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Punkt 1: Gensidig orientering *

1-00-31-09



Gensidig orientering *

Gensidig orientering.

Beslutning

Udpegning til evalueringsudvalget vedrgrende Holstebro Sundhedshus
Forretningsudvalget besluttede, at Region Midtjylland repreesenteres i evalueringsudvalget af chefsygeplejerske Ida
Gotke og bygningschef Carsten Kronborg samt to regionsradsmedlemmer, der udpeges af gruppeformaendene.

Fratraedelsesaftaler
Jargen Winther bad om en oversigt over indgaede fratreedelsesaftaler i Region Midtjylland.



Punkt 2: Godkendelse af udbudsstrategi for psykiatrien i DNV-Gedstrup

1-31-72-197-12
Bilag

Udbudsstrategi for Psykiatrien i DNV-Gedstrup



Sﬁf}'f&gﬂg't?& paf udbudsstrategi for psykiatrien i

Resume

Pa mgdet den 20. marts 2013 godkendte regionsradet de overordnede rammer for projektet vedragrende psykiatrien
i DNV-Ggadstrup. Regionsradet godkendte den overordnede anlaegsramme og tidsplan for projektet samt valg af
radgivere. | forleengelse heraf fremlaegges i denne sag en udbudsstrategi for projektet til godkendelse. Det foreslas,
at der anvendes en 2-fase model, hvor der i fase 1 gennemfgres en aben idékonkurrence, og der efterfglgende i
fase 2 gennemfgres et udbud med forhandling.

Indstilling

at udbudsstrategien for projektet vedrgrende psykiatrien i DNV-Gadstrup godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pad mgdet den 20. marts 2013 valg af radgivere til projektet vedrgrende psykiatrien i DNV-
Gadstrup. Samtidig godkendte regionsradet et dimensioneringsgrundlag, en overordnet tidsplan for projektet og der
blev givet en bevilling til planleegningsarbejdet i 2013. Det fremgar af sagen pa regionsradsmgdet den 20. marts
2013, at deri 2013-2014 skal gennemfares et EU-udbud for valg af totalradgiver til projektet. Nu fremlaegges en
udbudsstrategi til godkendelse. | udbudsstrategien fremgar blandt andet forslag om konkurrence- og udbudsform,
udveelgelseskriterier og veegtning heraf samt tidsplan for processen. En uddybende beskrivelse af udbudsstrategien
er vedlagt som bilag.

Der foregar i gjeblik et forberedende arbejde forud for udbudsprocessen, hvor der blandt andet udarbejdes en vision
for projektet, et konceptgrundlag for den gode psykiatriske afdeling og en behovs- og funktionsanalyse. Der er
nedsat arbejdsgrupper, afholdt temadage og studieture sa der kan opnas et sa godt udgangspunkt for udbuddet
som muligt.

Konkurrence- og udbudsform

Det foreslas, at der anvendes en to-faset udbudsmodel. Det foreslas, at konkurrenceformen "aben idékonkurrence"
anvendes i fase 1. Her udveelges de 2-3 bedste forslag til at afgive tilbud pa totalradgivningen. For 2. fase, hvor de
2-3 tilbud behandles, foreslas det, at udbudsformen bliver "udbud med forhandling uden forudgéende
udbudsbekendtgarelse".

Herefter falger en oplistning af forhold, som vil veere geeldende for de to faser.

Fase 1 - aben idékonkurrence:

Det stilles som minimumskrav, at bydere skal have gennemfart en EU-anerkendt arkitektuddannelse.

o Deltagelsen i konkurrencen er anonym, hvilket sikrer den bedst mulige bedgmmelse.

o | bedemmelseskomiteen vil bygherreradgiveren ved Friis & Moltke fungere som fagdommer. Den gvrige
sammenseetning af bedemmelsesudvalget er endnu ikke fastlagt.

o For at opna den sterst mulige frihed for konkurrenceprojekterne vil der kun blive fastlagt et minimum af
begraensninger for idékonkurrencen. Der er saledes fokus pa at fa den gode idé frem. Den samlede Igsning vil
afvente fase 2 (tilbudsfasen).

o Der eringen preemier til deltagerne i den abne idékonkurrence. Det er kun de deltagere, der udveelges til fase
2, men som ikke tildeles opgaven, der vil modtage et vederlag.

Fase 2 - tilbudsfasen:



« Det foreslas, at tildelingskriteriet skal vaere "gkonomisk mest fordelagtige bud" med underkriterierne:
Arkitektur, funktionalitet samt organisation og pris.

o Arkitektur og funktionalitet veegtes tilsammen 40-45 %.
o Pris veegtes 40-45 %.
o Organisation veegtes 10-20 %.

« Regionsradet vil senere fa forelagt en sag med yderligere beskrivelse af underkriterierne og den endelige
veegtning heraf.

« Udbudsmaterialet suppleres til fase 2 af mere konkrete krav til projektet, som ideprojekterne skal tilpasses til,
sa det bliver muligt at se, hvordan den konkrete opgave taenkes Igst.

o Der gennemfares to forhandlingsrunder i fase 2. De bydende har imellem hver forhandlingsrunde mulighed for
at tilpasse deres projekter. Efter sidste forhandlingsrunde afleverer de bydende deres konkurrenceprojekt og
tilhgrende tilbud.

o Den eller de tilbudsgivere, der ikke tildeles opgaven, modtager et tilbudsvederlag pa 100.000 kr.

Tabel 1. Tidsplan for udbud

Aktivitet Tidsrum

Konceptgrundlag Marts 2013 - august 2013
Udbudsmateriale til aben idékonkurrence April 2013 - september 2013
Aben idékonkurrence Oktober 2013 - februar 2014
Udbudsmateriale til tilbudsfasen Oktober 2013 - marts 2014
Tilbudsfasen April 2014 - oktober 2014
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 3: Godkendelse af forlebsprogram for depression
1-30-72-68-10

Bilag

Forlabsprogram for depression

Folgenotat - forlebsprogram for depression



Godkendelse af forlebsprogram for depression

Resume

Der er udarbejdet forlabsprogram for depression. Programmet er det forste tveersektorielle forlabsprogram for
mennesker med en psykisk lidelse og indeholder en raekke anbefalinger, der samlet set har til formal at styrke
indsatsen for patienter med depression. Der er i vid udstraekning taget udgangspunkt i eksisterende indsatser i
forlgbsprogrammets anbefalinger.

Indstilling

at forlabsprogrammet for depression godkendes.

Sagsfremstilling

Der ligger et stort potentiale i at opspore depression tidligt, saledes at lidelsen ikke udvikler sig ungdigt. Derudover
er der behov for at igangsaette en sammenheengende behandling pa tveers af sektorer, der kan vaere med til at
hjeelpe mennesker med depression til dels at bevare deres tilknytning til arbejdsmarkedet og dels hindre, at lidelsen
udvikler sig til en kronisk depression med tab af livskvalitet til falge.

Som led i samarbejdet om indsatsen for borgere med kronisk sygdom vedtog Sundhedskoordinationsudvalget i
Region Midtjylland i juni 2011, at praksissektoren, kommuner og region i feellesskab skulle udarbejde et
forlgbsprogram for depression.

En forlgbsprogramgruppe med et tvaersektorielt formandskab og repreesentanter fra praksissektoren (praktiserende
leeger, psykologer og praktiserende psykiatere), regionspsykiatrien og kommuner i regionen har pa denne baggrund
udarbejdet et forlgbsprogram for depression.

Forlgbsprogrammet for depression er det fgrste forlgbsprogram, der udvikles specifikt for mennesker med en
psykisk lidelse/sygdom, der kommer i kontakt med mange aktarer indenfor bade det primaere og sekundeere
sundhedsvaesen samt beskaeftigelses- og socialforvaltningen i kommunerne.

Malgruppen for forlebsprogrammet er voksne med depression. | udarbejdelsen af forlabsprogrammet er der taget
udgangspunkt i allerede eksisterende anbefalinger.

Programmet indeholder en raekke anbefalinger, som samlet set har til formal at styrke indsatsen for patienter med
depression. Formalet er i hgj grad at sikre optimal udnyttelse og koordinering mellem eksisterende indsatser og
akterer, savel internt i de enkelte sektorer som tvaersektorielt. Der er derfor i vid udstreekning taget udgangspunkt i
eksisterende indsatser i forlabsprogrammets anbefalinger.

Forlgbsprogrammet for depression har veeret i faglig haring hos relevante interessenter og er blevet tilrettet pa
baggrund af hgringssvarene. Derudover er der udarbejdet vedheaeftede folgenotat med baggrundsoplysninger samt
overvejelser om de gkonomiske konsekvenser ved implementering af forlgbsprogrammet.

Sundhedskoordinationsudvalget har pa mgde den 7. marts 2013 godkendt forlgbsprogrammet for depression og
anbefaler godkendelse i regionsradet.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,

at forlgbsprogrammet for depression godkendes, idet draftelserne med kommunerne om over tid at monitorere de
gkonomiske konsekvenser af forlabsprogrammet - herunder s vidt muligt at udarbejde samfundsgkonomiske
beregninger - fastholdes.






Punkt 4: Til- og ombygning pa Ulriksdals afdeling Skovhuset beliggende i
Ulfborg

1-60-73-3-13
Bilag

0147326f-b735-4682-8e9e-0f00eala78de



Egﬁgge%ﬁlgngggrgé Ulriksdals afdeling Skovhuset

Resume

Skovhuset i Ulfborg har brug for bedre plads til bade beboelse, fritidsaktiviteter og personalefaciliteter grundet en
stadig mere kompleks malgruppe. Det foreslas, at der frigives 3 mio. kr. af rammebevilling til udvikling af sociale
tilbud, til ombygning af institutionen.

Indstilling

at der gives anleegsbevilling og radighedsbelgb i 2013 pa 3,0 mio. kr. jf. bevillingsskema til en til- og ombygning
pa Skovhuset i Ulfborg, og

at bevilling og radighedsbelgb finansieres af rammebevillingen til udvikling af sociale tilbud.

Sagsfremstilling

Skovhuset er en afdeling af Ulriksdal, der er en del af Specialomrade - Udviklingsforstyrrelse og Fysiske Handicap.
Skovhuset ligger i Ulfborg i Holstebro Kommune. Skovhuset har otte dggn- og aflastningspladser. Der er en god
efterspargsel efter pladserne pa Skovhuset.

Malgruppen er barn og unge i alderen 7 til 18 ar med gennemgribende udviklingsforstyrrelse samt psykiatriske
lidelser som for eksempel autisme, ADHD og OCD (tvangstanker). Derudover kan der veere tale om en grad af
mental retardering og eventuelt andre psykiatriske diagnoser.

Kommunerne henviser bgrn og unge med mere komplekse handicap og problemstillinger end tidligere. Dette stiller
@gede krav til bade den paedagogiske tilgang og de fysiske faciliteter.

Pladsen til bade beboelse og fritidsaktiviteter bar forbedres med henblik pa at give beboerne bedre forhold og
medarbejderne bedre fysiske arbejdsvilkar. Malgruppen har behov for plads omkring sig - bade fysisk og mentalt.
Det vurderes, at det psedagogiske arbejde vil kunne understattes ved en til- og ombygning, der muligger flere
skeermede grupper i bygningen.

Administrationen indstiller til, at der laves en tilbygning mod nord indeholdende to veerelser, et badeveerelse og et
personalerum i umiddelbar tilknytning til veerelserne.

De fleste af de bagrn og unge, som bor i Skovhuset bliver undervist i den interne skole, som er placeret et andet sted
end selve afdelingen. Enkelte beboere har i kortere eller laengere tid brug for at blive undervist pa afdelingen. Det vil
derfor vaere godt at lave en heldagsskole for enkelte af beboerne pé institutionen, séledes der skiftevis undervises
og tilbydes fysisk aktivitet. Aktivitetsrummene vil herudover udvide mulighederne for beboernes fritidsaktiviteter. Det
er der behov for pa grund af begraensede udendgrsfaciliteter.

Administrationen indstiller til, at der desuden laves en tilbygning med et undervisningslokale, to aktivitetsrum og et
mgdelokale, da et eksisterende mgdelokale inddrages i forbindelse med tilbygningen.

Herudover er der et omrade i bygningen, som bar saneres. Der er nogle steder smalle gange og blindgyder, som
kan veere med til at age konfliktniveauet samt vanskeliggare forholdene f.eks. for kerestolsbrugere. Der er et gnske
om at fa eendret indretningen, sa den udnyttes bedre.

Alt i alt er der behov for to tilbygninger pa i alt 150 m? og ombygning af 70 m2. Der budgetteres med henholdsvis
16.000 kr. pr. m? og 9.000 kr. pr. m? for til- og ombygningen. Den samlede pris er budgetteret til 3 mio. kr. ekskl.
moms og inkl. honorar.



