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Gensidig orientering *

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Orientering om overenskomstmaessige forhold hos udenlandske underentreprengrer pa
udbudsomrade S2 i DNU
Formanden orienterede om de aktuelle problemstillinger og regionens handlemuligheder i forhold til dem.

Orientering vedr. status pa § 2-aftale om palliativ behandling

Formanden orienterede om, at det tidligere fremlagte forslag til indgaelse af § 2-aftale vedr. palliativ
behandling, der havde som formal at honorere de praktiserende laeger i forbindelse med de opgaver, som
indgar i Sundhedsaftale om den palliative indsats, henlaegges. Samarbejdsudvalget for almen praksis
orienteres om dette.

Orientering vedr. § 40-aftale om udvidelse af aktiviteten pa psykologomradet

Formanden orienterede om, at det tidligere fremlagte forslag til indgaelse af § 40-aftale om udvidelse af
aktiviteten pa psykologomradet med henblik pa at sikre et tilstraekkeligt serviceniveau til borgere med angst
og depression, henleegges. Samarbejdsudvalget for psykologer orienteres om dette.

Konstituering af koncerndirekter
Koncerndirektar Anne Jastrup har opsagt sin stilling pr. 1. november 2014. | den forbindelse vil
regionsdirektgren konstituere vicedirektgr Christian Boel i stillingen.
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Afrapportering fra undersogelse af PCl-omradet samt henvendelse fra Ulla
Diderichsen

RESUME

Der har i forbindelse med en udredning af kardiologien (hjerteomradet) i 2013 kunnet konstateres en faglig
uenighed relateret til en reekke forhold omkring akutte ballonudvidelser (primeer PCI) i Region Midtjylland. Det
blev derfor besluttet at igangseette en naermere undersggelse af omradet. Resultatet af undersggelsen
preesenteres i vedlagte afrapportering.

Regionsradsmedlem Ulla Diderichsen har i forbindelse med debatten om organiseringen af PCl-omradet i
efteraret 2013 anmodet om en drgftelse af sagen, herunder en neermere redeggarelse for de europaeiske
retningslinjer pa omradet. Ulla Diderichsens henvendelse behandles i sammenhaeng med regionsradets
draftelse af PCl-undersggelsens resultater.

Sagen blev ogsa drgftet pa regionsradsmedet den 25. juni 2014. Her blev sagen tilbagesendt til fornyet
dreftelse i det raddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet. Det blev samtidig aftalt, at
regionsradsmedlemmerne havde mulighed for at stille yderligere spgrgsmal til sagen. De indkomne spgrgsmal
er besvaret i vedlagte notat.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der ikke sgges om aendringer af den nuvaerende organisering af PCl-omradet i Region Midtjylland i
forbindelse med den kommende specialeplansrunde,

at henvendelsen fra Ulla Diderichsen drgftes, og

at notatet om de europeeiske retningslinjer for PCl-behandling tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der har igennem de seneste ar veeret en Igbende diskussion blandt kardiologerne (hjerteleeger) i Region Midtjylland
om, hvorvidt der bar etableres yderligere et PCl-center i den vestlige del af regionen, eller om den nuveerende
struktur med kun ét PCl-center i regionen bgr fastholdes. Uenigheden har fgrt til, at regionen medio 2013 iveerksatte
en narmere undersggelse af omradet. Resultatet af arbejdet preesenteres i vedlagte afrapportering.

PCl-behandling (ballonudvidelser)

Ballonudvidelse (PCI, perkutan koronar intervention) er en behandling, hvor laegen ved indstik i lysken indfgrer et hult
plastrar (kateter), som kan abne forsnaevrede kranspulsarer i hjertet og hermed genskabe blodforsyningen til
hjertemusklen. Akut ballonudvidelse (primaer PCI) har vist sig gavnlig ved stgrre blodpropper i hjertet, sakaldte
STEMI hjerteinfarkter, nar patienten transporteres hurtigt til et PCl-center. PCl-behandling er af Sundhedsstyrelsen
klassificeret som en hgijt specialiseret behandling og varetages i Region Midtjylland i dag kun pa Aarhus
Universitetshospital.

Proces
Administrationen igangsatte medio 2013 en proces for unders@gelsen af PCl-omradet, som har bestaet dels i et
forberedende arbejde internt i regionen, dels i et internationalt fagpanels gennemgang og vurdering af omradet.

Opdragsbeskrivelsen har veaeret aftalt mellem de involverede parter, herunder de faglige repraesentanter fra bade
Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest. De laegefaglige direkterer har desuden alle tilsluttet sig, at
Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital fik til opgave at bistd administrationen i processen,
herunder genberegne og validere de regionale data pa omradet. Endelig er det blandt de involverede parter aftalt, at



repreesentanter for kardiologerne ved Aarhus Universitetshospital skulle udarbejde opdaterede analyser, som
efterfglgende skulle valideres af Klinisk Epidemiologisk Afdeling.

Det er administrationens vurdering, at processen har forlgbet godt, og at alle parter har bidraget konstruktivt til at fa
landet sagen. Der er pa baggrund af arbejdet skabt et talmaessigt overblik over omradet.

Elementerne i det forberedende arbejde og resultaterne heraf er uddybende beskrevet i afrapporteringen.
Rapporten er vedlagt i savel en dansk som en engelsk version, idet det bemeerkes, at det ved tvivistilfeelde vil vaere
den engelske version, der er den geeldende. Endvidere er der vedlagt faglige bemaerkninger til rapporten fra
henholdsvis Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital. Bemaerkninger fra administrationen til de to
hgringssvar fra Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital er ogsa vedlagt som bilag.

Nedenfor opsummeres de overordnede konklusioner fra undersggelsen, herunder fagpanelets anbefalinger til
Region Midtjylland.

Resultater

Det internationale fagpanel har pa baggrund af deres gennemgang af de regionale data/studier og deltagelse i en
konference med de regionale repraesentanter anerkendt validiteten af de regionale data vedrgrende transporttid,
behandlingsforsinkelse (system delay) og dgdelighed forbundet med akut ballonbehandling i Region Midtjylland.
Disse data paviser blandt andet fglgende:

o Der er en forskel i transporttiderne for patienter fra henholdsvis den gstlige og vestlige del af regionen. Inden
indfarelsen af akutlaegehelikopteren var behandlingsforsinkelsen ca. 40 min. leengere for patienter i den
vestlige del af regionen sammenlignet med patienter fra den gstlige del af regionen. Efter indfgrelsen af
helikopteren er forskellen i behandlingsforsinkelse nedbragt til ca. 20 min. (gennemsnitstid, som er baseret pa
beregninger pa de faktiske registreringer af samtlige patienter (ambulance- og helikoptertransporterede), der
er visiteret til behandling for STEMI). En decentralisering, som udligner denne forskel i transporttid, vurderes at
kunne redde 0,3 liv pr. 100 PCl-patienter pr. ar. Det bemaerkes dog, at der i disse beregninger ikke er taget
hgjde for de andre faktorer, som kan have indflydelse pa overlevelse efter akut blodprop i hjertet (f.eks.
betydningen af tilstedeveaerelse af hgj-volumen-operatgrer, hjertekirurgisk backup m.m.).

o Der kan pa baggrund af de regionale analyser ikke pavises en betydende forskel i dadelighed mellem
patienter fra henholdsvis den gstlige og vestlige del af regionen (1-ars-dadeligheden for perioden 1999-2011
er henholdsvis 8,0 % for patienter fra den vestlige del af regionen og 9,9 % for patienter fra den gstlige del af
regionen). Det kan dog ikke udelukkes, at der er faktorer, der ikke er belyst i de nuvaerende data, hvorfor der
med fordel kan laves yderligere analyser, hvor der tages hgjde for andre faktorer som eksempelvis forskel i
vest- og gstborgernes generelle sundhedsadfeerd og -tilstand (f.eks. alkoholmisbrug, psykiske lidelser,
medicinforbrug og menster for anvendelse af sundhedsveesenet). Der er dog intet i de nuveerende tal, der tyder
pa, at patienter, der er transporteret direkte til PCl-centret fra den vestlige del af regionen, skulle have hgjere
dedelighed end tilsvarende patienter fra den astlige del.

Fagpanelet gav den overordnede bemaerkning, at Danmark over den seneste arreekke generelt har opnaet rigtig
flotte resultater pa hjerteomradet, og at Danmark generelt fremhaeves som et af de lande, der har opnaet de starste
reduktioner i hjertedadeligheden, hvilket til dels tilskrives bedre behandlingsmetoder saerligt i den akutte fase.

Panelet bemeerkede desuden, at Danmark, set i forhold til de lande, vi normalt sammenligner os med, ikke har de
samme geografiske udfordringer, og at forskellen pa at have ét eller to PCl-centre i Region Midtjylland set i
international sammenhaeng heller ikke har stor behandlingsmaessig betydning.

Anbefalinger
Fagpanelet har pa baggrund af gennemgangen af de regionale data/studier fremsat falgende anbefalinger til Region
Midtjylland:



o Spergsmalet om den mest hensigtsmaessige organisering af PCI bgr bringes op pa nationalt niveau, og en
beslutning om den fremtidige organisering af omradet bgr ikke baseres pa hensyn til PCl-patienter isoleret set,
men pa en helhedsbetragtning af de sundhedsgkonomiske og prioriteringsmaessige hensyn, der er i forhold til
sundhedsvaesenet som helhed.

o Den hgijeste prioritet for kardiologien i Region Midtjylland bar i den kommende periode vaere at fa genskabt et
velfungerende samarbejde mellem de kardiologiske miljger med henblik pa at sikre, at det daglige
samarbejde mellem fagfolkene forlgber gnidningslgst til gavn for patienterne. Indsatsen for at opna dette bar
ikke overskygges af uenigheder relateret til spgrgsmal om PCI.

o Region Midtjylland ber i den kommende tid have fokus p&, hvordan regionen sikrer en baeredygtig kardiologi
pa alle fem akuthospitaler, herunder hvordan der sikres en tilstraekkelig rekruttering og uddannelse til
akuthospitalerne uden for universitetshospitalet.

Henvendelse fra Ulla Diderichsen

Regionsradsmedlem Ulla Diderichsen har i mail af 6. november 2013 bedt om, at akut behandling af blodprop i
hjertet drgftes, herunder at der redeggres for den europaeiske behandlingsvejledning pa omradet. Henvendelsen fra
Ulla Diderichsen er en reaktion pa et laeserbrev i Herning Folkeblad med overskriften "Vestjydske patienter med stor
blodprop i hjertet skal ikke transporteres helt til Aarhus" (vedlagt som bilag).

Sagen var dagsordenssat pa mgde i forretningsudvalget den 26. november 2013. Det blev pa mgdet besluttet at
udskyde draftelsen, indtil PCl-undersggelsen var afsluttet, og afrapporteringen fra fagpanelet forela.

Vedlagt er et notat, der beskriver de europaeiske retningslinjer for behandling af akut blodprop i hjertet. Det indstilles,
at notatet tages til efterretning.

Yderligere spagrgsmal fra regionsradsmedlemmer

Afrapportering fra undersggelse af PCl-omradet samt henvendelse fra Ulla Diderichsen blev dreftet pa
regionsradsmgdet den 25. juni 2014. Her blev sagen tilbagesendt til fornyet dreftelse i det rddgivende udvalg pa
hospitalsomradet. Det blev samtidig aftalt, at regionsradsmedlemmerne havde mulighed for at stille yderligere
spargsmal til sagen. Pa den baggrund har administrationen modtaget spagrgsmal fra Ulla Diderichsen og Ove
Ngrholm. Spagrgsmalene fra de to regionsradsmedlemmer er besvaret i vedlagte notat. Desuden er der vedlagt en
udtalelse fra hospitalsledelserne ved Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital. Endelig vedleegges to
henvendelser fra de involverede hjertelaeger.

Konklusion

Det er pa baggrund af den netop afsluttede undersggelse tydeligt, at regionens organisering af PCl-omradet er
blevet optimeret over de seneste ar. En starre grad af patienterne bliver triageret (visiteringsredskab)) og kommer til
PCl-behandling. Der er opnaet en reduktion i den totale behandlingsforsinkelse for borgere i den vestlige del af
regionen, hvilket kan tilskrives en optimering af regionens visitations- og transportsystem.

Det skal samtidig understreges, at der ogsa inden for det nuvaerende setup fortsat er optimeringsmuligheder, f.eks. i
form af endnu stgrre anvendelse af akutleegehelikopteren samt etablering af en helikopterlandingsplads (helipad) i
umiddelbar nzerhed til hjertemedicinsk afdeling pa Aarhus Universitetshospital. | forhold til den sidste del, kan det
oplyses, at Trygfonden netop har bevilget 10 mio. kr. til en helikopterlandingsplads pa taget af Hjertecentret pa Det
Nye Universitetshospital (DNU) i Skejby, hvormed der i fremtiden kan forventes en yderligere reduktion i
behandlingsforsinkelsen for patienter med stor blodprop i hjertet.

Baseret pa tidligere udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen (f.eks. i forbindelse med Region Sjeellands ansggning om
varetagelse af akut ballonbehandling ved Roskilde Sygehus) er der ikke nogen forventninger om, at



Sundhedsstyrelsen har til hensigt at &bne op for yderligere decentralisering af PCI.

Besvarelsen af de supplerende spgrgsmal fra regionsrddsmedlemmer har vist, at safremt Region Midtjylland
anvender samme forudsaetning som Region Sjeelland med anvendelse af langtidsd@deligheden (6,5 ar), vil der alt
andet lige kunne spares 0,75 liv per 100 akutte PCl'er, hvis der etableres decentral PCl-enhed i Ggdstrup.
Afheengigt af hvilket mal for overlevelsen, som der ligges til grund, vil der saledes kunne spares 0,3-0,75 liv per 100
akutte PCl'er. Det skal bemaerkes, at der er faglig uenighed om, hvilket mal som er mest egnet.

Det indstilles, at der ikke sages om aendringer af den nuvaerende organisering af PCl-omradet i Region Midtjylland i
forbindelse med den kommende specialeplansrunde. Det sker ud fra en helhedsvurdering af sagen, herunder de
formodede sundhedsgevinster, gkonomi og kardiologiens udfordringer i regionen i gvrigt, hvor der er store
rekrutteringsudfordringer, som truer opgavevaretagelsen pa hovedfunktionsniveau pa to af regionens akuthospitaler.
Desuden tillzegges det betydning at fastholde den spydspidsfunktion, som det hgjt specialiserede hjertecenter pa
Aarhus Universitetshospital har pa nationalt plan, herunder at sikre hjertecenteret et hgjt volumen.

Safremt Sundhedsstyrelsen, mod forventning, i specialevejledningen til den kommende specialeplansrunde abner
op for yderligere decentralisering, vil sagen blive forelagt pa ny i forbindelse med regionsradets behandling af
Region Midtjyllands samlede ansggning til Sundhedsstyrelsen.

Reimar W. Thomsen, Overleege, lektor, Ph.d., Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital deltager
under sagens behandling i mgderne i hospitalsudvalget den 8. september 2014 og forretningsudvalget den 16.
september 2014 med henblik pa at besvare de spgrgsmal, som udvalgsmedlemmerne matte have vedrgrende data.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at der ikke s@ges om aendringer af den nuveerende organisering af PCl-omradet i Region Midtjylland i
forbindelse med den kommende specialeplansrunde,

at notatet om de europeeiske retningslinjer for PCI-behandling tages til efterretning, og

at der arbejdes videre med optimering af det nuveerende setup samt at der vedvarende arbejdes pa at styrke
datagrundlaget indenfor omradet med henblik pa kontinuerligt at sikre en hensigtsmaessig organisering til gavn
for hjertepatienter i hele regionen.

Venstre og Det Konservative Folkeparti tog forbehold.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Yderligere belysning af udflytningsplan til DNV-Ggdstrup

Udflytningsplan til DNV-Gedstrup



DNV-Gadstrup: Uddybning af udflytningsplan til DNV-Gadstrup

RESUME

Pa regionsradsmgdet den 25. juni 2014 blev udflytningsplanen for DNV-Ggdstrup godkendst, idet regionsradet
dog @nskede en yderligere belysning af forslaget omkring midlertidigt at flytte nogle funktioner fra
Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet Herning forud for den endelige samling i Gadstrup, fer der
blev taget stilling til denne del af udflytningsplanen.

Som opfglgning herpa fremlaegges et notat med uddybning af udflytningsplanens modeller, en anbefaling af
model 2b samt oplysning om den tidsmaessige sammenhzeng med opstart af Center for Sundhed i Holstebro.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udflytningsplanens model 2b for midlertidige flytninger fra Holstebro til Herning godkendes.

Sagsfremstilling

Som opfalgning pa godkendelsen af udflytningsplanen for DNV-Ggdstrup i regionsradet i juni 2014 er der udarbejdet
et notat, som yderligere belyser udflytningsplanens forslag om midlertidig flytning af funktioner fra Regionshospitalet
Holstebro til Regionshospitalet Herning, en anbefaling af model 2b samt den tidsmaessige sammenhaeng med
opstart af sundhedshuset i Holstebro.

Drift af hospitalet i mellemperioden

| notatet er der lavet en uddybende beskrivelse af udflytningsplanens forskellige modeller for placering af funktioner i
mellemperioden indtil den endelige udflytning til DNV-Ggdstrup. Forudsaetningerne for de gkonomiske beregninger
er ens for alle modeller, herunder gnsket om ensengsstuer til alle psykiatriske patienter. | forbindelse med
mellemflytningen har psykiatrien haft fokus pa, at patientsikkerheden og patientfaciliteterne sa vidt muligt bliver som i
dag. | Region Midtjylland har alle psykiatriske patienter i dag enestuer, og det vil veere en vaesentlig forringelse af
patienternes vilkar, hvis nogle ma indleegges pa to-sengsstuer.

Model 1

Modellen indebeerer flytning af afdelingerne indeholdt i etape 1 til DNV Gadstrup og at fortseette driften af de
tilbageveerende afdelinger pa de eksisterende matrikler, hvorved midlertidige flytninger kan undgas. Der vil imidlertid
opsta en reekke driftsmaessige merudgifter ved denne model pa grund af behov for blandt andet ekstra
vagtberedskaber til intern medicin, anaestesi, rantgen og laboratorier. Det vurderes, at der som minimum vil blive
merudgifter pa 20 mio. kr. &rligt ved denne model. Dette under forudseetning af, at modellen i det hele taget kan
implementeres givet de massive rekrutteringsmaessige udfordringer. Safremt mellemperioden bliver pa 1% - 2 ar, vil
den driftsmaessige merudgift blive minimum 30-40 mio. kr. Aktuelle erfaringer pa rekrutteringsomradet ger, at
hospitalsledelsen i somatikken vil vurdere, at rekruttering i det neevnte omfang vil vaere en meget betydelig
udfordring/risiko.

Model 2a

Modellen indebaerer flytning af afdelingerne indeholdt i etape 1 og at samle mest muligt af den tilbagevaerende
aktivitet pa Regionshospitalet Holstebro. Samling af aktiviteter i Holstebro vurderes at koste i starrelsesordenen 88-
99 mio. kr. Heraf kan 68 mio. kr. henfgres til flytning af psykiatrien primaert pa grund af behov for etablering af
ensengsstuer.

Det samlede belgb kan eventuelt reduceres med godt 13 mio. kr., safremt der aendres i forudsaetningerne
vedrgrende uforudseelige udgifter og areal.

En samling af psykiatrien i Holstebro forventes at medfgre behov for en reduktion i aktiviteten, da det formentlig ikke
vil veere muligt at rekruttere/fastholde tilstreekkeligt personale med relevant psykiatrisk erfaring. Der vil endvidere
skulle laves vaesentligt flere bygningsmaessige forandringer ved en samling af aktiviteterne i Holstebro end i Herning,



idet der i dag er 56 psykiatriske senge i Herning og 29 i Holstebro.

Model 2b

Modellen indebeerer flytning af afdelingerne indeholdt i etape 1 og at samle mest muligt af den tilbageveerende
aktivitet pa Regionshospitalet Herning. Samling af aktiviteter i Herning vil koste knap 50 mio. kr. fordelt med 35 mio.
kr. til somatiske funktioner og 15 mio. kr. til psykiatriske funktioner. Det samlede belgb kan eventuelt reduceres med
knap 7 mio. kr., safremt der eendres i forudseetningerne vedrgrende uforudseelige udgifter og areal.

Psykiatrien vurderer, at det er taet pa at vaere en forudsaetning for fortsat drift af en fuld funktionsdygtig afdeling i
Vest, at psykiatriens funktioner samles i Herning, samt at somatikken er til stede i tilstreekkeligt omfang til at kunne
hjaelpe i alarmsituationer. Der vil endvidere skulle laves vaesentlig faerre bygningsmaessige forandringer ved en
samling af aktiviteterne i Herning, hvilket gor engangsudgiften veesentlig lavere end ved en samling i Holstebro.

Model 3

Modellen indebeerer samling af stgrstedelen af den akutte aktivitet i DNV-Ggdstrup i etape 1 og samling af
tilbageveerende funktioner pa enten Regionshospitalet Herning eller Regionshospitalet Holstebro. Modellen
beskrives ikke yderligere her, da fremrykningen af neurologien til flytning i etape 1 samt udsaettelse af den elektive
ortopaedkirurgiske funktions flytning til etape 3 blev godkendt i regionsradet den 25. juni 2014.

Det er psykiatriledelsens og hospitalsledelsens vurdering, at det vil vaere mest hensigtsmaessigt at samle
hovedparten af funktionerne midlertidigt pa Regionshospitalet Herning jf. model 2b.

Center for Sundhed Holstebro

Det forventes, at Center for Sundhed i Holstebro abner primo 2017. Centret vil indeholde en reekke regionale
funktioner, blandt andet akutklinik, rantgen- og laboratoriefunktion.

