn kommer fra andre regioner. Strandbakkehuset vil som naevnt fgrst vaere i drift medio 2020. Ministeriet
har i den forbindelse oplyst, at de midler, der er givet tilsagn om i 2018 og 2019, kan anvendes i senere ar.

Tabel 1. Den samlede finansiering af bernehospicepladserne

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 2022 ->
Budgetforlig 2019 0,7 0,7 0,7 0,7
Varige statslige midler 1,5 4 5 5 5
Midlertidige statslige midler 1.3 2.5 2.5 2,5 0
Udenregionale borgere 1,4 1,4 1.4
I alt 2,8 7,2 9,6 9,6 7,1

Som det fremgar af ovenstdende, og som der blev orienteret om ved regionsradets behandling af ansggningen den
26. september 2018, vil der vaere et uafklaret finansieringsbehov p& op til 2,5 mio. kr. arligt fra 2022. Uforbrugte
midler fra 2018 og 2019 vil jf. ministeriets tilkendegivelse kunne anvendes til at nedbringe finansieringsbehovet.

Driftsoverenskomsten vil treede i kraft fra det tidspunkt, hvor hospice er klar til at ansaette personale og modtage de
fgrste bgrn, formentlig pr. 1. maj 2020. Driftsoverenskomsten er uopsigelig fra begge parters side i ti ar, hvorefter
den kan opsiges med to ars skriftlig varsel til et regnskabsars afslutning. Dog har Region Midtjylland mulighed for at
opsige driftsoverenskomsten med et ars skriftlig varsel til et regnskabsars afslutning, safremt forudsaetningerne for
indgaelse af driftsoverenskomsten bortfalder, fx de gkonomiske forudsaetninger.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,



at udkast til driftsoverenskomst mellem Den Selvejende Institution Bgrne- og Ungehospice Strandbakkehuset og
Region Midtjylland godkendes med den bemaerkning, at det foreslds, at det kommer til at fremgd tydeligt af
driftsoverenskomsten, at der er tale om samme leder og bestyrelse som for Hospice Djursland, og at der sker
inddragelse af erfaringer og samarbejde med Lukashuset Bgrne- og Ungehospice.

TidligerePolitiskBehandling

P& regionsrddsmgdet den 26. september 2018 vedtog regionsradet, at Region Midtjylland skulle sgge om Sundheds-
og Aldreministeriets pulje til etablering og drift af fire bgrne- og ungehospicepladser i Vestdanmark. Regionsradet
vedtog samtidig, at administrationen blev bemyndiget til at indga forhandlinger om indgdelse af driftsoverenskomst
med Hospice Djursland under forudsaetning af efterfglgende godkendelse i regionsradet.

Pa regionsradsmgdet den 25. april 2018 blev sag om drift af fire barnehospicepladser behandlet. Regionsradet

vedtog, at der skulle sendes en henvendelse til Sundheds- og Aldreministeriet med henblik pa en fornyet drgftelse
om etablering af et bgrnehospice i Vestdanmark.

Bilag

Driftsoverenskomst bern- og ungehospice



Punkt 6: Bemarkninger til ministeren vedrerende Rigsrevisionens
undersogelse af udredningsretten

1-31-72-294-17
Resume

Rigsrevisionen har den 14. november 2018 afgivet en beretning til Statsrevisorerne om udredningsretten. P& den
baggrund anmoder sundhedsministeren regionsradet om bemaerkninger til ministerredeggrelsen til
Statsrevisorerne. Der er vedlagt et udkast til bemaerkninger fra regionsradet.

Direktionen indstiller,

at vedlagte bemaerkninger til Rigsrevisionens beretning om udredningsretten
godkendes, og

at bemaerkningerne sendes til sundhedsministeren.

Sagsfremstilling

Statsrevisorerne offentliggjorde den 14. november 2018 beretning nr. 3/2018 om udredningsretten. Rigsrevisionens
beretning med Statsrevisorernes bemaerkninger er vedlagt.

Sundhedsministeren skal afgive en redeggrelse til Statsrevisorerne om de foranstaltninger og overvejelser, som
beretningen giver anledning til. Til dette formal skal ministeren indhente bemaerkninger fra regionsradet. Der er
vedlagt et udkast til bemaerkninger fra regionsradet.

Bemaerkningerne omhandler overordnet set, at:

« Rigsrevisionens konklusioner er meget markante, og at de bygger pd en meget lille stikprgve.

« Rigsrevisionen ikke entydigt kan sige, at undersggelser udfgres med et udredende formal, da undersggelser
ogsa kan have karakter af opfglgning eller kontrol. Det kan derfor godt vaere korrekt registreringspraksis, at
patienten registreres som feerdigudredt, selvom der efterfglgende foretages en undersggelse (opfalgning eller
kontrol).

« der kan vaere behov for at justere en igangsat behandling, og at det ikke betyder, at patienten ikke er
faerdigudredt. Patientens symptomer og tilstand kan godt veere afklarede, selvom der bliver brug for justering
af f.eks. den medicinske behandling.

« Region Midtjylland mener, at der registreres i overensstemmelse med vejledningen til loven.

. der er igangsat et arbejde pa tvaers af regionerne med at ensrette registreringspraksis.