Ima@dekommelse af anlaegsbevillingen vil medfgre, at der entreres med en radgiver, som udarbejder endelig tegning
over til- og ombygningen. Anlaegsarbejdet vil blive udbudt i fagentrepriser.

Byggearbejdet udferes jeevnfor Agenda 21 handlingsplan efter lavenergi 2015 plan. Til opfyldelse af 2015 energiplan
kan det blive ngdvendig med opseetning af cirka 40 m? solceller pa taget.

En om- og tilbygning pa 3 mio. kr. vil betyde, at den samlede takst for dagn- og skoledel vil stige med 60 kr. pr.
dagn.

Holstebro Kommune har givet dispensation fra lokalplanen i forhold til bebyggelsesprocent og skovbyggelinje, og
der er givet en forhandsgodkendelse til byggeriet.

| forbindelse med godkendelsen i Holstebro Kommune blev der foretaget en hgring. En indsigelse fra hagringen
vedrgrte antallet af parkeringspladser pa institutionen. Region Midtjylland har som falge heraf indgaet en laneaftale
med Holstebro Kommune omkring et stykke jord i tilknytning til institutionen, som kan bruges til ekstra
parkeringspladser, og dispensationen er givet pa denne baggrund.

Tabel. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelsh
anlegs- 7013, z014, Z015, 2016,
1.000 kr. bevilling' indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0
Eevillingszndringer”
. . (=]
Til- og ombygning pa Skovhuset, 2.000 2.000
Uitbaorg
Bevillingsaendringer i alt 3.000 3.000 a0 n n
Finansiering
Rar!'umel:_uewlllng til udvikling af -3.000 -3.000
sociale tilbud
Finansiering i alt -3.000 -3.000 1] 1] 1]
Total o 1] o 1] 1]

'Ridighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlsegsprojelt
+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = @gede indte=gter og + = reducerede indtsegter

Efter finansiering af til- og ombygningen af Skovhuset resterer der 42,6 mio. kr. pa rammebevillingen til udvikling af
sociale tilbud.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 5: Godkendelse af udkast til strategi for jordforurening
1-51-71-593-12

Bilag

Udkast til indberetning

Planlagte aktiviteter 2013

Oplaeg til politikere - Jordforureningsplan 2013



Godkendelse af udkast til strategi for jordforurening

Resume

Regionsradet udarbejder en arlig indberetning til Miljgministeriet om planlagte indsatser pa jordforureningsomradet
og om gennemfgrte aktiviteter i det forgangne ar. Politikerne vedtager de strategiske fokuspunkter, som
administrationens indsats og handlingsplaner baseres pa.

De strategiske indsatser i 2013 tager udgangspunkt i implementering af den regionale udviklingsplan og omfatter:
Mest miljg for pengene, Tryghed for borgerne og Effektiv videndeling. Desuden vil administrationen i 2013 forberede
sig pa de nye udfordringer, som det forventes, at regionerne far fra 2014.

Indstilling

at udkast til indberetning om jordforurening 2012 - jordforureningsplan 2013 godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands hovedopgave pa jordforureningsomradet er at forhindre, at menneskers sundhed i boliger og
barneinstitutioner trues af jordforurening samt at sikre rent drikkevand. Ifglge Lov om forurenet jord skal regionsradet
udarbejde en arlig indberetning til det af Miljgministeren nedsatte Depotrad. Indberetningen skal omfatte en strategi
for de planlagte indsatser pa jordforureningsomradet i indevaerende ar og en redeggrelse for de gennemfarte
aktiviteter i det forgangne ar.

Region Midtjylland blev ved arsskiftet 2011/2012 faerdig med den systematiske kortlaegning af gamle forureninger.
Derfor blev 2012 praeget af vaesentlig flere midler til unders@gelser og egentlige oprydninger pa de kortlagte grunde.

Udkast til indberetning (redeg@relse og strategi) og en oversigt over planlagte aktiviteter i 2013 vedlaegges som
bilag.

Strategiske tiltag i 2013

Region Midtjylland vedtog den 20. juni 2012 den regionale udviklingsplan 2012 for Midtjylland. Et af
indsatsomraderne, under overskriften byer og landskab, er jordforurening. Malet er her, at kendte forureninger, der
kan true grundvandsmagasinerne og borgernes sundhed, er under kontrol i 2030. Overordnet vil Region Midtjylland
pa jordforureningsomradet arbejde hen mod at implementere den del af udviklingsplanen. Szerligt fokus er der i
2013 pa: Mest miljg for pengene, tryghed for borgerne og effektiv videndeling. Desuden vil Region Midtjylland aktivt
forberede sig pa de nye udfordringer i forhold til blandt andet natur og overfladevand.

Mest miljg for pengene

Administrationen arbejder igen i 2013 pa at fa mest milja for pengene, samtidig med der sikres en balance i
fedekaeden fra indledende undersggelse til videregaende undersggelse og eventuel afvaerge. Det sker ved at
gennemfgre en arlig prioritering af samtlige kortlagte grunde i regionen. Med hensyn til arealindsatsen er der seerligt
fokus pa de mest giftige stoffer. | forhold til grundvandsindsatsen fglger regionen reekkefglgen i den statslige
grundvandskortlaegning.

Tryghed for borgerne

Alle de oplysninger, regionen har om jordforurening, er via RM.dk stillet til r&dighed for borgere og virksomheder.
Regionen planleegger i 2013 en lang reekke undersggelser af kortlagte grunde med henblik pa at skabe afklaring for
borgerne om den eventuelle forurening pa deres grund. Administrationen reagerer sa hurtigt som muligt pa
anmodninger om boligundersggelser.

Effektiv videndeling



Administrationen deltager i udviklingsprojekter regionalt, nationalt og internationalt med private virksomheder og
offentlige institutioner. Projekterne har fokus pa baeredygtighed, natur og klimatilpasning, der alle er potentielle
udviklingsomrader, hvor regionen har steerke kompetencer. Samarbejdet med eksterne partnere vil blive strgmlinet i
2013.

Desuden vil Region Midtjylland forberede sig pa de nye opgaver, regionen far i 2014, hvis forslag til
jordforureningslov vedtages som fremsat i folketinget den 28. februar 2013. Det geelder direktivet om industriel
emission og indsatsen over for natur og overfladevand. Administrationen er i en indledende fase, lovaendringen
vedrgrende natur og overfladevand treeder farst i kraft i 2014. Administrationen vil i 2013 indlede samarbejder med
Miljgstyrelsen og de andre regioner med henblik pa at planleegge den fremtidige indsats.

Strategien er retningsgivende for Region Midtjyllands handlingsplan for 2013.

Handlingsplan 2013

Administrationen vil i 2013 have fokus pa implementeringen af de omrader i planen, som vedrgrer vores
indsatsomrader. Kursen laegges med den overordnede malsaetning, at de arlige handlingsplaner rykker Region
Midtjylland et skridt videre mod opfyldelsen af visionerne i Den Regionale Udviklingsplan om sikring af rent
grundvand i ar 2030. Endvidere arbejdes der malrettet mod at sikre, at borgere ikke udsaettes for sundhedsfarer fra
jordforureninger. Malet er, at der i 2030 ikke laengere er jordforureninger i Region Midtjylland, som udger en trussel
mod folks sundhed.

Som den farste region afsluttede Region Midtjylland ved arsskiftet 2011/2012 den systematiske V1 kortlaegning,
hvilket indebeerer, at al eksisterende viden om aktiviteter, som har kunnet give anledning til jordforurening, er fundet
frem. Den systematiske kortleegning bandt mange ressourcer, som nu er frigivet til den miljg- og
sundhedsprioriterede indsats fra 2012 og fremefter.

Region Midtjylland forventer i 2013 at udfgre i alt cirka 340 indledende undersg@gelser inden for indsatsomraderne
grundvand og fglsom arealanvendelse. 261 lokaliteter er allerede prioriteret til indledende undersagelse og fremgar
af administrationens aktivitetsliste (vedlagt som bilag).

Region Midtjylland udfarer boligundersggelser ud fra de indkomne anmodninger fra boligejere. Boligejere har krav
pa, at unders@gelsen er afsluttet inden for et &r. For at opna omkostningseffektivitet samles undersggelserne i puljer
af cirka 15 undersggelser. Der budgetteres med 30 boligundersggelser i 2013.

Region Midtjylland har prioriteret 97 lokaliteter til videregaende unders@agelser, heraf er 30 nye og der udfgres
afvaerge pa 28 lokaliteter, heraf er otte nye med opstart i 2013. Flere lokaliteter vil blive prioriteret i Igbet af 2013.
Region Midtjylland arbejder sa vidt muligt pa at gennemfgre en komplet oprensning ved afveergeprojekter, hvor
restforureninger alternativt vil fare til Isbende afvaerge og monitering. Komplet oprensning mindsker risikoen for, at
regionen i fremtiden er ngdt til at allokere stgrstedelen af omradets budget til drift af afveergeanlaeg og monitering.

Region Midtjylland har i en arraekke kontrolleret og afvaerget en raekke store forureninger — en stor forurening
defineres ved, at den samlede afveergeindsats forventes at koste mere end 10 mio. kr. Indsatsen fortsaettes i 2013,
og kareplanen for regionens indsats ved Hgfde 42 falges.

Region Midtjylland vil fortsat yde service pa et hgjt niveau til borgere og andre interessenter pa
jordforureningsomradet. | 2013 forventer administrationen at servicere tusindvis af grundejere pr. telefon og mail,
mens cirka 30.000 attester pa ejendomme vil blive indhentet via regionens hjemmeside.

Region Midtjylland vil i 2013 deltage i en raekke udviklingsprojekter. Regionen har opnaet statte fra EU og
Miljgstyrelsen til demonstrationsprojektet NorthPestClean, som gennemfares af Region Midtjylland i perioden 2010-

2013. Projektet skal resultere i et forbedret beslutningsgrundlag for regionens fremtidige indsats ved Hgfde 42.

Region Midtjylland vil i 2013 fortsat have et effektivt og tillidsfuldt samarbejde med kommunerne, de gvrige regioner



og Naturstyrelsen. Region Midtjylland vil arbejde for, at det taette samarbejde pa jordforureningsomradet udvikles
lzbende.

For at kunne agere effektivt og med hgj kvalitet i ydelserne er Region Midtjylland meget afheengig af, at der er styr pa
de store maengder data. Der er omkring 25.000 grunde i regionens jordforureningsdatabase (JAR). Der vil i 2013
fortsat vaere fokus pa systemintegration, som kan strgmline administrationens arbejdsgange yderligere.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 6: Placering af atomaffald

1-30-76-9-13
Bilag

Anmodning om stette til protest mod forslag om placering af atomaffald



Placering af atomaffald

Resume

Struer og Skive Kommuner har anmodet om regionsradets statte i protest mod forslag om at placere atomaffald i
regionen. Kommunerne finder at en sadan placering vil forringe deres udviklingsmuligheder.

Indstilling
at regionsradets statte til protest mod forslag om at placere atomaffald i regionen draftes.

Sagsfremstilling

Borgmester Niels Viggo Lynghgj, Struer Kommune og borgmester Flemming Eskildsen, Skive Kommune har pa
kommunernes vegne anmodet regionsradet om statte til protest mod forslag om at placere atomaffald i Thyholm,
Skive Vest eller Thise. Borgmestrene finder, at det er "gdelaeggende for et lokalsamfund at veere hjemsted for et
atomaffaldsdepot". Henvendelse fra Stuer og Skive kommuner er vedlagt.

Proces

Der er nedsat en tveerministeriel arbejdsgruppe, der skal udpege det bedst egnede sted til et slutdepot il
opbevaring af radioaktivt affald fra Ris@. De Nationale Geologiske Undersagelser for Danmark og Grgnland (GEUS)
har med bidrag fra Naturstyrelsen undersggt lokaliteter i henholdsvis Skive, Struer, Kerteminde, Lolland og Bornholm
Kommuner.

Der gennemfgres aktuelt en strategisk miljgvurdering af de seks mulige placeringer og af fortsat mellemlagring i
Danmark. Sidelgbende med miljgvurderingen undersgger Sundhedsministeriet mulighederne for at placere det lav-
og mellemradioaktive affald i udlandet.

Forventeligt i slutningen af 2013 indstiller arbejdsgruppen to omrader til videre detaljerede feltundersggelser.
Beslutning
Forretningsudvalget indstiller,

at regionsradet fuldt ud stetter Sundhedsministeriets unders@gelse af muligheden for at placere det lav- og
mellemradioaktive affald i lande, der har erfaring med handtering og opbevaring af atomaffald, og

at stillingtagen til konkret placering af affaldet, hvis det ikke bliver i udlandet, kreever et langt bedre
beslutningsgrundlag.