Det ma derfor overvejes, om det er muligt og hensigtsmeessigt sidelebende at opretholde laboratorium og
dagndeekket rentgenfunktion pa Regionshospitalet Holstebro i mellemperioden fra centrets ibrugtagning og frem til
den endelige udflytning til Gadstrup.

| den foreslaede model 2b for mellemflytninger til Herning vil der vaere overensstemmelse mellem tidsplanerne for
hospitalet og ibrugtagning af Center for Sundhed. Funktionerne fra Regionshospitalet i Holstebro vil
hensigtsmaessigt kunne etableres i Center for Sundhed, nar der ikke laengere er behov for dem pa hospitalet.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at udflytningsplanens model 2b for midlertidige flytninger fra Holstebro til Herning godkendes,
at flytningen til Gadstrup, det nye sundhedshus i Holstebro og mellemflytningerne tidsmaessigt tilretteleegges
saledes, at der er sammenheeng og saledes, at de fremtidige funktioner i sundhedshuset i Holstebro sikres,

bade med hensyn til somatik og psykiatri, og

at der herudover undersgges muligheder for en shuttlebus-ordning mellem Regionshospitalet Holstebro og
Regionshospitalet Herning/Gadstrup i overgangsperioden.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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DNV-Gadstrup: Tredje gje rapport for 2. kvartal 2014

RESUME

"Det tredje gje" pa DNV-Ggadstrup har udarbejdet en rapport for 2. kvartal 2014. Rapporten er vedlagt.
Rapporten er kommenteret af Hospitalsenheden Vest.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "Det tredje gje" pa DNV-Ggdstrup tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Der foreligger en kvartalsrapport for 2. kvartal 2014 fra DNV-Ggdstrups "tredje gje". Rapporten er vedlagt.

Samlet set konkluderer "det tredje gje", at DNV-projektets samlede risikoniveau vurderes at vaere usendret i forhold
til den seneste rapport.

Seneste udvikling i projektet
Ved overgangen til 3. kvartal er der sket en udvikling i projektet, som tidsmaessigt ferst vil optraede i rapporten for 3.
kvartal, og kun hvis udfordringerne stadig er aktuelle til den tid.

Dette omhandler falgende tre forhold:

« Hospitalsenheden Vest har bedt totalradgiveren pa etape 1 udskifte den ene af sine to projektchefer, idet
denne ikke pa tilfredsstillende vis indgik i projektets styring. Hospitalsenheden Vest har afholdt mgde med
konsortiets bestyrelse, hvor bestyrelsen oplyser, at de tager anmodningen til efterretning. Hospitalsenheden
Vest afventer, at der udpeges en ny projektchef.

« Totalradgiveren pa etape 1 har gennemfart forelgbige analyser af udferelsestidsplanerne pa byggepladsen.
Totalradgiveren har haft et gnske om, at udfgrelsestidsplanerne forlaenges med op til ni maneder, hvilket i givet
fald vil betyde, at indflytningstidspunktet bliver forskudt med ca. fem maneder. Hospitalsenheden Vest har over
for totalradgiveren oplyst, at bygherren fastholder den geeldende tidsplan, og at et eventuelt behov for at
optimere tidsplanen skal findes ved at analysere den foreliggende tidsplan. Der er identificeret
handlemuligheder, og der er aftalt en proces for valg og implementering heraf.

« Totalradgiveren for etape tre har afleveret det tilrettede dispositionsforslag med tilhgrende anlaegsbudget. Det
fremsendte opleeg til anleegsbudget holder sig ikke inden for rammen. Hospitalsenheden Vest har
kommenteret det fremsendte dispositionsforslag, herunder oplyst overfor totalradgiveren, at der skal bringes
balance mellem det projekterede og anleegsbudgettet. Der er igangsat en proces med henblik pa opnaelse
heraf.

Anbefalinger fra "det tredje gje" vedrgrende 2. kvartal 2014
"Det tredje gjes" anbefalinger i rapporten for 2. kvartal samt svar fra Hospitalsenheden Vest er anfgrt nedenfor.

1. "Det tredje gje" anbefaler, at bygherren pa risikogruppemaderne ger status pa tiltag til nedbringelse af risici og
sammenholder indsatsen med de respektive risici.

Svar fra bygherre

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og kan oplyse, at risikogruppen er en stabsfunktion til de
byggetekniske fora, hvor de egentlige projektstyringstiltag besluttes.

Risikogruppen gar pa sine mgder status over allerede besluttede tiltag. Den egentlige risikohandtering og



opfalgning herpa sker i de fora, der i forvejen handterer spgrgsmalet. Saledes draftes eksempelvis
tidsplansudfordringer i det mgdeforum, der Igbende arbejder med optimering og kvalitetssikring af tidsplanerne.

Status pa fremdrift i handteringen af de enkelte risici bringes tilbage til risikogruppen via de lgbende opdateringer af
risikoregistret af de udpegede risikoejere. "Det tredje gje" anbefalingen ligger derfor i forlzengelse af allerede
etableret praksis. Fremadrettet vil risikogruppen dog veere mere opmaerksom pa at fa dokumenteret status i
referaterne fra risikogruppens mader.

2. "Det tredje gje" anbefaler, at der felges op pa Curavitas risikovurderinger i manedsrapporterne, som synes at
veere gaet i sta. Curavita er totalradgiver pa etape 1.

Svar fra bygherre

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og kan oplyse, at Curavita lgsbende er blevet anmodet om at revurdere
sine manedsrapporter, hvilket ikke er sket. Hospitalsenheden Vest ser ikke mulighed for at diktere indholdet i
manedsrapporterne, der er radgiverens rapportering til bygherren.

3. "Det tredje gje" anbefaler, at stade-/acontorapporter hurtigst muligt faerdigudvikles, eller at der anvendes et
feerdigudviklet og gennemprgvet system (gerne integreret i gkonomistyrings- og byggeregnskabssystemet), sa
rapporterne kan opstilles og udgives i en bedre kvalitet i et ensartet og anvendeligt format for hele projektet.

Svar fra bygherre

Hospitalsenheden Vest forstéar, at "det tredje gje" anbefaler, at der etableres en fremdriftsrapportering, der kobler tid,
gkonomi og byggestade sammen med henblik pa at kontrollere, at projektet falger udfarelsestidsplaner, det aftalte
projektmateriale og det forudsatte budget.

Hospitalsenheden Vest har i foraret 2014 i samarbejde med Rambgll, der varetager byggeledelsesopgaven,
igangsat et udviklingsarbejde af et fremdriftsrapporterings-veerktgj. Det er Hospitalsenheden Vests vurdering, at
udviklingen er i god geenge. Det forventes, at veerktgjet kan veere i drift i slutningen af efteraret 2014.

4. "Det tredje gje" anbefaler, at proces for maengdeverificering revurderes med henblik pa at give entreprengren
et reelt incitament til at medvirke til at eventuelle afvigelser i maengdeudtreek og projekt i gvrigt findes inden
kontraktindgaelsen.

Svar fra bygherre

Det er Hospitalsenhedens Vest vurdering, at "det tredje gje" anbefalingen ma bero pa en misforstaelse, idet
entreprengren har ansvar for meengder (inklusiv opmaling) efter kontraktindgaelse og derfor ogsa incitament til
meengdeverificering far kontrakt.

5. Det anbefales, at Dalux snarest muligt implementeres til systematisk planlaegning og dokumentation af
fagtilsynet og opfalgning heraf.

Svar fra bygherre

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og kan oplyse, at Dalux er under implementering, og at det er
Hospitalsenheden Vests vurdering, at arbejdet hermed forlgber tilfredsstillende. Dalux forventes fuldt implementeret i
lgbet af 3. kvartal 2014.

6. Det anbefales, at bygherren Igbende faglger op pa kvalitet og omfang af totalradgivernes fagtilsyn i henhold til
de godkendte tilsynsplaner.



Svar fra bygherre

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og kan oplyse, at opfalgningsprocedurer i forhold til de godkendte
tilsynsplaner er under implementering, idet der allerede nu fglges op bade kvantitativt og kvalitativt. Arbejdet
forventes synliggjort via Dalux snarest.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,
at rapporten fra "Det tredje gje" pa DNV-Ggdstrup tages til efterretning, og

Administrationen bemeaerkede, at der vil foreligge et supplerende notat far behandlingen af sagen i
regionsradet.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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DNU: Tredje gje rapport for 2. kvartal 2014

RESUME

"Det tredje gje" pa DNU har udarbejdet en rapport for 2. kvartal 2014. Rapporten er vedlagt. Rapporten er
kommenteret af Projektafdelingen DNU.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "Det tredje gje" pa DNU tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Der foreligger nu en kvartalsrapport fra DNU-projektets "tredje gje". Rapporten er vedlagt.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje gje" papeger nogle kritiske opmaerksomhedspunkter i
projektet. Samtidig er det ogsa administrationens opfattelse, at Projektafdelingen DNU er opmaerksomme pa
problemstillingerne og agerer herefter.

"Det tredje gjes" anbefalinger samt svar fra Projektafdelingen DNU er anfgrt nedenfor. | vedlagte bilag ses samtlige
bemeerkninger fra Projektafdelingen DNU til "det tredje gjes" rapport.

Generelt

1. Snitflader til Radgivergruppen DNU

"Det tredje gje" har erfaret, at Radgivergruppen DNU generelt fremadrettet vil anlaegge en mere kontraktbaseret
tilgang til samarbejdet, hvilket blandt andet medfarer, at den kvartalsvise risikorapportering ikke lzengere bliver
udarbejdet af Radgivergruppen, ligesom Radgivergruppen ikke laengere vil deltage i kvartalsvise feellesmader
mellem Projektafdelingen og Radgivergruppen. Endvidere ma det antages at kunne medfgre bortfald af yderligere
ydelser fra Radgivergruppen i den kommende tid.

"Det tredje gje" anbefaler, at det sikres, at Projektafdelingen har tilstraekkelige kompetencer savel som ressourcer til
at varetage disse opgaver.

"Det tredje gje" anbefaler ogsa, at der fra Projektafdelingen og Region Midtjyllands side foretages en ngje
gennemgang af kontrakten med Radgivergruppen med henblik pa at sikre, at de ydelser, der er omfattet af
kontrakten, rent faktisk leveres i henhold hertil samt at anvende gennemgangen til at identificere mulige omrader, der
kunne taenkes at bortfalde, og saledes proaktivt vurdere alternativer, herunder eventuelle ressource- og/eller
kompetencemaessige behov hos Projektafdelingen.

2. Svar fra projektafdelingen

Det er korrekt, at udarbejdelsen af den kvartalsvise risikorapport overgar til Projektafdelingen. Radgivergruppen
varetager fortsat den bagvedliggende opgave i forhold til den samlede risikorapportering vedrgrende byggeriet.
Dette blandt andet i form af manedsrapporter til Projektafdelingen. Manedsrapporterne indeholder risikoregisteret,
som danner grundlag for risikorapporten.

Der er igangsat en ngje gennemgang af kontrakten med Radgivergruppen. Projektafdelingen har generelt fokus pa
opfelgning i forhold til Radgivergruppens ydelser, herunder blandt andet projektering, byggeledelse og tilsyn.
Projektafdelingen har lgbende patalt forhold, som ikke har veeret tilfredsstillende og forlangt opstramninger pa
kvaliteten i det udfgrte arbejde og pa medarbejderkompetencer pa enkelte poster.

| Igbet af efteraret/vinteren 2014 vil der ske en styrkelse af Projektafdelingen som fglge af de udfordringer, som
projektet star overfor, samtidig med at der er et stigende aktivitetsniveau i projektet. Det skal sikres, at der er
tilstreekkelige byggefaglige og juridiske kompetencer til radighed i Projektafdelingen. | Igbet af efteraret/vinteren



2014 forventes bemandingen @get med ca. to arsveerk. Dette betyder en teettere involvering og opfelgning fra
Projektafdelingen. Der er saledes en opmaerksomhed fra Projektafdelingen omkring dette.

Gkonomi

1. Budget til uforudsete udgifter underprojekt N1

| forbindelse med omprioriterings- og spareplanen blev budgettet til uforudsete udgifter pa N1 foreget med i alt 40
mio. kr. til realiserede forventede uforudsete udgifter. "Det tredje gje" erfarer, at budgettet til uforudsete udgifter
presses yderligere pa grund af blandt andet aftalesedler vedrarende ekstraarbejder, forlaengelse i byggeperioden
og endringer i brandstrategien.

"Det tredje @je" anbefaler, at de naevnte forhold, der kan pavirke budgettet til uforudsete udgifter for N1, afklares.
Herunder hvorledes en overskridelse af budgettet til uforudsete udgifter finansieres samt en konsekvensvurdering
heraf.

2. Svar fra Projektafdelingen

Der er opstaet nye gkonomiske udfordringer i underprojektet. Der er et analysearbejde i gang med afklaring af
behovet for tilfarelse af ekstra midler til underprojektet. Den forelgbige vurdering er, at der skal tilfgres N1 yderligere
20 mio. kr. eksklusiv aendringerne som fglge af de brandtekniske forhold. Saledes er Projektafdelingen enig i "Det
tredje gjes" anbefaling omkring behovet for afklaring af budgettet til uforudsete udgifter og finansieringen heraf.
Regionsradet vil blive orienteret om resultatet af analysen.

3. Brandtekniske forhold - underprojekt N1
Der er identificeret en reekke udfordringer i forhold til det opfarte byggeri som fglge af, at der ikke har veeret forelagt
en godkendt brandstrategi inden opstarten af byggeriet.

"Det tredje gje" anbefaler, at de tidsmaessige og gkonomiske konsekvenser relateret til udfordringer i forhold til
afklaringer af brandtekniske forhold pa N1 snarest afklares med udgangspunkt i et kvalificeret datagrundlag.

4. Svar fra Projektafdelingen

Radgivergruppen er ved at udarbejde en oversigt over konsekvenser for de enkelte delprojekter. Pa de farste
delprojekter (N1, S1 og delvist N2 og S2) skal der formentlig foretages egentlige aendringer i allerede udferte
installationer, mens der pa de efterfalgende delprojekter kan sendres inden udfgrelse. Sa snart
konsekvensvurderingen foreligger, vil der blive udarbejdet plan for implementering. Derved pagar arbejdet, og
Projektafdelingen er saledes enig i anbefalingen.

5. Uteet bygning - underprojekt N1

"Det tredje gje" anbefaler, at forholdet vedrgrende den fortsat uteette bygning pa N1 snarest bliver udbedret via en
varig teetningslgsning, herunder at konsekvenser ved den fortsat uteette bygning afklares i forhold til tid og gkonomi,
samt hvem der skal deekke omkostningerne til at deekke den varige udbedring.

6. Svar fra Projektafdelingen

Der har veeret og er delvist fortsat problemer med at sikre en teet facade pa de lette facader. Der er uenighed
imellem Projektafdelingen, Radgivergruppen og udfgrende omkring ansvarsforholdet og dermed omkring hvem, der
skal baere de skonomiske konsekvenser. Der er indkaldt til et hastesyn og sken for at fa en hurtig afklaring.
Udredningsarbejdet er saledes igangsat. Projektafdelingen er enig i, at det vil vaere hensigtsmaessigt med en
afklaring heraf.

7. Porgst betongulv - underprojekt N1
Der er konstateret fejl ved et betydeligt antal slidlagsgulve i N1. Konsekvensen herved er, at der skal foretages en
udbedring og muligvis en delvis udskiftning af gulvene.

"Det tredje gje" anbefaler, at omfanget af det porgse betongulv snarest afklares, herunder de tidsmaessige
konsekvenser for udbedring af betongulvet og afledte konsekvenser pa gvrige arbejder. | estimatet bar inkluderes de



tidsrelaterede gkonomiske udfordringer samt finansieringen heraf.

8. Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er enig i anbefalingen. @konomisk vurderes fejlen ikke at fa konsekvenser for projektet, idet der er
tale om en udfarelsesfejl, som entreprengren er forpligtet til at udbedre. Der vil paga forhandlinger herom. Der vil
forega en betydelig forsteerkning af gulvene med risiko for tidsplanen. Safremt dette betyder en forsinkelse i forhold
til tidsplanen, skal det afklares, hvem der baerer det gkonomiske ansvar.

Tid

1. Tidsplan underprojekt N1

"Det tredje gje" anbefaler, at der snarest udarbejdes en revideret udfgrelsestidsplan for N1, der er endelig godkendt
af alle parter, og som tager hgjde for allerede kendte udfordringer i forhold til uteet byggeri, porgst slidlag og
eventuelle bygningsmaessige eendringer grundet brandtekniske forhold. Samtidig skal tidsplanen tage hgjde for de
yderligere udfordringer, der matte opsta, grundet at bygherreleverancer igangsaettes, inden entreprengren har forladt
byggepladsen.

2. Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig i, at tidsplanen skal revideres. Dog er det ngdvendigt at fa afklaret de udfordringer, som
N1 star overfor, for tidsplanen revideres. Dette er for, at der tages hgjde for udfordringerne i en revideret tidsplan.

3. Tidsplan - underprojekt N4
"Det tredje gje" erfarer, at Radgivergruppen er fremkommet med et udkast til en revideret tidsplan for S4, der
medfgrer en samlet forsinkelse pa ni maneder.

"Det tredje gje" anbefaler, at der snarest udarbejdes en endelig, realistisk og godkendst tidsplan for S4, inklusiv en
gennemarbejdet konsekvensvurdering af den forventede forsinkelse, blandt andet i relation til en eventuel pavirkning
af udflytningsplanen.

4. Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingens projektledere og Radgivergruppen skal vaere enige om den reviderede tidsplan, far den bliver
endeligt godkendt. Regionsradet forventes at fa forelagt denne i oktober 2014. Projektafdelingen er saledes enig i
"det tredje gjes" anbefaling.

Kvalitet

1. Statikerklaering

Den tilknyttede tredjepartskontrollant pa statik har i maj 2014 fremsendt et statusnotat. Tredjepartskontrollanten
konkluderer i statusnotatet, at der er behov for en gennemgribende og komplet kontrol og dokumentation af, at
byggeriets statiske virkemade er i orden. Desuden konkluderes i statusnotatet, at det grundet de konstaterede
forhold ikke er muligt at udstede de myndighedsmaessige kraevede erkleeringer for anfgrte bygningskonstruktioner.

"Det tredje gje" anbefaler et skaerpet fokus pa at fa tilvejebragt den ngdvendige dokumentation for byggeriets
statiske forhold, herunder at fa konsekvensvurderet eventuelle krav til supplerende bygningsmaessige tiltag og/eller
dokumentation. Derudover anbefaler "det tredje gje", at der etableres en struktureret og effektiv procedure for
rettidig opfalgning pa anmaerkninger i statikererklaeringer for gvrige byggerier.

2. Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig i synspunktet, og der har veeret et skaerpet fokus i en laengere periode.

Risikostyring

1. Handtering af udfordringer

"Det tredje gje" har i forbindelse med den kvartalsvise afrapportering erfaret, at der generelt synes at vaere en vis
traeghed hos visse af Projektafdelingens samarbejdspartnere i forhold til rettidigt og effektivt at fa afklaret,
adresseret og afsluttet visse identificerede udfordringer.



"Det tredje gje" anbefaler et skeerpet fokus pa rettidigt at fa afklaret, adresseret og afsluttet vaesentlige identificerede
udfordringer, saledes de gkonomiske og tidsmaessige konsekvenser minimeres.

2. Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er enig i, at der fra Radgivergruppens side er en treeghed i forhold til at fa Igst problemstillingerne i
risikorapporten. Der vil vaere skeaerpet fokus pa de vaesentlige identificerede risici. Saledes tages anbefalingen til
efterretning.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt med et ekstra at:

at byggeriets reserver revurderes, samt at der udarbejdes oplysninger om den nuvaerende status’ betydning for
byggeriets indflytningsplan.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: DNU: Bevilling til udgifter vedrerende Bygningsklasse 2020;
forhgjelse af indekspuljen samt orientering omkring styrkelse af
Projektafdelingen

1-30-72-145-07

Bilag
492d5d06-c829-4ee8-916e-56eddfd39b23
Pris-lon omregning fra 2009 pl til aktuelt indeks
ccfd3d63-2148-4e4b-acfc-bc8001e483b3
Anlaegsoverslag samt udvikling i reserver
e27fbel7-5a83-4028-a3e5-233b8b0d4d83

faa5031b-77b0-4b0d-a853-39647bf09074



DNU: Bevilling til udgifter vedrerende Bygningsklasse 2020; forhgjelse af
indekspuljen samt orientering omkring styrkelse af Projektafdelingen

RESUME

Der sgges om en samlet bevilling pa 32,1 mio. kr. til udgifter vedrgrende Bygningsklasse 2020. Der sgges
endvidere om forhgjelse af projektets indekspulje pa 13,6 mio. kr. svarende til det realiserede tab i 2013.
Derudover gives en orientering om styrkelse af Projektafdelingen DNU.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Projektafdelingen DNU gives en bevilling pa i alt 32,1 mio. kr. (indeks 120,5) til udgifter vedrgrende
Bygningsklasse 2020,

at der flyttes 13,6 mio. kr. (indeks 120,5) fra DNU-projektets risikopulje til indekspuljen,

at orienteringen vedragrende styrkelse af Projektafdelingen DNU tages til efterretning,

at der afseettes radighedsbelgb jf. tabel 2, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

| skonomiaftalen for 2013 blev der indgaet aftale om en lanepulje til energiinvesteringer i kvalitetsfondsprojekterne. |
indeveerende sag s@ges om bevillinger til energiinvesteringerne. Der sgges derudover om forhgjelse af projektets
indekspulje som fglge af det realiserede tab i 2013. Endelig orienteres om en styrkelse af Projektafdelingen DNU péa
ca. to arsveerk.

Bygningsklasse 2020
Energiinvesteringerne muligggr, at kvalitetsfondsprojekterne opfylder kravene til Bygningsklasse 2020. Af
Jkonomiaftalen fremgar det, at laneadgangen udger op til 2,3 % af totalrammen for det enkelte kvalitetsfondsprojekt.

