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Punkt 1: Heringsudkast sundheds- og hospitalsplan

1-31-72-279-18
Resume

Administrationen har pa baggrund af den politiske rammesaetning og input fra borgermgder, samarbejdspartnere og
sundhedsprofessionelle udarbejdet et udkast til Region Midtjyllands nye sundheds- og hospitalsplan
(hgringsversion).

Sundheds- og hospitalsplanen angiver regionsradets retning for fremtidens sundhedsvaesen - et sundhedsveesen,
der tager udgangspunkt i patientens mgde med sundhedsvaesenet, og hvor partnerskaber mellem patienter,
behandlere, ansvarlige myndigheder, medarbejdere og andre interessenter skal vaere en central drivkraft.

Direktionen indstiller,

at udkast til sundheds- og hospitalsplan (hgringsversion) godkendes med henblik
pa hgring i perioden den 31. januar til 15. marts 2020,

at liste over hgringsparter godkendes, og

at den videre proces efter hgringen drgftes.

Sagsfremstilling

Det fremgar af sundhedsloven, at regionsrddet skal udarbejde en plan for tilrettelaeggelsen af regionens virksomhed
pd sundhedsomradet (sundhedsplan). Jf. budget 2019 blev det aftalt at udarbejde en samlet sundheds- og
hospitalsplan for Region Midtjylland. Planen skal danne grundlag for de nuvaerende pramisser for
sundhedsvaesenet, samtidig med at den

« understgtter det sammenhaengende sundhedsvaesen, hvor vi bade udvikler den specialiserede behandling og
det neere sundhedsvaesen.

« fastholder regionens position som fgrende i den sundhedsfaglige udvikling til gavn og gleede for patienterne i
regionen og i resten af landet.

Interaktiv hgringsversion af planen er vedlagt og findes her:
https://ipaper.ipapercms.dk/RM/Sundhedsplanigning/sundheds- og_hospitalsplan/
https://ipaper.ipapercms.dk/RM/Sundhedsplanlgning/sundheds- og_hospitalsplan plangrundlag/

Administrationen praesenterer hgringsversionen i de politiske udvalg.
Hgringsversionen bestar af to dele:

« En politisk del, der forteeller, hvilken retning regionsradet gnsker at saette for fremtidens sundhedsvaesen og
konkrete handlinger ("det vil vi ggre"). Der er fokus pa:
o Fremtidens arbejdsplads
o En sammenhangende akutindsats og hospitalsstruktur
o Aarhus Universitetshospital - regionens faglige fyrtarn
o Det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen
o Feelles beslutningstagen og patientinddragelse
o Digital sundhed
o Sundhedsfremme og forebyggelse
o Handtering af multisygdomme
o Personlig medicin
o Sundhedsinnovation og udvikling
o Forskning, uddannelse og laering.

» Et tilhgrende plangrundlag, der beskriver sundhedstilstanden i regionen, organisering af og samarbejde i det
neere sundhedsvaesen, plangrundlag for hospitalerne (somatik og psykiatri), forskning og udvikling samt
arbejdsstyrkeplanlaegning og uddannelse. I plangrundlaget henvises ogsa til eksisterende planer og strategier.


https://ipaper.ipapercms.dk/rm/sundhedsplanlgning/sundheds-_og_hospitalsplan/
https://ipaper.ipapercms.dk/rm/sundhedsplanlgning/sundheds-_og_hospitalsplan_plangrundlag/

Udkast til sundheds- og hospitalsplan (hgringsversion) er udarbejdet pa baggrund af den politiske rammesaetning
og input fra borgermgder, samarbejdspartnere og tvaerfaglige specialerdd samt regionsradets temadag den 23.
oktober 2019.

Til stgtte for behandlingen vedlaegges den politiske rammesaetning og opsamling fra borgermgder, samarbejdsfora
og tvaerfaglige specialerad. Efter anmodning fra hospitalsudvalget (mgde den 11. november 2019) er der endvidere
udarbejdet et overblik over konkrete input og forslag, som er modtaget i forbindelse med arbejdet med sundheds-
og hospitalsplanen.

Hgringsversionens to dele praesenteres pa regionsradets temamgde den 9. januar 2020. Planen praesenteres i et
format, der minder om regionens interne nyhedsmagasin (MidtNyt), hvor der vil vaere mulighed for at klikke
gennem materialet og videre til konkrete planer og strategier, alt efter hvor meget information man gnsker.

Det indstilles, at hgringsversion af sundheds- og hospitalsplanen godkendes med henblik pa hgring i perioden den
31. januar til 15. marts 2020.

Hgring og den videre proces

Hgringsversion af sundheds- og hospitalsplanen sendes i hgring i perioden den 31. januar til 15. marts 2020. I
samme tidsrum indhentes rddgivning fra Sundhedsstyrelsen, jf. sundhedsloven: "Forud for regionsraddets behandling
af forslag til sundhedsplan skal regionsradet indhente Sundhedsstyrelsens radgivning."

Udkast til hgringsliste er vedlagt til godkendelse.

Ifslge tidsplanen er der planlagt degnseminar for regionsradet den 20.-21. april 2020 med henblik pa at indga en
politisk aftale om sundheds- og hospitalsplanen. Regionsradet kan drgfte, om der fortsat vurderes at vaere behov
for, at der efter hgringen afholdes dggnseminar om sundheds- og hospitalsplanen.

Jeevnfer tidsplanen fremlaegges sundheds- og hospitalsplanen i regionsradet den 27. maj 2020 med henblik pa
endelig godkendelse.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at udkast til sundheds- og hospitalsplan (hgringsversion) godkendes med henblik pd hgring i perioden den 31.
januar til 15. marts 2020,

at liste over hgringsparter godkendes, og
at den videre proces efter hgringen drgftes.

Udvalget aftalte, at formandskabet opsamler udvalgets bemaerkninger og forslag til justeringer, som videregives pa
regionsradets temamg@de om sundheds- og hospitalsplanen den 9. januar 2020.

Udvalget gnsker pd et kommende mgde en analyse vedrgrende den akutte aktivitet pa tveaers af regionens
hospitaler, herunder gnskes baggrunden for at nogle patientgrupper i et vist omfang behandles p& et andet hospital
end eget naerhospital belyst.

Jakob Rixen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 28. november 2018 rammer og proces for ny sundheds- og hospitalsplan.

Regionsradet godkendte den 27. marts 2019 den politiske rammesaetning og opdateret tidsplan for sundheds- og
hospitalsplan.

Regionsradet godkendte den 28. august 2019 en revideret tidsplan, herunder afholdelse af temadag om fremtidens
sundhedsvaesen med deltagelse af Praksisplanudvalget og Sundhedskoordinationsudvalget.

Bilag

Sundheds- og hospitalsplan

Sundheds-og hospitalsplan - plangrundlag (heringsversion)

Den politiske rammesaetning for sundheds- og hospitalsplan (udfoldet)

Opsamling: Hovedpointer fra samarbejdsfora



Borgernes fokus - tematiseret
Overblik over konkrete input og forslag

Liste over heringsparter - sundheds- og hospitalsplanen



Punkt 2: Ophavelse af saerregler for befordring af dialyse-, kemo- og
stralepatienter

1-31-72-95-18
Resume

Administrationen er blevet opmaerksom pa, at der i regionen eksisterer saerregler for befordring af dialyse-, kemo-
og stralepatienter, der ikke er i overensstemmelse med lovgivningen. Det foresl3s at afskaffe saerreglerne pr. 1.
marts 2020 med henblik p3 at lovligggre regionens praksis. Afskaffelse af saerreglerne vil betyde, at dialyse-, kemo-
og stralepatienter skal visiteres pa lige fod med andre patientgrupper.

Som opfelgning pa den tidligere politiske behandling af sagen har administrationen undersggt, om regionen kan
vedtage en ny regel, der indebzerer, at hvis patienter har et givent antal besgg inden for en given periode, kan de f3
tilskud. Dette er dog ikke muligt. Det indstilles, at seerreglerne for befordring af dialyse-, kemo- og stralepatienter
ophgrer pr. 1. marts 2020.

Direktionen indstiller,

at saerreglerne for befordring af dialyse-, kemo- og strélepatienter ophgrer pr. 1.
marts 2020.

Sagsfremstilling

Sagen blev behandlet i regionsrddet den 27. november 2019. Regionsradet sendte sagen til fornyet behandling i
hospitalsudvalget.

Der blev under regionsrddets behandling af sagen spurgt til, om regionen kan vedtage en ny regel, der indebzerer,
at hvis patienter har et givent antal besgg inden for en given periode, kan de fa tilskud. Administrationen har
undersggt de juridiske muligheder. Det er ikke juridisk muligt at lave en sddan regel.

I henhold til sundhedsloven er det Sundheds- og Aldreministeren, der fastsaetter naermere regler om, i hvilke
tilfeelde og i hvilket omfang personer har ret til befordring eller befordringsgodtggrelse til sygehusbehandling. Disse
regler folger af befordringsbekendtggrelsen. Regionen ma alene give kgrsel eller tilskud til kgrsel efter betingelserne
i befordringsbekendtggrelsen og kan ikke fastsaette andre betingelser end de, der fremgdr af bekendtggrelsen.

Det kan i forlaengelse af dette oplyses, at Danske Regioner den 8. oktober 2019 sendte vedlagte henvendelse til
Sundheds- og /Aldreminister Magnus Heunicke. I henvendelsen ggres opmaerksom pa en raekke
uhensigtsmaessigheder i bekendtggrelsen.

Baggrund: Reglerne for kgrsel og tilskud

Patienter kan fa patienttransport og tilskud til kegrsel efter reglerne i sundhedsloven og bekendtggrelse om
befordring og befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven. Patienter har ret til at f& karsel eller tilskud til kgrsel fra
regionen, hvis de lever op til mindst én af fglgende betingelser, der er fastlagt i lovgivningen:

« Patienten er pensionist

» Patienten bor mere end 50 km fra hospitalet

« Patienten kan ikke tage offentligt transportmiddel pd grund af sit helbred og er i et videre ambulant
behandlingsforlgb.