Punkt 7: Tidskritiske forberedende arbejder ved anlaeg af Aarhus Letbane

1-30-75-2-12
Bilag

Tidskritiske anlaeegsarbejder
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Resume

Regionsradet skal tage stilling til henvendelse fra bestyrelsen for anleegsselskabet Aarhus Letbane I/S om at
igangseette forberedende arbejder, der er tidskritiske i forhold til overholdelse af den samlede tidsplan for
anlaegsprojektet. Det drejer sig om gvrige spuns og sporomlaegninger i banegraven samt forberedende
anleegsarbejder pa steekningen Lisbjerg — Lystrup. Udgiften til disse anleegsarbejder anslas til 94,5 mio. kr. Region
Midtjyllands andel heraf udger 5,5 mio. kr., svarende til 5,8 %. Udgiften har ingen likviditetsmaessige konsekvenser
for Region Midtjylland.

Samtidig anbefales det, at regionsradet bemyndiger administrationen til at godkende fremtidige henvendelser fra
Aarhus Letbane I/S om igangsaetning af tidskritiske anleegsarbejder, der ligger indenfor budgettet.

Indstilling

at det godkendes, at Aarhus Letbane I/S kan indga kontrakt om de beskrevne anlaegsopgaver, og

at administrationen bemyndiges til efter anmodning fra Aarhus Letbane I/S at godkende igangsaetning af
tidskritiske anlaegsarbejder under forudsaetning af, at disse ligger indenfor budgettet.

Sagsfremstilling

Regionsradet blev den 23. januar 2013 orienteret om status for letbaneprojektet og godkendte i den forbindelse, at
Aarhus Letbane I/S kunne indga kontrakt om to tidskritiske forberedende anleegsarbejder. Der var tale om fundering
af bro i Egaadalen samt om bro over Banegraven ved Aarhus Banegard.

| folge vedtaegterne for Aarhus Letbane I/S skal beslutning om at indga kontrakter om anleeg foreleegges af
bestyrelsen for interessenterne (ejerne) pa et interessentskabsmgde til beslutning.

Aarhus Letbane I/S har efter mgde i bestyrelsen fremsendt anmodning om godkendelse af igangseetning af
yderligere anlaegsarbejder, der er tidskritiske i forhold til den samlede tidsplan for letbaneprojektet (anmodning med
bilag er vedlagt). Det drejer sig om gvrige spuns og sporomlaegninger i banegraven og forberedende
anleegsarbejder pa straekningen Lisbjerg — Lystrup. Udgiften til disse anlaegsarbejder anslas til 94,5 mio. kr. Region
Midtjyllands andel heraf udggr 5,5 mio. kr. svarende til 5,8 %. Udgiften ligger indenfor det af Aarhus Letbane I/S'
fastlagte budget og er en del af Region Midtjyllands samlede bidrag pa 78 mio. kr. Udgiften har derfor ingen
likviditetsmaessige konsekvenser for Region Midtjylland.

Administrationen anbefaler, at regionsradet godkender, at Aarhus Letbane I/S kan indga kontrakt om de beskrevne
anleegsarbejder.

Aarhus Letbane har endvidere fremsendt en tidsplan over kommende anlaegsarbejder af tidskritisk karakter (indgar i
vedlagte bilag). Der er tale om:

Sporarbejder - Omlaegning af eksisterende spor ved Aarhus H

Forberedende arbejder - Bygningsentreprise ved Aarhus H

Kabelregistrering og dokumentation

« Sikringsarbejder — Ahavevej — @stbanetorv + Lystrup

Styring — Omstillingsanleeg



I henhold til tidsplanen forfalder kontraktindgaelsestidspunkter for disse anleegsarbejder i perioden 1. maj til 1.
september 2013.

Igangseetning af de tidskritiske forberedende anlaegsarbejder er godkendt af bestyrelsen inden de i henhold til
vedtaegterne fremsendes til godkendelse hos Region Midtjylland og de gvrige interessenter.

Administrationen finder det ikke hensigtsmaessigt, at regionsradet skal behandle drypvise indstillinger om
igangsaetning af budgetterede anlaegsarbejder i takt med, at Aarhus Letbane I/S anmoder om godkendelse af disse.

Derfor anbefaler administrationen, at regionsradet bemyndiger administrationen til at godkende igangseettelse af de
tidskritiske anlaegsarbejder, nar bestyrelsen for Aarhus Letbane 1/S anmoder herom og under forudsaetning af, at
disse ligger inden for budgettet.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,

at det godkendes, at Aarhus Letbane I/S kan indga kontrakt om de beskrevne anlaegsopgaver,

at administrationen bemyndiges til efter anmodning fra Aarhus Letbane 1I/S at godkende igangsaetning af
forberedende anleegsarbejder under forudseetning af, at disse ligger indenfor budgettet, og

at regionsradet Igbende orienteres om status pa letbaneprojektet.



Punkt 8: Ansegning om tilskud til konference om digital innovation i musik-
og kulturskolernes laeringsmiljeo

1-26-11-13

Bilag

Ansggning fra DMKL og Sinus
5a45d005-9b0a-4913-bc21-d437a4df80fc

£588e52£-9603-4b5c-9894-2e02a5b313ae
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Resume

Danske Musik- og Kulturskoleledere (DMKL) og det digitale sociale musiknetveerk Sinus sgger om tilskud til en
konference om digital innovation i musik- og kulturskolernes leeringsmiljg. Formalet med konferencen, der samler
lzerere fra alle musik- og kulturskoler i Region Midtjylland, er at skabe et solidt udgangspunkt for digital innovation i
skolerne.

Region Midtjylland sgges om 175.000 kr. ud af et samlet budget pa 315.000 kr. Administrationen indstiller, at der
bevilges 135.000 kr. i 2013.

Indstilling

at der af regionens kulturudviklingsmidler bevilges 135.000 kr. i 2013 til Danske Musik- og Kulturskoleledere
(DMKL) og det digitale sociale musiknetveerk Sinus til afholdelse af konference om digital innovation i musik-
og kulturskolernes laeringsmiljg.

Sagsfremstilling

Konferencen er et vigtigt led i en digital strategi for musikskolerne i Midtjylland. Med omdrejningspunkt i emnet digital
innovation i musik- og kulturskolernes lzeringsmiljg bestar konferencen af opleeg, diskussion og workshops i
instrumentspecifikke faggrupper. 400 musik- og kulturlaerere forventes at deltage i konferencen.

DMKL Region Midt, der er et netvaerk bestdende af samtlige musik- og kulturskoler i regionen, star samlet bag
konferencen sammen med Sinus, og alle skolerne deltager med hovedparten af de tilknyttede leerere, hvilket ifalge
ansggerne er noget helt unikt. Konferencen bliver saledes et vigtigt led i udbredelsen og implementeringen af Sinus.
Den kan desuden sikre feelles fodslag pa it-omradet gennem etablering af erfa-grupper og netvaerk pa tveers af
musik- og kulturskolerne i Region Midtjylland og styrke videndelingen pa it-omradet fremadrettet.

Indhold
Konferencen afholdes den 25. september 2013 kl. 9-17 pa Kulturellen i Herning og Herning Musikskole.
Programmet for dagen indeholder:

¢ Indledende keynote.
o Erfaringsudveksling i faggrupper.
o Fremlaeggelse af undersggelse om brugen af it i den regionale musikundervisning.

« Keynotes med speciale i udvikling og implementering af digital innovation (bud pa laererens rolle i den digitale
tidsalder, krav il fysiske og paedagogiske miljger mv.).

e Oplaeg om Sinus med fokus pa ophavsretten (fildelingsproblematikken).
o Faggruppemgder med fokus pa netveerksdannelse og faglig udveksling pa tvaers af regionen.

o Paneldebat, hvor musik- og kulturskoleelever fremlaegger deres gnsker for fremtidens undervisning,
kommenteret af eksperter i kommunikation og digitalisering samt leerere.

Programmet tager dermed hgjde for savel lavpraktiske som didaktiske emner i relation til musikundervisning i en ny
medievirkelighed. Hensigten er at udstyre deltagerne med tidssvarende digitale og paedagogiske redskaber til brug
i undervisningen.



Formal
Konferencen skal ifglge ansggningen saette deltagerne i digitalt gear og udforske musikskolens rolle i det digitale
rum, herunder:

o Styrke det tvaerkommunale samarbejde og age mobiliteten af de kreative initiativer.
o Preesentere og evaluere diverse praktiske veerktgjer og digitale tjenester, som bruges i musikundervisning.

o Fremme en feelles forstaelse for hvilke digitale redskaber, der i kreative og paedagogiske sammenhange er
brugbare.

o Give nye perspektiver pa leererens rolle i musikundervisning.
o Etablere faglige netveerk og styrke erfaringsudveksling musikskolerne imellem.
o Etablere feelles arbejdsredskaber for at styrke samarbejdet pa tvaers af kommunale graenser.

o Understatte regionens netvaerksdannelse med henblik pa 2017.

Baggrund

Regionsradet har i juni 2011 bevilget 2,5 mio. kr. til Sinus for perioden 2011-2012. Netveerket er i gjeblikket under
implementering pa regionens musikskoler. Om baggrunden for konferencen skriver ansggerne: "Sinus skal tilhgre
musik- og kulturskolerne, og deres elever og leerere er brugerne pa Sinus. Derfor har Sinus tilskyndet Region
Midtjyllands musik- og kulturskoler til at holde en samlet konference med fokus pa innovation og digitalisering [..].
Det, at alle medarbejdere fornemmer en samhgrighed omkring de digitale perspektiver, og at de har mgdt og
afpravet "digitaliserede” kollegers innovative brug af digitale medier, ser vi som den bedste igangsaetter for en
regional feellesforstaelse af behovet for visioner, méal og delmal for den digitale fremtid og dermed den enkelte
skoles fastholdelse af sin unikke laererressource. Herefter er Sinus den sociale e-laeringsplatform, hvor erfaringerne
fra konferencen omsaettes til praksis, og hvor innovationen fortsaetter i dialogform.” Forankringen pa de enkelte
musikskoler sikres bl.a. ved, at samtlige musikskoler og deres respektive ledere deltager i det feelles arrangement.

Bemarkning

Regionsradet bevilgede den 20. marts 2013 74.500 kr. til en anden musikkonference, "Musikkens muligheder” i regi
af Videnscenter for Musik. De to konferencer er imidlertid ikke emnemaessigt beslaegtede. Regionsradet har
derudover i februar 2012 bevilget 90.000 kr. il konferencen "Nye toner”, hvor Sinus var medarranger.

@konomi

Region Midtjylland s@ges om 175.000 kr. ud af et samlet budget pa 315.000 kr. Under henvisning til ngdvendig
prioritering af regionens kulturmidler bevilges 135.000 kr. til konferencen, idet det forventes, at ansggerne vil kunne
finde besparelser pa saerligt honorarer til keynotes og moderator.

Budget og finansiering for konferencen fremgar af tabel 1.



Tabel 1. Budget og finansiering.

1.000 kr. 2013
Budget

Keynaote (USA) 50
Ta danske keynotes 40
Maoderatar for hele dagen 20
Mindre oplesglelevorkester + dirigent 10
Farplejning 400 deltagere a0
To store lokaler + 10 rum 20
Metvaerk, lyvs, [vd 20
Konferencemapper etc. + praktiske opgaver 15
Flanlezgning + website 50
Ewaluering 10
Budget i alt 315
Flnansiering

Deltagerbetaling (400 pers, & 350 kr.) -140
Region Midtjylland -135
Forventede besparelser -40
Finansiering i alt -315

Total

Regionsradet kan give tilskud fra kulturudviklingsmidlerne til projekter, som har strategisk betydning, og som sigter
mod en fortsaettelse uden regional (med)finansiering. Oversigt over kulturudviklingsmidlerne fremgar af tabel 2.

Tabel 2. Kulturudviklingsmidler

1.000 kr. 2013 2014 2015
Budget 11.621 11.621 11.621
Rarmmesaendringer af budget / afvikling af egenkapital 7.147 7.147 1]
Herefter restbudget 2013-2015 til nye projekter 4.474 4.474 11.621
Bevilget pd RE-méde den 23, januar 2013

Rethink z017 - Kul_turJ begivenheder ag u:uplev,al;er sam 1.000

lkatalysator for turismebaseret forretningsudvilkling

Eevilget pd RR-made den 20, marts 2013

Filotprojelkt Middelalderborge 1.100

ArtEpi - - Green Performing City 1.000

Den Mye Maltfabril 500

Kaonference Musiklkens muligheder 75

Indstifing & bewiling 24, april 2013

Konference digital innovation 135

1 alt 3.810

Rest herefter til nye projekter 664 4.474 11.621

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.