Investeringsbehovet i det enkelte projekt er udregnet ud fra hvor mange kvadratmetre, der kan opfgres i
Bygningsklasse 2020. For DNU-projektet har det ikke veeret muligt at udfgre alle kvadratmetre i Bygningsklasse
2020, da der ved indgaelse af aftale omkring energiinvesteringer allerede var igangsat enkelte underprojekter.
Udover midler til Bygningsklasse 2020 indeholder energiinvesteringerne ligeledes midler til optimering af
procesenergi i projektet.

Den ansg@gte ramme til energiinvesteringer i DNU-projektet er pa 100,9 mio. kr., hvoraf 60,9 mio. kr. vedrarer
procesenergi og de gvrige 40,0 mio. kr. vedrgrer Bygningsklasse 2020. Der vil i vinteren 2014 veere en saerskilt
bevillingssag omkring procesenergi.

Ved opfarelse af byggeri i Bygningsklasse 2020 skal bygningerne leve op til den energiramme, som er angivet i
bygningsreglementet. Energirammen vedrgrer energiforbrug ved bygningens drift. Desuden er der skaerpede krav til
blandt andet dagslys. For DNU-projektet vil der blandt andet blive foretaget opgradering af anvendte vinduer og
yderdgre, konstruktionsmetoderne i forhold til luftteethed vil blive gennemgaet for at sikre, at kravene overholdes, og
der vil blive opsat ekstra solceller.

| tabel 1 ses fordelingen af Bygningsklasse 2020 midlerne pa del- og underprojekter:



Tabel 1. Fordeling af BK20 20

1.000 kr. (Indeks 120,5)

Moard 2 2122
Mord 4 4,709
Mord 5 2 e32
Sud 2 10,103
Sed 3 6.154
Sed 4 7.745
Sed 5 1,552
Sed & 730
Forurn 1944
S5eges om september 2014 3oa.190

Mote; Der e ans@gt om 40 mio, kr, til BK2020, De resterende 0,8 mio, kr. udmentes, hvis der sker &ndring i
nybyggeriets aeal,

| indevaerende sag s@ges kun en bevilling til de underprojekter, hvor der i forvejen er en bevilling. Derfor sgges kun
om 32,1 mio. kr.

Bygningsklasse 2020-midlerne er tidligere lagt ind i anlaegsoverslaget. Derfor fremgar denne gendring ikke i
vedlagte anleegsoverslag.

Forhgjelse af indekspuljen

| kvalitetsfondsprojekternes risikorapporteringer er der et risikoemne vedrgrende forskel mellem indeksreguleringer.
Staten regulerer kvalitetsfondsprojekterne med anlaegs pris- og lgnniveauet i stedet for byggeomkostningsindekset.
De to indeks fglger ikke samme udvikling, hvilket hidtil har betydet, at tilsagnsrammen fra statens side reguleres
mindre, end udgifterne til entrepriserne stiger. Dette giver et tab for projekterne.

For at handtere denne usikkerhed har DNU en indekspulje, som lgbende skal sikre, at de realiserede tab er
finansieret inden for projektet. Ultimo 2012 var der et realiseret tab pa 8,3 mio. kr., som blev finansieret ved
besparelser i projektet.

Pa baggrund af gkonomiaftalen fra juni 2014 har man beregnet tabet for 2013 til 13,6 mio. kr. Tabet foreslas
finansieret af DNU-projektets risikopulje. Risikopuljen er en reservepulje. Efter denne reduktion er risikopuljen pa
125,8 mio. kr.

| vedlagte anleegsoverslag fremgar bade indeks- og risikopuljerne saerskilt. | bilaget er det endvidere muligt at se
udviklingen i risikopuljen.

Styrkelse af Projektafdelingen

Som det fremgar af den labende rapportering vedrgrende DNU star projektet over for betydelige udfordringer i
forhold til veesentlige samarbejdspartnere, herunder blandt andet entreprengrerne pa Nord 1. Der er derfor behov for
@get kontrol og opfglgning i forhold til entreprengrerne.

Ydermere har der i en laengere periode veeret et stigende konflikiniveau mellem Radgivergruppen DNU og
Projektafdelingen. Dette udspringer i stor grad af de udfordringer, som er pa underprojekt Nord 1, ligesom der er
sket budgetoverskridelser pa Nord 3, Syd 3 og Syd 5. Der er ligeledes en raekke problemstillinger i projektet, som
ikke lgses hurtigt nok. Der er derfor behov for en gget indsats for at sikre, at Radgivergruppen lgser opgaverne i
overensstemmelse med kontrakten.

Som felge af udfordringerne og et stigende aktivitetsniveau i projektet, som i de kommende ar vil veere pa det
hgjeste, skal det sikres, at der er tilstraekkelige byggefaglige og juridiske kompetencer til radighed i
Projektafdelingen. Dette for at geare Projektafdelingen til de udfordringer, som projektet vil sta overfor i de
kommende ar. | Iabet af efteraret/vinteren 2014 forventes bemandingen derfor gget med ca. to arsveerk.
Finansieringen af dette afklares i forbindelse med regionsradets arlige bevillinger til projektets planlaegning og
styring.

Bevillingseendringer og finansiering

Nedenstaende tabel indeholder bevillingsaendringer samt tilhgrende finansiering. | tabellen er der kun medtaget
bevillingsaendringer vedrgrende Bygningsklasse 2020, hvor der i forvejen er en godkendt bevilling fra regionsradet.



For de del-/underprojekter, hvor der endnu ikke er en bevilling, vil kun budgettet blive korrigeret.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering
Flerarig F.adighedsbelsb
anlags- 2014, 2015, 2016, 2017, 2018,
bevilling' indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 134,0 134,0 13,0 134,0 134,0
Eevilfingsandringer”
akut Underprajekt Mard 3 3472 3472
akut Underprajekt Mard 4 5.236 5.236
aAbdaorminalfinflarnmation
Underpraojekt Syd 2 Shiess st
Abdaominalfinflarnmation
Underpraojekt Syd 3 &.843 BiESS
Abdominal/inflammation
Underpraojekt Syd 4 5.613 8:818
Abdominal/inflarnmation
Underprajekt Syd 6, Kapel 256 256
Bevillingsendringer i alt 35.654 0 ] 20.195 15.456 0
Flnansiering
Pulje, DMU 0 u} -20.195 -15.456 0
fEndring af anlagsbevilling -35.654
Finansiering i alt -35.654 0 0 -20.195 -15.456 0
Total 1] 1] 1] 1] 0 1]
'Ridighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anlsegsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter og + = reducerede indtagter

| tabellen kan man se, at del- og underprojekternes bevillinger forgges med udgiften til Bygningsklasse 2020, og at
finansieringen sker fra puljen til DNU.

Tallene i tabellen er angivet i arets aktuelle indeks. | vedlagte bilag fremgar det, at den samlede bevillingseendring
svarer til indstillingen, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.

Pulje til DNU-projektet
Med bevillingsaendringerne pa neerveerende dagsorden udger puljen til DNU herefter falgende i arene 2014-2018:

Tabel 3. Pulje til DU projektet {1.000 kr.)

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Fulje, DMU 216,859 -27.710 297,181 277202 93,780
Udrm@ntning af BK 2020 -20.,195 -15.456

Rest, Pulje til DNU {udgifter) 216.859 -27.710 276.983 261.746 93.780

Puljen til DNU bestar af radighedsbelgb til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de
enkelte ar der endnu ikke er s@gt bevilling til. Samlet har der veeret afsat en pulje svarende til den gkonomiske
ramme for DNU-projektet.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Regionshospitalet Viborg; Tredje gje rapport for 2. kvartal 2014

RESUME

"Det tredje gje" for kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 2. kvartal
2014. | det felgende gengives rapportens konklusioner og projektafdelingens svar herpa.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg vedrarende 2.
kvartal 2014 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en vedlagt kvartalsrapport for 2. kvartal 2014 fra Viborg-projektets "tredje gje". "Det tredje gjes"
anbefalinger gengives herunder sammen med Projektafdelingens svar herpa. For sa vidt angar "det tredje gjes"
anbefaling vedrgrende kvalitet er det dog administrationen, som svarer i sagen, da der vil veere en
national/feellesregional afklaring pa dette omrade.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje @je" papeger nogle relevante opmeerksomhedspunkter
i projektet. Samtidig er det ogsa administrationens opfattelse, at Projektafdelingen pa kvalitetsfondsprojektet i
Viborg er opmaerksomme pa problemstillingerne og agerer herefter.

Rapportens konklusioner

1. Anleegsbudget for akutcenter

| anlaegsbudgettet er det ikke klart for "det tredje gje", hvorledes en raekke forhold med gkonomiske konsekvenser er
indeholdt i det opdaterede anlaegsbudget. Dette omhandler f.eks.:

o Udgifter til flere p-pladser
o Udgifter til keelderudvidelse
« Udgifter til flytning af helipad.

"Det tredje gje" anbefaler, at det sikres, at det opdaterede anleegsbudget indeholder alle udgiftsposter, og at
eventuelle foretagne korrektioner i tidligere estimater begrundes. Dette understatter en gennemsigtighed i forhold til
budgetaendringer og argumentationen herfor.

2. Projektafdelingens bemaerkninger

Pa baggrund af forprojektet er den fortlabende beregning opdateret, sdledes at denne afspejler den videre
bearbejdning af projektet, som naturligt sker under projekteringen. Man har herved indarbejdet de justerede
forudseetninger. Budgettet er blandt andet justeret i forhold til etablering af flere parkeringspladser, idet der samtidig
er reducerede udgifter til haveanlaeg. Justeringen af kaelderdesign har muliggjort udvidelse af kaelderarealet med ca.
760 kvadratmeter rakaelder. Denne andring er udgiftsneutral, idet den daekkes af besparelser i en mere enkel
konstruktion. | budgettet er der endvidere medtaget udgifter til simpel afvanding og elforsyning af rakeelder.

Udgifterne til flytning af helipad er under vurdering, og der er for nuveerende ikke fundet grundlag for en
budgetjustering. Der er endvidere sket en justering af en lang raeekke andre poster svarende til den bearbejdning
projektet gennemlgber. Denne lgbende optimering vil fortsaette frem i hovedprojekteringsfasen.

3. Manedsrapportering

"Det tredje gje" har erfaret, at der ultimo juni 2014 ikke foreligger manedsrapporter for hverken april eller maj maned
2014. Saledes er der ikke blevet rapporteret en opdateret status pa tid, gkonomi og risici til byggeudvalget pa
igangveerende delprojekter siden marts 2014.



"Det tredje @je" anbefaler, at man i projektet tilstraeber at udarbejde manedsrapporteringer saledes, at perioden, fra
udfordringer identificeres til de rapporteres, minimeres. Derved sikres, at udfordringer adresseres rettidigt.

4. Projektafdelingens bemeerkninger

Pa "det tredje gjes" anbefaling er strukturen for manedsrapporterne aendret fra 2. kvartal 2014 saledes, at de
fremadrettet uddybes vedrgrende gkonomi, areal, stadevurdering, reserver og risici i forhold til delprojekternes
stade. Dette arbejde har gjort, at manedsrapportering ikke har fulgt den normale kadence. Projektafdelingen har dog
i hele perioden april til juni 2014 vaeret opdateret i forhold til tid, skonomi og risici og har pa ferstkommende
byggeudvalgsmeade efter sommerferien faet forelagt rapportering til godkendelse i byggeudvalget samt styregruppe.
Manedsrapporteringer udarbejdes fremover manedligt.

5. Risikorapportering pé bygherreleverancer

Jf. "det tredje gjes" seneste kvartalsrapporter for 4. kvartal 2013 og 1. kvartal 2014 anbefalede "det tredje gje", at
der blev etableret en procedure for risikorapportering pa bygherreleverancer pa akutcentret. Ultimo juni 2014
foreligger der fortsat ikke risikorapporteringer pa bygherreleverancer.

Det er fra "det tredje gje" fortsat et opmaerksomhedspunkt, at risikorapporteringen pa bygherreleverancer etableres
snarest, saledes eventuelle risici fra bygherreleverancer, der matte have indflydelse pa hovedprojektet, identificeres
og adresseres rettidigt.

6. Projektafdelingens bemaerkninger
Projektafdelingen er opmaerksom pa, at risikorapporteringen pa bygherreleverancer er en vaesentlig del af
risikorapportering og arbejder pa at fa det indarbejdet i den kvartalsmaessige risikorapportering.

7. Kvalitet
"Det tredje gje" erfarer, at fastlaeggelsen af effektiviseringsgevinster pa Regionshospitalet Viborg blandt andet skal
udfgres ud fra en forudsaetning om, at kvaliteten opretholdes eller gges.

"Det tredje gje" anbefaler, at projektet afklarer, hvorledes man vil male og dokumentere, at kvaliteten enten er
opretholdt eller gget efter ibrugtagningen og realisering af effektiviseringsgevinster, herunder fastlaegger parametre
og tidspunkter for malinger.

8. Administrationens bemeerkninger

Danske Regioner gar ind i arbejdet med at afsgge mulighederne for at etablere nationale kvalitetsmal. Dette sker
efter aftale med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, og regionerne vil Igbende blive inddraget i arbejdet.
Hensigten er at skabe malbarhed pa omradet og at etablere ensartede mal for kvalitet.

9. Forventningsafstemning vedragrende hovedprojekt for akutcenter

Projektafdelingen har overfor "det tredje @je" oplyst, at den endelige aflevering af forprojektet pa akutcentret, som
kunne godkendes af bygherre, blev forsinket med cirka tre maneder. Jf. Projektafdelingen skyldtes forsinkelsen en
manglende forventningsafstemning mellem Projektgruppen og totalradgiveren Projektgruppen Akutcenter Viborg
ApS vedrgrende kvalitet og indhold af forprojektet. Projektafdelingen vurderede saledes ikke, at den farste
aflevering af forprojektet indeholdt det forngdne omfang i forhold til indsendelse til myndighedsbehandling.
Projektafdelingen har informeret "det tredje @je" om, at de allerede har fokus pa at sikre, at forprojektforlgbet ikke
gentager sig i forbindelse med hovedprojektet. | den forbindelse har Projektafdelingen bedt Projektgruppen
Akutcenter Viborg ApS redeggre for, hvorledes denne vil foretage den ngdvendige planleegning, kvalitetssikring og
dokumentation i hovedprojektet.

Jf. Projektafdelingen har Projektgruppen Akutcenter Viborg ApS meddelt, at forsinkelsen af forprojektet ikke har
konsekvens for den samlede tidsplan for akutcentret.

Baseret pa ovenstaende er det for "det tredje gje" et opmaerksomhedspunkt at falge op pa, at der sikres en klar



forventningsafstemning mellem Projektafdelingen og Projektgruppen Akutcenter Viborg ApS i forhold til
hovedprojektets indhold og kvalitet, herunder at forventningsafstemningen tager udgangspunkt i den indgaede aftale
mellem Projektafdelingen og Projektgruppen Akutcenter Viborg ApS.

10. Projektafdelingens bemaerkninger

Projektafdelingen har som beskrevet af "det tredje gje" anmodet radgiver om at redeggre for, hvorledes man vil
stramme op pa styring og planleegning. Radgiver har som fglge heraf en raekke initiativer i gang, som skal sikre det
videre forlgb. Projektafdelingen falger dette taet.

11. Placering af helipad
"Det tredje gje" har erfaret, at Projektafdelingen har besluttet at eendre placeringen af helipad til det sydlige omrade
af taget pa akutcentret.

Forholdet vedrgrende andret placering af helipad har ligeledes medfart, at der foreligger et udestaende i forhold til
en endelig afklaring af de brandtekniske forhold.

"Det tredje gje" anbefaler, at de tidsmaessige konsekvenser ved aendret placering af helipad i forhold til
brandtekniske forhold afklares.

12. Projektafdelingens bemeerkninger
Projektafdelingen vurderer ikke, at aendret placering af helipad far tidsmeessige konsekvenser i forhold til de
brandtekniske forhold. Der arbejdes i hovedprojektet med en strategi for en ny placering af helipad.

13. Dispositionsforslag for ombygningen
"Det tredje @je" har erfaret, at dato for faerdiggarelse af dispositionsforslag er udskudt til primo september 2014.

Det er uklart for "det tredje gje", hvilke konsekvenser denne udskydelse vil have pa falgende forhold:

o Rokadeplan

o Den tidsmaessige realisering af effektiviseringsgevinster.

"Det tredje gje" anser det saledes for et opmeaerksomhedspunkt, at det bgr overvejes, hvilke konsekvenser
udskydelsen af ombygningen vil have i forhold til rokadeplan og realisering af effektiviseringsgevinster.

14. Projektafdelingens bemeerkninger
Dispositionsforslag vil blive baseret pa det igangvaerende arbejde med rokadeplanen, som er en forudsaetning for at
udarbejde en samlet udfgrelsestidsplan. Ombygningen i Delprojekt 3 vil blive igangsat primo 2016.

Udskydelse af dispositionsforslaget har ingen betydning for realiseringen af effektiviseringsprojekterne i 2014. |
forhold til 2015 pavirker udskydelsen af dispositionsforslaget heller ikke indhgstningen af effektiviseringsgevinsterne,
da effektiviseringerne primeert er organisatoriske tiltag. Udskydelsen vil ikke have nogen betydning for afleveringen
af det samlede effektiviseringsgevinst til staten i 2019

15. Tidsplaner bygherreleverancer

Jf. seneste "det tredje gje"-rapport for 1. kvartal 2014 var der ikke udarbejdet tidsplaner for bygherreleverancer. "Det
tredje gje" erfarer, at der fortsat ikke er udarbejdet tidsplaner for bygherreleverancer, hvorfor konkrete konsekvenser
ved tidsmeaessige udskydelser ikke kan vurderes.

"Det tredje gje" anbefaler, at der udarbejdes tidsplaner for bygherreleverancer, saledes at konkrete konsekvenser af
tidsmeessige forskydninger i byggeriet i forhold til bygherreleverancer kan identificeres og vurderes rettidigt.

Dog bemeerkes, at Projektafdelingen har igangsat en proces, der adresserer forholdet, og der forventes at kunne
fremlaegges materiale for "det tredje gje" i kommende kvartal.



16. Projektafdelingens bemaerkninger
Bygherreleverancerne vil falge tidsplanen for byggeriet. Tidsplanen for Delprojekt 2 og Delprojekt 3 vil blive fastlagt

endeligt i forbindelse med indarbejdelse af rokadeplanerne i bygge-tidsplanerne. Projektafdelingen arbejder med en
samlet planleegning af bade byggeri, flytning og bygherreleverancer. Dette arbejde forventes afsluttet ultimo 2014.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Kvartalsrapport for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2014

RESUME

| henhold til gkonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise
revisionspategnede redegerelser til regionsradene, som danner grundlag for opfalgningen fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Der redeggres i denne sag for gkonomi, fremdrift og risici mv. i
kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Kvartalsrapporten for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2014 godkendes,

at risikorapporterne for 2. kvartal 2014 tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten og risikorapporterne sendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Sagsfremstilling

| henhold til gkonomiaftalen for 2012 er der mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner
fastlagt en kvartalsrapport, som danner grundlag for Ministeriet for Sundhed og forebyggelses opfalgning. For de
enkelte projekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede redegarelser som grundlag for dialog mellem region
og ministeriet om det enkelte projekt. Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik over udviklingen i
gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det kvalitetsfondsstettede byggeri.

Den overordnede vurdering af projekterne er, at DNU star overfor gkonomiske udfordringer, som isaer retter sig mod
underprojekt Nord 1. Der er igangsat et analysearbejde af behovet for tilfgrelse af ekstra midler til underprojekt Nord
1. Derudover har samarbejdet mellem Projektafdelingen og projektets totalradgiver i en leengere periode vaeret
praeget af et stigende konfliktniveau, som blandt andet udspringer af de gkonomiske udfordringer.

DNV-Gadstrup forlgb planmeessigt i 2. kvartal 2014. Ved overgangen til 3. kvartal er der sket en udvikling i projektet i
forhold til dialog med totalradgiveren om tidsplanerne pa etape 1. Herudover er der afleveret tilrettede
dispositionsforslag pa etape 3, hvor anleegsgkonomien ikke holder sig inden for budgettet. Udfordringerne beskrives
i dagsordenspunktet "DNV-Ggdstrup: Tredje gje rapport for 2. kvartal 2014. Hvis udfordringen stadig er aktuel, vil
denne udvikling blive behandlet i Kvartalsrapporten for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. september 2014.
Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg forlgber planmeessigt, og der er den forngdne fremdrift. Det
vurderes endvidere jf. risikorapporten, at der er et tilfredsstillende risikobillede i projektet.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Hospitalsenheden Vest: Bevilling til HPFI, medicinrum og kelerum

RESUME

Den 11. marts 2014 blev en sag i forretningsudvalget om investeringer i HPFI, medicinrum og kalerum for
matrikler i hele regionen udskudt, da administrationen skulle undersgge, om behovet for investeringer i
matrikler, der fraflyttes enten kunne undgas eller reduceres.

Nu er der foretaget en revurdering af investeringsbehovet i Hospitalsenheden Vest. Det foreslas, at der nu
afgives en samlet bevilling pa 7,2 mio. kr. mod tidligere 8,05 mio. kr.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der gives en anlaegsbevilling og afseettes radighedsbelgb til HPFI, medicinrum og kglerum i
Hospitalsenheden Vest.

Sagsfremstilling

Den 11. marts 2014 blev der fremlagt en samlet sag om investeringer i HPFI, medicinrum og kalerum for matrikler i
hele regionen i forretningsudvalget. Sagen blev udskudt, da forretningsudvalget bad administrationen undersage
naermere, hvorvidt behovet for investeringer i matrikler, der fraflyttes enten kunne undgas eller reduceres. Det
drejede sig om matrikler i Hospitalsenheden Vest, der fraflyttes i forbindelse med etableringen af det nye hospital i
Gadstrup, samt Risskov-matriklen, hvorfra aktiviteten flyttes til DNU.