Regionerne bestemmer selv, om de tilbyder patienterne kgrsel, eller om patienterne selv skal sgrge for transporten
og efterfglgende har mulighed for at sgge om tilskud. Regionerne fastsaetter ogsa selv deres servicemal for
patientkgrslen.

I Region Midtjylland kan patienter, der selv kan klare turen til og fra hospitalet, fa tilskud til rejsen, hvis de opfylder
en af de tre betingelser beskrevet ovenfor.

Tilskuddet udregnes typisk som prisen pa billigste offentlige transportmiddel. Tilskuddet skal vaere stgrre end 43 kr.
for pensionister og 102 kr. for andre pr. hospitalsbesgg for at blive udbetalt.

Patienter, der pa grund af deres helbred ikke kan tage offentlig transportmiddel, kan blive kgrt med siddende
patienttransport, hvis de opfylder en af de tre betingelser.

Saerregler
Administrationen er blevet opmaerksom pa, at der eksisterer szarregler, der ikke har hjemmel i lovgivningen, for to
patientgrupper. Regionerne ma ikke forskelsbehandle patienter pa baggrund af, hvilken type behandling de gar til.



Bekendtggrelsen om befordring og befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven giver ikke mulighed for, at man kan
fastsaette andre betingelser for at opnd befordring eller befordringsgodtggrelse for bestemte patientgrupper, end de
betingelser, som fglger af bekendtggrelsen, og som gaelder for alle patientgrupper. Juridisk kontor oplyser, at der
ikke kan sgges om dispensation til at have andre betingelser hverken for bestemte patientgrupper eller alle
patientgrupper.

Region Midtjylland har fglgende saerregler om patientbefordring:

« Dialysepatienter har fri kgrsel med patienttransport eller fri adgang til tilskud til kgrsel.
« Patienter i strale- eller kemobehandling har fri kersel med patienttransport, hvis vedkommende ikke kan tage
offentligt transportmiddel.

Dialysepatienterne skal derfor ikke leve op til de almindelige betingelser. For kemo- og stralepatienter opretholdes
kravet om, at patienten har et helbredsmaessigt behov, men derudover skal de ikke leve op til kriterierne.

For dialysepatienter er der derudover et skaerpet servicemal, idet patienter, der kgres til og fra dialyse med
siddende patienttransport, hentes indenfor en halv time, hvor det almindelige servicemal er en time. Idet
regionerne selv fastsaetter deres servicemal for patientkgrslen, er dette i overensstemmelse med lovgivningen.

Saerreglerne blev vedtaget af regionsradet den 22. august 2007 som led i en harmonisering af saerregler fra de
tidligere amter. Da regionsradet vedtog saerreglerne, blev man ikke oplyst om, at der manglede lovhjemmel.

Det er ikke muligt inden for den gaeldende lovgivning at lovligggre Region Midtjyllands nuveerende regler. Det
forslds derfor, at saerreglerne for disse to patientgrupper afskaffes med henblik pa at lovligggre regionens praksis
for sa vidt angar retten til karsel og tilskud til kgrsel.

Saerreglerne foreslas afskaffet pr. 1. marts 2020 med henblik p3, at patienterne og hospitalsafdelingerne kan blive
informeret om aendringerne i god tid, inden de traeder i kraft.

Det foresl3s ikke at aendre pa det skaerpede servicemal for dialysepatienter.

Konsekvenser for patienterne
En dialysepatient er i dialysebehandling flere gange om ugen. I 2018 blev 539 patienter kgrt til og fra dialyse
75.790 gange. 5.033 kraeftpatienter blev kgrt til og fra kemo- og stralebehandling 62.440 gange i 2018.

Ophzaevelse af szerreglerne betyder, at dialyse-, kemo- og stralepatienter skal visiteres pa lige fod med andre
patientgrupper. En stor del af patienterne vil stadig leve op til de almindelige visitationskriterier, og de vil derfor
fortsat kunne fa kgrsel eller tilskud.

De patienter, der mister muligheden for at f3 kgrsel eller tilskud, vil opleve en forringelse af deres rettigheder og fa
flere udgifter i forbindelse med transport til og fra behandling.

@konomiske konsekvenser
Region Midtjylland brugte i 2018 39,5 mio. kr. pd patienttransport af kemo-, strle- og dialysepatienter.

Der blev udbetalt 42,2 mio. kr. i alt i kgrselstilskud i 2018. Det vides ikke, hvor stor en andel af dette belgb der er
udbetalt i kgrselstilskud til dialyse, kemo- og strdlepatienter.

En afskaffelse af saerreglerne vil medfgre en besparelse i Praechospitalets budget for patientbefordring og tilskud til
befordring. Det vurderes dog, at en stor del af patienterne fortsat vil have adgang til enten kgrsel eller tilskud som
folge af de almindelige visitationsregler, hvilket reducerer besparelsen betydeligt. Det anslds, at den tilknyttede
besparelse kan veere pa et belgb i millionstgrrelsen, men belgbet kan ikke beregnes praecist, idet det ikke vides hvor
mange af patienterne, der fortsat vil have ret til tilskud eller kgrsel.

Det foreslas, at der fglges op pa besparelsens omfang medio 2020.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at saerreglerne for befordring af dialyse-, kemo- og stralepatienter ophgrer pr. 1. marts 2020.

Jargen Winther (V) tog et forelgbigt forbehold.

Ib Bjerregaard (V) og Erik Vinther (V) indstiller til forretningsudvalget,

at der indfgres en ensartet tildeling af befordring ud fra fglgende kriterie. Er patienten i et fast forlgb pa et sygehus

i regionen, hvor der skal ske fremmgde mere end 10 gange i Igbet af et ar, og hvor afstanden overstiger 10 km,
anses patienten for at veere kgrselsberettiget.



Inden igangseetning forespgrges Sundheds- og Aldreministeriet, om det strider mod gaeldende lov - og hvis det ggr
det, ansgges om dispensation fra gaeldende lov til at indfgre kriteriet som anfart.

Nuveaerende saerregler fastholdes, indtil der kommer svar.

Jakob Rixen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling
Regionsradet sendte den 27. november 2019 sagen tilbage til hospitalsudvalget.

Bilag
Henvendelse fra Danske Regioner til SUM vedr. befordringsreglerne

Notat vedr. befordringsregler



Punkt 3: Henvendelse fra privat fedeklinik

1-30-72-200-19
Resume

Foranlediget af henvendelse af 21. oktober 2019 fra Silkeborg Jordemoderhus ApS v/jordemoder Mona Bindner har
administrationen foretaget en vurdering af ansggningen om visitationsret til 20 fgdsler pr. maned. Der er endvidere
foretaget en gennemgang af rammer, vilkar, aktivitet og gkonomi for de private fadeklinikker i Region Sjeelland. P&
denne baggrund indstilles det, at Region Midtjyllands samlede fgdetilbud fortsat ikke omfatter private fgdeklinikker,
samt at der meddeles afslag pa fgromtalte ansggning.

Direktionen indstiller,

at plangrundlaget for svangreomradet i Region Midtjylland fortsat ikke omfatter
private fgdeklinikker, og

at der meddeles afslag pa ansggningen i henvendelse af 21. oktober 2019 fra
Silkeborg Jordemoderhus ApS v/ Mona Bindner.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland modtog 21. oktober 2019 vedlagte henvendelse fra jordemoder Mona Bindner, som pa vegne af
Silkeborg Jordemoderhus ApS ansgger om visitationsret til varetagelse af 20 fgdsler pr. m&ned med tilhgrende
konsultationer, barselsbesgg samt fgdselsforberedelse (alle med forventet, spontant forlgbende, ukompliceret
fadsel). Der har hidtil ikke eksisteret et privat fgdetilbud i det midtjyske omradde. Som udgangspunkt er der tale om
et rent privat tilbud. Der er ikke noget i det nuvaerende plangrundlag for svangreomradet, der tilsiger, at regionen
skal indga aftaler med private fgdeklinikker.

Hospitalsudvalget havde en indledende drgftelse af henvendelsen den 11. november 2019. Administrationen havde i
den forbindelse en raekke bemaerkninger til henvendelsen, som er gengivet nedenfor. Udvalget besluttede at
udsaette sagens behandling med henblik p3, at der til den kommende udvalgsbehandling inddrages erfaringer fra
privatpraktiserende jordemgdre p& Sjeelland i forhold til blandt andet vilkar for drift og samarbejdsrelationer til
hospitaler, og at de gkonomiske konsekvenser belyses yderligere.

Administrationens bemarkninger
Administrationen har pa det foreliggende grundlag folgende bemaerkninger.

Henvendelsen fremstiller det private fgdetilbud som en besparelsesmulighed for Region Midtjylland. Dette bygger
pd, at der foretages en isoleret sammenligning af DRG-taksterne for henholdsvis fadsel pd hospital og
hjemmefgdsel. Denne fremgangsmade er ikke korrekt og fgrer til en forkert konklusion. Der vil sdledes veere behov
for at anlaegge et bredere gkonomisk perspektiv. En eventuel flytning af fgdsler fra et eksisterende fgdested i
Region Midtjylland vil ikke kunne friggre midler svarende til den foresldede honorering af det private fadetilbud i
Silkeborg. En integration af et privat fgdetilbud i det samlede regionale fgdetilbud vil kreeve tilfgrsel af yderligere
midler til omradet.