Danske Regioner foreslar en feelles tilgang til de centrale kritikpunkter i Rigsrevisionens beretning, som gar pa
tvaers af regionerne, og at hver region i bemaerkningerne til ministeren synligggr denne fzelles tilgang. Den feelles
tilgang droftes pd et mgde mellem regionerne midt i januar 2019. Hvis drgftelserne giver anledning til aendringer, vil
punktet og de vedlagte bemaerkninger til ministeren blive opdateret inden regionsrddsmgdet den 30. januar 2019.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at vedlagte bemeaerkninger til Rigsrevisionens beretning om udredningsretten godkendes, og

at bemaerkningerne sendes til sundhedsministeren.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet blev orienteret om hgringssvaret til Rigsrevisionens udkast til beretning den 31. oktober 2018.

Bilag
Rigsrevisionens beretning om udredningsret

Bemerkninger fra regionsradet vedr. beretning om udredningsretten



Punkt 7: Analyse af behovet for velfzerdsuddannede i Midtjylland

1-30-76-41-11
Resume

En analyse af behovet for velfeerdsuddannede viser, at der under visse forudsaetninger er stor risiko for mangel pd
blandt andet sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og radiografer.

Koncernledelsen har drgftet analysens konklusioner og vurderer, at der er flere forskellige handlemuligheder for at
imgdegd de mulige rekrutteringsudfordringer. Et gget optag pa nogle uddannelser er en af disse handlemuligheder,
og VIA University College har i forlaengelse af analysen fremsendt en henvendelse om en gget dimensionering pa
sygeplejerskeuddannelsen. Det foreslds, at Region Midtjylland er positiv overfor denne henvendelse. Opfglgning pa
analysen kommer derudover blandt andet til at ske pa baggrund af et forslag til en strategi for
arbejdsstyrkeplanlagning, som forelaegges for regionsradet i Igbet af foraret 2019.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om analysens resultater tages til efterretning, og

at udkastet til svar pa henvendelsen fra VIA University College om gget
dimensionering af sygeplejerskeuddannelsen godkendes. Svaret indebezerer, at
Region Midtjylland giver sin tilslutning til VIA University College's forslag om at
gge dimensioneringen pa sygeplejerskeuddannelsen, idet det forudseettes, at
den videre dialog om, hvor, hvordan og hvor meget dimensioneringen skal gges,
sker sammen med de midtjyske kommuner.

Sagsfremstilling

I 2012 gennemfgrte analysefirmaet COWI en analyse af behovet for velfaerdsuddannede i den midtjyske region.
Analysen var bestilt af Region Midtjylland og Kommunekontaktradet (KKR) Midtjylland og blev gennemfgrt i
samarbejde med blandt andet VIA University College, social- og sundhedsskolerne i Midtjylland og de faglige
organisationer.

I juni 2018 aftalte Region Midtjylland og KKR Midtjylland sammen med Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
(STAR) i Midt-Nord og flere uddannelsesinstitutioner, at der i Igbet af efteraret 2018 skulle udarbejdes en opdatering
af denne analyse.

Formalet har veeret at fa et opdateret vidensgrundlag for at vurdere mulighederne for at kunne rekruttere det antal
medarbejdere, der er behov for i forhold til at kunne varetage opgaverne pa vaesentlige dele af velfeerdsomradet i
kommunerne og Region Midtjylland frem til 2028.

Analysen er nu afsluttet, og rapporten blev offentliggjort den 22. november 2018. Hovedrapporten og en kortere
pixi-udgave med resumé af hovedkonklusionerne er vedlagt.

I forlaengelse af analysen har Region Midtjylland primo december 2018 modtaget en henvendelse fra VIA University
College vedrgrende en gget dimensionering af sygeplejerskeuddannelsen i Midtjylland.

Henvendelsen og et udkast til svar er vedlagt som bilag.

VIA University College gnsker at gge dimensioneringen med 120 studerende arligt og foreslar blandt andet, at der i
den forbindelse etableres en uddannelsesstation i Herning. I det vedlagte forslag til svar giver Region Midtjylland sin
opbakning til forslaget om en gget dimensionering pa sygeplejerskeuddannelsen. Spgrgsmalet om, hvor
dimensioneringen skal gges, hvor meget den skal gges og hvordan skal drgftes med de midtjyske kommuner, som
udggr en vaesentlig del af det sammenhaengende sundhedsvaesen og dermed ogsa er en vigtig aftager af
uddannede sygeplejersker.

Baggrunden for behovet for en gget dimensionering pa denne uddannelse er blandt andet resultaterne fra analysen
fra COWI, som er beskrevet nedenfor.

P& sundhedsomradet peger rapporten fra analysen pa, at der er stor risiko for udfordringer med at rekruttere til
fglgende faggrupper:

» sygeplejersker (hvis efterspgrgslen efter faggruppen fortsat stiger og med den nuvaerende
beskeeftigelsesgrad)

» radiografer (hvis efterspgrgslen efter faggruppen fortsat stiger)

« social- og sundhedsassistenter (blandt andet p8 grund af et fald i antallet af nyuddannede)



« hospitalsserviceassistenter (afhaengigt af, hvor tidligt de traekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet)

« laegesekretzerer (blandt andet pa grund af alderssammensaetningen, som betyder, at flere de kommende ar
traeekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet)

« jordemgdre (kun hvis efterspgrgslen fortsaetter som gennemsnittet de seneste otte ar).