Den 22. april 2014 behandlede regionsradet en sag udelukkende for matrikler, hvor der fortsat ville veere aktivitet:
Hospitalsenhed Horsens, Hospitalsenheden Randers og Grena, Hospitalsenhed Midt samt Aarhus
Universitetshospital.

Neervaerende sag omhandler Hospitalsenheden Vest. Der arbejdes fortsat pa en dispensation for psykiatrien i
Risskov, hvorfor denne matrikel ikke behandles i denne sag.

Det oprindelige behov for investeringer i Hospitalsenheden Vest var pa 8,2 mio. kr., som beskrevet i sagen fil
forretningsudvalget den 11. marts 2014. Behovet for investeringer i Vest er efterfalgende blevet undersggt pa ny.

For at Hospitalsenheden Vest kan fa dispensation til udgangen af 2020 i forhold til HPFl-anlaeg, er der behov for at
investere 6,2 mio. kr. for at kunne opfylde Sikkerhedsstyrelsens krav for dispensation. Det har ikke veeret muligt at
reducere dette investeringsbehov. Samtidig skal det bemeerkes, at Sikkerhedsstyrelsen har stillet krav om, at der
gen-nemfgres investeringer pa i alt ca. 15 mio. kr., hvis betingelser for dispensationen ikke opfyldes.

Til renovering af medicinrum, sa de kan opfylde Den Danske Kvalitetsmodel, er der behov for 0,4 mio. kr. Der laves
kun det mest ngdvendige i medicinrummene.

Til udskiftning af kglemiddel i kalerummene skal der i Hospitalsenheden Vest bruges 0,6 mio. kr. Her er behovet
blevet reduceret, siden sagen fgrste gang var i forretningsudvalget. En revurdering af forholdene har vist, at det kan
veere muligt at udskifte eller konvertere faerre antal kgleanlzeg end farst antaget.

Det fremgar af nedenstaende tabel 1, hvorledes finansieringen af de samlede udgifter i Hospitalsenheden Vest er
foreslaet. Det falger den fleksible handtering af mindre anskaffelser mv. pa henholdsvis anleegsbudgettet og
driftsbudgettet, som er en del af investeringsplanen i budget 2015. 1,4 mio. kr. finansieres af anleegsbudgettet i
2014, mens i alt 5,8 mio. kr. finansieres via driftsbudgettet i arene 2015-2017.



Tabel 1. Oversigt over finansiering af HPFI, medicinrum og kelerum i Hospitalsenheden Yest
1.000 kr. SR Z014 015 Z016 2017
:II::FI, medicinrum og kelerum i 2,200 1.400 5000 5.700 100
Finansiering

Finansiering fra anlaegsbudgettet -1.400 -1.400

Finansiering fra driftsbudgettet -5.800 -2.000 -3.700 -100
Finansiering i alt -7.200 -1.400 -2.000 -3.700 -100
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

De afsatte radighedsbelgb fglger ligeledes princippet i investeringsplanen om, at 25 % af de indmeldte gnsker
flyttes til det efterfglgende ar.

| tabel 2 angives anlaegsbevillingen, det afsatte radighedsbelgb samt finansieringen heraf i 2014. Puljen i 2014 vil
herefter, under hensynstagen til de gvrige anleegssager pa samme dagsorden, veere pa 231,3 mio. kr.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, raddighedsbelsb og finansiering {anlag).

Flerdrig radighedsbelsb

anlags- 2014, 2015, 2016, 2017,
1.000 kr. bewvilling* indels 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Eevilfingsandringer £
Huspltalsenhel_:lgn Yest: HPFI, 1.400 1.400
kaglerum og medicinrum
Bevillingsendringer i alt 1.400 1.400 0,0 0,0 0,0
Finansiering
Fulje til anleegsprojelkter i 2014 -1.400
Endring af anlzzgsbevilling -1.400
Finansiering i alt -1.400 -1.400 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
‘p&dighedsbeldbene er farst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anls=asprojekt
i+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indte=gter 0g + = reducerede indtagter

Endelig fremgar det af tabel 3, hvorledes udgifterne til HPFI, medicinrum og kalerum finansieres via driften.
Finansieringen sker via puljen til driftsanskaffelser i investeringsplanen i henholdsvis 2015, 2016 og 2017.

Tabel 3. Oversigt over bevilling og finansiering (drift).

1.000 kr., Drift 2014 | Drift 2015 | Drift 2016 | Drift 2017 | Drift 2018
2014 p/fl Udagift Udgift Udgift Udgift Udgift
Eevillingssendringer’

Huspltalsenhet_:lgn ¥est: HPFI, 5 000 2.700 100

kglerum og rmedicinrum

Bevillingsaendringer i alt 0,0 Z.000 3.700 100 1
Flnansiering

F‘ul_]e til Flrlftsanskaffelser i -2.000 -3.700 100
inwesteringsplanen

Finansiering i alt 0,0 -2.000 -3.700 -100 il
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtseqgter

BESLUTNING

Indstillingen bleyv tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.




Punkt 10: Benyttelsesaftale mellem Region Nordjylland og Region
Midtjylland

1-30-82-06-V
Bilag

Benyttelsesaftale Nord og Midt



Benyttelsesaftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland

RESUME

Det foreslas, at der i lighed med tidligere ar indgas en benyttelsesaftale pa sundhedsomradet mellem Region
Nordjylland og Region Midtjylland. Benyttelsesaftalen geelder for 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at benyttelsesaftalen for 2014 mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

Administrationerne i Region Nordjylland og Region Midtjylland er ved at gennemgé og revidere den tidligere
benyttelsesaftale med henblik pa at indga en ny benyttelsesaftale for 2015. Benyttelsesaftalen for 2015 forventes
forelagt for regionsradet inden arsskiftet. Under arbejdet med at udarbejde en ny aftale for 2015 foreslas det, at den
tidligere benyttelsesaftale for en god ordens skyld viderefares her i 2014. Heri ligger en formalisering af det
eksisterende samarbejde mellem de to regioner.

Den vedlagte benyttelsesaftale omfatter patientbehandling pa sundhedsomradet. Aftalen skitserer rammerne for
samarbejdet mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland.

Det overordnede formal med aftalen er at fremme samarbejde og udvikling pa sundhedsomradet pa tveers af de to
regioner. Aftalen indeholder hensigtserkleeringer om koordineret udvikling af sundhedsomradet pa tveers af
regionerne.

Benyttelsesaftalen angiver retningslinjer for behandling og afregning af behandling pa tvaers af regionerne, saledes
at patienterne far den bedst mulige service og behandling pa tvaers af regionsgraenserne.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Godkendelse af Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed

1-30-127-06-V
Bilag

Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed.



Godkendelse af Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed

RESUME

Der er udarbejdet en Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed 2014-2017, der ved brug af fire strategispor
beskriver retningen for kvalitetsarbejdet i Region Midtjylland. Strategiplanen indeholder malseetninger og
konkrete indsatsomrader for hvert af strategisporene med henblik pa at skabe bedre patientforligb.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed 2014-2017 godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har i samarbejde med patienter og hele sundhedsorganisationen udarbejdet vedlagte
Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed 2014-2017. Strategiplanen tager afseet i regionens sundhedsplan og
henvender sig til borgere, personale og ledere i hele Region Midtjyllands sundhedsvaesen.

Samarbejde er afgagrende for, at patienter oplever gode sammenhasngende og effektive behandlingsforlab.
Strategiplanen omhandler derfor det samlede patientforlgb pa tveers af sektorer.

Strategiplanen udtrykkes i fire strategispor, som beskriver, hvad det regionale feellesskab pa sundhedsomradet vil
gere for at opna bedre patientinddragelse, bedre patientsikkerhed, hgjere kvalitet og den rigtige indsats for
patienten i Region Midtjyllands sundhedsveesen.

De fire strategispor er fglgende:

1. Patientforlgb pa patientens preemisser
Hgj sikkerhed i ethvert behandlingsforlgb

Den bedste kvalitet i behandlingen

> @b

Vi differentierer indsatsen og efterstraeber lighed i sundhed.

Strategiplanen stgtter udvikling af et sundhedsvaesen, hvor hensynet til patienten kommer farst. Det indebeerer, at der
i starre omfang er en kultur med inddragelse af patienter og pargrende, sa de deltager i tilrettelaeggelsen af eget
patientforlgb. For at hjeelpe dette pa vej bestar Strategiplanen af malsaetninger og konkrete indsatsomrader.

En gruppe patientrepraesentanter har veeret involveret i udarbejdelse af Strategiplanen helt fra begyndelsen.
Patientpanelet har veeret inddraget labende bade ved mgder og ved skriftlig kommentering af materiale. Derudover
har Strategiplanen veeret i hagring hos Patientinddragelsesudvalget, PLO-Midtjylland og hos borgerne gennem
sociale medier. Dialogen ved brug af sociale medier og de modtagne hgringssvar afstedkom en reekke positive
tilkendegivelser, spgrgsmal og forslag til eendringer, der har givet anledning til praeciseringer af Strategiplanen.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Godkendelse af Styringsaftale i rammeaftale 2015 pa social- og
specialundervisningsomradet

1-30-73-109-13

Bilag

Styringsaftalen 2015

Omkostningsberegning og betalingsmodeller

Anvendelse af abonnementsordninger



Godkendelse af Styringsaftale i rammeaftale 2015 pa social- og
specialundervisningsomradet

RESUME

Styringsaftalen i rammeaftale 2015 pa social- og specialundervisningsomradet foreligger nu til godkendelse.
Aftalen er udarbejdet i teet dialog mellem regionen og de 19 kommuner.

Der er enighed om, at der i 2015-2016 fortsat er fokus pa udviklingen af omkostningseffektive Igsninger/tilbud,
som fagligt og kvalitativt er i orden. Det ma forventes, at de samlede kommunale udgifter fortsat vil veere under
pres. Der skal derfor fortsat arbejdes pa at finde nye mader at styre udgiftsudviklingen pa, blandt andet
gennem gget fokus pa visitationen og den feelles metodeudvikling.

Det aftales desuden, at indfarelse af differentierede takster for de enkelte tilbud fortsaettes med henblik pa at
sikre starre gennemsigtighed mellem ydelser og takster.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Styringsaftalen i rammeaftale 2015 godkendes.

Sagsfremstilling

Rammeaftalen pa social- og specialundervisningsomradet bestar af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien,
som regionsradet godkendte pa mgdet den 28. maj 2014) og en kapacitets- og gkonomistyringsdel
(Styringsaftalen). Udviklingsstrategien og Styringsaftalen er tidsmaessigt adskilt, men skal i hgj grad spille sammen
indholdsmaessigt. Udviklingsstrategien skal veere godkendt i de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i
regionsradet senest den 1. juni og Styringsaftalen den 15. oktober.

Styringsaftalen skal lazagge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det kommende ar for de omfattede tilbud i
regionen. Formalet med styringsaftalen er at gge bevidstheden om og stillingtagen til de styringsmaessige
konsekvenser af, at kommunerne pa det specialiserede socialomrade er athaengige af at kgbe og sezelge pladser pa
specialiserede sociale tilbud pa tveers af kommunegraenserne. Det medfgrer et behov for at koordinere rammerne
for dette kgb og salg pa tveers af kommunegraenser.

Styringsaftale 2015 er udarbejdet i en taet dialog mellem repreesentanter fra administrationen i de 19 kommuner og
Region Midtjylland, hvormed der er skabt et godt afsaet for en feelles indsats pa det sociale omrade.

Styringsaftale 2015 er i al vaesentlighed en viderefgrelse af Styringsaftale 2014, dog indeholder udkastet en teknisk
a&ndring som fglge af etablering af Socialtilsynet. Hidtil har udgifterne til tilsyn med sociale tilbud veeret finansieret
over det administrative overhead, idet der har veeret afsat 0,3 % af takstbetalingerne til finansiering af tilsyn med
tilbuddene. Fremadrettet finansieres de fem nye tilsynsenheder ved arlige takstbetalinger for tilsynsbesgg. Derfor
tages finansieringen af tilsynene ud af det administrative overhead og leegges i stedet ind i tilbuddenes
driftsbudgetter eller i centrale driftspuljer, hvorfra udgifterne til de sociale tilsynsenheder afholdes. Taksterne er med
andre ord uaendrede.

En ny bekendtggrelse forventes at traede i kraft med virkning pr. 1. januar 2015 vedrgrende reglerne for opggrelse af
over-/underskud i tilbud, der er omfattet af rammeaftalen. Reglerne vil blive indarbejdet i Styringsaftalen, nar

bekendtgarelsen foreligger.

KKR Midtjylland har pa made den 12. juni 2014 behandlet udkast til Styringsaftale 2015 og parterne er enige om at
indstille forslaget til godkendelse i byradene samt i regionsradet for sa vidt angar de tilbud, regionen driver.

Udvikling i taksterne:



Der er enighed om, at:

1.

der fortsat skal veere fokus pa udviklingen af omkostningseffektive Igsninger/tilbud, som er fagligt og kvalitativt i
orden. Dette kan ske ved sammenlaegning og omlaegning af tilbud, udvikling af nye og anderledes tilbud,
kortere opholdstider, fokus pa effekt af indsatsen og serviceniveau.

der fortsat skal arbejdes pa at finde nye mader at styre udgiftsudviklingen pa, blandt andet gennem gget fokus
pa visitationen og den feelles metodeudvikling, da det ma forventes, at de samlede kommunale udgifter fortsat
vil veere under pres.

indfarelse af differentierede takster for de enkelte tilbud fortsaetter med henblik pa at sikre starre
gennemsigtighed mellem ydelse og takst.

overheadprocenten i takstberegningen er maksimale procenter, dvs. driftsherrerne blandt andet kan reducere
administrationsomkostningerne fra det nuvaerende niveau pa 6,1 %.

indga i dialog med de private driftsherrer/tilbud om fortsat udvikling af mere omkostningseffektive
Izsninger/tilbud, som er fagligt og kvalitativt i orden. Herunder at de private driftsherrer/tilbud reducerer deres
udgifter og dermed taksterne svarende til de offentlige driftsherrers reduktion gennem de senere ar.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Godkendelse af § 2-aftale vedrerende helbredstjek for § 141-
borgere i Randers, Syddjurs og Norddjurs kommuner

1-42-72-46-14
Bilag

§ 2-aftale vedr Helbredstjek for §141 borgere



Godkendelse af § 2-aftale vedrgrende helbredstjek for § 141-borgere i Randers,
Syddjurs og Norddjurs kommuner

RESUME

Til udmegntning af den nye sundhedsplan "Feelles ansvar for sundhed” er det med budget 2014 besluttet at
tilretteleegge indsatser med fokus pa blandt andet lighed i sundhed. Regionsradet har derfor afsat midler i
budget 2014 til at afprove helbredstjek for udsatte borgere.

Administrationen har i den forbindelse udarbejdet en § 2-aftale, som honorerer de praktiserende leeger for at
deltage i et projekt omkring helbredstjek for udsatte borgere i henholdsvis Randers, Norddjurs og Syddjurs
kommuner.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at vedlagte § 2-aftale godkendes.

Sagsfremstilling

Skal middellevetiden for mennesker med psykiske sygdomme @ges, er der behov for at sikre psykiatriske patienter
en bedre somatisk udredning og behandling, end tilfeeldet er i dag. Herudover skal der naturligvis seettes ind med
forebyggelse af de livsstilsrelaterede sygdomme, som mange psykisk syge lever med.

Regionspsykiatrien Randers, Randers Kommune, Norddjurs Kommune, Syddjurs Kommune samt de praktiserende
lzeger har udarbejdet et projekt, som omfatter systematiske helbredstjek for borgere som er omfattet af en § 141-
handleplan. Ifglge Servicelovens § 141 er landets kommuner forpligtet til at tilbyde og udarbejde handleplaner for
borgere med fysiske og psykiske handicap. Det vil sige personer:

1. med betydelig nedsat funktionsevne
2. der ikke - eller kun med betydeligt stette - kan opholde sig i egen bolig
3. der har behov for betydelig stgtte til at forbedre de personlige udviklingsmuligheder.

Handleplanen skal blandt andet angive formalet, indsats, varighed og andre szerlige forhold vedrgrende boform,
beskeeftigelse, personlig hjeelp, behandling, hjaelpemidler m.v.

Forebyggende helbredssamtaler har til formal at forebygge sygdomme hos den enkelte samt pavirke befolkningens
livsstil og sundhedsprofil i positiv retning.

Kommunen indskriver helbredstjekket i den enkelte borgers handleplan, og understgtter borgeren i tidsbestilling og
fremmgade til helbredstjek og helbredssamtale i praksis. Det forventede antal patienter er ca. 750-800 (Randers =
375, Norddjurs = 175 og Syddjurs = 210).

@konomi
Udgifterne til § 2-aftalen anslas at udgare i alt 907.000 kr.

Evaluering
For at tage hgjde for, at en systematisk forebyggelsesindsats kan skabe strukturelle eendringer i de deltagende
leegers arbejdsmaengde, evalueres aftalen og herunder honoreringen efter et ar.

Vurderingen af, om der er tale om vaesentlig @get samlet aktivitet, vil blive baseret pa en sammenligning af
anvendelse af 0120 ydelsen — aftalt specifik forebyggelsesindsats — samt den samledes aktivitet blandt de



praktiserende lzeger i Randers, Norddjurs og Syddjurs kommuner med den tilsvarende anvendelse og aktivitet for
den samme gruppe af borgere i hele Region Midtjylland.

Indsatsen
Helbredstjek afvikles som to kontakter henholdsvis et helbredstjek og en opfalgende helbredssamtale.

Helbredstjek

Den farste kontakt udger et helbredstjek ved en sygeplejerske, hvor patienten ogsa medbringer medicin. Patienten
bliver spurgt til henholdsvis psykiske og fysiske sygdomme og alment velbefindende. Desuden spgrges systematisk
til KRAM-faktorer (Kost, Rygning, Alkohol, Motion), tandleege, netveerk og kontakt til socialpsykiatrien. Patientens
veegt bestemmes, og BMI udregnes. Pa baggrund af samtalen udarbejdes et "resume”.

Helbredstjekket udfares i henhold til den udarbejdede "psykiatripakke”, der er den samme, som Regionspsykiatrien
anvender.

Helbredssamtale

Anden kontakt er en helbredssamtale, der defineres som en aftalt specifik forebyggelsesindsats, som gives til
patienter, der pa baggrund af resultaterne af en helbredsundersggelse vurderes at vaere i vaesentlig risiko for at
udvikle en alvorlig kronisk sygdom.

En uge efter helbredstjekket magder patienten til konsultation hos den praktiserende laege. Laegen gennemgar fund,
resume og medicingennemgang, og der laegges en plan for det videre forlgb. Med henblik pa at identificere behov
for forebyggende og behandlende indsatser skal samtalen tage udgangspunkt i resultaterne fra
helbredsundersg@gelsen.

Malet for samtalen er, at:

o den enkelte afslutningsvist opfordres til at nedskrive ét, hgjst tre sundhedsmal for det kommende ar

« der aftales en plan for opnaelse af de opstillede mal samt eventuel henvisning til relevante forebyggende eller
behandlende tilbud.

Samarbejdsudvalget for almen praksis har behandlet § 2-aftalen pa madet den 16. september 2013, hvor aftalen
blev sendt til endelig godkendelse ved formandsbeslutning pa grund af uafklarede forhold vedrgrende honorering
samt kommunernes rolle og tilbud til patientgruppen. Forholdene er fgrst blevet endeligt afklarede i sensommeren
2014.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt, idet der efter to ar foretages en evaluering af ordningen.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Forskningsomradet, herunder fordeling af puljen til styrkelse af
sundhedsforskning 2015-2017
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Oplaeg til fordeling af 17 mio. kr.
2e47ddd8-df1{-4817-b882-¢107a5e¢769¢8

Forskningsfonden - Arsberetning 2013



Forskningsomradet, herunder fordeling af puljen til styrkelse af
sundhedsforskning 2015-2017

RESUME

| 2012 afsatte regionsradet 17 mio. kr. arligt til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland. Den
forste trearige bevillingsperiode udlgber med udgangen af 2014. Derfor er der nu et forslag til en fordeling af
midlerne for de naeste tre ar.

Der fglges op pa forskningen via forskningsn@agletal og arsrapport fra Region Midtjyllands Forskningsfond.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at forslag til fordeling af puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland 2015-2017 godkendes,
at status for puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland 2012—2014 tages til efterretning,

at orienteringen om brug af forskningsnggletal til dokumentation af udviklingen i forskningsindsatsen tages til
efterretning, og

at Arsberetning 2013 for Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Forslag til fordeling af puljen til styrkelse af sundhedsforskningen 2015-2017
Med budgetaftalen for 2012 afsatte regionsradet 17 mio. kr. arligt til styrkelse af sundhedsforskningen i Region
Midtjylland.

Den farste trearige bevillingsperiode for puljen udlgber med udgangen af 2014. Der skal derfor nu vedtages en
fordeling af de 17 mio. kr. arligt for perioden 2015-2017.
Administrationen har drgftet forslaget til fordeling med hospitalerne.

Viderefgrelse af omrader, der har modtaget stotte i 2012-2014

Det er administrationens vurdering, at Regionshospitalet Randers, Hospitalsenheden Horsens, Praehospitalet og
Vestdansk Center for Rygmarvsskade pa Hospitalsenhed Midt fortsat har behov for midler til opbygning og styrkelse
af deres forskningsinfrastruktur. Det foreslas derfor, at bevillingerne pa henholdsvis 800.000 kr. til de to farstnaevnte
0g 400.000 kr. arligt til de to sidstnaevnte hertil fortsaetter i 2015 og 2016. Hermed felges det hidtidige princip om, at
et forskningsmiljg bar veere baeredygtigt efter fem ar med statte.