Fodselstallet i Danmark forventes at vaere stigende i de kommende &r. I den kommende fgdeplan for Region
Midtjylland forventes et centralt fokusomrdde at bestd i at faolge udviklingen i fadselstallet i Midtjylland med henblik
pa rettidigt at kunne iveerksaette relevante initiativer til sikring af tilstreekkelig kapacitet pa fedestederne i Horsens,
Aarhus, Randers, Viborg og Herning/Holstebro. Dette forventes at kunne besta i forskellige scenarier, hvor
fgrstevalget kunne veere at sikre en optimal udnyttelse af den eksisterende kapacitet gennem f.eks. justering af
optageomrader. Hvis sddanne muligheder ikke laengere er tilstraekkelige, vil det i en naeste fase/scenarie eventuelt
kunne vaere relevant at se pa egentlig udvidelse af den eksisterende kapacitet pa relevante fodesteder pd
hospitalerne.

Men pa nuveaerende tidspunkt star Region Midtjylland ikke i en situation, hvor der samlet set er kapacitetsmangel pa
de eksisterende fodesteder. En flytning af fadsler fra eksisterende fadesteder - hvor der altsd er kapacitet og
beredskab til at varetage fodslerne (bdde komplicerede og ukomplicerede) - til en privat fadeklinik vil derfor som
udgangspunkt vaere dyrere for regionen.

En samarbejdsaftale med et privat fgdetilbud vil kraeve relativt ngje specifikationer af krav til bl.a. visitation,
personalets kompetencer/kompetenceudvikling samt faglige, patientsikkerhedsmaessige, administrative og
afregningsmaessige forhold. Dette vil tilsvarende kreeve etablering af systemer og arbejdsgange i regionalt regi til at
fglge op pa aftalens overholdelse og udvikling. Alt andet lige vil transaktionsomkostningerne i det samlede
fodetilbud blive forgget, idet disse forhold pa de eksisterende fodesteder allerede er indlejret i eksisterende
organisatoriske og ledelsesmaessige strukturer, kvalitetsorganisationer, faglig rddgivningsstruktur, ledelses- og
samarbejdsfora, administrative systemer mv.



Ud fra hensynet til kvindernes og bgrnenes sikkerhed vil der vaere en reekke omrader, hvor der ma forventes at
veere saerligt skeerpede krav til koordinering samt entydighed i faglige standarder og kommunikationen til kvinderne
og deres partnere. Det gaelder bl.a. visitationen. En vis andel af fadslerne ma desuden forventes undervejs at
udvikle sig sdledes, at der bliver behov for overflytning til hospitalsregi for at hdndtere komplikationer, manglende
fremdrift eller andet. Tilsvarende omkring undersggelser i tilknytning til graviditeten i forlgb, der m3ske er
sammensat af kontakter i bade den private klinik og pa ét af fédestederne pa hospitalerne, hvor der vil veere behov
for koordinering af krav til optegnelser fra f.eks. ultralydsscanninger, idet disse kan have betydning for vurderinger
af fostret og dets udvikling i resten af graviditetsforigbet.

Der ggres opmaerksom pa, at Region Midtjyllands fgdetilbud allerede i dag rummer muligheden for at féde hjemme
(for samme malgruppe som en privat fadeklinik efter gaeldende faglige anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen vil kunne
varetage) samt, at der ogsa pd de nuveerende fodesteder pd hospitalerne er fokus pa fedemiljset og atmosfaeren,
herunder tryghed, ro, sammenhaeng og individuelle hensyn til kvinden/familien. Der arbejdes desuden ogsa her ud
fra ambitionen om, at antallet af indgreb ved ukomplicerede fgdsler minimeres.

Der vil vaere behov for at belyse de udbudsjuridiske implikationer af en eventuel beslutning om etablering af et
samarbejde med en privat fgdeklinik neermere. Umiddelbart ma det forventes, at Region Midtjylland er
udbudspligtig i forhold til at indgd en aftale med et privat fadetilbud og derfor ikke uden videre vil kunne indgd et
konkret samarbejde med Silkeborg Jordemoderhus ApS. Uafhaengigt af henvendelsen fra Silkeborg Jordemoderhus
ApS kreever det altsa en aktiv beslutning fra regionens side at integrere et privat fgdetilbud i regionens samlede
fgdetilbud. I den sammenhang ville det desuden vaere relevant, at regionen forholder sig til i hvilke(t) geografisk(e)
omrade(r), der var stgrst behov for en eventuel kapacitetsudbygning.

Administrationen kan pa nuveerende tidspunkt samlet set ikke anbefale, at Region Midtjyllands fadetilbud udbygges
med en eller flere private fgdeklinikker.

Erfaringer fra Region Sjzlland

P& baggrund af en forsggsordning besluttede regionsradet i Region Sjeelland i sommeren 2018 at permanentggre en
tidligere forsggsordning med private fadetilbud som en integreret del af regionens samlede fgdetilbud. Der blev pd
dette tidspunkt indgdet nye kontrakter, idet der pd nuvaerende tidspunkt er én klinikejer (Storkereden), der driver
to fodeklinikker i Slagelse og Holbaek samt en anden klinikejer med én fgdeklinik i Roskilde (Roskilde Fgdeklinik).

De private fgdeklinikker er jordemoderdrevne og fungerer kort fortalt som en hjemmefagdsel i forhold til visitation og
udstyr. Der er ingen laeger tilknyttet klinikkerne, men de har hver iszer et taet samarbejde med den fgdeafdeling,
som kvinden er tilknyttet og bliver omvisiteret (i graviditeten) eller overflyttet (i forbindelse fadslen) til, hvis der
opstar komplikationer. De tre klinikker er ikke med brugerbetaling. Klinikkerne modtager et honorar fra regionen
afhaengigt af, hvorndr kvinden er indskrevet i ordningen, og hvorndr hun udgar af ordningen/fgder. Et gennemfgrt
fgdselsforlgb indeholder alle graviditetsundersggelser, fgdselsforberedelse samt fgdsels- og barselshjzelp.

De private fgdeklinikker ses som et supplement til regionens fgdeafdelinger samt Hjemmefgdselsordning Sjeelland,
og ma maksimalt varetage 600 fgdsler pr. ar tilsammen. Der er derfor indgaet tre rammeaftaler, som skal dele dette
volumen ligeligt mellem sig. Det vil sige, at den enkelte private klinik kan varetage op til 200 fadsler arligt.

Hospitalsudvalget har efterspurgt oplysninger om hvilke vilkdr og samarbejdsrelationer, der geelder for
privatpraktiserende jordemgdre/private fgdeklinikker pad Sjaelland. Dette er beskrevet naermere i vedlagte notat, der
blandt andet gennemgar den kravspecifikation, der ligger bag det udbud, som Region Sjzelland gennemfarte i 2018,
og som de nuvaerende kontrakter med de private fgdeklinikker hviler pa.

Specifikt er der spurgt til hdndteringen af overflytninger fra de private fgdeklinikker til hospitalernes fgdeafdelinger
som fglge af komplikationer mv. i forbindelse med fgdslen. Udover kravene til visitationen stiller Region Sjeelland
krav om, at de private fgdeklinikker har klare retningslinjer for overflytning til et offentligt hospital ved alvorlige
komplikationer hos savel mor som barn, i tilfeelde hvor jordemoderens kompetenceomrade overskrides samt ved
behov for lzegefaglig assistance.

De private fodeklinikker har sdledes formelle aftaler med Region Sjzellands fodeafdelinger og Praehospital Center i
forhold til varetagelsen af omvisiteringer og overflytninger. Region Sjzelland har i forbindelse med udbuddet medio
2018 stillet krav om, at den fgdende kvinde eller det nyfgdte barn kan overflyttes p& maksimum 30 minutter fra
ambulancen ankommer til den private fgdeklinik til mor og barn kan modtages pa et hospital med relevante
funktioner.

I ansggningen af 21. oktober 2019 fra Silkeborg Jordemoderhus ApS forventes antallet af overflytninger efter en
stringent visitation at ligge pa omkring 10 %. Ifglge evalueringsrapporten fra maj 2017 fra Region Sjezelland
vedrgrende forsggsordningen |13 andelen af overflytninger i forbindelse med fadsler pa de private fodeklinikker pa
ca. 16 %. I 2018 13 overflytningsfrekvensen pd 29 %, og i forste halvdr 2019 pd 31%. Langt de fleste overflyttede
er fgrstegangsfgdende.

I forhold til gkonomien er det oplyst af Region Sjeelland, at de samlede udgifter til de private fgdeklinikker var 4,8
mio. kr. i 2018. Fordelingen for 2018 omfatter udgifterne til 219 fulde forlgb og 29 afbrudte forlgb. Med afszet i bade



Region Sjzllands afregningstakst og DRG-taksten for en hjemmefadsel er det forsggt at opstille en skgnsmaessig
beregning af merudgifterne for Region Midtjylland, hvis man forestillede sig, at regionen pa baggrund af et udbud
indgik en aftale med en privat fodeklinik om varetagelsen af ca. 240 fgdsler &rligt. Det vurderes forsigtigt, at en
aftale af dette omfang vil kraeve, at der prioriteres yderligere midler til fédselsomradet i stgrrelsesordenen 3,2 - 4,7
mio. kr. &rligt (2019-niveau) afhaengigt af bl.a. afregningsmodel og -takst samt den faktiske sammensaetning af
aktiviteten hos den private fgdeklinik, jf. fuldt honorar for fulde forlgb og reduceret honorar for (af)brudte forlgb.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at plangrundlaget for svangreomradet i Region Midtjylland fortsat ikke omfatter private fedeklinikker, og

at der meddeles afslag pa ansggningen i henvendelse af 21. oktober 2019 fra Silkeborg Jordemoderhus ApS v/
Mona Bindner.

Jakob Rixen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget behandlede sagen den 11. november 2019, hvor den blev udsat med henblik pa yderligere
belysning.