I forhold til peedagoger og folkeskolelaerere er analysens resultater ikke entydige og afhaenger i hgj grad af, hvordan
regeringens tilbagetraekningsreform slar igennem. Kommunerne kan f& udfordringer med at rekruttere psedagogiske
assistenter, blandt andet pa grund af et fald i tilgangen til uddannelsen. Rapporten konkluderer, at der er behov for
saerligt fokus pa udviklingen fremover for alle de naevnte faggrupper.

Leegerne er ikke medtaget i analysen. I forhold til denne faggruppe er der et saerligt analysearbejde i gang i
Sundhedsstyrelsens prognose- og dimensioneringsudvalg i forbindelse med fastlaeggelsen af den nye
dimensionering af uddannelsen af speciallaeger fra 2020.

Konklusionerne i analysen fra COWI bygger pa tekniske fremskrivninger baseret pa kendt og malbar viden. Der er
set pd, hvordan bade udbud og efterspgrgsel efter forskellige faggrupper vil udvikle sig under en raekke konkrete
antagelser (scenarier) og viser en mulig udvikling. Der er f.eks. ikke taget hgjde for, at arbejds- og
opgavefordelingen kan andre sig, bAde mellem faggrupper og mellem stat, regioner, kommuner og
patienter/pargrende. Der er heller ikke taget hgjde for zendringer i behandlingsmetoder, aendringer i uddannelserne
og evt. politiske beslutninger om at aendre de gkonomiske og styringsmaessige rammer, som regionerne og
kommunerne er underlagt.

Analysens resultater har vaeret drgftet i koncernledelsen i november 2018. Det har blandt andet veeret drgftet, om
der pa baggrund af rapporten er behov for szrlige tiltag for at understgtte, at der ogsa fremover er tilstreekkeligt
med medarbejdere til at varetage regionens opgaver. Koncernledelsens vurdering er, at der pa baggrund af
analysens resultater kan vaere behov for en gget dimensionering pa sygeplejerskeuddannelsen og eventuelt
radiografuddannelsen. Koncernledelsen har ogsa fokus pa, at der er en raekke andre muligheder for at imgdega de
mulige rekrutteringsudfordringer:

I forhold til sygeplejersker kan der f.eks. arbejdes mere systematisk med at gge arbejdstiden og dermed

beskzeftigelsesgraden.

« Yderligere fokus p& de nyuddannede sygeplejerskers overgang fra studiet til arbejdsmarkedet, sa flere
fastholdes i faget. En made kunne veere at udvikle praktikopholdene i slutningen af uddannelsen og ved at
styrke introduktionsprogrammerne til de nyansatte.

« Fortsat fokus pa at reducere medarbejdernes sygefravaer.

- Fortsat fokus pd at understgtte, at medarbejdere bliver lzengere tid pd arbejdsmarkedet.

Analysen af velfaerdsuddannede viser samtidig, at der for nogle faggrupper kan blive et overskud af uddannede
personer. Det gaelder f.eks. i forhold til ergoterapeuter. Et muligt tiltag kan derfor ogsa vaere en mere strategisk og
systematisk brug af opgaveflytning, hvor nogle opgaver kan varetages af andre faggrupper, eventuelt kombineret
med en relevant kompetenceudviklingsindsats.

Regionen har allerede en raekke politikker, der understgtter de forskellige indsatser, blandt andet en livsfasepolitik.
Regions-MEDudvalget har desuden udarbejdet principper for opgaveflytning.

Et flertal i regionsradet besluttede i forbindelse med aftalen om budgettet for 2018, at der skulle udarbejdes en
strategi for arbejdsstyrkeplanlaagning. En sadan strategi skal bidrage til, at Region Midtjylland bade p& kort og langt
sigt har tilstraekkelig og kompetent arbejdskraft til rette tid, sted og omkostningsniveau. Et forslag til strategi vil
blive fremlagt for regionsradet i Igbet af fordret 2019.

Samtidig med det analysearbejde, der blev iveerksat i Midtjylland, ivaerksatte regeringen et stgrre
kortlaegningsarbejde for at undersgge kommuner og regioners udfordringer med at rekruttere blandt andet social-
og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Resultatet af dette kortlaegningsarbejde blev offentliggjort medio
december 2018, og rapporten vedlaegges som bilag.

Pressemeddelelsen vedrgrende regeringens rapport kan ses her.

Kortlaegningen viser blandt andet et stort behov for, at flere sgger og gennemfgrer social- og
sundhedsuddannelserne. Regeringen og Danske Folkeparti har i forlaengelse af kortlaagningen afsat ca. 150 mio. kr.
over fire ar til en raekke forskellige initiativer, der skal imgdega rekrutteringsudfordringerne pa dette omrade.

I forhold til sygeplejersker vil uddannelses- og forskningsministeren invitere uddannelsesinstitutioner, KL og Danske
Regioner til en dialog om mulighederne for at gge antallet af studie- og praktikpladser, s& antallet af studerende
kommer til at matche efterspgrgslen. Ministeriet har primo januar 2019 endnu ikke taget konkrete initiativer til
dette.