Det foreslas endvidere, at internationaliseringspuljen fortsaetter i 2015-2017 med en arlig pulje pa 3 mio. kr., dog
med den aendring, at ogsa forskere fra universitetsklinikkerne pa regionshospitalerne, Center for Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling (CFK) og Aarhus Universitetshospital, Risskov kan s@ge puljen om stgtte.

Universitetsklinikker pa regionshospitalerne

Region Midtjylland har pa nuvaerende tidspunkt fire universitetsklinikker — to pa Hospitalsenheden Vest og to pa
Hospitalsenhed Midt. Det er vurderet, at det er hensigtsmeessigt, at universitetsklinikkerne understgttes gkonomisk
med en ressourcetilfgrsel, der ligger i stgrrelsesordenen 1,5 mio. kr. arligt, hvoraf 20 % skal deekkes af centrale
forskningsmidler i Region Midtjylland. Dette svarer til ca. 1,2 mio. kr. arligt il eksisterende universitetsklinikker. Det
foreslas, at Region Midtjyllands andel deekkes af puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland.



Da nye universitetsklinikker forventes godkendt undervejs i perioden, foreslas det desuden, at der afseettes 1,6 mio.
kr. yderligere for hele perioden 2015-2017 til stette af nye universitetsklinikker.

Det foreslas derudover, at der tildeles midler til seks saerlige indsatsomrader:

Kardiologisk forskning pa Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens har i laengere tid haft problemer med rekruttering af
kardiologer. Som led i at skabe et attraktivt kardiologisk miljg pa de to hospitaler foreslas det, at deri 2016 og 2017
afsaettes 500.000 kr. til hvert af de to regionshospitaler.

Rationel og tidlig diagnostik

Udredningsretten saetter fokus pa hospitalernes arbejde med at udrede patienter hurtigt og korrekt. For at
understgtte implementeringen af udredningsretten foreslar administrationen, at der afsaettes midler til et
forskningsprogram, som skal fokusere pa rationel og tidlig diagnostik.

Forskningsprogrammet skal blandt andet fokusere pa at udvikle samspillet mellem almen praksis og hospitalerne,
pa udvikling af komprimerede patientforlgb og pa nyteenkning af de diagnostiske ydelser, som hospitalerne leverer.

Det foreslas, at der afsaettes 1,5 mio. kr. arligt til dette indsatsomrade. Bevillingen skal stgtte bade ny forskning og
udbredelse og implementering af eksisterende forskning. Det vurderes, at der er stor mulighed for at tiltreekke
yderligere midler til omradet fra bade interne og eksterne puljer.

Sundhedsgkonomisk forskning, herunder Ny styring i et patientperspektiv

Forskning i sundhedsgkonomi kan veere med til at kvalificere beslutninger om sundheds- og socialvaesenets
indretning.

Region Midtjylland vil med projekt Ny styring i et patientperspektiv afprgve alternativer til den eksisterende DRG-
afregningsmodel. Projektet kan kvalificere en diskussion af den bedste styringsmodel, hvis den ledsages af relevant
forskning.

Det foreslas, at der reserveres op til 1 mio. kr. arligt til forskning i dette projekt. Det forventes, at projektet desuden
kan opna en vis grad af ekstern finansiering. Overskydende midler fra dette forskningsprojekt samt 500.000 kr. arligt
foreslas afsat til ét eller flere gvrige sundhedsgkonomiske projekter.

Akutomradet

Akutomradet har i perioden 2012—-2014 modtaget midler til et bredt deekkende forskningsprogram. Da der fortsat er
behov for forskning pa akutomradet, foreslas det, at akutomradet i 2015-2017 modtager 3 mio. kr. arligt.

Det foreslas, at der afszettes 1 mio. kr. arligt til forskningsprojekter med udgangspunkt i Prachospitalet og 2 mio. kr.
arligt til forskning i akutmodtagelserne. Sidstneaevnte er konkretiseret til falgende:

1. Integration af modtagelse af akutte psykiatriske patienter i akutmodtagelserne, herunder opfalgning pa
pilotprojekt pa Regionshospitalet Randers.

2. Forskning i forbindelse med konkrete samarbejdsprojekter mellem akutafdelingerne og kommunerne, f.eks.
etablering af feelles callcenter i Hospitalsenhed Midt og forsgg med @get samarbejde omkring sarbare
patienter, f.eks. udleegning af patienter til afrusning pa kommunale pladser, men under laegeligt ansvar af
leegerne pa akuthospitalet



Nedbringelse af tvang i psykiatrien

Region Midtjylland har gennem flere ar haft det som et erkleeret mal at nedbringe tvang i psykiatrien. Nedbringelse af
tvang i psykiatrien har stort offentligt fokus, blandt andet er der pa finansloven 2014 afsat 50 mio. kr. arligt i nye
driftsmidler til omradet og anleegsloftet i 2014 haeves med 100 mio. kr. til forbedring af de fysiske rammer.

Det foreslas, at der afsaettes 1 mio. kr. arligt til forskning i emner relateret til nedbringelse af tvang i psykiatrien.
P& Patientens Preemisser

Pa Patientens Praemisser er et gennemgaende tema i Region Midtjyllands sundhedsplan. Sundhedsveesenet skal i
stgrre omfang tilpasse patientforlgbene til den enkelte patients praeferencer og forudseetninger og seette
patienternes ressourcer i spil. Patientinddragelse retter sig bade mod medinddragelse af den enkelte patient i
beslutninger vedrgrende eget behandlingsforlgb og inddragelse med henblik pa, at patienten selv udfgrer handlinger,
der fremmer sundheden eller gar behandlingen lettere at gennemfare for sundhedsvaesenet.

For at understgtte sundhedsplanen foreslas det, at der afsaettes 3 mio. kr. arligt til forskning i blandt andet feelles
beslutningstagen, inddragelse af patienter og pargrende, god kommunikation samt ulighed i sundhed.

Opsamling

Af bilag 1 fremgar forslag til fordeling af puljen til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland 2015-2017
mellem de beskrevne forskningsomrader.

Nar fordelingen er godkendt, vil den ngjagtige brug af bevillingerne blive praeciseret i samarbejde med hospitalerne
og Aarhus Universitet. Regionsradet vil fa forelagt midtvejsevaluering og endelig afrapportering fra
bevillingsmodtagerne.

Det indstilles, at ovenstaende fordeling af puljen til styrkelse af sundhedsforskningen 2015-2017 godkendes.

Puljen til styrkelse af sundhedsforskningen 2012-2014
Fordelingen af puljen til styrkelse af sundhedsforskningen i den fgrste tre-arige periode fra 2012 til 2014 fremgar af
bilag 1.

Belgbsmodtagerne har Igbende afrapporteret om udbyttet af bevillingerne. Der er stor tilfredshed med det forelgbige
udbytte af forskningsprogrammerne inden for de fire szerlige indsatsomrader; akutomradet, svaer overvaegt,
psykiatrisk forskning og rehabilitering & sundhedstjenesteforskning. Regionshospitalerne melder, at de har haft stor
gavn af midlerne til opbygning/styrkelse af forskningsmiljger, og fra internationaliseringspuljen pa Aarhus
Universitetshospital er der indtil nu uddelt bevillinger for 5,8 mio. kr.

Pa regionsradets temamgde om forskning i november 2014 fremleegges yderligere afrapportering om udbyttet af
bevillingerne fra de forskningsprogrammer og forskningsomrader, der har modtaget midler fra puljen i perioden
2012-2014.

Forskningsnggletal til dokumentation af forskningsindsatsen

| forbindelse med udmgntningen af de 17 mio. kr. til styrkelse af sundhedsforskningen har der veeret et gnske om at
kunne dokumentere udviklingen i forskningsindsatsen pa regionens hospitaler. Det er besluttet pa overordnet niveau
at falge udviklingen via nedenstaende fire nggletal:



antal ph.d.-studerende

antal professorer

antal publikationer

ekstern finansiering.

Ngagletallene for 2012 og 2013

HE Horsens |RH Randers |HE Midt HE West Psykiatrien® Prahospitalet |AUH

2012) 2013| 2012| 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013) 2012 2013| 2012( 2013
Ph.d.studerende G ] G G 22 36 17 29 29 37 1 3
Professorer 1] 1] 1] 1] 2 4 2 3 5 B2 1] 0
Publikationer 16 12 33 40 152 162 a1 123 93 97 1 12
Ekstern finansiering
Eksterne kilder der
dazkker omkostninger
til forskning og
udviklingsarbejde 5.896) 5.411(1.030] 2645[15.559] 22393 21.545] 25593) 41.204 1.603[ 2649

*Crganiseringen af den paykigtrishe prondforskning blev gandret pr. ) aoril 20035, hvor Center for Paykiatrisk Forskning § Region Mictivilandg biew fukket og
genndforskingen Blev ihdtet 0 institnt for Kitnisk Medicin, Transiational Nedropsye fiatae Unit (TNU). Peyklatriens aplyshinger akn antal phod.-studerende,
professorer og pobiikationer er defor Inkl, TNU for perfoden 1. aoeil- 31, december 2013 Det er kun afdelinger pd Risskov, BUC og det tidligere Center for
Payhigleisk Forskning, sorm indberelter Ul Danmarks Statistik. Ekstern finansiering for Paykiatrien daekker dermed Tkke hele Paykiatrien. Det har desuden ikke
vasret muligt at 8 oplysninger o ekstern finansiering for 2015 med, da disse ikke foreligger endny.

= Npgletal for AL vil fremad af fremtidige oversioter.

Det skal bemeerkes, at nggletallene ikke alene kan tages som udtryk for hospitalernes forskningsaktivitet, og at der
kan veere naturlig variation i tallene fra ar til ar.

Udover denne status til regionsradet vil tallene ogsa blive inkluderet i Region Midtjyllands arsrapporter fra 2014 og
fremefter.

Arsberetning fra Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond

Arsberetning 2013 for Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond (vedlagt) indeholder regnskab
for Forskningsfondens aktiviteter i 2013, beskrivelse af hvad fondens midler er blevet brugt til samt oversigter over
bevillingsmodtagere.

Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond uddelte lidt over 28 mio. kr. Heraf blev 7,2 mio. kr.
givet dels til stipendier til forberedelse af ph.d.-projekter og dels til korte stipendier til erfarne forskere
(seniorstipendier).

Der blev uddelt 19,6 mio. kr. til medfinansiering af forskningsprojekter (herunder ph.d.-projekter) og forskerstillinger.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Ansegninger til satspuljen for psykiatriomradet 2014-2017
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Ansggninger til satspuljen for psykiatriomradet 2014-2017

RESUME
Region Midtjylland har s@gt om midler fra satspuljen 2014-2017 for psykiatriomradet til tre projekter. Det drejer

sig om projekterne "Forsgg med ambulante teams i den regionale psykiatri”, "Regionale og tveerfaglige teams
vedrgrende medicin” samt "Forsgg med beeltefri afdelinger”. Grundet en kort ansggningsfrist har

administrationen fremsendt ansggningerne under forbehold for regionsradets godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at ansggningerne til satspuljerne 2014-2017 "Forsgg med ambulante teams i den regionale psykiatri”,
"Regionale og tveerfaglige teams vedrgrende medicin” samt "Forsgg med bzeltefri afdelinger” godkendes.

Sagsfremstilling

Regeringen og satspuljepartierne indgik den 27. november 2013 aftale om satspuljen pa psykiatriomradet 2014-
2017. Der er nu slaet tre puljer op. Det drejer sig om puljerne "Forsgg med ambulante akutteams i den regionale
psykiatri”, "Forsgg med beeltefri afdelinger” samt "Regionale tvaerfaglige teams vedrgrende medicin.”

Ansggningsfristen var den 15. august 2014.

Grundet den korte ansggningsfrist har administrationen fremsendt de vedlagte ansggninger til puljerne til
Sundhedsstyrelsen under forbehold for regionsradets efterfglgende godkendelse.

Projekt "Forseg med ambulante akutteams i den regionale psykiatri”
Satspuljepartierne har afsat i alt 32 mio. kr. i perioden 2014-2017 til forsag med ambulante akutteams i regionerne.
Midlerne fordeles pa baggrund af ansggninger fra regionerne og forudseetter regional medfinansiering.

Formalet med puljen er at fa viden om, hvorvidt de gode norske og engelske erfaringer med akut behandling i
hjemmet dagnet rundt kan overfares pa danske forhold. Erfaringerne fra Norge viser bl.a., at akutteams gger
kvaliteten i den akutte indsats, medvirker til feerre indlaeggelser og @gger patienttilfredsheden.

Region Midtjylland s@ger om ca. 9 mio. kr. for hele projektperioden. Medfinansiering fra Region Midtjylland er f.eks.
adgang til fuld lzegedaekning, lokaler, personalemaessig back-up, teamledelse.

Region Midtjyllands projekt har som formal at undersgge, om engelske og norske erfaringer med akutte teams kan
overfgres til danske forhold. Regionspsykiatrien Vest har beskrevet et samarbejdsprojekt med optagekommunerne
Holstebro, Struer og Lemvig om at tilbyde et akut, kortvarigt og intensiveret tveersektorielt behandlingsforlgb i eget
hjem. Tilbuddet skal veere et alternativ til indlaeggelse for patienter, der oplever akut psykisk sygdom, eller som er
udskrevet tidligere med henblik pa feerdigbehandling i hjemmet. Projektet kan endvidere medvirke til at afhjeelpe
manglen pa leeger i Regionspsykiatrien Vest.

Herudover vil den regionale psykiatri med placeringen i Holstebro kunne veere til stede sammen med en reekke
kommunale tilbud, nar Center for Sundhed etableres i Holstebro. Der er saledes ogsa tale om afpravning af modeller

for de neere sundhedstilbud péa det psykiatriske omrade i teet samarbejde mellem region og kommuner.

De ambulante akutteams er malrettet patienter pa 18 ar eller derover, som har akut behov for behandling, som ellers
ville kreeve indlaeggelse, og som udskrives tidligere fra sygehus med henblik pa faerdigbehandling i eget hjem.

Det forventes blandt andet, at etablering af de ambulante akutteams vil reducere antallet af akutte (gen)indleeggelser
og indleeggelsesdage.

Projektet forventes igangsat 20. oktober 2014 og afsluttes 31. december 2017.



Projekt ”Kvalitetsudvikling af behandling af borgere med antipsykotisk medicin”.

Satspuljepartierne har afsat i alt 40 mio. kr. i perioden 2014-2017 til forssg med etablering af tvaerfaglige teams
vedr. medicinering i alle regioner. Midlerne fordeles efter ans@gning fra regionerne og forudseetter regional
medfinansiering.

Formalet med puljen er at afprave brugen af tvaerfaglige teams om medicin i alle regioner. Baggrunden er gode
erfaringer pa nogle sygehuse med tveerfaglige teams, der radgiver praktiserende leeger og sygehusleeger omkring
kompleks medicinering.

Region Midtjylland s@ger om ca. 7 mio. kr. for hele projektperioden. Heraf vil medfinansiering fra Region Midtjylland
udgeare ca. 500.000 kr.

Region Midtjylland s@ger om midler til projektet "Kvalitetsudvikling af behandling af borgere med antipsykotisk
medicin”.

Projektets malgruppe er borgere i Region Midtjylland pa 18 ar og derover med risikoprofil i forbindelse med
behandling med antipsykotisk medicin. Det drejer sig om borgere i kombinationsbehandling med 3 eller flere
antipsykotika og/eller doser, der overstiger rekommandationerne.

Projektet bestar af to dele — dels oprettelse af tveerfagligt og tveersektorielt medicinteam til medicingennemgang for
borgere i malgruppen og dels multidisciplinaert teammgde med borgere i malgruppen pa regionale og kommunale
bosteder i Region Midtjylland med fokus pa laegemiddelbehandling.

| farste del af projektet gennemgar et tvaersektorielt og tvaerfagligt medicinteam den medicin, som malgruppens
borgere indtager med henblik pa en vurdering af om borgerens forbrug af antipsykotisk medicin kan reduceres.
Malet er at halvere antallet af borgere i malgruppen i kombinationsbehandling med 3 eller flere antipsykotika og at
halvere antallet af borgere i behandling med doser, der overstiger rekommandationerne.

Projektets succeskriterier er, at 90 pct. af borgerne i malgruppen med bopeel pa regionale og kommunale bosteder i
labet af projektperioden deltager i made med multidisciplineert team vedrgrende deres laegemiddelbehandling, samt
at 90 pct. af borgerne i malgruppen uden for bostederne far foretaget medicingennemgang 1 gang i Igbet af
projektperioden.

Projektet forventes igangsat 1. oktober 2014 og afsluttes 31. december 2017.

Projekt "Forseg med baeltefri afdelinger”.

Satspuljepartierne har i perioden 2014-2017 afsat i alt 73,6 mio. kr. til afprgvning af metoder til afskaffelse af fysisk
tvang pa udvalgte psykiatriske afdelinger i en forsggsperiode. Midlerne fordeles pa baggrund af ansggninger fra
regioner.

Region Midtjylland sg@ger om 17,4 mio. kr. fra puljen til projektet. Der indgar ikke medfinansiering fra Region
Midtjylland.

Region Midtjyllands projekt har som overordnet formal, at sengeafsnit P4 i afdeling P, Aarhus Universitetshospital,
Risskov, bliver beeltefrit i Igbet af projektperioden samtidig med, at den samlede tvangsanvendelse reduceres
betydeligt. Der opsamles erfaringer med henblik pa at fastholde opnaede resultater samt at sprede succesfulde
metoder.

Med kombinerede indsatser udvikles og etableres et behandlingsmiljg i et af de skeermede sengeafsnit — P4 — hvor
mindre indgribende handlemuligheder end beeltefiksering og remme tages i brug. Der udvikles og afprgves metoder
til at undga beeltefiksering, saledes at sengeafsnittet bliver beeltefrit.



| projektet indgar blandt andet kompetenceudvikling, supervision samt udvidelse af personalet, gennemgang af
forlgb op til en tvangsfiksering (faglige reviews), fokus pa de fgrste 24 timer af indleeggelsen, forsgg med
patientinddragelse og inddragelse af pargrende, yderligere fokus pa effektiv diagnostik og behandling, steerkt

ledelsesfokus.
Omlaegningen af sengeafsnit P4 til beeltefri afdeling sker i samarbejde med de gvrige afsnit i afdeling P, med
Psykiatrisk Modtagelse samt med de gvrige afdelinger pa Aarhus Universitetshospital, Risskov, der indgar i

vagtfunktionen.

Afhaengigt af erfaringer i fors@gsperioden er det hensigten at udbrede ordningen med beeltefri afdelinger ogsa efter
forsggsperiodens udigb.

Projektet igangseettes inden udgangen af 2014.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Udpegning af regionale bestyrelsesmedlemmer til LAG bestyrelserne

RESUME

Veekstforum og regionsradet har mulighed at udpege et regionalt medlem til bestyrelsen af de Lokale Aktions
Grupper under Landdistriktsprogrammet. Veekstforum har pa mgde den 19. august besluttet at overlade
udpegningen af regionale medlemmer til regionsradet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at regionsradet udpeger et medlem til hver af de otte bestyrelser for de Lokale Aktions Grupper (LAG'er)
under Landdistriktsprogrammet.

Sagsfremstilling

Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter har den 22. april 2014 udpeget de nye geografiske omrader under
Landdistriktsprogrammet, der kan opna stgatte til udvikling af landdistrikter.

Der er i Region Midtjylland udpeget otte geografiske omrader, hvor der kan etableres en Lokal Aktions Gruppe
(LAG), der far ansvar for at lave en udviklingsplan, prioritere og udveelge projekter, der kan opna stgtte og bidrage til
den lokale landdistriktsindsats under LAG-ordningen. LAG'en indstiller projekter til stgtte hos NaturErhvervstyrelsen.

Det bemaerkes, at Samsg indgar i en LAG sammen med Langeland, Arg og Laesg.

Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter har den 28. maj 2014 udsendt et udkast til bekendtggrelse om oprettelse
og drift af LAG'er.

| forhold til tidligere udpegning af regionale bestyrelsesmedlemmer aftaltes det i 2007, at regionsradet indstiller
medlemmer til bestyrelserne, og at endelig udpegning finder sted efter aftale mellem regionsradets og veekstforums
formandskaber. | henhold til udkastet til den nye bekendtgarelse om LAG'er er det dog eendret, sa bade
regionsradet og Vaekstforum kan udpege et medlem til bestyrelsen for hver aktionsgruppe. Veekstforum har pa
mgadet den 19. august 2014 besluttet ikke at udpege medlemmer til LAG'erne, saledes, at det kun er regionsradet,
der udpeger regionale medlemmer til LAG'erne.

Det bemaerkes, at der er szerlige regler for udpegningen, nar et geografisk omrade omfatter flere regioner som LAG
omradet bestaende af Samsg, Langeland, Arg og Laesg. Der forudseettes, at der ogsa for dette omrade kan
udpeges en regional repraesentant fra Region Midtjylland.

LAG formeaend og koordinatorer har p4 mgder med Region Midtjylland tilkendegivet, at det er gnskeligt, at de
regionale repraesentanter udggres af regionsradsmedlemmer for at sikre en direkte kontakt til regionsradet. Det
bemaerkes endvidere, at et regionalt bestyrelsesmedlem ikke behgver at have bopzel i den pageeldende LAG's
geografiske omrade.

Det fremgar ogsa af udkastet til bekendtgarelsen, at regionsradet i den pageeldende region og det regionale
Veaekstforum i den pagaeldende region inden for en frist pa 14 dage godkender, at den lokale udviklingsstrategi er i
overensstemmelse med henholdsvis de fastlagte regionale udviklingsstrategier og de fastlagte regionale
erhvervsudviklingsstrategier. Safremt dette ikke er tilfeeldet kan der ggres indsigelse.