Punkt 9: Godkendelse af sundhedsaftale vedrorende styrket
forlebskoordinering for den @ldre medicinske patient

1-30-72-192-12
Bilag
Udkast tilleegsaftale forlabskoordinering &ldre med pt

Danske Regioner Rammepapir om forlgbskoordinatorfunktioner udmentningsplanen om den @ldre medicinske patient
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Resume

Regeringens aftale om udmgntningsplanen for den aeldre medicinske patient blev annonceret i juni 2012. Det
fremgar af regeringens udmeantningsplan, at der skal indgas en sundhedsaftale pa omradet. Med dette afsaet har
kommuner og region i samarbejde udarbejdet vedlagte forslag til en tilleegsaftale til sundhedsaftalen.

Indstilling

at tilleegsaftalen til sundhedsaftalen godkendes.

Sagsfremstilling

Aftalen om satspuljen for 2012-2015 indeholder en national handlingsplan for den eldre medicinske patient, hvor der
pa landsplan er afsat en overordnet ramme pa ca. 200 mio. kr. over fire ar. Den nationale handlingsplan bestar af 11
konkrete initiativer, der skal reducere antallet af uhensigtsmaessige (gen)indleeggelser og styrke sammenhaengen i
og koordinationen af patientforlgbet.

Der er seerligt to initiativer, hvor region og kommuner skal implementere i feellesskab. Det drejer sig om a) feelles
forlgbskoordinatorfunktioner til saerligt sveekkede eeldre medicinske patienter, b) opfglgende hjiemmebesag.

Af udmgntningsplanen fremgar det, at initiativerne skal ses i sammenhasng med de eksisterende indsatser i region
og kommuner og dermed sikre et |gft af disse. Ligeledes skal tiltagene kunne viderefgres uden ekstra midler efter
2015. Der er samtidig krav om, at region og kommuner skal monitorere og dokumentere en styrket indsats, ligesom
der er ekstern evaluering af initiativerne.

Det fremgar af udmentningsplanen, at initiativerne skal igangsaettes foraret 2013.

Feelles forlebskoordinatorfunktion for saerligt svaekkede sldre medicinske patienter

Baggrund

Af udmgntningsplanen fremgar det, at der skal etableres faelles regionale/kommunale forlgbskoordinatorfunktioner til
seerligt sveekkede aeldre medicinske patienter. Pa landsplan er der i tre ar (2013-2015) afsat i alt 97,4 mio. kr. il
initiativet, hvoraf 30 % fordeles til regionerne og 70 % til kommunerne. Region Midtjylland kan forvente at modtage
ca. 6,1 mio. kr. i tre ar, svarende til ca. 2 mio. kr. pr. ar.

Regeringens aftale om udmentningsplanen for den zeldre medicinske patient blev annonceret i juni 2012. Danske
Regioner og KL udsendte den 19. december 2012 et 'rammepapir om feelles forlgbskoordinatorfunktioner til szerligt
svaekkede eeldre medicinske patienter’, som skal danne grundlag for lokale samarbejdsaftaler mellem region og
kommuner om de feelles forlgbskoordinatorfunktioner (vedlagt som bilag).

Af regeringens udmeantningsplan fremgar der to sammenhaengende hovedopgaver:

a. Konkret patientrettet forlgbskoordinering.

b. Systematisk kvalitetsudvikling af forlgbskoordinering for den seldre medicinske patient herunder indhente og
sprede viden og erfaringer om forbedring af patientforlgb for de seldre medicinske patienter.

Region og kommuner skal saledes i faeellesskab etablere et feelles kvalitetsudviklingsarbejde og sikre, at der
gennemfgres konkret forlgbskoordination for malgruppen.



Forlgbskoordinatorfunktionen kan bade veere fysisk og virtuel. Forlgbskoordinatorfunktionen er derved det
organisatoriske set-up, hvor det feelles kvalitetsudviklingsarbejde med forlgbskoordination foregar.

Det fremgar af regeringens udmegntningsplan, at der skal indgas en sundhedsaftale pd omradet. Med dette afszet har
kommuner og region i samarbejde udarbejdet vedlagte forslag til en tilleegsaftale til sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte tilleegsaftalen pa et made den 7. marts 2013.

Forslag til indsats

Der er allerede en lang reekke initiativer igangsat i region og kommuner i forhold til styrket forlabskoordinering for
eeldre medicinske patienter. Det drejer sig eksempelvis om fremskudt visitation, udskrivelseskoordinatorer,
udgaende teams, som pa forskellig vis bidrager til at styrke sammenhaengen i patientforlgbet.

Det er samtidigt en praemis, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke findes et samlet overblik over de igangsatte
indsatser og deres effekt. Det er derfor vurderingen, at det ikke vil vaere hensigtsmaessigt pa nuveerende tidspunkt at
rulle en ny samlet model for forlgbskoordinering ud i hele regionen.

| stedet er der to primaere behov: For det farste er der behov for, at der péa tvaers af klynger sker en systematisk
indsamling og spredning af viden om, hvilke indsatser, der har bedst effekt. For det andet er der behov for, at der i
klyngerne fortsat udvikles og afpraves nye lgsninger — ogsa radikalt nye Igsninger, som styrker det
sammenhaengende patientforlgb for den aeldre medicinske patient.

For at koble disse to elementer foreslas det, at der igangsaettes en sakaldt iterativ (gentagende) proces, hvor der
lobende og systematisk indhentes og opsamles erfaringer, som danner grundlag dels for tilpasninger af indsatsen
og dels for udvikling af nye indsatser. Der lzegges derfor op til en taet kobling mellem lokale initiativer i klynge-regi og
en mere tvaergaende kvalitetsindsats forankret i en tveergaende og tvaersektoriel projektgruppe. Samlet set skal
dette bidrage til en indsats, der systematiserer og udvikler forlabskoordineringen og dermed bidrager til et bedre
forlgb for den zeldre medicinske patient.

Pa tveers af klynger etableres en tveerfaglig og tvaersektoriel projektgruppe, som far til opgave at udvikle en
kvalitetsindsats for 'det gode forlgb' og styrke den tvaergaende systematiske videnopsamling og videnspredning pa
tveers af klynger. Projektgruppen skal ligeledes bidrage til koordinering af indsatserne pa tvaers af klynger samt
generere viden om, hvad der virker bedst og dermed identificere indsatser med potentiale for udbredelse. Da
initiativet om forlgbskoordinering knytter sig teet til opfelgende hjemmebesgag, vil projektgruppen fa til opgave at felge
og videreudvikle begge initiativer.

Som det fremgar af tilleegsaftalen udpeger regionen en regional projektleder. Kommunerne har efterfglgende ogsa
besluttet at udpege en kommunal projektleder, og der etableres derfor et feelles projektlederteam.

Klyngerne far til opgave at videreudvikle eksisterende initiativer eller udvikle og afprave nye lgsninger, der styrker
den feelles forlgbskoordinering i det enkelte patientforlgb. Klyngerne skal ligeledes bidrage til projektgruppens
arbejde f.eks. ved lgbende at afrapportere om udviklingsinitiativer efter aftalte indikatorer mv. samt monitorere og
dokumentere indsatsen. Hospitalerne har i samarbejde med kommunerne saledes ansvar for, at den styrkede
indsats kan dokumenteres.

Opfolgende hjemmebesgg
Pa landsplan er der afsat 45 mio. kr. for perioden 2013-2015 til finansiering af praktiserende leegers opfglgende

hjemmebesgg. Region Midtjylland kan forvente at modtage ca. 9,5 mio. kr. i tre ar, svarende til ca. 3,2 mio. kr. pr. ar.

Opfalgende hjiemmebesag er igangsat i alle klynger.

Beslutning



Forretningsudvalget indstiller,

at tilleegsaftalen til sundhedsaftalen godkendes, idet tidsplanen strammes op for sa vidt angar overbliksbilledet af
aktiviteterne i regionen.



Punkt 10: Heringsudkast til sundhedsplan
1-31-72-125-12

Bilag

Heringsparter til sundhedsplan

heringsudkast til sundhedsplan-3apr2013



Horingsudkast til sundhedsplan

Resume

Udkast til sundhedsplan (hgringsudgave) fremleegges hermed til godkendelse med henblik pa udsendelse i haring.
Efter hgringsperioden fremlaegges forslag til endelig sundhedsplan til politisk behandling i oktober 2013.

Indstilling
at udkastet til sundhedsplan (heringsudgave) godkendes med henblik pa udsendelse i hgring.

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet et hgringsudkast, der har fokus pa patientinddragelse, et sammenhangende
sundhedsveesen og den bedste kvalitet. Det indstilles, at udkastet sendes i hgring indtil 21. juni 2013.

Haringsudkastet til sundhedsplan beerer titlen "Feelles ansvar for sundhed” og er opbygget ud fra de falgende tre
hovedspor:

o Patienten bestemmer.
¢ Sundhed og sammenhaeng — gensidig athaengighed.

o Den bedste kvalitet — hver gang pa den rigtige made.

Under hovedsporet "patienten bestemmer” fokuseres der pa, at sundhedsvaesenet skal blive endnu bedre til at
inddrage og synligggre patienternes valgmuligheder undervejs i et behandlingsforlgb. Afsnittet "Sundhed og
sammenhang — gensidig afhaengighed” omhandler bl.a., hvordan Region Midtjylland i samarbejde med
kommunerne og andre centrale samarbejdsparter vil arbejde med en fortsat udvikling af det neere sundhedsvaesen.
Endelig fokuserer afsnittet "Den bedste kvalitet — hver gang pa den rigtige made” pa de overordnede linjer for,
hvordan den hgjeste kvalitet skal fastholdes og udvikles.

Som afslutning pa hvert afsnit er der opstillet en raekke sigtepunkter, der udstikker retningen for kommende konkrete
indsatser. Det skal saledes ske en konkretisering senere, f.eks. i forbindelse med den endelige sundhedsplan som
opfglgning pa hgringssvarene, i kommende regionale strategier og/eller lokale implementeringsplaner.

Udkastet til sundhedsplan bygger pa det eksisterende plangrundlag med blandt andet fem akuthospitaler,
Regionshospitalet Silkeborg (Diagnostisk Center/Center for planlagt kirurgi), de eksisterende sundhedshuse samt
en samlet driftsorganisation for henholdsvis det psykiatriske og preehospitale driftsomrade. Fokus i planen er pa
kultur i sundhedsvaesenet frem for struktur, og sundhedsplanen skal veere med til at sikre en god overlevering til det
kommende regionsrads arbejde med at udvikle sundhedsvaesenet.

Arbejdet med hgringsudkastet til sundhedsplanen blev sat i gang i efteraret 2012 i forleengelse af budgetforliget.
Undervejs er der sket inddragelse af bade regionsradet, relevante samarbejdsparter samt brugerne af
sundhedsvaesenet. Der er bl.a. atholdt politiske og administrative temamgder, mgde med patientforeninger samt
fokusgruppeinterview med udvalgte patientgrupper. | udkastet har administrationen sa vidt muligt forsagt at
indarbejde og balancere de mange input og kommentarer, der er modtaget. Konkret er der bl.a. sket en nuancering
af begrebet "patienten bestemmer” samt lagt sterre vaegt pa, at sundhedsvaesenet skal kunne se pa det hele
menneske.

Administrationen foreslar, at udkastet til sundhedsplan sendes i hgring hos kommunerne og gvrige relevante parter
med hgringsfrist den 21. juni 2013. Oversigt over hgringsparterne er vedlagt som bilag. Pa baggrund af
hgringssvarene vil administrationen udarbejde et endeligt forslag til sundhedsplan, som fremlaegges til politisk
behandling i oktober 2013.



Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,
at udkastet til sundhedsplan (hgringsudgave) godkendes med henblik pa udsendelse i haring,

at planen tilfgjes et afsnit, der perspektiverer til den nuvaerende sundhedsplan, og herunder ger en kort status p3a,
hvor langt man er ndet med anbefalingerne herfra,

at akutomradet - herunder samarbejdet med almen praksis — tydeliggeres i planen, ligesom beskrivelsen af
samarbejdet med kommunerne udfoldes og ggres mere konkret i planen, og

at der andres nederst pa side 19, sa der star "fortsat samarbejde med kommuner og faglige organisationer f.eks. i
Taskforce...” og sa der star, at ”... tilbud kan gives sa taet pa borgeren og pa laveste effektive omsorgsniveau som
muligt...”

Jorgen Winther bemeerkede, at han finder, at der i stedet for overskriften "Patienten bestemmer” bgr anvendes
"Patienten er medbestemmende” som overskrift.