Bilag
Henvendelse fra Silkeborg Jordemoderhus ApS

Notat privat fadeklinik



Punkt 4: Samarbejdsaftale om sundhedsvisitationer i alle klynger

1-30-72-170-19
Resume

Regionsradet besluttede i forbindelse med udmgntning af budget 2019 at etablere sundhedsvisitationer pa alle fem
akuthospitaler. Sundhedsvisitationerne skal sikre bedre overblik og enkle indgange til eksisterende akuttilbud i den
enkelte klynge og etableres i hospitalsvisitationerne pa de fem akuthospitaler i Horsens, Randers, Viborg, Herning
samt Aarhus. En tvaersektoriel arbejdsgruppe har udarbejdet et forslag til samarbejdsaftale om sundhedsvisitationer
i alle klynger. Samarbejdsaftalen indebaerer, at de praktiserende laeger ved henvendelse i Sundhedsvisitationen kan
indlaegge akutte patienter, fa en subakut tid og fa rad og vejledning om de kommunale akuttilbud i klyngen.

Direktionen indstiller,
at samarbejdsaftalen om sundhedsvisitationer i alle klynger godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsrédet besluttede i forbindelse med udmgntning af budget 2019 at afsaette midler til etablering af
sundhedsvisitationer pa alle fem akuthospitaler. Sundhedsvisitationerne skal sikre bedre overblik og enkle indgange
til eksisterende akuttilbud i den enkelte klynge og etableres i hospitalsvisitationerne pa de fem akuthospitaler i
Horsens, Randers, Viborg, Herning samt Aarhus. Vedlagte forslag til samarbejdsaftale indebzerer, at de
praktiserende laeger ved henvendelse i Sundhedsvisitationen kan indlaegge akutte patienter, fa en subakut tid og fa
rad og vejledning om de kommunale akuttilbud i klyngen. Udkast til samarbejdsaftale om sundhedsvisitationer er
udarbejdet af en tvaersektoriel arbejdsgruppe med repraesentanter fra region, kommuner og almen praksis pa
baggrund af erfaringer fra iseer Midtklyngen og Randersklyngen. Alle klynger har veeret repraesenteret i arbejdet.

Samarbejdsaftale om sundhedsvisitationer i alle klynger

Forslaget til samarbejdsaftale indebazerer, at der etableres sundhedsvisitationer i alle klynger. Visionen er, at
sundhedsvisitationerne skal vaere den professionelle og servicemindede indgang til alle akutte tilbud i klyngen,
uanset sektor. Samarbejdet omkring sundhedsvisitationerne skal sikre, at det for egen lsege og vagtlaege er lige sa
let at veelge et relevant alternativ til indlaeggelse, som at vaelge at indleegge patienten, uanset hvilken sektor det
relevante alternativ findes i.

Etablering af sundhedsvisitationer indgar som en del af samarbejdet mellem praktiserende lzeger, hospitaler og
kommuner om at sikre:

« at alle borgere far den rette behandling (rette borger i rette seng)

« sammenhaeng i akutte forlgb

« at flest mulige borgere kan behandles i eget hjem eller i det kommunale akuttilbud, hvis der ikke er behov for
en akut indlaeggelse

« at malet om lighed i sundhed understgttes pa tvaers af psykiatri og somatik

« at de samlede ressourcer anvendes bedst muligt.

Sundhedsvisitationerne er primaert et tilbud til praktiserende laeger, vagtleeger og laeger i preehospitalet og skal
kunne:

visitere til akutte indlaeggelser

orientere om, tilbyde og visitere til subakutte tider indenfor alle specialer

formidle adgang til specialistradgivning, fx gennem konferencekald ind i hospitalet

vejlede om og formidle kontakt til kommunale tilbud vedrgrende somatisk og psykisk sygdom.

Etablering af sundhedsvisitationer indebzerer:

« at regionen sikrer, at de rette kompetencer i forhold til visitation og tveersektorielt samarbejde er til stede og
vedligeholdes i hospitalsvisitationerne og indretter sig med ensartede tilbud i forhold til subakutte tider og
udgdende funktioner fra hospitalerne

« at kommunerne skal give oplysninger til hospitalsvisitationerne om relevante tilbud og sikre enkle indgange til
akuttilbud i kommunerne.

Klyngestyregruppen i den enkelte klynge har ansvaret for, at det i klyngen aftales, hvilke tilbud der kan bruges, og
hvordan i en akut situation.



Implementering
Aftalen forventes at kunne traede i kraft de 1. marts 2020, hvorefter de enkelte klynger star for at implementere
aftalen.

Det er forventningen, at det styrkede samarbejde vil kunne etableres hurtigere i forhold til borgere med somatisk
sygdom end ved borgere med psykisk sygdom. I forhold til de kommunale socialpsykiatriske akuttilbud er der
behov for at etablere og udvikle samarbejdsrelationerne yderligere. Der er behov for at udbygge den gensidige
viden om tilbud og muligheder i de tre sektorer samt at afstemme forventningerne til, hvad forskellige typer af
tilbud kan bruges til pa tveaers af hospitaler, kommuner og almen praksis.

Aftalen indebaerer ikke, at der skal etableres nye tilbud i den enkelte klynge.

Der fglges op pa aftalen i 2021.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at samarbejdsaftalen om sundhedsvisitationer i alle klynger godkendes.
Jakob Rixen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Samarbejdsaftale om sundhedsvisitationer



Punkt 5: Godkendelse af prioritering i udmentningen af tilskudsmidler til
mikrofinansiering under sundhedsinnovation

1-30-76-15-19
Resume

I 2020 er der under Regional Udvikling afsat 2,5 mio. kr. til at stgtte mindre udviklingsprojekter inden for
sundhedsinnovation pd hospitalerne. Administrationen foreslar at malrette udmgntningen af midlerne ved at
prioritere halvdelen til ansggninger vedrgrende digital sundhed.

Direktionen indstiller,

at prioriteringen af, at halvdelen af tilskudsmidlerne til mikrofinansiering anvendes
pa ansggninger vedrgrende digital sundhed, godkendes.

Sagsfremstilling

For at skabe en staerkere videndeling og etablere netvaerk pa tveers af hospitalerne foreslar administrationen en ny
prioritering af midlerne afsat til mikrofinansiering af sundhedsinnovation i 2020 i forhold til det forudgdende ar.
Séledes indstilles det, at halvdelen af midlerne prioriteres til ansggninger vedrgrende digital sundhed.

Digital sundhed handler om at anvende ny teknologi for at opna et bedre og mere effektivt sundhedsvaesen, set fra
bdde organisationens og borgerens perspektiv. Digitalisering gr pa tveers af alle omrdder og funktioner og
indebaerer et bredt fokus pa afprgvning og implementering af nye teknologier.

I Region Midtjylland er der mange virksomheder, som arbejder inden for omradet digital sundhed, og bl.a.
universitetet har stor viden inden for omradet. Det skal hospitalerne med denne fokusering udnytte yderligere og
sammen skabe flere innovative Igsninger med aktgrer uden for hospitalerne. Det er ligeledes en del af den flerdrige
handleplan for sundhedsinnovation, at hospitalerne skal understgttes i at arbejde endnu taettere og mere sammen
med private virksomheder. Det vil denne prioritering ogs§ understgtte.

Det vil stadig vaeret muligt for hospitalerne at sgge midler til andre omrader end digital sundhed, sa andre gode
innovative idéer kan udvikles og ggre gavn for borgerne i Region Midtjylland.

Anbefalinger fra det midlertidige udvalg for digital sundhed

Regionsradets midlertidige udvalg for digital sundhed har netop afsluttet sit arbejde og anbefaler bl.a., at
digitalisering skal understgtte patientressourcer, og at regionen szetter fokus pa, hvordan teknologi og digitalisering
yderligere kan understgtte, at borgerne kan tage ansvar for egen sundhed og mestre egen sygdom. Udvalget
anbefaler desuden, at regionen i et fremtidsperspektiv arbejder med implementering af kunstig intelligens til
varetagelse af patientkontakter, hjemmemonitorering, digitale konsultationer og lignende. Disse anbefalinger vil
indgd med stor vaegt i kriterierne ved tildeling af tilskud af midlerne.

Om Sundhedsinnovationspuljen

Sundhedsinnovationspuljen er et virkemiddel, der skal bidrage til et mere effektivt sundhedsvaesen af hgj kvalitet
med borgeren i centrum. Puljen indeholder 2,5 mio. kr. i 2020 til at understgtte udvikling af nye produkter,
arbejdsformer eller vaerktgjer pa regionens hospitaler. Puljen kan sgges til bl.a. at teste nye idéer, til frikgb af
personaleressourcer eller til at udarbejde fondsansggninger til stgrre projekter. I 2019 blev der givet tilskudsmidler
til 23 projekter.

Puljens generelle kriterier er, at initiativet skal vaere innovativt og nyskabende, skal gennemfgres i partnerskab med
andre dele af gkosystemet, vaere baeredygtigt og kunne viderefgres efter projektperioden, skabe ny lzering og ny
viden og gerne bidrage med en vis egenfinansiering. Projekterne skal ligge inden for den regionale
udviklingsstrategi og stgtte op om gennemfgrelsen af FN's verdensmal. Kriterierne for puljen vil blive opdateret i
forlaengelse af godkendelsen af prioriteringen af ansggninger vedrgrende digital sundhed og med anbefalingerne fra
det midlertidige udvalg for digital sundhed.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at prioriteringen af, at halvdelen af tilskudsmidlerne til mikrofinansiering anvendes pa ansggninger vedrgrende
digital sundhed, godkendes.

Jakob Rixen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 18. december udmgntningen af projektpuljen under regional udvikling.