Beslutning


http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2018/december/Ny_kortlaegning_Flere_skal_uddannes_og_blive_i_social-og_sundhedsfaget.aspx

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om analysens resultater tages til efterretning, idet det anerkendes, at der vil blive behov for en
gget dimensionering af flere uddannelser, og

at udkast til svar pd henvendelsen fra VIA University College om gget dimensionering af sygeplejerskeuddannelsen
godkendes, idet der er enighed om hensigten med svaret, og det forstds, at der hermed ikke tages konkret stilling
til dimensionering og placering, og idet det forudsaettes, at den videre dialog om hvor, hvordan og hvor meget
dimensioneringen skal gges, sker ssammen med blandt andet de midtjyske kommuner.

Hospitalsudvalget forstar, at der her alene er tale om en fgrste del af behandlingen af den fremtidige mangel pa de i
analysen omtalte faggrupper og imgdeser forslag til strategi for arbejdsstyrkeplanlaegning.

Bilag

Hovedrapport om behovet for velferdsuddannede i Midtjylland
Pixiudgave - Behovet for velferdsuddannede i Midtjylland

Samlet kortleegning af rekrutteringsudfordringer

Henvendelse om gget dimensionering pa sygeplejerskeudd. i Midtjylland

Udkast til svar fra RM vedrerende gget dimensionering pa sp.udd.



Punkt 8: Handtering af tolkegebyr i Region Midtjylland

1-30-72-200-14
Resume

Sundhedsministeren har den 7. december 2018 skrevet til Danske Regioner med en ny fortolkning af reglerne om
opkraevning af tolkegebyr.

Sundheds- og Aldreministeriet har tidligere oplyst til regionerne, at patienten selv skal afholde en eventuel udgift til
udstedelse af en blanket eller laegeerklzering som dokumentation for undtagelse fra gebyr pa baggrund af nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne. Sundhedsministeren oplyser i den nye henvendelse til Danske Regioner, at
Sundheds- og Aldreministeriet efterfglgende er blevet opmaerksom p3&, at patienten efter gaeldende ret ikke kan
afkraeves selv at skulle afholde udgiften til en sddan leegeerklzering.

Administrationen foreslar, at der via Danske Regioner tages initiativ til at indga en landsdaekkende aftale med
Praktiserende Laegers Organisation (PLO) om et fast honorar for udarbejdelse af lzegeattester og laegeerklaeringer
om fritagelse for tolkegebyr som fglge af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Direktionen indstiller,

at Region Midtjylland anmoder Danske Regioner om at tage initiativ til at forhandle
en aftale med Praktiserende Laegers Organisation om et fast honorar for
udarbejdelse af lzegeattester og laegeerklaeringer om fritagelse for tolkegebyr
som fglge af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte i oktober 2018 en midlertidig procedure for handtering af opkraevning af gebyr for tolkning
i Region Midtjylland samt for opkraevning af allerede afholdte tolkninger. Som et led i denne procedure er det
bestemt, at borgere, der sgger om at blive fritaget for tolkegebyr som fglge af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, skal dokumentere fritagelsen ved hjzelp af en laegeattest.

Sundheds- og Aldreministeriet har tidligere oplyst, at patienten selv skal afholde en eventuel udgift til udstedelse af
en sadan attest/blanket eller laegeerklaering som dokumentation for undtagelse fra gebyr pa baggrund af nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne.

Sundhedsministeren oplyser nu i henvendelsen til Danske Regioner, at Sundheds- og Aldreministeriet efterfglgende
er blevet opmaerksom p3, at patienten efter gaeldende ret ikke kan afkreeves selv at skulle afholde udgiften til en
sddan laegeattest eller laegeerklzering. Det betyder, at sdfremt regionen i forbindelse med opkraevning af tolkegebyr
beder borgeren fremlaegge dokumentation for undtagelse i form af en laegeattest eller laegeerklaering, ma en
eventuel udgift til udfeerdigelse af dokumentationen ikke palaegges patienten, men skal i stedet afholdes af
regionen.

Region Midtjylland var medio december 2018 klar til at sende opkraevninger ud angaende tolkegebyr, men som
konsekvens af den nye udmelding fra Sundheds- og Aldreministeriet er det ngdvendigt at aendre i de breve og
vejledninger, der sendes til borgere om opkraevning af tolkegebyr, s& det fremgar, at eventuelle udgifter til
anskaffelse af dokumentation for undtagelse fra tolkegebyr afholdes af regionen og ikke som fgrst udmeldt af
patienten selv. Der er vedlagt udkast til nyt patientbrev. Administrationen arbejder ligeledes pa at udforme nyt
informationsmateriale til hospitals- og praksisomrddet om aendret praksis og vejledning. Som fglge heraf er
udsendelsen af opkraevninger for tolkegebyr midlertidigt udsat i Region Midtjylland, indtil det nye materiale
foreligger. Der er pt. ca. 700 opkraevninger, der skal udsendes.