Poul Miller kunne ikke tiltraede overskriften "Patienten bestemmer”. Poul Mller finder for det farste, at der ikke er
sammenhang mellem denne overskrift og sundhedsplanens tekst, hvor indholdet beskrives. | teksten er der lagt op
til sget medinddragelse af patienterne, hvilket er et godt skridt i den rigtige retning. For det andet vil savel patienter
som personale kunne blive stillet i en umulig konfrontation, nar det i praksis viser sig, at patienten ikke har den
autoritative ret til at bestemme, som det fremgar af ordvalget i overskriften.



Punkt 11: DNU: Godkendelse af projektforslag og bevilling til underprojekt
Vare- og affaldscentral
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Anlaegsoverslag - Vare- og anlegscentral
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Resume

Der ans@gges om godkendelse af projektforslaget og en anlaegsbevilling pa 62,2 mio. kr. til udarbejdelse af
hovedprojekt og byggeri af Vare- og affaldscentralen pa DNU.

Indstilling

at  projektforslaget for Vare- og affaldscentralen pa DNU godkendes,

at der bevilges 62,2 mio. kr. (indeks 130) til udarbejdelse af hovedprojekt og udfgrelse af underprojekt Vare- og
affaldscentral,

at bevillingen til Akut underprojekt Nord 1 reduceres med 8,2 mio. kr. (indeks 130),
at der afseettes radighedsbelgb jf. tabel 4,
at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 4, og

at bygge- og anlaegsarbejderne udbydes i hovedentreprise i begraenset udbud med forudgaende praekvalifikation.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet projektforslag for varemodtagelsen og affaldscentralen pa DNU. Det foreslas, at projektforslaget
godkendes, og at der gives en bevilling pa 62,2 mio. kr. til udarbejdelse af hovedprojekt og udfgrelse.

Vare- og affaldscentralen er en del af delprojekt Vareforsyning BYG, som omhandler byggeriet af
forsyningsfunktioner pa DNU. Delprojektet bestar af tre underprojekter med falgende budgetter:

Tabel 1. Budget for delprojekt Vareforsyning Byg
Mio. kr. (indeks 130)

Vare- og affaldscentral 62,2
Forsyningsgangen 128,5
Rarpostanleeg 46,8
| alt 237,5

Underprojekt Vare- og affaldscentral er det sidste underprojekt, der mangler bevilling i delprojektet.

Underprojekt Vare- og affaldscentral
Vare- og affaldscentralen for det samlede DNU er placeret i én bygning. Bygningen er i to etager og udger i alt ca.
4.200 kvadratmeter.

Ved opfaerelse af Vare- og affaldscentralen er der lagt veegt pa at opna et robust hus, der kan danne ramme om
funktioner, der er tungt belastet med truck- og vognkgrsel. Bygningen er derfor udfert med tunge vaegge i alle
omrader, hvor der foregar vognhandtering og truckkarsel. Bygningen skal sta klar til at forsyne DNU i januar 2015.

| januar 2013 vedtog regionsradet, at bygningsindretningen for affaldshandtering og varemodtagelse pa DNU
andres. Zndringen betyder, at affald vil blive handteret pa plan 4, som er samme niveau som hospitalets
forsyningsgang i stedet for som oprindeligt planlagt pa plan 2. Samtidigt etableres der en elevatorlgsning med to



specialdesignede elevatorer, der kan lgfte et helt vogntog bestaende af truck plus op til ti lastede logistikvogne.
Der er efterfolgende udarbejdet projektforslag for Vare- og affaldscentralen. | vedheaeftede bilag fra radgivergruppen
DNU beskrives indhold, gkonomi og tidsplan for underprojektet. Det skal bemeerkes, at budgettet i bilaget er

udarbejdet i indeks 120,5.

Vedheeftede tegningsmateriale viser bygningen for varemodtagelse og affaldshandtering. Desuden vedlaegges et
samlet anleegsoverslag for hele DNU-projektet.

| tabel 2 ses fordelingen af budgettet pa 62,2 mio. kr. til Vare- og affaldscentralen:

Tabel 2. Budget for Vare- og affaldscentralen
Mio. kr. (indeks 130),

Handvaerkerudgifter 51,5
@vrige udgifter 2,3
Uforudsete udgifter (5 %) 2,6
Radgiverhonorar 5,8
Samlet bevillingsansggning vare/affald 62,2

Der er i forbindelse med projektforslaget konstateret en merudgift pa 2,6 mio. kr. (indeks 130) i forhold til
dispositionsforslaget. Dette skyldes primaert, at installationer er dyrere end oprindeligt forudsat. Der sgges ikke om
en bevilling til denne ekstra udgift. Nar licitationsresultatet kendes, vurderer projektafdelingen DNU, om den ekstra
udgift kan finansieres inden for budgettet, eller om der skal findes besparelser i projektet. | forbindelse med
hovedprojektet udarbejdes en konkret liste med besparelsesmuligheder.

Udbudsform for Vare- og affaldscentralen

Bygge- og anleegsarbejderne foreslas udbudt i hovedentreprise og i henhold til udbudsdirektivet (EU-udbud) i
begreenset udbud med forudgaende preekvalifikation. | trdad med DNUs udbudsstrategi vil tildelingskriteriet vaere
laveste pris.

Ved en hovedentreprise indgar bygherren kun aftale med én entreprengr og har derved en enklere styring af
byggesagen.

Milepaele og tidsplan
Udfarelsen af Vare- og affaldscentralen vil forholde sig til hovedtidsplanen, og der planleegges efter falgende

tidsplan:

Tabel 3. Tidsplan og milepaele

Aktivitet Tidsramme
Dispositionsforslag Afsluttet

Projektforslag Afsluttet

Hovedprojekt, udbud Februar 2013 — juni 2013
Udfgrelse August 2013 —januar 2015

Bevillingsaendringer og finansiering
Bevillingen til Vare- og affaldscentralen finansieres primeert af den afsatte pulje til DNU-projekter. Derudover foreslas
det, at 8,2 mio. kr. finansieres af bevillingen til Akut underprojekt Nord 1, som havde et gunstigt licitationsresultat.

Der er redegjort neermere for finansieringen i sagen om aendret Igsning til Vare- og affaldscentralen, som var pa
regionsradsmedet i januar 2013.

| nedenstdende tabel 4 preesenteres i oversigtsform bevilling og finansiering:




Tabel 4. £ndringer af bevillinger og finansiering i oversigtsform

Tabellen viser, at der gives en bevilling pa 62,2 mio. kr. til underprojekt Vare- og affaldscentral finansieret af den
afsatte pulje til DNU-projekter samt af bevillingen til Akut underprojekt Nord 1.

Finansiering af DNU-projekter
Med bevillingseendringerne pa naerveerende dagsorden udger Puljen til DNU herefter falgende i arene 2012-2018:

Tabel 5. Pulje til DNU-projekter

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.



Punkt 12: DNU: Godkendelse af bevilling til igangszettelse af Akut
underprojekt Nord 3
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Bilag
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Tegningsmateriale Nord 3
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Resume

Der sgges om en anlaegsbevilling pa 199,1 mio. kr. til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt efterfglgende
udfgrelse af Akut underprojekt Nord 3 pa DNU. Underprojekt Nord 3 indeholder arealer til gjenambulatorier,
operationsafsnit, kontorer og garderober.

Indstilling

at der gives en bevilling pa 199,1 mio. kr. (indeks 130,0) til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt udfgrelse af
Akut underprojekt Nord 3 pa DNU,

at der afseettes radighedsbelgb jf. tabel 3,
at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 3, og

at bygge- og anlaegsarbejderne udbydes i storentrepriser i begraenset udbud med forudgaende praekvalifikation.

Sagsfremstilling

| DNU s@ges om en bevilling pa 199,1 mio. kr. til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt udfgrelse af Akut
underprojekt Nord 3.

Underprojektet er en del af delprojekt Akut. Delprojektet vedrarer den feelles akutafdeling pa DNU, dele af
bygningerne til Hoved-Neuro Centret og nybyggeri til en samlet dagkirurgisk funktion.

Delprojekt Akut har en samlet anleegssum pa 1,9 mia. kr. og et areal pa knap 98.000 kvadratmeter og er opdelt i fire
underprojekter:

Tabel 1. Fordeling af budget vedrerende delprojekt Akut
Mio. kr. (indeks 130,0)

Underprojekt Nord 1 627,6
Underprojekt Nord 2 674,5
Underprojekt Nord 3 199, 1
Underprojekt Nord 4 351,9
Delprojekt Akut i alt 1.853,1

For en naermere beskrivelse af delprojekt Akut og underprojekt Nord 3 er der vedlagt et bilag fra radgivergruppen
DNU. Bilaget beskriver delprojektet, bade hvad angar indhold og skonomi (bemaerk, at tallene i bilaget er
udarbejdet i indeks 120,5). Der er endvidere vedlagt et tegningsmateriale om underprojekt Nord 3. Derudover er der
vedlagt et samlet anleegsoverslag for hele DNU-projektet.

Akut underprojekt Nord 3
| januar 2012 godkendte regionsradet projektforslaget for hele delprojekt Akut. Pa nuvaerende tidspunkt er der givet
bevilling til Akut underprojekt Nord 1, Nord 2 og Nord 4. | denne sagsfremstilling ansgges om bevilling til Nord 3.

Arealet for underprojekt Nord 3 er pa 12.243 kvadratmeter. Underprojektet indeholder arealer til gjenambulatorier,
operationsgang til Akutcentret (Ortopaedi) og
Hoved-Neurocentret (Neurokirurgi, Tand, Mund & Keebe, @re, Naese og Halskirurgi) samt kontorer og garderober.



Byggeriet er budgetteret til 199,1 mio. kr. fordelt som vist i tabel 2:

Tabel 2. Budget for Akut underprojekt Nord 3
Mio. kr. (indeks 130,0)

Handveaerkerudgifter 172,9
@vrige udgifter 21
Uforudsete udgifter 5 % 8,6
Honorar 15,5

I alt 1991
Udbudsform

Bygge- og anleegsarbejderne foreslas udbudt i henhold til udbudsdirektivet (EU-udbud) i begraenset udbud med
forudgaende preekvalifikation. | trad med DNU’s udbudsstrategi vil tildelingskriteriet veere laveste pris.

Bygge- og anleegsarbejderne udbydes i tre storentrepriser: Rahus- og lukningsarbejder; Apteringsarbejder; Teknik-
og installationsarbejder. Derudover vil der vaere en raekke opgaver omfattet af rammeudbud.

Milepaele og tidsplan
Der planleegges efter folgende tidsplan for Akut underprojekt Nord 3:

Dispositions- og projektforslag Afsluttet

For- og hovedprojektering (udbud) April 2013 — november 2013
Licitation December 2013
Tilbudsevaluering, kontrakt og startperiode December 2013 — april 2014
Byggeperiode April 2014 — december 2015
Klar til klinisk drift August 2016

Bevillingsaendringer og finansiering
| nedenstaende tabel preesenteres i oversigtsform bevilling og finansiering:

Tabel 3. Bevilling og finansiering

Der er tale om et kvalitetsfondsprojekt, og bevillingen pa 199,1 mio. kr. til Akut underprojekt Nord 3 finansieres af
den afsatte pulje til DNU.

Finansiering af DNU-projekter
Med bevillingseendringerne pa naervaerende dagsorden udger Puljen til DNU herefter falgende i arene 2012-2018:

Tabel 4. Pulje til DNU-projekter



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.



Punkt 13: Udvidelse af den diagnostiske kapacitet for lungekraeftpatienter

1-30-72-293-07
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dvidelse af den diagnostiske kapacitet for
ngekraeftpatienter g P

Resume

Regionsradet blev den 8. marts 2013 orienteret om, at der pa Aarhus Universitetshospital er opstaet pres pa den
diagnostiske kapacitet pa lungekreeftomradet. Det medfarer, at tiden fra henvisning til operation for nogle patienter
bliver for lang. Direktionen har derfor anmodet Aarhus Universitetshospital om straks at @ge udredningskapaciteten.

Merudgifterne foreslas dels finansieret som en del af malretningen af hospitalernes produktivitetskrav dels via pulje
til imgdegaelse af uforudsete merudgifter.

Indstilling

at der tilfares Aarhus Universitetshospital 2,6 mio. kr. fra 2013 og frem til daekning af ggede driftsudgifter ved
@gning af den avancerede diagnostiske kapacitet pa lungekraeftomradet, og

at merudgiften finansieres af pulje til imadegaelse af uforudsete merudgifter.

Sagsfremstilling

Udvidelse af diagnostisk kapacitet pa Aarhus Universitetshospital

Regionsradet blev den 8. marts 2013 skriftligt orienteret om, at 3. og 4. kvartalsrapport 2012 fra Dansk Lunge
Cancer Register og regionens egen monitorering viser, at der er opstaet pres pa den diagnostiske kapacitet pa
lungekraeftomradet. Det betyder, at tiden fra henvisning til operation for nogle patienter bliver for lang.