Bilag
Generelle kriterier for ansegninger til sundhedsinnovationspuljen

Oversigt over midlerne afsat til mikrofinansiering i 2019



Punkt 6: Aftale med Bloddonorerne i Region Midtjylland for 2020-2023

1-30-44-06-V
Resume

Med henblik pd godkendelse fremlaegges en donoraftale mellem Region Midtjylland og regionens bloddonorer om
leverance af blod. Aftalen vedrgrer perioden 1. januar 2020 til 31. december 2023. Der er i forhold til tidligere
aftaler kun foretaget mindre justeringer i aftalen. Eksempelvis er der i aftalen 8bnet op for, at Region Midtjylland
gger antallet af plasmaferesetapninger med henblik pd at kunne producere sin andel af blodplasma til national
selvforsyning.

Direktionen indstiller,
at aftalen mellem regionens bloddonorer og Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

Ifglge lov om fremskaffelse af humant blod til behandlingsformal er Region Midtjylland forpligtiget til at indgad en
aftale med regionens bloddonorkorps. Aftalen fornyes hvert fierde &r, hvorved det sikres at aftalen tilpasses den
udvikling, som matte vaere sket pa omradet.

Vedheeftede aftale er udarbejdet i samarbejde mellem Blodbanken i Region Midtjylland, administrationen og
repraesentanter for Bloddonorernes Regionsbestyrelse. Aftalen vil gaelde for perioden fra 1. januar 2020 til 31.
december 2023.

Tiltreedes aftalen vil tappegebyret og den &rlige pulje til Bloddonorernes Regionsbestyrelse alene blive justeret med
den arlige pris-/lgnfremskrivning. Aftalen medfgrer saledes ikke, at der tilfares hospitalerne eller Blodbanken nye
midler til donorvirksomheden.

Donorkorpsene er forpligtiget til at forestd hvervningen af bloddonorer, og til dette anvendes midler, som
donorkorpsene far via den aftale, som Region Midtjylland har med donorerne. Midlerne, som bloddonorerne sikres
via aftalen, bestdr af et tappegebyr pd 58,13 (2020 p/I) kr. pr. pAbegyndt donortapning, som udbetales til de lokale
donorkorps samt en &rlig pulje (1. januar 2020 er belgbet 329.805 kr.), som udbetales til bloddonorernes
regionsbestyrelse. Udover hvervning bruger bloddonorerne ogsa ressourcer pa fastholdelse af eksisterende
bloddonorer.

Det fremgar af aftalen, hvor der er lokale donorkorps, og hvor tappestederne i Region Midtjylland Blodbanken er
placeret.

Tidligere aftaler har sikret et godt samarbejde mellem bloddonorerne og Blodbanken i Region Midtjylland. Der er
tale om en almennyttig ordning, som udfgres frivilligt og vederlagsfrit af borgeren. Der er en Igbende dialog mellem
parterne, og via aftalen er der fastsat to arlige mgder mellem Blodbanken og Bloddonorerne.

P& baggrund af det velfungerende samarbejde er der i forhold til tidligere aftaler kun foretaget sma justeringer i
aftalen.

Der er andringer i aftalen, hvor Blodbanken fremover forpligtiges til at udmelde maltal for antallet af tapninger pa
et mere detaljeret niveau.

Endvidere er der i aftalen 8bnet op for, at Region Midtjylland gger antallet af plasmaferesetapninger med henblik pa
at kunne producere sin andel af blodplasma til national selvforsyning.

Vedlagt er et bilag, som viser de konkrete a&ndringer i den nye aftale i forhold til den tidligere aftale. Der er alene
endringer i aftalens § 6.

I forventning om at begge parters bestyrelser kan tiltreede aftaleudkastet, vil aftalen veere gaeldende fra 1. januar
2020

Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at aftalen mellem regionens bloddonorer og Region Midtjylland godkendes.

Jakob Rixen og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Andringer i aftalen

Donoraftale 2020-2023



Punkt 7: Godkendelse af Region Midtjyllands strategi for forskning pa
sundhedsomradet

1-36-72-10-19
Resume

Der er udarbejdet forslag til en regional strategi for forskning pa sundhedsomradet. Strategien skal veere med til at
understgtte regionens sundheds- og hospitalsplan, skabe grundlag for et effektivt og evidensbaseret
sundhedsvaesen samt markere Region Midtjylland som en attraktiv arbejdsplads for medarbejdere og en relevant og
ambitigs samarbejdspartner for eksterne aktgrer. Strategien forelaegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at opleeg til Region Midtjyllands strategi for forskning p& sundhedsomradet
godkendes.

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet et oplaeg til strategi for forskning pa sundhedsomradet, der skal saette retning for
den regionale sundhedsforskningsindsats i de kommende &r, jf. bilag. Strategien skal veere med til at understgtte
regionens sundheds- og hospitalsplan, skabe grundlag for et effektivt og evidensbaseret sundhedsvaesen samt
markere Region Midtjylland som en attraktiv arbejdsplads for medarbejdere og en relevant og ambitigs
samarbejdspartner for eksterne aktgrer.

Strategien har et bredt perspektiv med fokus pa at understgtte det samlede sundhedsvaesen og med saerlig vaegt pa
at adressere de store sundhedsudfordringer som multisygdom, ulighed i sundhed og patientforlgb, der gar pa tvaers
af sektorer og fagomrader. Der er i strategien stor opmaerksomhed p& betydningen af internationale
samarbejdsrelationer, og hvordan gget internationalisering af forskningen kan bidrage til at Igfte omrédet. Samtidig
understreges vigtigheden af et fortsat teet samarbejde med Aarhus Universitet og gvrige samarbejdsparter.

Forskningsstrategien tager afsaet i en antagelse om, at forskning, uddannelse og klinik/praksis haenger ulgseligt
sammen, og at de tre omrader tilsammen udggr grundlaget for et effektivt og evidensbaseret sundhedsvaesen.
Grundlzeggende for indsatsen er, at den forskning, der udfgres i det regionale sundhedsvaesen, i sidste ende skal
komme borgerne til gavn. Visionen er, at der i alle regionale enheder foregdr forskning pa hgijt niveau, som bidrager
til fortsat udvikling af et evidensbaseret sundhedsvaesen til gavn for borgerne.

Indsatsomrader og prioriterede forskningsomrader
Strategien beskriver syv strategiske indsatsomrader og fire prioriterede forskningsomrdder, som Region Midtjylland
vil have szerlig fokus pa i de kommende ar.

Strategiske indsatsomr8der

Patientinvolvering

Ledelse og organisering

Kompetencer

Forskningsmilj@

Samarbejde

Finansiering

Formidling og implementering af ny viden

Prioriterede forskningsomrdder

Klinisk forskning

Forskning i forebyggelse, rehabilitering og sundhedstjeneste
Forskning i personlig medicin

Forskning i folkesygdomme.

Involverede parter

Strategien er udarbejdet med input fra repraesentanter fra fagmiljgerne sdvel som koncernledelsen. Strategien har
veeret i hgring i Regions-MEDudvalget og hos eksterne samarbejdsparter (Aarhus Universitet, VIA University College
og KOSU).

Implementering af strategien
Der nedsaettes en implementeringsgruppe til at drive processen med at omszette de strategiske malsaetninger til
konkret handling. Implementeringsgruppen bestar af ledelsesrepraesentanter fra de forskellige regionale enheder og



relevante stabsafdelinger og samles fgrste gang kort tid efter den politiske behandling af strategien.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at oplaeg til Region Midtjyllands strategi for forskning pa sundhedsomradet godkendes.
Jakob Rixen og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

RM's forskningsstrategi



Punkt 8: Godkendelse af fordeling af strategiske forskningsmidler

1-36-72-10-19
Resume

Region Midtjylland har to puljer til understgttelse af forskning og udvikling p& sundhedsomradet. Midlerne fra begge
puljer udmgntes for perioder pa tre ar. Der fremlaegges her et forslag til overordnet fordeling af regionens
strategiske puljemidler i perioden 2021-2023 samt justeret fordeling af puljemidlerne i 2020.

Direktionen indstiller,

at forslag til overordnet fordeling af midler fra de to puljer "Puljen til styrkelse af
sundhedsforskning i Region Midtjylland" og "Puljen til styrkelse af forskning og
udvikling ved regionshospitalerne" for perioden 2021-2023 godkendes,

at orientering om den videre proces for konkretisering af puljemidlernes
anvendelse i 2021-2023 tages til efterretning, og

at forslag til justeret fordeling af de to puljers midler i 2020 godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har to puljer gremaerket understgttelse af forskning og udvikling pa sundhedsomradet:

Puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland
Puljen blev etableret i forbindelse med "Aftale om Budget 2012", hvor det blev besluttet at afszette arlige midler til
styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland. Puljen har et arligt budget p& ca. 14 mio. kr.

Puljen til styrkelse af forskning og udvikling p8 regionshospitalerne

Puljen blev etableret i forbindelse med budgetforliget for 2018. Ifglge forligsteksten gnskede forligspartierne at
understgtte forskning og udvikling pa regionshospitalerne, og der skulle etableres en szerlig pulje, som hospitalerne
kunne sgge pa baggrund af konkrete initiativer. Puljen har et arligt budget p& ca. 2 mio. kr.

Midlerne fra begge puljer udmgntes for perioder pa tre &r. Naeste bevillingsperiode Igber over &rene 2021-2023, og
fordelingen af midlerne for den nye periode gnskes politisk godkendt med henblik pa at give god tid til forberedelse
af forskningsprojekter mv., som skal igangsaettes i bevillingsperioden.

Forslag til fordeling af midler fra "Puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland” (14
mio. kr.-puljen)

Puljen har forelgbig kgrt over tre bevillingsperioder, og midlerne har i disse ar vaeret anvendt inden for primaert fire
omrader: 1) Universitetsklinikker, 2) Internationalisering, 3) Forskningsprojekter og 4) Human First. Der er i alt ca.
40,8 mio. kr. til rddighed i puljen i perioden 2021-2023, og dette belgb foreslas fordelt mellem samme overordnede
omrader som tidligere og med falgende fordeling af midlerne:

Universitetsklinikker: 3,3 mio. kr.