Administrationen gennemgar de lokale udviklingsstrategier, og safremt der ikke er overensstemmelse med de
regionale strategier, vil forholdet blive forelagt Veekstforum og/eller regionsradet.

BESLUTNING







Punkt 17: Vakstforums Handlingsplan 2015
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Vakstforums Handlingsplan 2015

RESUME
Der er udarbejdet et udkast til Veekstforums Handlingsplan for 2015.

Handlingsplanen 2015 tager sit udgangspunkt i Erhvervsudviklingsstrategien 2010-2020, samt de
veaekstpartnerskabsaftaler, som arligt indgas mellem Veekstforum og regeringen.

I 2015 vil Veekstforum udarbejde en handlingsplan for 2016-2020 med udgangspunkt i den kommende vaekst-
og udviklingsstrategi, som forventes vedtaget medio 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER, AT INDSTILLINGEN FRA VEKSTFORUM TILTRADES, SALEDES

at Veekstforums Handlingsplan 2015 tages til orientering.

Sagsfremstilling

Veaekstforums handlingsplan for 2015 tager udgangspunkt i Veekstforums strategi frem mod 2020 og Handlingsplan
2013-2014 samt vaekstpartnerskabsaftalen for 2014.

Handlingsplanen er etarig, idet Vaekstforum og regionsradet i Iabet af 2014 og 2015 udarbejder en ny samlet
regional vaekst- og udviklingsstrategi for 2015-2030, som derefter danner grundlag for en ny erhvervsrettet
handlingsplan for 2016-2020.

| perioden 2007-2014 har Vaekstforum valgt at satse bade pa regionale styrkepositioner og pa de generelle
veekstdrivere.

Indsatsomraderne er séledes styrkepositionerne Energi og miljg, Fedevarer, Velfserdsinnovation og Turisme og de
generelle vaekstmotorer Uddannelse og kompetenceudvikling, Innovation og forretningsudvikling, Digitalisering samt
Iveerksaetteri.

Indsatsen i forhold til de regionale styrkepositioner, OECD's analyse fra 2012 af veekstforums
erhvervsudviklingsstrategi samt udviklingen i de arlige veekstpartnerskabsaftaler med Erhvervs- og Veekstministeriet
er gradvist udviklet til en regional klyngetilgang pa Fadevare- og Energiomradet samt Sundhedsinnovation og
Turisme, saledes at der udvikles klynge-organiseringer som omdrejningspunktet i forhold til virksomhederne og de
respektive gkosystemer, herunder innovationsnetvaerk mm.

Tilsvarende viser erfaringerne, at organiseringen af de generelle vaekstdrivere inden for innovation, ivaerksaetteri,
virksomhedsudvikling, uddannelse og kompetenceudvikling samt kapitalformidling bar udvikles mere malrettet mod
de regionale klyngesatsninger saledes, at der ikke udvikles konkurrerende indsatser inden for de respektive
omrader.

Dermed styrkes det sammenhaengende erhvervsfremmesystem i Region Midtjylland, som indgéar i og anvender de
nationale tilbud bedst muligt for virksomhederne. Tilsvarende geelder internationaliseringen under EU/DK, Horizon
2020 og det regionale Global Midt program.

Handlingsplan 2015 rummer dels viderefgrelse af enkelte initiativer, som er godkendt og bevilget, dels forslag til nye
forprojekter og nye initiativer inden for den overordnede strategiske ramme.

Initiativerne skal danne grundlag for forslag til &bne ansggningsrunder til godkendelse pa veekstforums magde den 28.
oktober 2014 med henblik pa godkendelse af kommende operatgrer ved arsskiftet 2014/2015.



@konomi
Regionsradet forventes i 2015 at afseette 116,5 mio. kr. til regionale erhvervsfremmeaktiviteter.

Veekstforum i Region Midtjylland har i perioden 2014-2020 mulighed for at indstille projekter til regional- og
socialfonden for i alt knap 400 mio. kr., fordelt med 195,731 mio. kr. til regionalfonden og 204,2 mio. kr. il
socialfonden.

Veekstforum har besluttet, at initiativerne i Handlingsplan 2015 skal udmgntes inden for en ramme af 95 mio. kr. af
de regionale midler til erhvervsudvikling, og at der saledes skal s@ges @vrig finansiering via EU Strukturfonde og
andre finansieringskilder.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Den regionale vaekst- og udviklingsstrategi
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Udfordringer for den Regionale Vakst- og Udviklingsstrategi
Redegorelse om konkurrenceevne august 2014
Redegorelse om demografi, bosatning og mobilitet

Redegorelse om klima og ressourcer



Den regionale vaekst- og udviklingsstrategi

RESUME

Lov om erhvervsfremme og regional udvikling, der trédte i kraft 1. februar 2014, giver regionerne til opgave at
udarbejde en regional veekst- og udviklingsstrategi, beskrive udfordringer, saette mal og opstille regionale
lgsninger pa samfundsmaessige udfordringer.

Den nye strategi skal sikre sammenhaeng og opna @get gennemslagskraft og synlighed i indsatsen. Der er
f.eks. lagt op til at styrke sammenhasngen mellem erhvervsudvikling, beskaeftigelses- og
uddannelsesindsatsen, infrastruktur, klima og miljg samt byer og yderomrader.

NB: Der mangler bilag vedr. Velfeerd. Tilfgjes inden udsendelse til rddgivende udvalg/ forretningsudvalget.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udfordringer og redeggrelser vedrgrende udarbejdelsen af den regionale vaekst- og udviklingsstrategi
tages til orientering.

Sagsfremstilling
Regional Vakst- og Udviklingsstrategi

Veekst- og Udviklingsstrategien udarbejdes i et samarbejde mellem regionsrad og Vaekstforum. Den samlede
strategi skal herved skabe et stgrre ejerskab til den samlede indsats for regional udvikling, herunder omstilling til
veeksterhverv og udvikling af attraktive regionale levevilkar.

Den Regionale Veekst- og Udviklingsstrategi:

o redeggr for den fremtidige udvikling for regionen,

o adresserer de regionale vaekst- og udviklingsvilkar, herunder infrastruktur, erhvervsudvikling, turisme,
uddannelse, beskaeftigelse, udvikling i byerne landdistrikterne og yderomraderne, natur og milja, rekreative
formal, kultur og samarbejde med tilgreensende lande,

o kan endvidere adressere gragn omstilling, starre byers betydning for vaeksten, klimatilpasning, kollektiv trafik
mv. og

« redeggr for de initiativer, som regionsradet vil foretage som opfaelgning pa strategien.

| Region Midtjylland er der nu ivaerksat en proces, som tager sit udgangspunkt i fire udfordringer: Konkurrenceevne,
Klima og ressourcer, Velfaerd samt Demografi og bosaetningsmganstre (vedlagt).

Til udfoldelse af de fire udfordringer er der tilsvarende udarbejdet tre redegarelser for udfordringerne
Konkurrenceevne, Klima og ressourcer, samt Demografi og bosaetningsmegnstre (vedlagt). Redeggrelsen for
Velfeerd er under udarbejdelse.

Den videre proces for arbejdet med de fire udfordringer bestar i gennemfgrelsen af en reekke workshops, som
afholdes primaert i oktober og november 2014.

Her er formalet at inddrage alle relevante aktgrer til belysning og udfoldelse af udfordringer, herunder deres relevans
for Region Midtjylland.



Temaerne for workshops er fglgende:

"Uddannelse — hvis svaret er uddannelse, hvad var sa spgrgsmalet?”
Tid og sted: 3. oktober, Ngrre Nissum

"Strategisk energiplanlaegning” — embedsmandsniveau
Tid og sted: 28. oktober 2014

Konference: "Veaekst og udvikling i Region Midtjylland”
Tid og sted: 11. november 2014, Horsens

"Strategisk energiplanlaegning” — politisk niveau
Tid og sted: 28. november 2014

Konkurrenceevne: "Hvad skal vi leve af i fremtiden?”
Tid og sted: Herning

Klima: "Havvand pa land” og "Drikkevand Trussel eller ?”
Tid og sted: Holstebro

Ressourcer: "Biogkonomi: Er gren gkonomi svaret?”
Tid og sted: oktober/november, Silkeborg

"Velfeerd — er innovation svaret pa velfeerdsdilemmaerne?”
Tid og sted: Ultimo oktober/primo november

"Urbanisering — Kan og skal vi alle bo i byerne?”
Tid og sted: Randers/Viborg

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 19: Bevilling til vaekstprogram for sma og mellemstore
produktionsvirksomheder (Indstilling fra Vakstforum)
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Bevilling til vaekstprogram for sma og mellemstore produktionsvirksomheder
(Indstilling fra Vaekstforum)

RESUME

| Veekstpartnerskabsaftalen for 2013 mellem regeringen og Veekstforum for Region Midtjylland er det aftalt at
etablere et vaekstprogram malrettet sma og mellemstore produktionsvirksomheder. Der sigtes mod en tre-arig
landsdaekkende indsats, der skal styrke produktiviteten og konkurrenceevne i produktionsvirksomheder.

Erhvervs- og Veekstministeriet foreslar, at programmet finansieres af regionale erhvervsudviklingsmidler, den
nationale pulje af strukturfondsmidler og privat medfinansiering.

DIREKTIONEN INDSTILLER, AT INDSTILLINGEN FRA VEKSTFORUM TILTRADES, SALEDES

at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 3 mio. kr. i 2014 til det nationale vaekstprogram
(Bevillingen udmgntes med 1 mio. kr. i 2015, 1 mio. kr. i 2016 og 1 mio. kr. i 2017).

Sagsfremstilling

| Regional Veekstpartnerskabsaftale 2013 mellem regeringen og Vaekstforum for Region Midtjylland er indgaet aftale
om at etablere et veekstprogram malrettet sma og mellemstore produktionsvirksomheder, som skal medvirke til at
skabe nye produktionsjob i Danmark. Programmet er ligeledes et centralt element i regeringens vaekstplan
"Danmark helt ud af krisen - virksomheder i vaekst".

Erhvervs- og Vaekstministeriet (Erhvervsstyrelsen) har nu fremsendt et udkast til veekstprogram for sma og
mellemstore produktionsvirksomheder, som er en landsdeekkende indsats over en tre-arig periode. Udkastet bygger
blandt andet pa erfaringerne fra det midtjyske initiativ "Fremtidens industrielle forretningsmodeller".

Effekt
Programmets mal er at styrke produktiviteten og konkurrenceevnen i sma og mellemstore produktionsvirksomheder
gennem et veeksttjek og et veekstlgft.

Aktiviteter
Programmet omfatter fglgende aktiviteter:

Et veeksttjek er en gratis skreeddersyet gennemgang af virksomheden, som skal munde ud i en handlingsplan.
Veeksttjek gennemfares for op til 1.000 virksomheder pa landsplan.

Et vaekstlgft er konkret radgivning til realisering af virksomhedens vaekstpotentiale. Veekstlgft gennemfares for
minimum 500 af de virksomheder, som far gennemfgart et vaeksttjek og medfinansieres med 50 % fra den enkelte
virksomhed.

Organisering og tidsplan

Veekstprogrammets operatar skal findes gennem et udbud og kunne for eksempel veere et konsortium af
erhvervsfremmeorganisationer samt offentlige og private aktgrer. Operatgren skal sikre koordination mellem
Veekstprogrammet, den gvrige regionale indsats pa omradet samt den specialiserede erhvervsservice i de
regionale vaeksthuse. Udbuddet gennemfares i efteraret 2014.

Veeksttjek og vaekstlaft skal gennemfares af private konsulenter med dokumenteret erfaring fra radgivning af
produktionsvirksomheder eller af aktgrer med andre specialiserede kompetencer.

Gkonomi
Region Midtjylland ansgges om i alt 3 mio. kr. i 2014 og nedenstaende tabel 1 viser udmgntningen af bevillingen.



Erhvervs- og Veekstministeriet foreslar, at Veekstprogrammet finansieres gennem den nationale pulje af
regionalfondsmidler og socialfondsmidler med ca. 29,5 mio. kr. Den nationale pulje kan yde EU-medfinansiering
svarende til max 50 % af et projekts samlede udgifter. De 29,5 mio. kr. skal sédledes modsvares af et ligesa stort
belgb i medfinansiering fra henholdsvis virksomhederne egenbetaling, medfinansiering fra regionerne og evt.
veekstprogrammets operatar.

Erhvervs- og Vaekstministeriet foreslar, at de regionale veekstfora bidrager med ca. 15 mio. kr. il
Veekstprogrammet. Konkret foreslas, at alle veekstfora (med undtagelse af Bornholm) medfinansierer med 1 mio. kr.
om aret i projektperioden, i alt 3 mio. kr. pr. vaekstforum.

Det forudseettes saledes, at fordelingen af midler sker ligeligt mellem de fem regionale vaekstfora og ikke relativt
afheengig af eksempelvis industribeskaeftigelsen i hver region. Hvis dette var tilfeeldet, ville Region Midtjyllands andel
af det nationale vaekstprogram kunne udggre omkring 30 %.

Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr. 2015 2016 2017 I alt
Budget

Administration, ekstren konsulenthistand mew. 19.666 19.666 19665 59.000
Budget i alt 19.666 19.666 19.668 59.000
Finansiering

Region Midtjylland - erhvervsudviklingsmidler -1.000 -1.000 -1.000 -3.000
Region Syddanmark -1.000 -1.000 -1.000 -3.000
Region Mordjylland -1.000 -1.000 -1.000 -3.000
Region Sjxlland -1.000 -1.000 -1.000 -3.000
Region Hovedstaden -1.000 -1.000 -1.000 -3.000
Mational pulje af EU struldturfondsridler -9.833 -9.833 -9.834| -29.500
Privat medfinansiering -4.633 -4.833 -4.634|  -14.500
Finansiering i alt -19.666 -19.666 -19.668| -59.000
Taotal 1] 1] 1] 1]

Veekstforum besluttede pa sit made den 19. august 2014 at indstille til regionsradet, at der af de regionale

erhvervsudviklingsmidler bevilges 3 mio. kr. i 2014 til veekstprogrammet.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.




Punkt 20: Bevilling til Navitas Science & Innovation (Indstilling fra
Vakstforum)
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Bevilling til Navitas Science & Innovation (Indstilling fra Vaekstforum)

RESUME

Aarhus Maskinmesterskole ans@ger i feellesskab med Ingenigrhgjskolen Aarhus Universitet og INCUBA A/S
om en bevilling pa 15 mio. kr. til udviklingsaktiviteter i forbindelse med Navitas Science & Innovation.

Aktarerne etablerer, i tilknytning til uddannelsesmiljgerne i det nyopfarte Navitas pa Aarhus havn, et
samarbejde under overskriften Navitas Science & Innovation. Her skal der i feellesskab gennemfgres
aktiviteter, der har til formal at age samarbejdet mellem virksomheder, forskere og studerende samt gge
antallet af studerende, der starter egen virksomhed.

DIREKTIONEN INDSTILLER, AT INDSTILLINGEN FRA VEKSTFORUM TILTRADES, SALEDES

at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 15,0 mio. kr. i 2014 til Aarhus
Maskinmesterskole til gennemfgrelse af udviklingsaktiviteter i Navitas Science & Innovation (Bevillingen
udmgntes med 2,8 mio. kr. i 2014, 4,1 mio. kr. i 2015, 4,1 mio. kr. i 2016, 2 mio. kr. i 2017 og 2 mio. kr. i
2018).

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede den 14. august 2007, efter indstilling fra Veekstforum, at der i forbindelse med etablering af
energi-forskerparken Navitas skulle reserveres et arligt udviklingstilskud pa 3 mio. kr. i forskerparkens farste fem
levear, svarende til en samlet reservation pa 15 mio. kr.

Regionsradet bekraeftede den 6. december 2013, efter indstilling fra Vaekstforum, den tidligere bevilling pai alt 15
mio. kr.

Formal og indhold

Siden sommeren 2007 har Aarhus Maskinmesterskole, Ingenigrhgjskolen Aarhus Universitet og INCUBA A/S,
arbejdet pa at realisere Navitas pa Aarhus Havn. Det 38.000 kvadratmeter store byggeri stod feerdigt til indflytning i
august 2014, og huser mere end 2.300 studerende, undervisere, forskere og ivaerksaettere.

Aktgrerne indgar et samarbejde under overskriften Navitas Science & Innovation, hvor der i faellesskab oprettes
aktiviteter og tjenester med seerligt sigte pa:

o at fremme de studerendes kontakt med erhvervslivet
o at stotte de eeldre studerendes motivation og mulighed for at etablere egen virksomhed
o at gge samarbejdet mellem forskere, undervisere og virksomheder pa Navitas

o at udbygge samarbejdet med virksomheder og forskere uden for Navitas.

Det er disse aktiviteter, som bevillingen fra Region Midtjylland skal vaere med til at finansiere.

Innovations- og ivaerksaetteraktiviteterne i Navitas Science & Innovation vil overordnet forega i processer, hvor der
skelnes mellem virksomhedssamarbejder i form af studenterprojekter/forsknings- og udviklingsprojekter og
studenterivaerksaetteri, hvor de studerende prgver sig selv af som iveerksaettere i Start-up Lab. Start-up Lab er et
kontormiljg for studerende, der vil prave sig selv af som iveerksaettere, hvor de efterfelgende far mulighed for at
etablere en virksomhed i et studenter-iveerksaetterhus med plads til 40 studerende (The Talent Factory). De
studerende har efter opholdet i The Talent Factory mulighed for at fortsaette deres virksomhed i INCUBA'’s
iveerksaettermiljg pa Navitas.



Hertil kommer facilitering gennem samarbejde med en raekke tekniske, innovative og finansielle aktgrer samt
radgivere, der er med til at fremme den enkelte virksomheds udvikling og veekst. Gennem events, konkurrencer,
workshops mv. skabes en sammenhangende indsats ikke bare pa Navitas, men ogsa i samarbejdet med
virksomheder, universiteter og institutioner udenfor.

Resultatkontrakt
Der vil blive indgaet en resultatkontrakt med partnerne bag Navitas. Hovedelementerne i resultatkontrakten vil veere
falgende:

Effekter - Flere studerende starter egen virksomhed. Det forventes at der etableres otte nye virksomheder af
studerende pr. ar. Flere virksomheder samarbejder med studerende og forskere om innovations- og
udviklingsprojekter. Her forventes arligt 260 projektsamarbejder mellem virksomheder og studerende.

Der gennemfares arligt fem forskningssamarbejder med ekstern finansiering samt 10 projektsamarbejder mellem
virksomheder og forskere.

Aktiviteter - 50 studerende arligt er tilknyttet studentervaeksthuset pa Navitas. 75 studerende arligt forventes at
deltage i radgivningsarrangementer i samarbejde med Vaeksthus Midtjylland. 200 studerende arligt forventes at
deltage i camps og konkurrencer

Der afholdes arligt fem camps og konkurrencer, som f.eks. Innovation camp, Start-Up Weekend m.v. med deltagelse
af studerende og virksomheder

Organisering - | det daglige vil koordinering af aktiviteterne blive varetaget af et sekretariat bestaende af to
koordinatorer og en sekretaer. Sekretariatet refererer til en styregruppe, som varetager de overordnede
prioriteringer og ressourceallokeringer. Styregruppen bestar af repraesentanter for de tre aktgrer.

@konomi
Region Midtjylland ansgges om i alt 15 mio. kr. i 2014 og nedenstaende tabel 1 viser udmgntningen af bevillingen.
Finansieringen fra Region Midtjylland anvendes alene til aktiviteterne i Navitas Science & Innovation.

Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018 I alt
Budget

Len til NSI personale a37 2.275 2321 2367 2.414 10,314
Specialiseret rédgivning 29z 59z 604 616 GBZE z.73z
Innovation events, camps m.m. 250 G677 Gad Qoz 920 3523
Leje af faciliteter 3.330 §.152 5.315 §.4581 §.651 36.929
Indretning og vedligehaold 6,66 6.258 6.383 6.511 6.641 32457
Budget i alt 11.473 18.144 18.507 18.877 19.254 8§6.255
Finansiering

Feqion Midtiylland {erhvervsudviklingsmidler) -2.,800 -4.,100 -4.,100 -2.000 -2.000 -15.000
Konsortiepartnerne (INCUBA, AL, AAMS) -5.554 -135.752 -14.107 -14.471 -14.547 -65.7 26
Brugerbetaling -119 -29z2 -300 -306 -31z -1.329
Farventet supplerende finansiering 1] 1] 1] -2.100 -z.100 -4.200
Finansiering i alt -11.473 -18.144 -18.507 -18.877 -19.254| -86.255
Total 1] 1] 1] 1] 1] 1]

Veaekstforum besluttede pa sit mgde den 19. august 2014 at indstille til regionsradet, at der af Region Midtjyllands
erhvervsudviklingsmidler i 2014 bevilges i alt 15 mio. kr. til udviklingsaktiviteter i Navitas Science & Innovation.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 21: Hering af forslag til lov om @ndring af lov om Aarhus Letbane
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Horing af forslag til lov om a&ndring af lov om Aarhus Letbane

RESUME

Transportministeriet har udsendt forslag til lov om aendring af lov om Aarhus Letbane i hgring. Lovforslaget
udmenter politisk aftale af 12. juni 2014 om Metro, letbane, naerbane og cykler. Heri indgar, at staten tilfgrer
330 mio. kr. til anlaeg Aarhus Letbane, samt at staten udtreeder af anleegsselskabet for letbanen.

Administrationens forslag til hgringsbemaerkninger til lovforslaget vedlaegges.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at forslag til hgringsbemaerkninger godkendes.

Sagsfremstilling

Transportministeriet har udsendt forslag til lov om aendring af lov om Aarhus Letbane i hgring i perioden 1.
september til 2. oktober 2014. Lovforslaget vedleegges.