Det fremgar af Aarhus Universitetshospitals interne monitorering, at det er i udredningsfasen, der opstar ventetid,
idet patienter efter udredning kommer rettidigt til operation.

Lungemedicinsk Afdeling B, Aarhus Universitetshospital modtog i 2012 40 % flere patienter til udredning/behandling
for lungekreeft end i 2010. Samtidig er der et @get pres pa avancerede lungekraeftundersggelser med

bronkoskopier, EBUS (endobronkial ultralyd) og EUS (ultralydsvejledt oesofagoskopi), jf. denne tabel.

Tabel 1. Avancerede lungekraftundersegelser

Antal undersgo- Kapacitet i 2011 2012 Vurderet fremtidigt
gelser henhold til (helar) (helar) kapacitetsbehov
bevilling af
29.9.09
Bronkoskopier 833 912 1.057 1.300
EBUS 438 402 535 700
EUS 200 220 239 300

Regionsradet besluttede den 29. september 2009 at forbedre udredningen af lungekreeft ved at indfgre konsekvent
anvendelse af EUS i udredningen af patienter med begrundet mistanke om lungekreeft og med sidelgbende
opgradering af EBUS-kapaciteten.

Aarhus Universitetshospital har ved omprioritering fundet mulighed for at ege kapaciteten fra det bevilgede niveau i
2010 til det preesterede niveau i 2012.

Aarhus Universitetshospital vil have merudgifter pa i alt 5,2 mio. kr. ved at gge kapaciteten fra 2012 niveau til den
ngdvendige fremtidige kapacitet fra 2013. Af hensyn til mulighederne for at kunne honorere kravene til forlgbstider i



kreeftpakkerne og for at kunne overholde de maksimale ventetider for kraeftpatienter har direktionen som anfart i
orienteringen til regionsradet den 8. marts anmodet hospitalet om straks at tage skridt til at udvide kapaciteten.

Af merudgifterne pa 5,2 mio. kr. udger personaleudgifterne 2,6 mio. kr. og udgifter til anden drift 2,6 mio. kr.
Finansieringen af de @gede personaleudgifter foreslas inddraget i et igangvaerende arbejde med malretning af en
del af hospitalernes produktivitetskrav.

Regionsradet vil blive orienteret om dette arbejde inden sommerferien. De gvrige @gede driftsudgifter foreslas
finansieret af Pulje til imadegaelse af uforudsete udgifter, hvor der i Budget 2013 er afsat 41,3 mio. kr.

Tabel 2. Oversigt over bevilling og finansiering
Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2013 Drift 2014 Drift 2015 og frem
2013 pfl Udgift Indteegt Udgift Indtaegt Udgift Indteegt
Bevifiingsaendringer

farhus Universitetshospital 2.600 2.600 2.600
Bevillingsandringer i alt 2.600 0 2.600 0 2.600 0

Finansiering
Fallesudgifter og -indtegter

Pulje til uforudsete udgifter -2.600 -2.600 -2.600
Finansiering i alt -2.600 i -2.600 i -2.600 i
Total 1) 1) 1) 1) 1] 1)

'+ = @gede udgifter 0g - = reducerede udqgifter / - = @gede indtezgter og + = reducerede indtagter

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 14: Sundhedsaftale om rehabilitering i forbindelse med kreeft
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Kreftens Bekempelses tilbud til kreeftramte og parerende i Region Midtjylland

Sundhedsaftale sundhedsstyregruppe



%yagﬂhedsaftale om rehabilitering i forbindelse med

Resume

En tveersektoriel arbejdsgruppe har med udgangspunkt i "Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kreeft” udarbejdet udkast til en sundhedsaftale om rehabilitering i forbindelse med kreeft.

Aftalen forventes klar til implementering den 1. september 2013.
Indstilling

at sundhedsaftale om rehabilitering i forbindelse med kreeft godkendes.

Sagsfremstilling

En tveersektoriel arbejdsgruppe har med udgangspunkt i "Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kreeft” udarbejdet vedlagte udkast til en sundhedsaftale om rehabilitering i forbindelse med kraeft.

De overordnede formal med sundhedsaftalen om rehabilitering i forbindelse med kreeft er:

o At sikre sammenhaengende rehabiliteringsforlgb pa tveers af sektorerne.

o At sikre at rehabiliteringsindsatsen tager udgangspunkt i borgernes behov.

Aftalen far fglgende betydning:

Almen praksis
Almen praksis tildeles ikke yderligere opgaver. Deres rolle i forbindelse med rehabilitering af kraeftpatienter vil
fortsat veere at:

a. varetage patientens komorbiditet (avrige sygdomme),

b. informere om kommunale og frivillige organisationers rehabiliteringstilbud og eventuelt henvise hvor
ngdvendigt,

c. yde statte til patient og pargrende.

Hospitalerne
Hospitalerne har fortsat falgende opgaver i forbindelse med rehabilitering:

a. Sygdomsspecifik rehabilitering (f.eks. taletraening eller oplaering i brug af stomi).
b. Udarbejdelse af genoptreeningsplaner.

c. Specialiseret ambulant genoptraening.

d. Afholdelse af netvaerksmgder (for bgrn og unge).

e. Kontakt til kommunen vedrgrende neuropsykologiske tests og iveerksaettelse af genoptraening (for b@rn og
unge).



Som noget nyt skal hospitalerne ydermere:

f. Foretage en indledende vurdering af borgerens behov for rehabilitering eventuelt med udgangspunkt i et feelles
kommunalt/regionalt behovsvurderingsskema. Safremt borgeren har behov for rehabilitering, sendes
oplysninger om borgeren til kommunen.

Kommunerne
Kommunerne har fortsat fglgende opgaver i forbindelse med rehabilitering:

a. Koordinering af forlgbet.

b. Almindelig ambulant genoptraening.

c. Seerlige kreeftrehabiliteringstilbud (treening, samtalegrupper osv.).
d. Sociale ydelser (sygedagpenge, fgrtidspension).

e. Tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

f. Gennemfarelse af neuropsykologiske tests (for bgrn og unge).

g. Sikre resocialisering efter isolation (for barn og unge).

h. Yde erhvervs- og uddannelsesvejledning (for b@rn og unge).

Som noget nyt skal kommunerne endvidere:

i. Kontakte borgeren for at aftale det videre rehabiliteringsforlab senest tre hverdage efter, at kommunen er
blevet kontaktet af hospitalet.

j. Udarbejde en mundtlig eller skriftlig plan for rehabilitering med udgangspunkt i de tilsendte vurderinger af
rehabiliteringsbehovet fra hospitalet, samtale med borgeren samt evt. genoptreeningsplan.

k. Foretage vurdering af borgerens rehabiliteringsbehov med udgangspunkt i det faelles kommunale/regionale
behovsvurderingsskema, hvis det skgnnes ngdvendigt.

Aftalen er inddelt i en politisk, administrativ samt sundhedsfaglig del. Den sundhedsfaglige del indeholder en
oversigt over de opgaver, sektorerne patager sig.

Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt sundhedsaftalen, hvorefter den sendes til godkendelse i
kommunalbestyrelserne og regionsradet. Aftalen ventes klar til implementering omkring 1. september 2013.

Der afholdes en temadag den 8. oktober 2013 for relevant sundhedsfagligt personale i de tre sektorer.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 15: Afrapportering fra udredning af hjerteomradet
1-30-72-203-07

Bilag

Kardiologirapport januar 2013

Heringssvar fra Specialeradet i Kardiologi

Udtalelse fra Aarhus Universitetshospital hjerte-CT

Udtalelse fra Aarhus Universitetshospital ballonudvidelse (PCI)

Udtalelse fra regionshospitalerne i Herning Randers Viborg og Horsens

Udtalelse vedr. kardiologirapporten fra Hospitalsenheden Vest

Oversigt over anbefalinger i kardiologirapporten



Afrapportering fra udredning af hjerteomradet

Resume

En udredning af hjerteomradet i Region Midtjylland er udmundet i konkrete anbefalinger til den fremtidige
organisering af og udvikling af omradet. Anbefalingerne har til hensigt at skabe mere sammenhaengende, ensartede
og effektive patientforlgb. Initiativerne omfatter blandt andet indfgrelse af en ny hjertepakke, etablering af et
visitationssamarbejde pa hjerteomradet, udbredelse af hjerte-CT til alle hospitaler, aget opgavedeling mellem
hjerteleeger og andre faggrupper og/eller andre lzeger samt forbedret samarbejde mellem almen praksis og
hospitalerne.

Indstilling

at kardiologirapporten godkendes som grundlag for den videre udvikling af hjerteomradet i Region Midtjylland, og

at regionsradeti 1. kvartal 2014 orienteres om status for implementering af rapportens anbefalinger.

Sagsfremstilling

For at forberede hjerteomradet i Region Midtjylland pa de aktuelle og fremtidige udfordringer anbefaler en
arbejdsgruppe, at der iveerksaettes en reekke tiltag, der skal sikre kvaliteten og effektiviteten i tilbuddet til regionens
hjertepatienter.

Baggrund

Kardiologien blev som alle andre medicinske specialer pavirket af de generelle besparelser pa det medicinske
omrade, som blev indfart med Region Midtjyllands omstillingsplan i 2011. Der er som fglge af omstillingsplanen
gennemfgrt senge- og stillingsreduktioner specifikt pa hjerteomradet. Omstillingsplanen indeholdt imidlertid ikke krav
om strukturelle eendringer inden for hjerteomradet. Regionsradet besluttede derfor i forbindelse med planens
vedtagelse i februar 2011, at der i stedet skulle laves en efterfglgende udredning af hele hjerteomradet.

En arbejdsgruppe bestaende af hjertespecialister og ledelsesrepraesentanter fra alle regionens hospitalsenheder
har i faellesskab set pa, hvordan regionen fremover kan ggre endnu mere for at @ge kvaliteten og effektiviteten i
behandlingen af hjertepatienter i Region Midtjylland. Der foreligger nu en afrapportering fra gruppens arbejde (jf.
bilag).

Udredningen har fundet sted i perioden oktober 2011-november 2012 og er udmundet i vedlagte rapport.

Anbefalinger

De konkrete anbefalinger fra arbejdsgruppen fremgar af rapporten og er desuden opsummeret i vedlagte oversigt
(jf. bilag). Anbefalingerne omfatter blandt andet forslag, der har til hensigt at sikre mere ensartede og forbedrede
patientforlgb (f.eks. etablering af en ny hjertepakke og etablering af akutte hjerteklinikker pa alle hospitaler). Andre
anbefalinger tager udgangspunkt i mere tvaergaende temaer og har til formal at opna effektiviseringer ved f.eks. at
intensivere samarbejdet mellem almen praksis og hospitalerne eller ved at indfgre @get opgavedeling mellem
hjertelaegerne og andre faggrupper og/eller andre lseger. Herudover er der en raekke gvrige anbefalinger om blandt
andet etablering af et visitationssamarbejde pa hjerteomradet og udbredelse af hjerte-CT til alle hospitaler i
regionen. Der har i arbejdsgruppen desuden vaeret stor opmaerksomhed pa den voksende gruppe af ldre og
multisyge hjertepatienter, som i stigende grad kommer til at udfordre den nuveerende organisering af hjerteomradet.

Heringsproces

Kardiologirapporten har veeret i hering i det kardiologiske specialerad, hvilket har givet anledning til savel et
overordnet hgringssvar fra specialeradet som flere mindretalsudtalelser (jf. vedlagte). Tilbagemeldingerne vidner om,
at der pa vaesentlige punkter ikke er enighed i specialeradet om den faglige radgivning. Uenigheden relaterer sig
primeert til rapportens anbefaling om udbredelse af hjerte-CT samt anbefalingen om ikke for nuveerende at aendre



organiseringen omkring varetagelse af ballonudvidelser (PCl).

Foranlediget af de modstridende tilbagemeldinger fra specialeradet har der vaeret afholdt mgde mellem
formandskabet for specialeradet og repraesentanter fra administrationen, inkl. direktionen. Der blev pa mgdet
opnaet enighed om den videre proces i forhold til hjerte-CT og PCI.

Hjerte-CT: Der er i specialeradet forskellige opfattelser af fordelene og ulemperne ved at udbrede hjerte-CT til alle
hospitalsenheder i Region Midtjylland jeevnfer anbefalingerne i kardiologirapporten. Der var pa mgdet mellem
formandskabet for det kardiologiske specialerad og administrationen enighed om, at udbredelse af hjerte-CT ikke
ma medfare ressourcespild, forringelse af den faglige kvalitet, eendret teerskel for udfgrelse af hjerte-CT og/eller
lzengere ventetider til basisundersggelser som eksempelvis ekkokardiografi (ultralydsundersggelse af hjertet).
Administrationen har pa den baggrund udpeget en arbejdsgruppe, som skal kigge pa den fremtidige organisering af
hjerte-CT i Region Midtjylland.