Internationalisering: 4,5 mio. kr.

Forskningsprojekter (inkl. psykiatriforskning): 30,0 mio. kr.
Human First: 3,0 mio. kr.

Universitetsklinikker

Region Midtjylland har i henhold til "Aftale om universitetsklinikker" forpligtet sig til at understgtte
universitetsklinikker med 300.000 kr. pr. klinik pr. ar i en femarig periode. Den gkonomiske understgttelse af de
eksisterende fem universitetsklinikker er alle udlgbet inden 2021, og der skal derfor udelukkende reserveres midler
til nye universitetsklinikker, som startes op fra og med 2020. Ifglge den nye universitetsklinikaftale kan der ansgges
om maksimalt to nye universitetsklinikker pr. &r. Det er forventningen, at Region Midtjylland ansgger om 1-2
universitetsklinikker i 2020 og ogsa de kommende ar bliver klar med nye universitetsklinikansggninger.

Internationalisering

Den Regionale Internationaliseringspulje uddeles to gange om aret, som engangsbelgb til ansggere som hjzelp til at
gennemfgre et studieophold pd udenlandske universitetshospitaler i en fastlagt periode, typisk med en varighed pa
1-12 maneder. Formalet med puljen er bl.a. at styrke Region Midtjyllands internationale profilering ved at sikre
udviklingen af saerligt de hgjtspecialiserede funktioner gennem tilegnelse af relevante nye diagnostiske og
terapeutiske principper pa fgrende udenlandske institutioner. Der er de seneste ar reserveret 1,5 mio. kr. pr. &r til



Den Regionale Internationaliseringspulje. Belgbet er blevet brugt fuldt ud og vurderes at vaere i en passende
stgrrelsesorden. Det foreslas derfor, at der ogsa i den kommende periode anvendes 1,5 mio. kr. pr. ar til omradet.

Forskningsprojekter

Puljemidlerne har tidligere finansieret en lang raekke forskningsprojekter inden for strategisk udpegede omrader (fx
akutforskning, patientinvolvering, sundhed og ledelse). Det foresl|s, at der ogsa i den kommende periode saettes
forskningsprojekter i gang inden for strategisk udpegede omrader, herunder emneomraderne i Region Midtjyllands
nye strategi for forskning p& sundhedsomradet, som er pa dagsordenen til politisk godkendelse samt politisk og
ledelsesudpegede omrader. Det anbefales, at i alt 30 mio. kr. i 2021-2023 afseettes til igangsaetning af
forskningsprojekter fordelt p& folgende omrader:

Forskningsstrategi - klinisk forskning

Forskningsstrategi - forskning i forebyggelse, rehabilitering og sundhedstjeneste
Forskningsstrategi - forskning i personlig medicin

Forskningsstrategi - forskning i folkesygdomme

Tvaergdende akutforskning

Psykiatriforskning (jf. politisk beslutning skal der afsaettes 1 mio. kr. pr. ar til denne indsats).

Som det fremgar, foreligger der allerede pa forhdnd en politisk beslutning om at anvende 1 mio. kr. pr. ar til
psykiatriforskning. Der er ikke p& samme made defineret et fast belgb til de gvrige emneomrader. Det foreslds, at
administrationen, i forbindelse med udmelding af emnerne til hospitaler og gvrige regionale enheder, anmoder om
at modtage projektforslag inden for de udpegede omrader, og at projekterne skal holde sig inden for en
belgbsramme p3a 0,5-2 mio. kr. pr. projekt pr. ar. Det bemaerkes, at psykiatrien har mulighed for at byde ind med
projekter inden for alle emneomrader og saledes ikke er begraenset til at fores|d projekter inden for den pa forhand
besluttede bevillingspost til psykiatriforskning.

Human First

I 2018 blev der etableret et partnerskab mellem VIA University College, Aarhus Universitet og Region Midtjylland
om forskning og uddannelse p& sundhedsomradet under navnet Human First. Der arbejdes i Human First med
faelles initiativer inden for udvalgte indsatsomrader - i farste omgang inden for "Sygdomme og skader i hjernen",
"Mennesker med rehabiliteringsbehov" og "Sammenhang mellem den teoretiske uddannelse og de praktiske
uddannelsesforlgb". Udgifter til Human First deekkes som udgangspunkt ligeligt mellem Region Midtjylland, Aarhus
Universitet og VIA University College, og regionens forventede udgifter til omradet afhaenger derfor i hgj grad af,
hvad parterne i faellesskab bliver enige om at seette i gang. Det foreslas, at der afsaettes i alt 3 mio. kr. fordelt pa
hele perioden.

Forslag til ramme for fordeling af midler fra "Puljen til styrkelse af sundhedsforskning og udvikling ved
regionshospitalerne" (2 mio. kr.-puljen)

Puljen til styrkelse af forskning og udvikling ved regionshospitalerne har i den fgrste bevillingsperiode (2018-2020)
veeret udmgntet til henholdsvis infrastruktur ved NIDO, Hospitalsenheden Vest samt aktiviteter, der kunne udvikle
universitetsklinikker pa de gvrige regionshospitaler. Det foresl3s, at der ogsa i den kommende periode fortsat er
fokus p& modning af universitetsklinikker, men at der samtidig afseettes puljemidler til styrkelse af afdelingernes
forskningskompetencer mere bredt set. Et middel til dette er at gge antallet af kliniske lektorater. Puljemidlerne
foreslas fordelt til falgende to omrader i perioden 2021-2023:

* Modning af universitetsklinikker: 1,8 mio. kr. (samlet for hele perioden)
« Kliniske lektorater: 4,2 mio. kr. (samlet for hele perioden).

Modning af universitetsklinikker
Midlerne til modning af universitetsklinikker skal finansiere forundersggelser og mulighedsafdaekning pa
hospitalerne i forhold til opstart af nye universitetsklinikker.

Kliniske lektorater

Aarhus Universitet og Region Midtjylland har ved flere lejligheder drgftet muligheden for at styrke hospitalernes
forskningskompetencer gennem oprettelse af kliniske lektorater. Den naermere proces, for hvordan der kan arbejdes
mere strategisk med oprettelse af disse lektorater, er aktuelt under afklaring i en dialog med Institut for Klinisk
Medicin, Aarhus Universitet. Der gnskes afsat puljemidler til at finansiere de planlagte kliniske lektorater ved
regionshospitalerne.

Videre proces i forhold til fordeling af midler i 2021-2023

Der vil i forlaengelse af den politiske godkendelse af den overordnede fordeling af puljemidler blive ivaerksat en
proces, hvor puljemidlernes anvendelse konkretiseres yderligere, inden regionsradet far forelagt et endeligt oplaeg
til godkendelse i foraret 2020. Processen frem til endelig politisk godkendelse bestar af fglgende trin:



1. Hospitaler og gvrige regionale enheder orienteres om den politisk besluttede ramme for fordeling af
puljemidler i perioden 2021-2023 og anmodes om at indsende forslag til forskningsprojekter under 14 mio.
kr.-puljen og omrader til modning af universitetsklinikker og oprettelse af kliniske lektorater under 2 mio. kr.-
puljen.

. Koncernledelsen drgfter de indkomne forslag til forskningsprojekter.

. Direktionen beslutter, hvilken endelig fordeling af midler afsat til "forskningsprojekter”, "modning af
universitetsklinikker" og "oprettelse af kliniske lektorater" der skal indstilles til politisk godkendelse, herunder
hvilke specifikke emner og/eller omrader midlerne skal ga til.

4. Endelig fordeling af puljemidlerne forelaegges regionsradet til godkendelse.

W N

Justeret fordeling af puljemidler i 2020

Regionsradet har i september 2017 godkendt en fordeling af de strategiske puljemidler i perioden 2018-2020. Der
er i Igbet af perioden sket andringer i forudsaetningerne for anvendelsen af midlerne, og der foreslas derfor en
justeret fordeling af midler i 2020. Andringerne er kort skitseret nedenfor.

Puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland

Der har veeret et mindre forbrug end forventet til henholdsvis universitetsklinikker og Human First. Dette skyldes
bl.a. en lzengere proces omkring udarbejdelse af ny universitetsklinik-aftale samt gensidig forventningsafstemning
med Aarhus Universitet og VIA University College i forhold til niveauet i parternes gkonomiske understgttelse af
Human First. Grundet mindreforbruget pa de to ovennaevnte omrader, er der et restbelgb i 2020 pa 4,5 mio. kr.
Belgbet foreslds anvendt til allerede i Igbet af 2020 at igangseette et tvaergdende forskningsprojekt inden for
akutomrddet. Dette emne er ogsa blandt de foresldede emner til forskningsprojekter i den kommende
bevillingsperiode, og anvendelsen af en 2020-bevilling til omrddet vil derfor ogsa skulle kobles til en eventuel ny
satsning pa akutomradet i den nye bevillingsperiode.

Puljen til styrkelse af forskning og udvikling ved regionshospitalerne

Der har pa et af projekterne i den nuvaerende bevillingsperiode vaeret et mindre forbrug end forventet, og der er
derfor et restbelgb pa puljen i 2020 p& 350.000 kr. Det foresl3s, at belgbet anvendes til en afprgvning allerede i
2020 af satsningen vedrgrende etablering af kliniske lektorater, jeevnfgr forslaget om at anvende puljemidler i 2021-
2023 til dette omrade.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til overordnet fordeling af midler fra de to puljer "Puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region
Midtjylland" og "Puljen til styrkelse af forskning og udvikling ved regionshospitalerne" for perioden 2021-2023
godkendes, idet udvalget gnsker, at der i forhold til forskning i folkesygdomme saettes fokus pa lighed i sundhed og
behandling af udsatte patientgrupper,

at orientering om den videre proces for konkretisering af puljemidlernes anvendelse i 2021-2023 tages til
efterretning, og

at forslag til justeret fordeling af de to puljers midler i 2020 godkendes.