Forslag til handtering af udgifter til laageattest eller laeageerklaering

Det forventes, at langt hovedparten af undtagelsesvurderingen vil blive foretaget af patientens praktiserende laege.
Vurdering af, om en patient opfylder kriterierne for undtagelse af helbredsmaessige arsager og udfeerdigelse af
laegeattest eller laegeerklaering herom, er ikke en ydelse, der indgdr i overenskomsten mellem regionerne og
Praktiserende Laegers Organisation. Den praktiserende leege fastsaetter derfor selv honoraret. Eventuel brug af tolk i
forbindelse med laegens vurdering af om en patient opfylder kriterier for undtagelse for tolkegebyr er ligeledes ikke
en del af de ydelser, regionen har indgdet kontrakt med tolkebureauerne om at levere.

For at sikre en enkel og handterbar Igsning fores|ds det, at der forsgges indgdet en aftale med Praktiserende
Laegers Organisation om honorar for laegeattest eller laegeerklzering vedrgrende tolkegebyrfritagelse. Det vil sikre
ens og kendt honorar og vil samtidig muligggre, at lsegen fremsender regning pa attest via den almindelige
afregning mellem region og praktiserende laeger. Det vil vaere enkelt for laeger, patienter og regionens
administration. Da situationen er den samme i alle regioner, vil det vaere mest hensigtsmaessig med en
landsdaekkende aftale. Administrationen foreslar derfor at tage kontakt til Danske Regioner og bede dem tage
initiativ til at koordinere mellem regionerne og gennemfgre en forhandling med PLO.



Danske Regioner har indkaldt regionerne til et mgde den 15. januar 2019 for at drgfte den nye udmelding fra
Sundheds- og Aldreministeriet. Region Midtjylland vil her - under forbehold for regionsradets efterfglgende
godkendelse - foresld, at Danske Regioner tager kontakt til Praktiserende Laegers Organisation for at aftale et fast
honorar.

Indtil det er afklaret, om der skal/kan indgas en national aftale, og en sadan aftale er pa plads og implementeret,
ma der etableres en midlertidig Igsning vedrgrende honorering for laegeattester og laegeerklzeringer, hvor patienter
og praktiserende laeger orienteres om, at safremt regionen anmoder patienten om dokumentation i form af
laegeattest/-erklaering, pahviler det regionen at daekke borgerens udgifter hertil. Det vurderes, at regionen vil kunne
afregne direkte med den laege, der udsteder erklzeringen, eller med borgeren, i fald denne har betalt for
erkleeringen.

Allerede afholdte udgifter til laegeattest eller laegeerklzering

Sundhedsministeren henstiller i den nye udmelding til, at regionerne tager kontakt til patienter, der er blevet
anmodet om at fremlaegge dokumentation i form af en laegeerkleering, og oplyser de pdgseldende patienter om, at
de kan f& eventuelt afholdte udgifter til udstedelse af laegeerklaeringen refunderet af regionen.

Administrationen vil kontakte de borgere, der har indsendt dokumentation for fritagelse for gebyr og ggre dem
opmaerksom pa, at de kan f3 refunderet eventuelle afholdte udgifter til udfeerdigelse af laegeattest/-erklzering.

@konomi

Med den zendrede fortolkning af betalingsforpligtigelsen i forhold til leegeattester/-erklaeringer pafgres regionerne en
ny udgift i form af betaling for attesterne/erklaeringerne. Der vil 0gsd blive pafgrt administrationen ekstra arbejde
med handtering af refusion af borgernes udgifter til erklaeringer.

Fgr der foreligger en eventuel aftale med PLO om honorar for at lave en laegeattest/-erklaering, er det vanskeligt at
estimere udgifterne. Hertil kommer, at antallet af erklaeringer fra borgere, der beder om at blive undtaget fra
gebyret, er ukendt og meget svaert at estimere. Endelig er det usikkert, i hvor mange tilfeelde en lzege vil vurdere,
at der er behov for medvirken fra en tolk, ndr laegen skal vurdere, om patienten opfylder kriterierne for af
helbredsmaessige grunde at blive undtaget for tolkegebyret.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at Region Midtjylland anmoder Danske Regioner om at tage initiativ til at forhandle en aftale med Praktiserende
Leegers Organisation om et fast honorar for udarbejdelse af lsegeattester og laegeerklaeringer om fritagelse for
tolkegebyr som fglge af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet har den 31. oktober 2018 behandlet en sag om status pa implementeringen af gebyr ved tolkning i
Region Midtjylland, herunder vedtaget et forslag til midlertidig hdndtering af opkreevning af gebyret.

Bilag

Udkast til revideret patientbrev



Punkt 9: Orientering om proces for nedbringelse af ventetiderne pa
hereapparatbehandling #

1-30-4-06-V
Resume

P& seneste mg@de i hospitalsudvalget blev processen for arbejdet med nedbringelse af ventetid pd hgreomradet
drgftet. Dette skete som led i planleegning af udvalgets mgder i 2019, hvor der var et gnske om at anvendelsen af
finanslovsmidler til hereomradet drgftes pd udvalgets mgde i februar maned.

Udvalget orienteres om, at der ultimo 2018 er igangsat et forberedende analysearbejde med inddragelse af
regionens gre-/nase-/halsafdelinger, som ventes forelagt i april 2019.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Administrationen gnsker med denne sag at orientere udvalget om den forestdende proces for udarbejdelse af en
analyse af hgreomradet samt forslag til udmgntning af finanslovsmidlerne fra 2019 til hgreomradet.