Ballonudvidelser (PCI): Der hersker i specialeradet uenighed om, hvorvidt ballonudvidelser, som hidtil kun skal
varetages pa Aarhus Universitetshospital, eller om funktionen fremover ogsa skal varetages ved Hospitalsenheden
Vest. Det blev p4d mgdet mellem formandskabet for det kardiologiske specialerad og administrationen aftalt, at der
ikke for nuvaerende tages initiativ til en aendret organisering af omradet. Administrationen har kunnet konstatere, at
der blandt regionens hjertespecialister er forskellige syn pa, hvordan de videnskabelige resultater inden for omradet
skal tolkes, herunder regionale data vedrgrende overlevelse efter akut PCI i regionen. Der vil heri indga en vurdering
af betydningen af det praehospitale beredskab inkl. akutleegehelikopteren. Administrationen finder derfor behov for —
ikke mindst som forberedelse til den kommende specialeansagningsproces - at fa igangsat en uvildig og saglig
vurdering af det eksisterende videnskabelige grundlag relateret til ballonudvidelser. Administrationen tager initiativ
til, at der bliver igangsat en proces pa omradet.

Chefleegerne i Region Midtjylland har tilkendegivet at bakke op om savel ovenneevnte konkrete handlepunkter som
rapportens anbefalinger i gvrigt.

Implementering

Administrationen og hospitalerne vil i forbindelse med implementering af rapportens anbefalinger laegge seerlig vaegt
pa at fglge udviklingen i ventelistesituationen, idet det, ikke mindst i lyset af den kommende udredningsret, er en klar
malsaetning at fa afviklet de lange ventelister pa hjerteomradet. Der vil saledes fra administrativ side vaere en teet
opfglgning pa, om de initiativer, der iveerksaettes som felge af rapportens anbefalinger, er tilstraekkelige til at f&
nedbragt ventelisterne. Administrationen er herudover i gang med at afklare behovet for et nyt meraktivitetsprojekt
inden for ekkokardiografi.

Foruden den teette opfelgning pa ventelistesituationen vil hospitalerne og administrationen ogsa have en seerlig
bevagenhed pa andre udvalgte omrader. For det farste laegges der stor veegt pa, at hospitalerne i feellesskab sikrer,
at regionens samlede speciallaegeressourcer inden for hjerteomradet udnyttes bedst muligt. Dette vil blandt andet
kunne ske gennem @get brug af videokonferencer. For det andet er der en saerlig opmaerksomhed pa at sikre den
ngdvendige tilstedevaerelse af hjertelaeger i akutafdelingerne. Det er saledes en klar malsaetning, at alle
hospitalsenheder arbejder frem mod at tilpasse sig regionens feelles koncept for akutafdelingerne, der blandt andet
indebaerer, at hjerteleegerne har deres daglige gang i akutafdelingerne. Endelig er ogsa fremdriften i arbejdet med
etablering af faelles it-systemer til deling af patientoplysninger, herunder deling af billeddiagnostisk materiale, et hgijt
prioriteret omrade, som vil blive fulgt teet.

Regionsradet vil i 1. kvartal 2014 blive forelagt en status for implementering af rapportens anbefalinger, herunder
kan det oplyses, at regionsradet inden sommerferien 2013 vil blive forelagt en redeggrelse for planerne om
etablering af et kardiologisk visitationssamarbejde.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,



at kardiologirapporten godkendes som grundlag for den videre udvikling af hjerteomradet i Region Midtjylland, og

at regionsradet i 4. kvartal 2013 orienteres om status for implementering af rapportens anbefalinger, herunder status
for afklaring vedrarende hjerte-CT og PCI.



Punkt 16: Refusion af elektroder ved brug af private hjertestartere

1-31-72-251-12



efusion af elektroder ved brug af private
jertestartere

Resume

Danske Regioners bestyrelse har godkendt, at regionerne indfarer feelles retningslinjer og refunderer udgifterne til
anskaffelse af nye elektroder til private hjertestartere, hvis hjertestarteren er anvendt efter henvisning fra AMK-
vagtcentralen. Dette gaelder kun for ejere af hjertestartere, der har registreret deres hjertestartere i en database
under Trygfonden, og safremt ejeren selv henvender sig med anmodning om refusion.

Indstilling

at Region Midtjylland fglger de faelles retningslinjer for refusion af elektroder i hjertestartere,
at  udgifter forbundet hermed afholdes inden for preehospitalets budget, og

at udgifterne til ordningen vurderes efter et ar.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af en henvendelse fra regionsradsmedlem Poul Mdller blev spargsmalet om feelles retningslinjer for
refusion af elektroder - sakaldte pads - ved brug af private hjertestartere rejst af Region Midtjylland og behandlet pa
bestyrelsesmade den 23. november 2012 i Danske Regioner.

Private ejere af hjertestartere bliver opfordret til at registrere deres hjertestarter i en database under Trygfonden med
henblik pa, at vagtcentralerne kan henvise til dem. Elektroderne pa hjertestarteren kan kun anvendes én gang, og det
medfgrer en éngangsudgift ved brug. Det rejser spgrgsmalet om betalingsansvaret, nar en hjertestarter bliver
anvendt efter henvisning fra vagtcentralen.

Danske Regioners bestyrelse har godkendt, at der indfgres ensartede retningslinjer, saledes at regionerne
refunderer udgifter til elektroder i forbindelse med brug af private hjertestartere, hvis hjertestarteren er anvendt efter
henvisning fra vagtcentralen. Dette geelder for de ejere af hjertestartere, der har registreret deres hjertestarter i
databasen "Hjertestarternetvaerket" under Trygfonden, og safremt ejeren selv henvender sig med anmodning om
refusion.

Engangsudgiften til fornyelse af elektroder nar hjertestarteren har veeret i brug, ligger pa ca. 450-1.000 kr. afhaengig
af hvilken type, der er tale om. Hertil kommer administration af ordningen.

Der er en betydelig usikkerhed med hensyn til hvor stort omfanget af refusionsanmodninger vil blive og de dertil
hgrende udgifter forbundet hermed. Det indstilles derfor, at udgifterne afholdes inden for preehospitalets budget, og
at forbruget og udgifter til administration af ordningen vurderes efter et ar.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 17: Bevilling til indretning af Sundhedshus Ringkebing

1-31-72-58-10
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Bevilling til indretning af Sundhedshus Ringkebing

Resume

Ombygningen af Regionshospitalet Ringkgbing til Sundhedshus Ringkabing er i gang. Der har veeret stor interesse
for indflytning i huset, og pa den baggrund foreslas det, at Hospitalsenheden Vest bevilges yderligere 2,2 mio. kr. il
indretning af lokaler til lejere i huset.

Der arbejdes samtidig pa at frasaelge bygninger pa hospitalsmatriklen i Ringkabing, som ikke skal anvendes af
regionen. Der gives en orientering om status for arbejdet med salg af overskydende bygninger.

Indstilling

at der gives en anlaegsbevilling pa 2,2 mio. kr., og afszettes radighedsbelgb til Hospitalsenheden Vest il
bevillingen "ombygning af Regionshospitalet Ringkgbing til Sundhedshus Ringkabing" jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Indretningen af Sundhedshus Ringkgbing er i gjeblikket i gang. Der har nu vist sig en stgrre interesse for indflytning i
Sundhedshuset end farst antaget, og det foreslas derfor, at der gives en tilleegsbevilling pa 2,2 mio. kr. til projektet.

Derudover gives der en orientering om planerne for resten af bygningerne pa matriklen, og det foreslas, at
administrationen arbejder videre med at szelge de bygninger, der ikke laengere er brug for.

Der har veeret stor interesse fra en reekke forskellige lejere. Regionsradet har tidligere afsat to bevillinger til
projektet.

Den ene bevilling pa 12,92 mio. kr. er givet til indretning af lsegeklinik for seks praktiserende leeger. De 10 mio. kr. af
bevillingen pa 12,92 mio. kr. er finansieret fra det daveerende Indenrigs- og Sundhedsministeriums pulje til naere
sundhedstilbud i udkantsomrader. Projektet er ved at blive gennemfart, og lokalerne forventes klar til indflytning den
1. oktober 2013.

Til indretning af yderligere lejemal for andre sundhedsaktgrer har regionsradet givet en bevilling pa 10,336 mio. kr. i
2012.

Af de 10,336 mio. kr. er der disponeret 2,1 mio. kr. til lokaler for Ringkabing-Skjern Kommune til treenende
terapeuter, visitatorer, gvrige treeningslokaler og en kommunal sygeplejeklinik. Ombygningen forventes at vaere
afsluttet, s& kommunen kan flytte ind, ca. 1. juni 2013.

Derudover skal der anvendes midler til indretning af lokaler for lejemal til Zldre Sagen, harepaedagog, psykolog,
kiropraktor, psykiater, pilatesinstruktgr og sexologisk klinik. Der skal blandt andet indrettes feelles venteareal, kaffe-
[frokoststue og feelles madelokaler med mindre anretterkgkken for hele huset.

Der skal samtidig indrettes 10 tandlaegeklinikker. En lejeaftale med tandlaegerne er under udarbejdelse. Det er
vurderingen, at bevillingen pa 10,336 mio. kr. ikke er tilstrackkelig til at gennemfgre de n@dvendige ombygninger,
som beskrevet ovenfor. Der er et yderligere finansieringsbehov pa ca. 2,2 mio. kr.

Samtlige lejere i Ringkabing Sundhedshus vil komme til at betale en markedsbestemt husleje.

Det foreslas, at der gives en tillaegsbevilling til Hospitalsenheden Vest pa 2,2 mio. kr. (indeks 130) til bevillingen
"ombygning af Regionshospitalet Ringkgbing til Ringkabing Sundhedshus", og at radighedsbelgbet afsaettes i 2014.
Det foreslas, at radighedsbelgbet afsaettes af puljen til anlaegsprojekter i 2014. Puljen vil herefter vaere pa 14,4
mio.kr.



Bevillingen vil herefter samlet vaere pa 12,536 mio. kr.

Tabel 1: Oversigt over bevilling, radighedsbelgb og finansiering

Plan for hospitalsmatriklen i Ringkebing

Regionsradet har pa madet den 30. maj 2012 besluttet at ansgge om en aendring i lokalplanen for hospitalsgrunden,
saledes at det er muligt at fraszelge de ejendomme, der ikke indgar i sundhedshuset. Den gaeldende lokalplan
muligger kun anvendelse af grunden til offentlige formal (sygehusformal). Regionsradet har samtidig vedtaget at
seette de ejendomme, der ikke indgar i sundhedshuset til salg ved et offentligt udbud.

Ringkabing-Skjern Kommune har den 19. februar 2013 vedtaget lokalplan 334 samt tillaeg nr. 50 til Kommuneplanen
for 2009. Lokalplanen muligggr en udmatrikulering af sundhedshuset samt de fire bygningsenheder, der gnskes
solgt.

De bygninger, der gnskes frasolgt udger:

o En selvsteendig villa, Narredige 24 (ubeboet, har veeret anvendt til funktionaerbolig), boligareal 120
kvadratmeter, opfert 1973. Ikke saerskilt udmatrikuleret og derfor ikke vurderet separat.

o Etreekkehus med fire boliger, Narredige 22A-22D (delvis ubeboet, har veeret anvendt til funktionaerbolig),
boligareal 592 kvadratmeter (to reekkehuse af 131 kvadratmeter og to af 165 kvadratmeter), opfart 1966. Ikke
seerskilt udmatrikuleret og derfor ikke vurderet separat.

« En boligblok med otte lejligheder (udlejet), Reberbanen 32. Boligareal 532 kvadratmeter ekskl. keelder pa 229
kvadratmeter. Ejendomsvaerdi 1,7 mio. kr.

o En funktionzerbolig med 16 veerelser og erhvervsareal, Ngrreport 10, (delvis udlejet). Opfart 1939. Boligareal
288 kvadratmeter, erhvervsareal 1.149 kvadratmeter. Boligen er ikke saerskilt udmatrikuleret og derfor ikke
vurderet separat.

o Hertil kommer en mindre bygning (transformatorstation), der ejes af RAH Net A/S, men er beliggende pa
regionens areal.

Efter den kommunale godkendelse af lokalplanen sker der nu en udmatrikulering og en forberedelse af salget af de
fire bygningsenheder.