Udvalget anmodede om, at der pa et kommende mg@de praesenteres en opggrelse af, hvad den regionale
internationaliseringspulje har stgttet de seneste ar, og hvad udbyttet heraf har veeret.

Jakob Rixen og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Orientering om aftale om universitetsklinikker

1-36-72-20-19
Resume

Region Midtjylland og Aarhus Universitet har for nylig indgdet en ny samarbejdsaftale om universitetsklinikker.
Udneevnelse til universitetsklinik er et kvalitetsstempel og en anerkendelse af det videnskabelige arbejde ved
regionshospitalerne og har til formal at bidrage til en styrkelse af hospitalernes forskningsindsats og muligheder for
tiltreekning af eksterne fondsmidler. Den nye samarbejdsaftale forelaegges regionsradet til orientering.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om ny samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Aarhus
Universitet om universitetsklinikker tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionshospitalerne, inklusiv Regionspsykiatrien og Preehospitalet i Region Midtjylland har siden 2012 haft mulighed
for at blive tilknyttet Aarhus Universitet gennem etablering af universitetsklinikker. Udnaevnelse til universitetsklinik
er et kvalitetsstempel og en anerkendelse af det videnskabelige arbejde ved regionshospitalerne og har til formal at
bidrage til en styrkelse af hospitalernes forskningsindsats og muligheder for tiltraekning af eksterne fondsmidler. Et
aktivt forskningsmiljg forventes desuden at bidrage til at styrke hospitalernes muligheder for rekruttering og
godkendelse af specialiserede funktioner.

Der er indtil nu etableret i alt fem universitetsklinikker:

Arbejdsmedicinsk Klinik, Hospitalsenheden Vest

Hammel Neurocenter, Hospitalsenhed Midt

Nyresygdomme og blodtryksforhgjelse, Hospitalsenheden Vest
Innovative patientforlgb, Hospitalsenhed Midt

Hand-, hofte- og knaekirurgi, Hospitalsenheden Vest.

Ny aftale

Region Midtjylland og Aarhus Universitet har for nylig indgdet en ny samarbejdsaftale om universitetsklinikker
(vedlagt). Aftalen erstatter det tidligere principnotat for universitetsklinikker, som siden 2013 har sat rammerne for
universitetsklinikkerne.

De vaesentligste andringer i forhold til tidligere er fglgende:

Bedgmmelseskriterier

Kriterierne for bedgmmelse af universitetsklinikkerne er udspecificeret. Kriterierne er de samme, som ogsa
o . .

anvendes ved anseettelse af professorer pa universitetet.

Afgraensning
Aftalen omfatter kun det kliniske omrade. Regionens og universitetets samarbejde p& folkesundhedsomradet vil
blive styrket via andre virkemidler og igennem selvstaendige aftaler for dette omrade.

Jdkonomi

Det regionale bidrag til universitetsklinikkerne viderefgres ud fra samme model som hidtil, saledes at Region
Midtjylland ogsa fremover understgtter universitetsklinikkerne med 900.000 kr. pr. klinik pr. &r i en femars-periode
- fordelt med 300.000 kr. fra centrale forskningsmidler og 600.000 kr. fra den regionale enhed, hvor
universitetsklinikken er forankret. Aarhus Universitets andel af finansieringen vil fremover kunne variere mellem
klinikker, og universitetets bidrag afklares saledes fra gang til gang.

Ansggningsmuligheder
Der kan fremover kun ansgges om universitetsklinikker én gang arligt med frist den 1. marts. Der kan maksimalt
sgges om to klinikker samtidigt.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om ny samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Aarhus Universitet om universitetsklinikker
tages til efterretning.

Jakob Rixen og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Bilag

Aftale om universitetsklinikker 28. juni 2019



Punkt 10: Orientering om forsyningsvanskeligheder p4 medicinomradet

1-30-72-153-12
Resume

Restordrer pa medicin er et stigende globalt problem. Der orienteres om de tiltag, der ggres regionalt og nationalt
for at afbgde konsekvenserne heraf.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om restordrer p& medicin tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Restordrer pa medicin er et stigende problem bdde i Danmark og i resten af verden, hvilket har fort til kritiske
forsyningsvanskeligheder pa vigtige laegemidler sdsom anaestesimidler, antibiotika og cytostatika. Restordrerne
skyldes bl.a. faerre leverandgrer af bade laegemidler og rdvarer til laagemidler pa verdensmarkedet.

Der ggres mange tiltag b&de regionalt og nationalt for at afbgde konsekvenserne af restordrer. Disse tiltag beskrives
naermere nedenfor.

Tveerregional hospitalsapoteks-arbejdsgruppe

Der er nedsat en tvaerregional hospitalsapoteks-arbejdsgruppe, der sammen med Amgros finder Igsninger pa
konkrete restordrer pa medicin, der bruges p& hospitalerne. Amgros er en grossistvirksomhed, der kgber ind for
hospitalerne.

Interne procedurer

I regi af Den Regionale Laeegemiddelkomité er det aftalt, at der er behov for at se pd de interne procedurer i
forbindelse med restordrer, herunder hvordan informationen ndr ud til lseger bade i primaer- og sekundaersektoren.
Administrationen og Hospitalsapoteket er i Igbende dialog om relevant videreformidling pa udvalgte

omrader. Herudover arbejdes der videre med at forbedre de interne procedurer i regionen med henblik pd at sikre
patienternes laegemiddelbehandling i restordresituationer.

Temamgde i Laagemiddelstyrelsen

Den 31. oktober 2019 afholdt Laegemiddelstyrelsen et temamg@de om forsyningsvanskeligheder, hvor forskellige
aktgrer pa markedet preesenterede deres syn pa restordrer og mulige Igsningsmuligheder. Umiddelbart gav dette
made ikke anledning til at tro pa en naert forestdende Igsning.

Henvendelser til Laagemiddelstyrelsen
Restordreproblematikken har ligeledes vaeret behandlet i Den Regionale Laagemiddelkomité, hvor der var gnske om,
at der fra regionens side laagges pres pa Leegemiddelstyrelsen for at fa en bedre national understgttelse.

Formanden for Den Regionale Leegemiddelkomité har den 14. november 2019 sammen med PLO-Midtjylland og
Region Midtjylland rettet henvendelse til Leegemiddelstyrelsen om, at der er behov for at smidigggre procedurer og
national understgttelse i forbindelse med restordrer, da det medfgrer usikkerhed hos personalet, gget risiko for
patientsikkerheden og et ungdigt ressourceforbrug mange steder i sundhedsvaesenet. I henvendelsen er der lagt
vaegt pa, at regionerne gnsker en bedre national understgttelse af omradet frem for en raekke lokale Igsninger.
Dette omfatter udvikling af en Igsning i det faelles medicinkort, en oversigt over alternative laegemidler til brug i
konkrete restordresituationer samt at ansggningsproceduren for at ibrugtage lzegemidler, der ikke er markedsfart i
Danmark, ggres langt smidigere, ndr der ansgges pd baggrund af en restordresituation.

Leegemiddelstyrelsen har fremsendt vedlagte svar p& henvendelsen.

Amgros og hospitalsapotekerne har herudover fremsendt en henvendelse til Leegemiddelstyrelsen med opfordring til
et teettere samarbejde om restordrer og med forslag til konkrete Igsningsmuligheder.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om restordrer pd medicin tages til efterretning.
Udvalget gnskede at modtage et oplaeg om forsyningsvanskeligheder vedrgrende medicin pa et kommende mgde.

Jakob Rixen og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Forsyningsvanskeligheder, brev til Leegemiddelstyrelsen

Svar fra Leegemiddelstyrelsen vedr. forsyningsvanskeligheder



Punkt 11: Orientering om indfrielse af effektiviseringskrav vedrorende
DNV-Gedstrup #

1-00-27-18
Resume

Som en del af kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup er der stillet et effektiviseringskrav pa 8 %, hvilket svarer til
175,1 mio. kr. Hospitalsenheden Vest har allerede afleveret en stor del af belgbet i forbindelse med regionale
spareplaner, og der er en igangvaerende proces omkring de resterende besparelser. Hospitalsdirektgr Poul
Michaelsen vil pa& mgdet orientere om indholdet i budgetaendringerne.

Direktionen indstiller,
at orientering om indfrielse af effektiviseringskrav tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsenheden Vest skal efter indflytningen i Regionshospitalet Ggdstrup i 1. kvartal 2021 indfri et varigt
effektiviseringskrav pa 8 % svarende til 175,1 mio. kr. (2019 pl). Heraf er de 94,5 mio. kr. afleveret i forbindelse
med regionale spareplaner, og der resterer dermed 80,6 mio. kr. Herudover er det vurderet, at der er ufinansieret
opdrift svarende til ca. 52,8 mio. kr. Sidstnaevnte indeholder blandt andet udgift til drift af de nye bygninger, drift af
nye decentrale funktioner i Center for Sundhed i Holstebro og i Akuthuset i Lemvig samt tilbageblevne funktioner i
Holstebro og Herning.

Tabel 1: Effektiviseringer

1.000 kr.

Effektiviseringskrav i alt 175.100
Foretagede besparelser -94.500
Ufinansieret opdrift 52.800
Manglende effektivizeringer 133.400

Som det fremgar af tabel 1, vurderes det samlede budgetbehov dermed til 133,4 mio. kr.

Konkretisering af budgetbehov

Hospitalsenheden Vest fik ved budgetforlig for budget 2020 tilfgrt 13,1 mio. kr., som ikke er udmgntet i
afdelingerne. Disse indgdr i driften i Regionshospitalet Ggdstrups budget. Det er forventningen, at gkonomiaftalen
for 2021, og det efterfalgende budgetforlig i Region Midtjylland ogsa vil resultere i en vaekst pa ca. 0,75 % og
dermed give Hospitalsenheden Vest yderligere ca. 15 mio. kr.