Aftale om budget 2019

Aftalen om budget 2019 for Region Midtjylland indeholder en hensigtserklaering om, at der laves en analyse af
hgreomraddet med henblik pa at finde konkrete mader til at nedbringe ventetiderne pa hgreapparatbehandling. Der
er nedsat en arbejdsgruppe med repraesentanter fra hospitalerne og administrationen, som udarbejder analysen af
omradet.

Analysen af hgreapparatbehandlingen i Region Midtjylland vil indeholde fglgende elementer:

en beskrivelse af omradet samt den nuveerende organisering i Region Midtjylland

en afdaekning af aktivitet, ventetid og kapacitet

en analyse af arbejdsdeling mellem faggrupper med henblik pa at optimere forlgbene
et forslag til, hvordan ventetider til hgreapparatbehandling kan nedbringes.

Aftale om finansloven for 2019
Af aftalen om finansloven for 2019 fremgar det, at der for 2019-2022 pa landsplan afseettes i alt 215 mio. kr. til
felgende initiativer pa hgreomradet:

1. Effektivitet og sammenhaeng pd hgreomradet: 40 mio. kr. i 2019 og 25 mio. kr. &rligt fra 2020 og frem.
2. Nedbringelse af ventetiden til offentlig hgreapparatbehandling: 25 mio. kr. 8rligt fra 2019 og frem.

Hospitalsudvalget vil pd mgdet i april 2019 blive forelagt analysen samt et forslag til udmgntning af
finanslovsmidlerne vedrgrende nedbringelse af ventetiden til offentlig hgreapparatbehandling.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen til efterretning, idet der pa udvalgets mgde i februar 2019 gnskes en sag
vedrgrende disponering af engangsmidler med henblik pa igangsaetning af pukkelafvikling.



Punkt 10: Forslag til fremtidig opgerelse af responstider for ambulancer og
akutlaegebiler #

1-31-72-94-18
Resume

Der fremlaegges et forslag til fremtidig opggrelse af responstiden for ambulanceberedskabet og akutlaegebilerne,
hvor akutlzegebilernes responstid opggres saerskilt.

Direktionen indstiller,

at forslag om fremtidig opggrelse af responstider for ambulancer og akutlaegebiler
drgftes.

Sagsfremstilling

I forbindelse med behandlingen af analysen af den fremskudte praehospitale indsats pa forretningsudvalgets mgde
den 23. oktober 2018 blev det besluttet, at hospitalsudvalget forelaegges et forslag til fremtidig opggrelse af
responstider for bade ambulancer og akutleegebiler.

Regionsradet modtager i dag halvarligt afrapporteringer for aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale
indsats, hvor andelen af kgrsler, der er fremme inden for henholdsvis 10, 15 og 20 minutter opggres. I disse
fremlaegges blandt andet servicemalsoverholdelsen for den primaere responstid og den sekundaere responstid ved
A- og B-kgrsler:

e Primeaer responstid er den tid, der gdr fra den tekniske kgrselsdisponent pa8 AMK-vagtcentralen modtager
opgaven fra den sundhedsfaglige visitator i AMK, til fgrste professionelle praehospitale enhed (ambulance,
akutbil og akutlaegebil) er fremme ved den tilskadekomne/syge.

« Sekundaer responstid er den tid, der gar fra den tekniske kgrselsdisponent p& AMK-vagtcentralen modtager
opgaven fra den sundhedsfaglige visitator i AMK, til ambulancen er fremme ved den tilskadekomne/syge.

Forslag til fremtidig afrapportering

Akutlzegebilernes responstid indgar sdledes allerede i opggrelsen af den primaere responstid. Opggrelsesmetoden,
som anvendes i dag, er i overensstemmelse med den opggrelsesmetode, som Danske Regioners bestyrelse den 30.
august 2018 har vedtaget, skal geelde pa tvaers af de fem regioner.

Administrationen foreslar, at akutlaegebilernes responstid fremover ogsa opggres saerskilt i de halvarlige
afrapporteringer. Det foresl3s, at akutlaegebilernes responstider opggres som andelen af akutleegebilskgrsler
rekvireret via 1-1-2, der er fremme inden for henholdsvis 5, 10, 15 og 20 minutter. Responstiderne for
akutlaegebilerne opggres for regionen som helhed samt for de enkelte biler.

Udvalgets drgftelse vil indgd i udarbejdelsen af naeste afrapportering for aktivitet og servicemalsoverholdelse.

Det skal bemaerkes, at der ikke er vedtaget servicemal for akutlaegebilernes responstid, ligesom det skal holdes for
gje, at akutlaegebilerne er supplerende beredskaber til ambulanceberedskabet.

Seneste afrapportering for aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats blev fremlagt for
regionsradet den 26. september 2018. Den naeste afrapportering forventes at foreligge i marts 2019.
Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede forslag om fremtidig opggrelse af responstider for ambulancer og akutlaegebiler.
Udvalget gnskede, at sagen behandles igen pa udvalgets naeste mgde, hvor der samtidig gnskes tilfgjet en
opggrelse af responstider for akutlaegebilerne fordelt pa geografi.