Lovforslaget falger af politisk aftale af 12. juni 2014 om Metro, letbane, naerbane og cykler. Den politiske aftale blev
indgaet efter at der tidligere pa aret var konstateret en fordyrelse af letbaneanlsegget pa ca. 700 mio. kr. i forhold til
det budgetterede.

De veaesentligste aendringer, der fremgar af lovforslaget, er sket med udgangspunkt i ovennaesvnte politiske aftale. Det
drejer sig om:

Statens bidrag til letbanen haeves med 330 mio. kr., og konverteres til et tilskud.

De lokale parters bidrag heeves som fglge af aftalen

Staten udtraeder af Aarhus Letbane I/S, og som fglge heraf er der sket tilpasninger af lovteksten om den
fremtidige organisering af Letbanens anlaeg og drift. Herunder betingelser om statens tilsyn med tilskuddet.

Fremtidige ejerandele af Aarhus Letbane efter statens udtraeden er, at 87,7 % ejes af Aarhus Kommune og
12,3 % ejes af Region Midtjylland.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at statens udtraeden af Aarhus Letbane ikke har betydning for
statens tilskud til elektrificering af Grenaabanen, samt statens finansiering af hastighedsopgradering af
Grenaabanen, som forudseettes gennemfgrt af Banedanmark.

Administrationens bemeerkninger til lovforslaget:

Region Midtjylland har ved flere lejligheder papeget enske om lempeligere lanevilkar for Aarhus Letbane svarende til
de lanevilkar, der er gaeldende for Letbanen i Ring 3.

Det ma konstateres, at der i lovforslaget ikke er aendret i Ianevilkarene

Med direkte henvisning til Lov om letbane pa Ring 3, papeger administrationen derfor i forslaget til hgringssvar, at
der i loven gnskes indskrevet samme vilkar for Aarhus Letbanes optagelse af lan som de vilkar der er geeldende for
Letbanen i Ring 3. Herunder bl.a. mulighed for at Aarhus Letbane kan optage Ian med op 40 ars Igbetid.

Region Midtjylland finder det rimeligt, at letbaneprojekter i forskellige dele af landet gives lige vilkar.
Med hensyn til den fremtidige organisering, er det administrationens vurdering, at lovteksten i tilstreekkelig grad er

rummelig for den fremtidige organisering, som skal aftales mellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune. Dette
geelder ogsa med hensyn til at det i lovteksten preeciseres, at der ikke ma ske eendringer i statens tilsyn med



anvendelsen af det statslige tilskud.

De angivne fremtidige ejerandele er i overensstemmelse med det aftalte mellem Aarhus Kommune og Region
Midtjylland, hvori der er taget udgangspunkt i den hidtidige ejerfordeling.

| vedlagte forslag til haringssvar er administrationens bemaerkninger til lovforslaget indarbejdet.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 22: Orientering om ""hjemme''-dialysefunktion i Center for Sundhed i
Holstebro
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Orientering om "hjemme"-dialysefunktion i Center for Sundhed i Holstebro

RESUME

Der orienteres om oprettelsen af et "hjemme”-dialysetilbud i Center for Sundhed i Holstebro.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland opretter et dialysetilbud i Center for Sundhed i Holstebro, svarende til "hjemme”-dialysefunktion.
Funktionen vil veere indeholdt i regionens allerede eksisterende kvadratmeter.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet og det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud har
pa mader den 4. og 5. august 2014 overfor forretningsudvalget @nsket en preecisering af forudseetningerne for
placering af dialysefunktion pa Center for Sundhed i Holstebro.

Sundhedsstyrelsen beskriver i sin specialevejledning for nefrologi (nyresygdomme) kravene til tre forskellige
organiseringer af dialysebehandling som er: 1. centerhaemodialyse, 2. dialysesatellit samt 3. hjemmedialyse. De to
farste typer af dialysebehandling skal forega pa et hospital, idet der forudseettes laegelig tilstedeveerelse.
Hjemmedialyse tilbydes patienter, der kan varetage dette i eget hjem uden bistand fra sundhedsfagligt personale.
Pa hospitaler opleeres interesserede patienter i at til- og frakoble sig dialysen, saledes at de kan komme i
hjemmedialyse.

Regionsradsformanden og Holstebro Kommune ved borgmester H. C. Osterby madtes den 14. august 2014 og
dreftede muligheden for at etablere et dialysetilbud i Center for Sundhed i Holstebro. Pa mgdet blev det oplyst, at
Region Midtjylland vil indarbejde en dialysefunktion svarende til "hjemme”-dialyse i Center for Sundhed som et tilbud
til borgere i Lemvig Kommune, Struer Kommune og Holstebro Kommune.

| gjeblikket er der ni hjemmedialysepatienter, to personer der er delvist selvhjulpne og yderligere 111 ambulante
centerhaemodialysepatienter, som er tilknyttet dialysefunktionen pa Regionshospitalet Holstebro. Nar der etableres
en mulighed for "hjemme”-dialyse i Center for Sundhed i Holstebro, er det muligt, at der er lidt flere patienter, som vil
gare brug af "hjemme”-dialysetilbuddet, da dialyseudstyret fylder en del i et privat hjem.

Administrationen vil for god ordens skyld orientere Sundhedsstyrelsen om regionsradets planer, nar sagen har veeret
draftet politisk. Orienteringen sker for at betrygge Sundhedsstyrelsen i, at Region Midtjylland handler inden for
rammerne af specialevejledningen for nyresygdomme, selvom konstruktionen sa vidt vides ikke er set andre steder i
landet far.

Afslutningsvist bemeerkes, at sagen oprindelig var en del af dagsordenspunkt 36 om "Regionale funktioner i Center
for Sundhed” til forretningsudvalgsmedet den 17. juni 2014, men sagen blev ferst udsat og senere adskilt til at blive
et selvsteendigt punkt til forretningsudvalgsmgdet den 16. september 2014.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 23: Orientering om leegemiddelmonitorering praksisomradet 1.
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Orientering om laagemiddelmonitorering praksisomradet 1. halvar 2014

RESUME

Der er for laegemidler pa praksisomradet i 1. halvar 2014 sket en opbremsning i tidligere ars store udgiftsfald.
Den vedlagte rapport giver en orientering om udgiftsudviklingen og preesenterer indsatser, der har til formal at
forbedre kvalitet, patientsikkerhed og god lsegemiddelgkonomi.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten tages til orientering

Sagsfremstilling

Udgifterne eri 1. halvar 2014 faldet med 2 % svarende til 16 mio. kr. Til sammenligning faldt udgifterne efter 1. halvar

2013 med 9 %. Tidligere ars store udgiftsfald er derfor i 2014 bremset op.

Arsagen til opbremsningen er iseer, at den gennemsnitlige behandlingspris ikke laengere falder. Endvidere ses en

veekst i nye og dyrere lsegemidler iseer indenfor omradet diabetes og blodfortyndende lszegemidler, hvilket far den

gennemsnitlige behandlingspris til at stige. Der er tale om en landsdaekkende tendens.

Figur 1. Udvikling i den gennemsnitlige behandlingspris (tilskud pr DDD)
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Analyserne som praesenteres i rapporten viser, at udgifterne ligger hgjere i Region Midtjylland end
landsgennemsnittet iszer indenfor omraderne ADHD, antidepressiva og epilepsi. Der er derfor ivaerksat indsatser
indenfor omraderne ADHD og antidepressiva.

Ligeledes er der ivaerksat analyser/indsatser indenfor gvrige omréader, hvor der vurderes at veaere et potentiale for
kvalitetsforbedringer og/eller gkonomisk rationel laegemiddelordination. Det geelder f.eks. omraderne KOL/Astma,
nerve/sovemedicin, (benzodiazepiner), nye laegemidler, antibiotika og gigt.

Sundhedsstyrelsen har lige far sommerferien udsendt kliniske retningslinjer for behandling af ADHD hos barn og
unge. Den regionale Leegemiddelkomité har sendt retningslinjerne til specialistgruppen for psykiatri (en tvaerfaglig,
tvaersektoriel gruppe med seerlige leegemiddelfaglige kompetencer pa omradet) med henblik pa efterfalgende
implementering. Sundhedsstyrelsen har meddelt, at retningslinjerne for voksne forventes feerdige ultimo 2014.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 24: Orientering om arbejdet med praksisplanen for almen praksis i
Praksisplanudvalget
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Orientering om arbejdet med praksisplanen for almen praksis i
Praksisplanudvalget

RESUME

Farste del af praksisplanen for almen praksis er udarbejdet og har veeret fremsendt til Sundhedsstyrelsen med
henblik pa faglige kommentarer. Arbejdet med anden del af praksisplanen pabegyndes i efteraret 2014, og en
endelig plan forventes at foreligge med udgangen af 1. halvar 2015. | anden del af praksisplanen viderefgres
forhandlingerne om sygebesggsydelserne i en samlet sygebesggsaftale. Ligesom sygebesagsydelserne er
samtaleterapiydelserne udlagt til decentral forhandling som en del af praksisplanarbejdet. Anden del af
praksisplanen vil, som et af de stgrre omrader, ogsa omhandle en beskrivelse af opgaverne for almen praksis.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget for Region Midtjylland, med deltagelse af kommuner, almen praksis og region, blev nedsat
primo 2014 med baggrund i aendringen af sundhedsloven. Praksisplanudvalgets primaere formal er at udarbejde en
praksisplan for almen praksis, der skal beskrive, hvilke opgaver almen praksis skal varetage, snitflader til det gvrige
sundhedsveesen og overvejelser vedrgrende kapacitet i almen praksis.

Forste del af praksisplanen

Praksisplanudvalget besluttede pa sit farste mgde i februar 2014 at anskue praksisplanprocessen i to tempi af
hensyn til den fastsatte tidsmeessige bestemmelse i bekendtggrelsen for praksisplanens feerdiggarelse. Farste del
af praksisplanen fokuserer saledes pa laeagedaskning og blev ultimo juni fremsendt til Sundhedsstyrelsen, hvorfra der
er modtaget faglige kommentarer (disse vedlaegges).

Umiddelbart efter Praksisplanudvalgets fremsendelse af 1. del af praksisplanen til Sundhedsstyrelsen (vedlagt) har
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udsendt en bekendtgarelse i hgring, som efterfglgende pr. 1. september er
tradt i kraft. Bekendtgarelsen vedrgrer "valg og skift af alment praktiserende laege og behandling hos leege i
praksissektoren". Pa baggrund af denne er regionen ikke forpligtet til at sikre sygebesgag, hvis en borger har
mulighed for at veelge leege inden for 15 km fra bopaelen, men alligevel veelger en lsege, som har praksis mere end
15 km fra bopeel.

Pa baggrund af den nye bekendtggrelse vil Praksisplanudvalget konsekvensrette 1. del af praksisplanen til en
heringsversion. Haringen forventes derfor iveerksaettes ultimo september med en varighed pa cirka 2 maneder.

Anden del af praksisplanen

Som en del af arbejdet med anden del af praksisplanen viderefares dreftelserne fra forste del af praksisplanen
vedrgrende en sygebesggsaftale. Dette omfatter Praksisplanudvalgets anbefalinger til sikring af lsegedeekning af de
borgere, som opholder sig midlertidigt mere end 15 km fra egen leege f.eks. pa kommunale akutpladser. Ydelserne
for sygebesgg er ligesom ydelserne for samtaleterapi henlagt til decentral aftaleindgaelse i regi af
Praksisplanudvalget. Der vil ligeledes blive taget hul pa forhandling af samtaleterapiydelserne i efteraret.

Sidelgbende hermed pabegynder Praksisplanudvalget arbejdet med temaerne i anden del af praksisplanen, som
dog farst vil blive udfoldet konkret i Igbet af 1. halvar 2015. Anden del af praksisplanen vil blandt andet indeholde en
beskrivelse af opgavevaretagelsen i almen praksis savel opgaverne i det tveersektorielle samarbejde (herunder
almen praksis' radgivning og tilgaengelighed) og almen praksis' opgaver i sundhedsvaesenet (blandt andet
understgttelsen heraf og kvalitetsaspektet). Sundhedsaftalearbejdet er en veesentlig forudsaetning for draftelserne i
praksisplanregi om opgavevaretagelsen, idet praksisplanen skal veere den ramme, som sikrer grundlaget for
sundhedsaftalernes gennemfgrelse.



Den samlede praksisplan for almen praksis forventes at foreligge med udgangen af 1. halvar 2015, hvorefter der
iveerksaettes en bred hgringsproces.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 25: Orientering om status vedrorende lungekrzft
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Orientering om status vedrgrende lungekraeft

RESUME

Denne midtvejsstatus (2014) vedrgrende udviklingen i forlabstiden for lungekreeftforlgb viser, at malopfyldelsen
steg i manederne efter en kapacitetsudvidelse pa den specialiserede udredning i september 2013, mens den
ser ud til at veere faldet en smule fra marts 2014 til maj 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Baggrund

| de seneste ar har der i Region Midtjylland veeret fokus pa malsaetningen om at gennemfare 90 % af
lungekraeftforlabene indenfor de nationalt vedtagne forlgbstider. Forlgbstiderne er fagligt begrundede og angiver det
antal dage, der maximalt ma ga fra henvisning med begrundet mistanke om lungekreeft til start pa behandling.

Regionsradet modtog i det meste af 2013 manedlige afrapporteringer vedragrende lungekreeft. Som led heri
analyserede afdelingerne hver maned arsagerne til eventuelle forlaengelser i de konkrete patientforlab.

Analyserne viste, at overskridelserne i de forlgb, der varede laengere end de vedtagne forlgbstider, kunne tilskrives
komplekse forlgb som fglge af, at patienten samtidig havde en anden sygdom, der ogsé matte afklares, behov for
ekstra undersggelser eller ventetid pa undersggelser i forbindelse med den specialiserede udredning for lungekraeft.
Som fglge heraf vedtog regionsradet en kapacitetsudvidelse pa den specialiserede udredning. Udvidelsen har
veeret fuldt implementeret siden medio september 2013.

| den sidste del af 2013 kunne indsatsen afleeses pa malopfyldelsen, og i januar 2014 vedtog regionsradet at
erstatte de manedlige rapporteringer med naervaerende midtvejsstatus.

Resultater for 2014

| vedlagte bilag ses udviklingen fra januar 2013 til og med maj 2014. Mens malopfyldelsen steg i manederne efter
kapacitetsudvidelsen pa den specialiserede udredning, er den faldet en smule fra marts 2014 til maj 2014. Det er
dog ikke muligt at afgere, om der er tale om en generel tendens eller et midlertidigt fald.

En naermere analyse viser, at den manglende malopfyldelse skyldes forsinkelser i udredningsforlgbene. Der ses il
gengeeld ikke nogen forsinkelser i behandlingsforlabet, nar farst patienten er faerdigudredt.

Analysen viser ogsa, at forsinkelserne sker i de forlab, der starter pa regionshospitalerne, mens der i hele 2014 har
veeret fuld malopfyldelse pa de udredningsforlgb, der starter pa Aarhus Universitetshospital.

Bemaerkninger fra hospitalerne

Aarhus Universitetshospital oplyser, at der siden januar 2014 har vaeret Open Access til CT-scanning pa Aarhus
Universitetshospital for patienter, hvor der er mistanke om lungekraeft. Dvs. nar patienten henvises til lungemedicinsk
afdeling, vil resultatet af scanningen allerede foreligge til den efterfalgende morgenkonference, hvorved der vindes
tid i forlgbet. Denne aendring er sket i teet samarbejde mellem Lungemedicinsk Afdeling, Radiologisk Afdeling og de
praktiserende lzeger.

Derudover bemeerker Aarhus Universitetshospital, at kapacitetsudvidelsen pa den specialiserede udredning
(endoskopier) har givet starre fleksibilitet og fiernet tidligere flaskehalse i udredningsforligbene. Regionshospitalerne
angiver heller ikke, at der er problemer med ventetid til de specialiserede undersggelser, som Aarhus
Universitetshospital har ansvaret for at afvikle.



Henvisning og overdragelse af journal mellem regionshospitaler og Aarhus Universitetshospital sker nu fuldt
elektronisk, ligesom de multidisciplinaere konferencer foregar telemedicinsk. Derfor forleenges forlabene ikke pa
grund af henvisning fra hospital til hospital. Regionshospitalerne oplyser i stedet fglgende arsager til forsinkelser i
udredningsforlgbene:

Hospitalsenhed Midt peger pé et stigende antal henvisninger i 2. kvartal 2014, heraf var flere forlgb komplicerede
samt en ufuldsteendig registrering af perioder med ventestatus (perioder med faglig eller patientgnsket ventetid ma
fratraekkes i beregningen af forlgbstiden). Udover undervisning i korrekt registrering af forlabene er det besluttet at
udvide kapaciteten i ambulatoriet pa Regionshospitalet Silkeborg med virkning fra 1. oktober 2014. Denne
kapacitetsudvidelse forventes at modsvare det ggede antal henviste patienter.

Regionshospitalet Randers peger ligeledes pa ufuldstaendig registrering af perioder med ventestatus, hvilket
betyder, at der ikke er taget tilstreekkelig hgjde for perioder med faglig eller patientansket ventetid i beregningen af
malopfyldelsen. Lungemedicinerne pa regionshospitalerne oplever, at de ger en maksimal indsats for at gennemfare
udredningsforlgbene til tiden. Men der er flere faktorer, som kan forlaenge et udredningsforlgb:

De multidisciplineere lungekonferencer for patienter, der skal behandles kurativt, foregar ikke pa daglig basis men to
gange om ugen.

Der er flere udfordringer i forbindelse med biopsitagningen. Biopsi via bronkoskop (finnal) har hgj succesrate, men
af og til kan prgven kikse, og patienten ma indkaldes pany. Nalebiopsi af lungetumor, som foretages pa radiologisk
afdeling, mislykkes oftere, af flere grunde. Tumor kan pa biopsidagen veere umulig at afgreense pa rentgen, sa der
skal gennemfgres en skanning, som ikke var bestilt i forvejen. Selv skanningsvejledte nalebiopsier kan mislykkes, og
hvis man har biopteret i god tro, far man ferst besked om at biopsien skal tages om, nar den patologiske
undersggelse er gennemfart.

Gentages biopsierne alt for aktivt samme dag, for at effektivisere forlgbet, ages risikoen for punktering af lungen,
hvilket medfgrer akut indlaeggelse. Derfor er man forsigtig og afventer nogle dage, inden der tages en ny biopsi. Ved
sveert tilgeengelige eller perifert liggende tumorforandringer skal patienten ofte henvises til thorakoskopisk biopsi pa
Thoraxkirurgisk afd. T, Aarhus Universitetshospital, hvilket kan forleenge udredningsforlgbet.

Efterfelgende behov for specialundersggelser af det patologiske materiale kan medfgre yderligere forsinkelse i
forlgbet. Beslutningen om at der er behov for specialundersggelser treeffes pa den multidisciplineere
lungekonference.

Hospitalsenheden Vest er i gang med at vurdere, om tilstedeveerelsen af en histolaborant, nar der tages
nalebiopsier, samt brug af frysemikroskopi vil kunne forbedre succesraten for biopsierne og dermed afkorte
udredningsforlgbet.

Der er saledes fuld opmeerksomhed pa at fa indkredset preecist de udfordringer, der kan forlaenge
lungekreeftforlebene og fa sat ind med de rigtige tiltag.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til orientering, og

at regionsradet forventer, at der umiddelbart tages initiativer, der bringer malopfyldelsen tilbage pa niveauet fra
februar 2014. Forretningsudvalget vil falge op pa udviklingen.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.






Punkt 26: Orientering vedrerende flytning af godartet urologi og udvidelse
af den urologiske kapacitet i 2014
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Orientering vedrgrende flytning af godartet urologi og udvidelse af den
urologiske kapacitet i 2014

RESUME

Der er i Region Midtjylland hen over sommeren 2014 taget initiativ til at forage udredningskapaciteten blandt
de urologiske afdelinger samt til at udvide blandt andet operationskapaciteten. Dette sker som opfelgning pa,
at hospitalerne inden for det urologiske speciale har veesentlige udfordringer med at falge med den
efterspargsel, der er efter udredning og behandling. En faglgevirkning af disse kapacitetsudfordringer er blandt
andet, at regionen har vanskeligheder med at overholde udredningsretten inden for specialet, og at patienter
med godartede urologiske sygdomme pa Aarhus Universitetshospital tidligere har faet tildelt lange ventetider.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland udvider i 2014 udredningskapaciteten pa de urologiske afdelinger i Holstebro og Viborg. Dette
sker blandt andet med henblik pa at aflaste Aarhus Universitetshospital, der har til opgave at fokusere pa udredning,
behandling og kontrol af kreeft, hajt specialiseret behandling og barn med urologiske problemstillinger. Herudover
etableres der bredt i regionen ekstra kapacitet til operationer og kikkertundersggelser (skopier).

Baggrund

Pa grund af vaesentlige kapacitetsudfordringer og heraf felgende lange ventelister pa urinvejskirurgisk afdeling,
Aarhus Universitetshospital har regionsradet den 25. juni 2014 bemyndiget direktionen til fra 1. juli 2014 at lukke for
frit valg pa godartet urologisk basisaktivitet pa Aarhus Universitetshospital samt bevilget op til 4 mio. kr. til konkrete
kapacitetsudvidende projekter inden for urologi i 2014. Regionsradet besluttede herudover, at der skal udarbejdes
en kortsigtet og langsigtet handlingsplan for den samlede urologiske kapacitet i regionen.

Nedenfor skitseres hvilke initiativer, der som opfalgning pa regionsradets beslutning indtil videre, er igangsat pa
omradet.

Flytning af godartede udredningsforlgb og udvidelse af udredningskapacitet i 2014

Det er aftalt, at Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt fra 1. september 2014 og aret ud samlet modtager
65 henvisninger til godartet urologisk basisudredning pr. uge fra Aarhus Universitetshospitals optageomrade.
Patienterne er fordelt mellem de to regionshospitaler pa baggrund af hvilken ekstra kapacitet, hospitalerne har
kunnet opbygge, og séledes at det tilstraebes, at de patienter fra Aarhus Universitetshospitals optageomrade, der
har laengst rejseafstand til Holstebro, henvises til Viborg.