Samlet set forventes der dermed at veere 28,1 mio. kr. til finansieringen af budgetbehovet, og det resterende behov
for effektiviseringer er dermed 105,3 mio. kr. Herudover reserveres der 11,2 mio. kr. til senere udmgntning.

Tabel 2: Budgetreduktioner

1.000 kr.

Manglende effektiviseringer 133.400
Budgetforlig 2020 -13.100
Forventning til budget 2021 -15.000
Reszervation til senere udmentning 11.200
Samlede budgetreduktioner 116.500

Hospitalsenheden Vest har med udgangspunkt i ovenstdende udarbejdet en plan for udmgntning af budgetbehovet,
hvor det samlede forslag til budgetreduktioner er i alt 116,5 mio. kr. Disse budgetreduktioner kommer oveni
allerede udmeldte besparelser pa ca. 20 mio. kr. i budget 2020.

Forslaget til budgetreduktioner har vaeret sendt i hgring. Efter behandling af hgringssvarene er de endelige
budgetrammer udsendt til afdelingerne den 17. december 2019.

Virkning af budgetreduktioner

Effektiviseringskravene i forbindelse med kvalitetsfondsprojekterne traeder i kraft ar 1 efter ibrugtagning. Det er dog
forudsat, at budgetaendringer har fuld virkning fra 1. april 2021, dvs. med 87,4 mio. kr. i 2021 og 116,5 mio. kr. i
2022. Arsagen til at den fulde virkning er pr. 1. april 2021 er for det fgrste, at provenuet ved den tidlige realisering
af effektiviseringskravet indgar som bidrag til Hospitalsenheden Vests opsparing til engangsudgifterne forbundet
med flytning til og ibrugtagningen af Regionshospitalet Ggdstrup. For det andet er det vurderingen i
Hospitalsenheden Vest, at det vil give en mere stabil driftssituation, hvis den organisatoriske omstilling knyttet til
effektiviseringskravet realiseres i forbindelse med selve indflytningen i det nye hospital.

P& madet giver hospitalsdirektgr Poul Michaelsen, Hospitalsenheden Vest, en orientering om indholdet i
budgetaendringerne.



Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om indfrielse af effektiviseringskrav til efterretning.

Jakob Rixen og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Orientering om analyse af operationsomradet pa Aarhus
Universitetshospital #

1-31-72-1549-19
Resume

Efter gnske fra hospitalsudvalget den 2. december 2019 orienteres om organiseringen af analysen af
operationsomradet pa Aarhus Universitetshospital, samt hvordan det sikres, at medarbejderne og LMU/HMU
inddrages i analysen.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om analyse pa operationsomradet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet blev pd m@de den 27. november 2019 orienteret om, at der igangsaettes en analyse af
operationsomradet pa Aarhus Universitetshospital. Efter gnske fra hospitalsudvalget den 2. december 2019
orienteres hermed om organiseringen af analysen, samt hvordan det sikres, at medarbejderne inddrages i arbejdet.

Analysen gennemfgres af konsulentfirmaet MUUSMANN. Konsulenterne skal pd baggrund af en analyse af de
nuveerende udfordringer udarbejde anbefalinger til den fortsatte indsats.

Forlgbet vil bestd af interviews og workshops, hvor ledere og medarbejdere bidrager med viden og indsigter til
analysen og dermed kvalificerer konsulenternes vurderinger og anbefalinger.

Det konkrete arbejde vil blandt andet fokusere pa:

Rekruttering og fastholdelse

Samarbejdet om effektiv stueudnyttelse
Funktionslederne - rammer og vilkar

Arsager til aflysninger

Arbejdsmiljget pa og omkring operationsstuen
Det tvaerfaglige samarbejde generelt.

Forlgbet er startet primo december 2019 og forventes at vare 3-4 maneder. Det konkrete undersggelsesdesign blev
fastlagt i forbindelse med et opstartsmgde den 12. december 2019, hvorefter projektet blev malrettet og planlagt
mere detaljeret. Vedlagt i bilag er praesentation fra mgdet.

Opgaven Igses i taet samarbejde med en styregruppe bestaende af repraesentanter fra hospitalsledelsen og
direktionen samt afdelings- og funktionsledere.

Styregruppen bestar af:

laegefaglig direktgr Claus Thomsen (formand)

koncerndirektgr Ole Thomsen

hospitalsdirektgr Poul Blaabjerg

to repraesentanter fra afdelingsledelsen fra Bedgvelse og Operation: oversygeplejerske Susanne Boll, ledende

overlaege Palle Juulsgaard

« to repraesentanter fra kirurgiske afdelingsledelser: oversygeplejerske Birgit Eg, Ortopaedkirurgi og ledende
overlaege Anette Ryslev, Urinvejskirurgi

« to funktionsledere: Overlaege Niels Juul, Bedgvelser og Operation, afdelingssygeplejerske Marianne Mikkelsen,

Bedgvelse og Operation.

Hospitalsledelsen er meget opmaerksom pa vigtigheden af, at medarbejdere og LMU/HMU inddrages i
arbejdet/analysen pa operationsomradet. Derfor er der fokus p3&, at

« sikre medarbejderrepraesentation - bade konkret i workshops/interviews og generelt gennem deltagelse i en
reference-/fglgegruppe
» sikre en hgj grad af kommunikation og transparens omkring hele processen og resultatet af analysen.

Hoved-MEDudvalget blev orienteret om Muusmann-analysearbejdet den 16. december 2019 i forbindelse med
udvalgets mgde. Herefter er der via linjekommunikation i MED-systemet udsendt meddelelse om, at der pa
farstkommende mgder i alle LMU'er p8 operationsomradet skal orienteres om den analyse, der er i gang med at
blive lavet, s alle medarbejdere pa den made faler sig orienterede.



Herudover nedszettes en fglgegruppe, som vil bestd af kliniknaere repreesentanter udpeget af Overlaegeradet og via
TR-systemet.

Det fgrste styregruppemgde har blandt andet til formal at praecisere opgaven for konsulentfirmaet og organisere
arbejdet og undersggelsen i overensstemmelse hermed, under hensyntagen til driften og de mange andre
aktiviteter, der er sat i gang pa omradet.

Koncerndirektgr Ole Thomsen orienterer mundtligt hospitalsudvalget om opstartsmgdet den 12. december 2019.
Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om analyse pa operationsomradet til efterretning.
Jakob Rixen og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Praesentation styregruppemade



Punkt 13: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

1-00-26-19

Resume

Oversigt over stgrre sager og emner pa udvalgets kommende mgder er opdateret.
Direktionen indstiller,

at orientering om emner til drgftelse pd8 kommende mgder tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Til orientering forelaegges en opdateret oversigt over stgrre sager og emner, der forventes dagsordensat pa
hospitalsudvalgets kommende mgder.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om emner til drgftelse p& kommende mgder til efterretning.

Jakob Rixen og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Emner til hospitalsudvalget 2020



Punkt 14: Provehandling med dreftelse af inddragelse i de stiende udvalg i
2020 #

1-00-27-19
Resume

Det midlertidige udvalg vedrgrende inddragelse og samskabelse har foreslaet en prgvehandling i de stdende udvalg,
hvor der i en periode pd et halvt ar er et fast punkt pa udvalgenes dagsorden om borgerinddragelse i punkterne pa
dagsordenen (to udvalg ad gangen i tre m@der). Regionsradet har tilsluttet sig dette forslag. Psykiatri- og
socialudvalget og hospitalsudvalget gennemfgrer prgvehandlingen pa udvalgenes mgder i januar, februar og marts
2020.

Direktionen indstiller,

at udvalget drgfter borgerinddragelse i forhold til punkterne pd udvalgets
dagsorden.

Sagsfremstilling

Der har i 2019 vaeret nedsat et midlertidigt udvalg vedrgrende inddragelse og samskabelse, som har arbejdet med
forslag til at understgtte borgerinddragelse og samskabelse i Region Midtjylland.

En af udvalgets anbefalinger til regionsradet er, at der gennemfgres en prgvehandling i de stdende udvalg, hvor der
i en periode pa et halvt ar er et fast punkt pa udvalgenes dagsorden om borgerinddragelse i punkterne pa
dagsordenen (to udvalg ad gangen i tre mgder). Regionsradet har pa sit mgde den 18. december 2019 tilsluttet sig
udvalgets anbefalinger.

Forméalet med prgvehandlingen er at medvirke til at sikre et fokus pa borgerinddragelse og samskabelse pd det
politiske niveau. Konkret sikres en Igbende politisk drgftelse af forventninger til borgerinddragelse i forsggsperioden.

Psykiatri- og socialudvalget samt hospitalsudvalget vil derfor p& udvalgenes ordinaere mgder i januar, februar og
marts 2020 have et fast punkt pa dagsordenen, hvor der er en drgftelse af udvalgenes forventninger til inddragelse
og samskabelse i relation til punkterne pd dagsordenen. Herefter vil udvalg for naere sundhedstilbud og udvalg for
regional udvikling gennemfare prevehandlingen pd de tre fglgende udvalgsmgder.

Der vil blive samlet op pa erfaringerne fra prgvehandlingen i efterdret 2020.
Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede borgerinddragelse i forhold til punkterne pa udvalgets dagsorden.

Udvalget vurderede, at det i forberedelsen af en raekke af de kommende sager vil vaere relevant at inddrage
borgere eller andre samarbejdspartnere, herunder kommuner.

Jakob Rixen og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Gensidig orientering #

1-00-26-19

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Udvalget drgftede den aktuelle sag om datasikkerhed og uberettigede journalopslag i elektroniske patientjournaler.
Udvalget blev orienteret om, at sagen drgftes videre i forretningsudvalget.

Jakob Rixen og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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