TidligerePolitiskBehandling

Pa forretningsudvalgets mgde den 23. oktober 2018 blev det besluttet, at hospitalsudvalget forelaegges et forslag til
fremtidig opggrelse af responstider for bdde ambulancer og akutlaegebiler.

Seneste afrapportering for aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats blev fremlagt for
regionsradet den 26. september 2018.



Punkt 11: Status pa funktionsflytninger/sammenlaegninger i forlaengelse af
Budget 2019 #

1-21-78-2-18
Resume

Hospitalsudvalget har p& mgdet den 3. december 2018 anmodet om en status pa flytninger/sammenlaegninger af
funktioner, som skal ske i forlaengelse af vedtagelsen af budget 2019. Anmodningen kommer i forlaengelse af
henvendelse fra Venstres gruppe.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I forlaengelse af en henvendelse fra Venstres gruppe har hospitalsudvalget pa mgde den 3. december 2018 anmodet
administrationen om at udarbejde en status pa de flytninger/sammenlzaegninger af funktioner, som skal ske i
forleengelse af vedtagelsen af budget 2019.

I besparelsessporet "Strukturaendringer" i budget 2019 er der i det udarbejdede materiale otte forslag, som
medfgrer flytninger eller sammenlaegninger af funktioner pd de kliniske afdelinger. Det drejer sig om forslag inden
for: Urologi, neurologi, sjenomradet, patologi, karkirurgi, kardiologi, klinisk fysiologi & nuklearmedicin og
brystkraeftaktivitet. Endvidere sker der en reduktion af budgettet pd "En indgang" og en flytning af MidtTransport.

Der er i vedlagte bilag udarbejdet en status for de bergrte omrader.

Der er pa alle omrader tale om processer, som ikke er endeligt afsluttede og stadig pagar. Derfor er der endnu ikke
tale om endelige tal. P8 enkelte af forslagene kan der komme supplerende eller mere opdaterede orienteringer til
det politiske niveau inden mgdet i hospitalsudvalget den 7. januar 2019, hvis der opstar situationer, som kraever
dette.

Beslutning

Hospitalsudvalget udsatte sagen til udvalgets mgde i februar 2019.
Jgrgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Status budget 2019 til hospitalsudvalget januar 2019



Punkt 12: Henvendelse fra regionsrddsmedlem Henrik Gottlieb Hansen om

indkaldelser til operationer og undersegelser pa Aarhus Universitetshospital
#

1-00-17-17
Resume

Henvendelse fra regionsrddsmedlem Henrik Gottlieb Hansen om indkaldelser til operationer og undersggelser pad
Aarhus Universitetshospital.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen drgftes.

Sagsfremstilling

Henrik Gottlieb Hansen (A) har ved mail den 6. december 2018 sendt fglgende anmodning om et punkt pa
hospitalsudvalgets mgde den 7. januar 2019.

"Jeg gnsker fglgende punkt pd dagsorden til naeste mgde:

Indkaldelser til operationer og undersggelser pa Aarhus Universitetshospital

Der er patienter, som modtager besked om aflysning af operationer efter at have ventet laenge. I forbindelse med
aflysningen, modtager de en ny indkaldelse med tid til operation, som er mere end 2 &r fremme. Eksempel:
modtager en aflysning af operation i januar 2019 og modtager en ny tid i 2021.

Vi har tidligere drgftet det politisk, der skal ikke sendes indkaldelser med tider, som ligger mange maneder eller ar
frem i tiden.

Jeg gnsker en drgftelse af, hvordan vi handterer dette. Patienten bgr kontaktes direkte personligt for at fa tilbudt
alternativt tilbud i regional eller privat regi.

Vedtagelse af en generel politik for hdndtering af lange ventetider til operationer og undersggelser i hele Region
Midtjylland gnskes behandlet i hospitalsudvalget.”

Koncerndirektgr Ole Thomsen giver en orientering om aktuel status pd mgdet.
Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede henvendelsen.
Hospitalsudvalget anmoder om en skriftlig redeggrelse.

Hospitalsudvalget anmoder om, at der pa et kommende mgde praesenteres et oplaeg til fremtidige principper for
patientkontakt ved lang ventetid .

Jgrgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Henvendelse fra regionsradsmedlem Ib Bjerregaard om refusion i
forbindelse med behandling i Holland #

1-00-27-18
Resume

Henvendelse fra regionsrddsmedlem Ib Bjerregaard om refusion i forbindelse med behandling i Holland med klip af
tungeband.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen drgftes.

Sagsfremstilling

Ib Bjerregaard (V) har ved mail den 2. januar 2019 sendt falgende anmodning om et punkt pa hospitalsudvalgets
mgde den 7. januar 2019.

"Jeg har faet en henvendelse vedrgrende en behandling i Holland. Jeg er tilfreds med at fa et svar til udvalgsmgdet i
kort form. Men skal den behandles som svar til hele regionsradet fra regionsradsformanden, vil det selvfglgelig ogsa
kunne bruges.