Anden udvidelse af kapacitet pa regionens hospitaler i 2014
Der er herudover indgaet nedenstaende aftaler med regionens hospitaler om at udvide den urologiske kapacitet.

| 2014 er udvidelserne finansieret af de op til 4 mio. kr., som regionsradet har bevilget den 25. juni 2014. Der er pa
nuveerende tidspunkt ikke fundet finansiering til driften af udvidelserne i 2015 og frem. En evt. finansiering af foraget
urologisk kapacitet aktivitet vil indga i budgetleegningen for 2015.

Hospitalsenheden Vest

Det er aftalt, at hospitalsenheden i 2014 udvider operationskapaciteten med 308 operationer pa helarsbasis,
herunder prostataoperationer og andre urinvejskirurgiske operationer. Dette sker blandt andet ved at indfare et
sakaldt pendlerleje, der giver en bedre udnyttelse af operatgren og ved at omlaegge operationer fra indlaeggelse til
dagkirurgi.



Hospitalsenhed Midt

Det er aftalt, at hospitalsenheden pr. 1. september 2014 etablerer yderligere en ugentlig dagkirurgisk linje til
godartet urologi hele aret. Den dagkirurgiske aktivitet pa det urologiske operationsleje vil betyde en kapacitet pa
yderligere 200 operationer helarligt. Der vil primeert blive udfart godartede urinvejskirurgiske operationer, dog
udferes bade godartede operationer og operationer for kreeft pa den ekstra dagkirurgiske linje i ferieperioder.

Aarhus Universitetshospital

Det er aftalt, at hospitalet i samarbejde med de urologiske funktioner pa regionshospitalerne i Randers og Horsens i
2014 udvider skopikapaciteten. Der dbnes i alt fire ekstra skopilinjer, der alle bemandes af sygeplejersker. De
ekstra linjer er fordelt ligeligt med to ekstra linjer pa hvert af regionshospitalerne, og de forventes samlet set at kunne
foreage den urologiske skopikapacitet med 1.120 skopier helarligt. Uddannelsen af skoperende sygeplejersker er
programsat til august/september 2014 med en indledende teoretisk oplaering pa Aarhus Universitetshospital og
efterfglgende praktisk oplaering pa de enkelte afdelinger.

Udvidelse af aftaler med privathospitaler i 2014

Der eri sommeren 2014 indgaet aftale med tre privatsygehuse om ugentligt at modtage i alt 60 urologiske
basishenvisninger fra Aarhus Universitetshospital. Privathospitalerne varetager bade udredning og behandling af
disse patienter. Administrationen afsgger mulighederne for at indga yderligere aftaler med privathospitaler eller
offentlige hospitaler i andre regioner.

Opsummering vedrgrende kortsigtet og langsigtet handlingsplan

Ovenstaende igangsatte initiativer giver fra 1. september 2014 Aarhus Universitetshospital mulighed for at
viderehenvise i alt ca. 125 godartede patienter ugentligt og forgger samtidig regionens samlede operations- og
skopikapacitet. Det vurderes, at det korte sigtes mest akutte udfordringer vedrgrende meget lange ventetider for
nyhenviste pa Aarhus Universitetshospital herved midlertidigt er handteret i 2014, og at puklen er under afvikling. Der
er dog stadig udfordringer med at leve op til udredningsretten.

Det er fortsat ngdvendigt, at der arbejdes videre med en langsigtet handlingsplan for den samlede urologiske
kapacitet i regionen for 2015 og frem. Der er derfor igangsat en proces med dette formal, og regionsradet vil blive
orienteret, nar en langsigtet handlingsplan er udarbejdet.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 27: Orientering om aktivitet pA AMK-vagtcentralen 1. januar til 31.
juli 2014
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Orientering om aktivitet pa AMK-vagtcentralen 1. januar til 31. juli 2014

RESUME

Aktivitetsredeggrelsen for perioden 1. januar til 31. juli 2014 viser fuld malopfyldelse for A- og B-karsler.
Samtidig har den samlede aktivitet i perioden i 2014 i forhold til samme periode i 2013 veeret stigende.
Séledes er antallet af patientkontakter steget med 0,2 %.

Der eri 10 af de 19 kommuner i regionen sket en lille forbedring af borgernes ventetid pa ankomsten af
ambulancen sammenlignet med samme periode i 2013. Samtidig er der i otte af de 19 kommuner sket en lille
forringelse af ventetiden, mens det for én kommune er uzendret.

Generelt er der tale om et ret stabilt billede af aktiviteten og fordelingen i hastegrader. Generelt er der saledes
alene tale om marginale udsving uden en entydig tendens.

| perioden 1. juli til 31. december 2013 har der veeret i alt 100 A-karsler med en responstid pa over 20 minutter
svarende til 0,7 % af det samlede antal A-kgrsler (der gar til et skadested) i samme periode.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

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

Sagsfremstilling

Aktivitet ved AMK-vagtcentralen

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

Der er besluttet servicemal for aktiviteten, og der udarbejdes aktivitetsstatistikker herunder vedragrende opfyldelsen
af servicemalene, som fremlaegges for det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet, forretningsudvalget og
regionsradet som halvars- og helarsopggrelser. Da data for juli maned allerede foreligger, er det valgt, at denne
rapportering omfatter arets farste syv maneder.

Hastegrad
Aktivitetsstatistikken er inddelt efter den grad af hastighed, hvormed borgeren har modtaget hjaelpen. 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-kgarsler er liggende befordring.

o E-karsler vedrarer de opkald, som efter en sundhedsfaglig vurdering eller efter aftale med anmelder handteres
pa anden vis eksempelvis siddende befordring, henvisning til skadestue, egen praktiserende leege eller
vagtlaegen, radgivning om egenomsorg eller andet.

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

Servicemal



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

A-karsler: 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.

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

| perioden 1. januar til 31. juli 2014 er 100.855 patienter blevet betjent pa AMK-vagtcentralen og har faet praehospital
hjeelp i form af ambulance, liggende befordring, sundhedsfaglig radgivning eller andet. Til sammenligning blev
100.612 patienter betjent pA AMK-vagtcentralen i samme periode 2013. Samlet er aktiviteten steget omkring 0,2 %
i forhold til samme periode 2013.

Opfyldelse af servicemal

Den let stigende aktivitet har ikke haft indflydelse pa muligheden for at opfylde de af regionsradet vedtagne
servicemal for A- og B-karsler, idet alle servicemal er opfyldte. Det bemaerkes, at der ikke er fastsat servicemal for
gvrige karsler eller patientkontakter. Generelt er der tale om et ret stabilt billede af aktiviteten og fordelingen i
hastegrader. Udviklingen i de fgrste syv maneder af 2014 giver saledes ikke anledning til seerlige bemaerkninger,
idet der alene er tale om tilfaeldige udsving.

Borgernes ventetid pa ambulance (A- og B-karsler)

En sammenligning af responstiden pa kommuneniveau med data for samme periode i 2013 viser, at deri 10 af de
19 kommuner er sket en lille forbedring af borgernes ventetid pa ankomsten af ambulancen sammenlignet med
2013. Det drejer sig om Favrskov, Hedensted, Herning, Horsens, lkast-Brande, Lemvig, Norddjurs, Ringkabing-
Skjern, Skanderborg og Syddjurs kommuner. Samtidig er der i otte af de 19 kommuner sket en mindre forringelse af
ventetiden sammenlignet med samme periode i 2013. Det drejer sig om Holstebro, Odder, Samsg, Silkeborg,
Skive, Struer, Viborg og Aarhus kommuner. Mens responstiden er usendret for Randers Kommune.

Responstider laangere end 20 minutter
Ifelge de vedtagne servicemal ma 2 % af A-kerslerne have en responstid pa mere end 20 minutter. Det svarer til, at
1,4 % af de daglige A-karsler i gennemsnit ma have en responstid pa mere end 20 minutter.

| perioden 1. januar til 31. juli 2014 har der veeret i alt 100 A-kgrsler med en responstid pa over 20 minutter svarende
til 0,7 % af det samlede antal A-karsler (der gar til et skadested) i samme periode. Niveauet for A-karsler med
responstid pa over 20 minutter ligger saledes inden for det servicemal, regionsradet har besluttet. Til sammenligning
var der 115 A-kgrsler med en responstid pa over 20 minutter i samme periode 2013.

Servicemalene daekker Region Midtjylland som helhed. Der er ikke politisk vedtagne servicemal for akutleegebiler,
akutbiler eller udrykningsordninger.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 28: Orientering om udviklingen i ventelisterne for henholdsvis
voksenpsykiatrien og berne- og ungdomspsykiatrien pr. 15. august 2014

1-31-72-284-12
Bilag

Ventelister ultimo juli 2014
282f3aba-a6d5-4da5-b18b-5ca74a0ad364
Venteliste medio august 2014
6ecff307-46e4-4357-a957-2e16b5339040
Venteliste ultimo august 2014

Aktivitetsmal - udvikling i antal beseg pr. juli 2014



Orientering om udviklingen i ventelisterne for henholdsvis voksenpsykiatrien
og barne- og ungdomspsykiatrien pr. 15. august 2014

RESUME

Ventelisterne indenfor bade voksenpsykiatrien og barne- og ungdomspsykiatrien viser medio august 2014
fortsat et fald. For voksne er faldet mest udtalt i kategorien 0-1 maneds ventetid. For barn og unge er det inden
for ventetider under 1 méned, der er tale om et fald. Der er til mgdet vedlagt de nyeste ventelisteopggarelser pr.

ultimo august 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det fald i ventelisterne inden for voksenpsykiatrien, der har fundet sted siden arsskiftet er fortsat ind midt i august
2014. Mens der inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien har veeret tale om en mindre stigning i Igbet af juli maned,
er der pr. 15. august 2014 igen tale om et fald. Det kan konstateres, at der medio august 2014 fortsat er barn og
unge, der venter pa psykiatrisk udredning/behandling over 1 maned.

Antallet af henvisninger til bade voksenpsykiatri og barne- og ungdomspsykiatri falder i juli maned, men stiger igen i
1. halvdel af august 2014.

Der er til mgdet vedlagt de nyeste ventelisteopgerelser pr. ultimo august 2014.

Voksenpsykiatri
Fra 15. juli til 15. august 2014 er ventelisten inden for voksenpsykiatrien faldet fra 1.240 til 1.002 personer. Det

faldende antal voksne pa venteliste er mest udtalt for voksne, der har ventet 0-1 maned, hvor ventelisten er faldet
med i alt 181 personer ud af et fald pa i alt 238. For voksne, der har ventet mellem 2 og 12 maneder, er der tale om

et mindre fald.

Udviklingen i venteliste og antal henvisninger til voksenpsykiatriske afdelinger i perioden januar 2014 -
15. august 2014
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Kilde: MIdtEP] rapporten “Ventende patienter” dato for seneste udtraek af data: 22.8.2014
Bemaerk: Fra marts maned 2014 opgeres ventelisten 2 gange om maneden, pr. ultimo maneden samt pr. medio

o
maneden.



Barne- og ungdomspsykiatri

Indtil juli 2014 viste ventelisten til bgrne- og ungdomspsykiatrisk udredning/behandling et fald for barn og unge, der
har ventet over en maned. | farste halvdel af juli 2014 falder ventelisten fortsat, men stiger i sidste halvdel for sa at
flade ud indtil 15. august 2014. Stigningen i juli maned skyldes formentlig ferieperioden. Samlet set er ventelisten
ved udgangen af august 2014 pa niveau med ventelisten ved udgangen af juni 2014, hvor perioden forud havde

udvist et fald siden marts 2014.

Udviklingen i venteliste og antal henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien i perioden januar 2014 -
15. august 2014
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Kilde: MidtEP] rapporten “Ventende patienter” dato for seneste udtreek af data: 22.8.2014
Bemaerk: Fra marts maned 2014 opgeres ventelisten 2 gange om maneden, pr. ultimo maneden samt pr. medio
maneden.

Ambulant aktivitet
Den ambulante aktivitet ligger i juli 2014 fortsat over maltallet og fortsat over maltallene for den samme maned de to

foregdende ar - 2012 og 2013. Der henvises til vedlagte graf over aktivitetsmal og udvikling i antal ambulante besgg
pr. maned 2012-2014. Det bemaerkes, at ambulant aktivitet kun opggres ved udgangen af hver maned. Der vil
saledes i naeste opgerelse veere oplysninger om ambulant aktivitet i august 2014.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 29: Orientering om partnerskabsaftale om tvang i psykiatrien

1-31-72-284-12
Bilag

Partnerskabsaftale om tvang mellem Region Midtjylland og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse



Orientering om partnerskabsaftale om tvang i psykiatrien

RESUME

Ministeren for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner har den 12. juni 2014 indgéet aftale om et
feelles mal om halvering af tvang. Aftalen er en opfalgning pa finanslovsaftalen for 2014, hvor regeringen,
Venstre og Det Konservative Folkeparti afsatte 50 mio. kr. arligt fra 2014 til indgaelse af partnerskaber med
regionerne om halvering af tvang. Region Midtjylland har efter anmodning fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse fremsendt Region Midtjyllands plan for nedbringelse af tvang frem mod 2020.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om partnerskabsaftalen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som opfalgning pa finanslovsaftalen mellem regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti har Ministeren for
Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner indgaet partnerskabsaftale om nedbringelse af tvangsanvendelse i
psykiatrien.

Der er enighed om fglgende malsaetning for nedbringelse af tvang i psykiatrien:
"Andelen af personer, som tvangsfikseres, skal veere halveret i 2020, og den samlede anvendelse af tvang i
psykiatrien skal samtidig reduceres".

Malsaetningen har som overordnet formal at sikre psykiatriske patienter en behandling af hgj kvalitet.

Partnerskaberne mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og hver enkelt region indgas pa
embedsmandsniveau inden for fglgende rammer:

o Derindgas partnerskab, hvor hver enkelt region beskriver regionens plan for reducering af tvang.
o Planen skal vaere baseret pa overordnede principper, der tager hensyn til geografiske og lokale forhold.

o Realisering af partnerskabets mal om halvering af tvang skal gennemfgres, uden at der sker en
uhensigtsmeessig substitution mellem forskellige tvangsindgreb.

o Sundhedsstyrelsens Task Force for Psykiatriomradet inddrages i udformning af partnerskaberne og folger
Iabende op pa regionernes udmeantning af initiativerne i partnerskaberne.

o Partnerskaberne justeres Igbende efter behov.

Regionerne er af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ved brev af 2. juli 2014 blevet bedt om at beskrive
regionens plan for nedbringelse af tvang frem mod 2020. Fristen til ministeriet var den 29. august 2014.

Region Midtjyllands plan for nedbringelse af tvang har fokus pa ledelse og prioritering af indsatsen for nedbringelse
af tvang. Planen fremhaever fire milepaele, der samlet set vil medvirke til at reducere tvangsmaessige foranstaltninger.
Det drejer sig om styrkelse af personalets kompetencer, kontinuerlig udvikling af den faglige kvalitet - generelt og i
forhold til den enkelte patient, systematisk patient- og pargrendeinddragelse samt bedre rammer for fysiske og
sociale aktiviteter.

Den fremsendte partnerskabsaftale mellem Region Midtjylland og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er
vedlagt.

BESLUTNING



Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 30: Orientering om ansegning til Trygfonden om midler til

afprevning af internetbaseret behandlingstilbud til borgere i Region
Midtjylland

1-31-74-1-14



Orientering om ansggning til Trygfonden om midler til afprevning af
internetbaseret behandlingstilbud til borgere i Region Midtjylland

RESUME

| Region Midtjylland pataenker man at afpr@ve et internetbaseret behandlingstilbud til borgere i Region
Midtjylland over 16 &r med reduceret funktionsevne pa grund af angstlidelser. Behandlingstilbuddet gnskes
udbudt til borgere pr. 1. februar 2015, og projektet skal realiseres ved midler fra eksterne parter. Projektet er
drgftet med Trygfonden, og der sendes en ansggning til Trygfonden om ca. 10 mio. kr. til finansiering af
projektet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Omkring 75.000 borgere i Region Midtjylland oplever, at deres funktionsevne er reduceret pa grund af panik- eller
fobiangst-lidelser og har saledes en hverdag karakteriseret ved sveer mistrivsel.

Af disse er ca. 25 % i behandling med forskellige former for samtalebehandling, men relativt sjeeldent med den fra
Sundhedsstyrelsen anbefalede Kognitive Adfeerdsterapi. Nar der ikke er flere i behandling, skyldes det forskellige
arsager: at face-to-face behandling i sig selv er en udfordring, frygt for stigmatisering, usikkerhed pa grund af
bivirkninger, lange ventetider, hgje priser hos private behandlere og uoverskuelig transport.

Blandt andet pa baggrund af erfaringer fra udlandet ensker man derfor i Region Midtjylland i storskala at afprave
gratis, selvhenvisningsbaseret, internetunderbygget kognitiv adfaerdsterapeutisk angst-behandling til borgere over
16 ar i Region Midtjylland. Det giver under driftslignende vilkar mulighed for kvalificeret at kunne estimere effekten af
behandlingstilbuddet i storskala i forhold til delmalsaetninger sa som reduktion af angstlidelser, brug af ydelser fra
det somatiske og psykiatriske sundhedsvaesen samt fastholdelse af tilknytning til arbejdsmarkedet og
uddannelsessystemerne.

Projektet skal realiseres ved midler fra eksterne parter, hvorfor der pt. ansgges om ca. 10 mio. kr. hos Trygfonden.
Forud for ans@gningen har der vaeret en dialog med Trygfonden om projektet. Safremt der opnas midler fra eksterne
parter, vil projektet kagre i perioden primo 2015 til primo 2017 med efterfglgende evaluering.

Séafremt projektet kan realiseres, skal der ske en raekke afklaringer blandt andet vedrgrende henvisning,
sundhedsfagligt ansvar m.v., inden projektet i givet fald igangseettes.

Behandlingstilbuddets indhold
Behandlingen er anlagt pa internetprogrammet "Fear Fighter” (FF), som anvendes internationalt og er anbefalet af
blandt andet engelske NICE (National Institute of Health and Clinical Excellence).

Programmet er oversat til dansk og testet i Region Midtjylland pa Klinik for OCD og Angstlidelser, Aarhus
Universitetshospital. Projektet blev eksternt evalueret af professor Lars Ehlers, Aalborg Universitet, samt
medarbejdere fra klinikken og afrapporteret til Fonden for Velfeerdsteknologi i marts 2013. Programmet blev
afprgvet pa de 10 % af klinikkens patienter med de svaereste angstlidelser og med de fleste andre samtidige
psykiske lidelser/diagnoser (komorbiditet). Konklusionen blev, at patienternes komplekse psykiske problemer
bevirkede, at udbyttet ikke matchede det, man forventede pa baggrund af udenlandske undersggelser. Ikke desto
mindre blev 27,85 % af "Fear Fighter"-deltagerne symptomfrie gennem testperioden. Beregninger viste, at hvis
resultaterne blev overfart til Region Midtjylland, vil besparelsen alene pa de specialiserede angstklinikker veere 1,3
mio. kr. pr. ar svarende til ca. 2,7 arsveerk. Sammenholdt med de udenlandske erfaringer konkluderes endvidere, at
med implementering af "Fear Fighter" til en bredere, mindre kompleks men stadigvaek angst-belastet gruppe er



"Fear Fighter" effektivt og omkostningseffektivt samtidig med, at det kan repraesentere et vaesentligt laft i
serviceniveau (f.eks. betydelig reduceret ventetid), ligesom der kan forventes aget arbejdsevne, forbedret
symptomniveau og livskvalitet for patienterne.

Projektet har tre malgrupper, der identificeres gennem on-line og telebaseret screening:

1. Borgere med let-moderat angst, som ikke opfylder de diagnostiske kriterier for angstlidelse, og hvor man kan
have en begrundet formodning om, at de uden hjzelp er i risiko for at udvikle en egentlig angstlidelse.

2. Borgere, som opfylder de diagnostiske kriterier for angstlidelse, men ikke med en sveerhedsgrad, som udlgser
psykiatrisk specialbehandling.

3. Borgere, som opfylder de diagnostiske kriterier for angstlidelse med en svaerhedsgrad, der almindeligvis
udlgser psykiatrisk specialbehandling, og som skal opfordres til at kontakte egen laege, men samtidig/mens
de afventer tilbud ved psykiatrien kan benytte sig af internet angstbehandlingen.

Tilbuddet er malrettet en gruppe med angstproblemer, der saedvanligvis ikke vil fa behandling, eller som ville komme
sent i behandling. Deltageren vil kunne gennemfare behandlingen i kendte rammer uafhaengigt af fast tidspunkt og
sted med bade starre tryghed og besparelser til falge.

Organisatorisk forankring

Projektet forankres i Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, Region Midtjylland, som dagligt er bemandet af laeger,
psykologer og socialradgivere. Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering er en underafdeling til af CFK - Folkesundhed
og Kvalitetsudvikling, der ogsa teeller afdelinger for f.eks. forskning, kvalitetsudvikling og har teet samarbejde med
regionens Center for Telemedicin.

Denne forankring giver optimale betingelser for faglig og teknologisk understattelse og udvikling af projektet. Klinisk
Socialmedicin & Rehabilitering er regionsansvarlige for sundhedsfaglige ydelser i forbindelse med fgrtidspensions-,
fleksjob- og sygedagpengereformerne og har herved opbygget en steerk sundhedsfaglig og organisatorisk platform,
der pa flere mader er analog til primeersektoren. Herved er forankringen forenelig med WHQ's anbefaling om, at
meget behandling mest hensigtsmeaessigt varetages i forlgb for sekundaersektoren, da det dels reducerer
stigmatisering, dels sikrer udbredelse til store grupper.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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