Nedenfor er henvendelsen redigeret for personhenfgrbare ting.
Er der sket aendringer? Og hvorfor, Er det dyrt at lave dette indgreb og hvorfor kan ingen i DK.
MVH. Ib Bjerregaard

Sagen er den, at vi efterhdnden er en del danske borgere, der har sggt hjeelp i Holland til at f& klippet tungebdndet,
og jeg ved ikke, om det er dig, jeg skal have fat i, men nu prgver jeg.

Indtil i sommers var der ikke de store problemer i at f& udbetalt refusion for klip af tungeband i Holland, nu stiller
Region Midtjylland sa lige pludselig spgrgsmal ved om det indgreb, der bliver fortaget i Holland kan sidestilles med
et indgreb i Danmark. Det selv samme indgreb, som de har udbetalt refusion til siden juni 2017.

Der er efterhdnden over 400 personer der har vaeret i Holland.

Det frustrerer mig, at s& mange familier som os skal gennem et s3 rigid sundhedssystem, som vi har her hjemme,
og at det s8 ogsa skal koste os gkonomiske udfordringer, fordi det pludselig koster regionen penge. Hvis ellers de
danske gre-, naese-, halslaeger, laeger, tandlzeger, jordemgdre, sundhedsplejersker og ergoterapeuter samt andre
faggrupper havde den ngdvendige viden, var der jo ingen grund til, at vi rejser til Holland, Norge og England for at
fa foretaget et simpelt indgreb, som kun tager 20 sekunder. Hvis indgrebet blev foretaget her hjemme, ville
regionen jo fortsat skulle betale for det. Et sted omkring 10 % af en argang bliver fadt med stramt tungeband, og
som det ser ud i dag opdages ikke ret mange af dem, og det er klart et omrade, der bgr mere fokus pa i fremtiden.

Jeg ved at gre-, naese-, halslaegerne arbejder pa deres fgrste retningslinje om stramt tungebdnd, sa forhdbentlig vil
der komme mere fokus pa det i fremtiden og langt flere indgreb vil blive gjort i Danmark. Men sa laenge, der ikke er
en forsvarlig uddannelse af de laeger, der skal udfgre dette, vil vi fortsat opfordre forzeldre til at tage til udlandet og
fa hjzelp, sa flest mulige far den rette hjzelp. Vi er en stgttegruppe pa over 2.400 medlemmer b&de forzeldre og
fagpersoner, som forsgger at udbrede viden om stramt tungeband, og som gnsker at hjeelpe de mange frustrerede
foreeldre, der ikke far den forngdne hjeelp i det danske sundhedssystem.

Hvem skal jeg have fat i, hvis det ikke er dig, der kan hjeelpe til, at vi far en ensrettet refusion i Danmark. Det er
kun Region Midtjylland, der er begyndt at kraeve yderlige information, og som ikke laeengere godtager det skriv, som
de indtil i sommers har godtaget som dokumentation for refusion.

Jeg hdber du kan hjzelpe mig videre i denne jungle.

Med venlig hilsen
Xxxxx".

Beslutning

Hospitalsudvalget anmoder om et skriftligt svar pa henvendelsen.

Jgrgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Plan for emner til droeftelse pA kommende meoder #

1-00-17-17

Resume

Der drgftes et udkast til plan for emner pd kommende mgder i udvalget.
Direktionen indstiller,

at udkast til plan for emner til drgftelse pa kommende mgder drgftes.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget drgftede pa sit mgde den 3. december 2018 et udkast til plan for, hvilke emner udvalget skal
drgfte pd kommende mgder.

Det blev aftalt, at udkastet dagsordensaettes igen pa udvalgets mgde den 7. januar 2019.

Arbejdsdokumentet vedrgrende regionsradets temadage 2019-20121 er desuden vedlagt med henblik pd et
eventuelt behov for at samstemme de to planer.

Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede udkast til plan for emner til kommende mgader.
Hospitalsudvalget gnsker, at
« emner, der omhandler opfslgning pd budgetforliget, behandles i Igbet af 1. halvdr 2019
« den fulde budgetforligstekst tilfgjes beskrivelsen af punktet om arbejdspres pd personale, fokus pa
sammenhang mellem over- og merarbejde, arbejdsmiljg mv.

« emnet inddragelse og samskabelse tilfgjes oversigten - evt. i forhold til ovenstaende
« emnet digitalisering af arbejdsgange i forhold til kgrsel og befordring tilfgjes oversigten.

Jgrgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag
Emner og temaer pé hospitalsudvalgets meader i 2019

Arbejdsplan for regionsradets temadage 2019-2021



Punkt 15: Gensidig orientering #

1-00-17-17

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Studietur

Udvalgets studietur til London afholdes fra sgndag aften den 29. september 2019 til onsdag aften den 2. oktober
2019.

Dialogmgder og samskabelse
Udvalget drgftede, hvordan der som led i implementeringen af nogle af budgetforligets elementer og arbejdet med
en ny sundhedsplan kan ske inddragelse af blandt andet medarbejdere.

Henvendelse fra Initiativgruppen til Udbygning af Regionshospitalet
Formandskabet orienterede om, at regionsradsformanden svarer pd en henvendelse fra Initiativgruppen til
Udbygning af Regionshospitalet Silkeborg.

Jgrgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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