Administrationen vil arbejde videre med at fa solgt de naevnte boliger. Regionsradet vil fa forelagt en konkret
salgssag, nar der skulle veere et tilbud fra en potentiel kaber.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 18: Samling af den ortopzedkirurgiske aktivitet i Sundhedshus
Ringkebing
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Resume

Jeevnfar de politisk fastsatte rammer for Sundhedshus Ringkebing er der i gjeblikket fem ugentlige ambulatoriedage
med ambulant aktivitet. Pa to af dagene kares der med ortopaedkirurgisk aktivitet, hvoraf den ene dag er med
lzegelig bemanding, og den anden dag er med sygeplejerskebemanding.

Regionsradet blev p4 medet den 21. marts 2012, punkt 16, orienteret om, at der pagik en administrativ vurdering af
det hensigtsmaessige i konstruktionen.

Denne er nu gennemfgrt, og det vurderes, at det er muligt at opna en mere hensigtsmaessig brug af ressourcerne
ved at samle de ortopaedkirurgiske spor pa samme dag. Dette betyder, at aktiviteten @gges samtidig med en
kvalitetsmeessig forbedring for patienterne.

Indstilling
at den ortopaedkirurgiske aktivitet i Sundhedshus Ringkabing samles pa en ugentlig dag.

Sagsfremstilling

I henhold til de politisk fastsatte rammer for hospitalsfunktionerne i Sundhedshus Ringkgbing, skal der fem dage om
ugen veere ambulant aktivitet. Heraf skal de fire af dagene veere lzegebemandet. Pa en af de fem dage ma der veere
aktivitet svarende til en halv dag.

Hospitalsenheden Vest har med baggrund i de politiske rammer fglgende aktivitet i Sundhedshus Ringkabing:

Medicinsk Afdeling karer tre hverdage om ugen med et ambulatoriespor. Alle tre dage er der laegelig
tilstedeveerelse.

Den medicinske aktivitet bestar af en bred blanding af interne medicinske funktioner med hovedvaegt pa
endokrinologiske og lungemedicinske ambulatoriefunktioner.

Ortopaedkirurgisk Afdeling karer to hverdage om ugen med et ambulatoriespor som sarklinik.

Den ene dag er alene med laegelig tilstedeveerelse af en ortopaedkirurg, den anden dag er alene bemandet med en
sygeplejerske.

Den ortopaedkirurgiske laegelige aktivitet bestar i at udfgre opfelgning pa skadestuepatienter i lokalomradet
suppleret med sarpatienter. Den sygeplejefaglige aktivitet bestar i at tilse sarpatienter.

| sarambulatoriet anvendes telemedicin. Brugen af telemedicin kan dog ikke fuldt ud erstatte ambulant behandling af
visse patientgrupper, da de har behov for specialvurdering og behandling, som alene kan ske ved fremmgde.

De to ortopaedkirurgiske ambulatoriespor i Sundhedshus Ringkebing er ikke sa komprimerede som de
ortopeedkirurgiske ambulatoriespor i Holstebro. Ortopeedkirurgisk afdeling vurderer, at der kan effektiveres og
aktiviteten gges i Sundhedshus Ringkgbing ved at samle de to ugentlige spor pa en dag. Herved vil lsegen og
sygeplejersken via synergieffekter kunne optimere driften og dermed fa et starre antal patienter igennem med de
samme ressourcer.

I 1. kvartal af 2013 har den samlede gennemsnitlige ugentlige aktivitet for laegen og sygeplejersken veeret seks
sarpatienter og fem ortopaedkirurgiske kontroller. Dette svarer til en opggrelse foretaget i foraret 2012.



Samles de to ugentlige spor pa en dag vurderes det, at den ugentlige aktivitet vil kunne gges til ca. 12 sarpatienter
og 10 ortopaedkirurgiske kontroller. @gningen skyldes bedre udnyttelse af de tvaerfaglige kompetencer, som ogsa er
medvirkende til, at flere patienttyper kan blive tilset i Ringkabing. Disse patienttyper er afhaengige af, at der bade er
en leege og en sygeplejerske til stede pa samme tid. Disse patienter vil typisk veere fra neeromradet, og behaver
derfor ikke tilses i Holstebro.

En samling af sporene vil udover den ggede aktivitet medfare en kvalitetsmaessig forbedring og et bedre flow i
forlabene, da alle patienter kan afsluttes pa dagen. Dette er ikke tilfaeldet i gjeblikket, da laegen og sygeplejersken er
afheengige af hinanden i forhold til registrering og overdragelse til hjiemmeplejen. Samtidig vil samarbejdet om
patienterne blive forbedret, da laegen og sygeplejersken kan supplere hinanden indenfor hvert deres fagomrade.

Derudover opnas der en forbedring ved, at sygeplejersken med det samme har mulighed for at sparre med en laege
om de patienter, der alene tilses af sygeplejersken. Endvidere vil laegen samtidig kunne ordinere eventuel medicin il
patienten, hvilket ikke er muligt for sygeplejersken.

Samlet vurderes det, at der udover aktivitetsstigningen opnas en bedre kvalitet for de samme ressourcer.

Det indstilles derfor, at den ortopeedkirurgiske aktivitet i Sundhedshus Ringkabing samles pa en dag, med deraf
folgende gget kvalitet i forlabene og en gget aktivitet.

Sagen har veeret dreftet med Ringkabing-Skjern Kommune, der ikke havde bemaerkninger til eendringen.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 19: Evaluering af ordningen med direkte henvisning og visitation fra
praktiserende laeger og kiropraktorer til billeddiagnostiske undersogelser
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Den 1. juni 2011 blev der indfgrt en ordning med mulighed for direkte henvisning fra almen praksis og praktiserende
kiropraktorer til en raekke undersggelser pa de billeddiagnostiske afdelinger pa Region Midtjyllands hospitaler.

Der er nu gennemfgart en evaluering af ordningen, som anbefaler, at ordningen viderefares.

Indstilling
at evalueringen tages til efterretning, og
at ordningen viderefgres.

Sagsfremstilling

1. juni 2011 blev det som noget nyt muligt for primeaersektoren at henvise direkte til flere udvalgte billeddiagnostiske
undersggelser. Der er nu gennemfgrt en evaluering af denne ordning. Evalueringen viser, at det har veeret et godt
tiltag, som har sikret bedre og hurtigere patientforlgb uden, at der har vaeret naevneveaerdige ulemper.

Pa baggrund af beslutning i regionsradet den 25. maj 2011 blev der den 1. juni 2011 indfgrt en ordning med
mulighed for direkte henvisning fra almen praksis og praktiserende kiropraktorer til en raekke udvalgte
undersggelser pa de billeddiagnostiske afdelinger pa Region Midtjyllands hospitaler.

Formalet var:

« at lette adgang for praktiserende lzeger og kiropraktorer til diagnostiske faciliteter pa hospitalerne og derved
sikre bedre patientforlgb,

« at sikre bedre ressourceanvendelse i sundhedsvaesenet ved at undga ungdvendige besgg pa de
ortopeedkirurgiske ambulatorier

o at harmonisere eksisterende ordninger i regionen.

Forslaget byggede bl.a. pa gode erfaringer fra Ringkabing Amt med en tilsvarende ordning.

Pa regionsradets made blev det ligeledes besluttet at gennemfare en evaluering for at sikre, at lasningen ikke bliver
udgiftsdrivende, og at der ikke bliver foretaget ungdvendige undersggelser.

Der er nu gennemfgrt en evaluering, som er vedlagt som bilag. Evalueringen viser, at der er stor tilfredshed med den
made, ordningen fungerer pa. Den peger herunder pa, at ordningen giver bedre og hurtigere patientforlgb og ikke
medfgrer uhensigtsmaessigheder. Der ses dog i perioden en betydelig stigning i antallet af henvisninger til MR-
scanninger af specielt knze og rygge, hvilket har givet dels et pres pa kapaciteten pa de radiologiske afdelinger og
dels flere viderevisiteringer til privat regi. Udviklingen falder dog sammen med en generel stigning i MR-aktiviteten,
og det kan ikke pavises, at den frie henvisningsret har haft en selvstaendig betydning for stigningen.

Pa baggrund af evalueringen anbefales det, at ordningen viderefgres. Administrationen vil endvidere overveje,
hvorvidt ordningen skal udvides med andre billeddiagnostiske undersggelsestyper som led i gennemfgrelsen af den
kommende udredningsret.

Beslutning



Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 20: Orientering om tildeling af satspuljemidler til de sikrede
institutioner i Region Midtjylland

1-30-73-63-12
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Region Midtjylland er tildelt satspuljemidler til fortsat at udbyde kognitive behandlingsprogrammer til de unge pa de
sikrede institutioner samt fortsat at videreudvikle kompetencecentret pa Grenen, som skal styrke kompetencerne
omkring psykiatriske problemstillinger.

Indstilling
at orientering om tildeling af satspuljemidler til de sikrede dggninstitutioner Grenen og Koglen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har modtaget tilsagn fra Social- og Integrationsministeriet om tildeling af satspuljemidler til fortsat
at udbyde kognitive behandlingsprogrammer pa de sikrede institutioner. De sikrede institutioner Grenen og Koglen
modtager saledes sammenlagt 2,42 mio. kr. til formalet, som skal benyttes i perioden 1. januar 2013 til 31.
december 2015.

Et kognitivt behandlingsprogram har til formal at reducere de unges problemadfeerd. Programmerne styrker de
unges sociale kompetencer og feerdigheder blandt andet i forhold til vredes- og konflikthandtering og medvirker til at
mindske risikoen for tilbagefald til kriminalitet. Programmerne lgber typisk over en periode pa 8-12 uger.

Region Midtjylland har derudover modtaget tilsagn fra Social- og Integrationsministeriet om tildeling af
satspuljemidler til fortsat at drive et kompetencecenter for psykiatrineere problemstillinger. Kompetencecentret drives
i et samarbejde mellem Den sikrede institution Grenen og Den sikrede institution Egely i Region Syddanmark.
Grenen og Egely har samlet modtaget 0,75 mio. kr. til formalet, som skal benyttes i perioden 1. januar 2013 til 31.
december 2015.

Formalet med kompetencecentret er at formidle viden og styrke kompetencerne hos de instanser, der mader de
kriminelle unge. Grenen har en seerligt sikret afdeling for psykisk afvigende unge, hvilket giver Grenen helt seerlige
kompetencer pa omradet.

Ansggningerne til ovennaevnte satspuljer blev godkendt af regionsradet den 23. januar 2013.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 21: Orientering om status for Midtlogistikprojektet
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Orientering om status for Midtlogistikprojektet
Resume

Den 14. marts 2012 blev davaerende udbud for Midtlogistikprojektet annulleret, og det blev besluttet, at der skulle
udarbejdes et revideret udbud. Status for Midtlogistikprojektet er, at et nyt udbud med forhandling blev lanceret i
januar 2013, og pt. er der dialog med potentielle leverandgrer. Valg af leverandgr er planlagt til uge 20.

Implementeringen er planlagt til perioden oktober 2013-januar 2014.
Indstilling

at  orienteringen om status for Midtlogistikprojektet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

| forbindelse med omstillingsplanen i 2011 blev det besluttet at omlaegge de lokale depoter i regionen til et faelles
centrallager, der skal drives af en ekstern logistikpartner. Pa baggrund af dette blev der gennemfgart et udbud i
december 2011. Denne fgrste udbudsrunde endte med en annullering, da de indkomne bud var meget anderledes
end forventet, f.eks. var prisniveauet betydeligt hgjere end det estimerede.

Det hgje prisniveau var et resultat af, at man fra hospitalernes side var fremkommet med meget forskellige gnsker til
servicekonceptet, hvilket skabte usikkerhed hos leverandgrerne om hvilke serviceniveauer, der skulle leveres. Det
blev besluttet fortsat at udbyde logistikken, men i en revideret form, hvor man bl.a. far afklaret ovennasvnte
usikkerheder hos leverandgrerne.

Status for Midtlogistikprojektet er, at Region Midtjylland i januar 2013 gik i udbud med forhandling, og pt. er i dialog
med potentielle leverandgrer. Valg af leverander er planlagt til uge 20. Regionsradet vil blive orienteret om valg af
leverandgr umiddelbart efter kontraktunderskrivelse.

Udover det igangveerende udbud for centrallageret er der i hele regionen igangsat et arbejde, der har til formal at
klargare hospitalerne til den nye logistikstruktur, som omfatter:

« Reorganisering af logistikomradet, hvor der dannes en regional driftsenhed og der etableres et netveerk af
lokale ledere fra hver hospitalsenhed.

« Metodeomleegning decentralt med det formal at sikre et ensartet flow, der er vigtigt for at sikre bade regional
og lokal optimering og minimering af omkostninger ved implementeringen.

o En gget standardisering af varesortiment med henblik pa at effektivisere den regionale forsyning og for at
optimere kapaciteten og flow ved den eksterne logistikpartner.

Implementeringen af den kommende logistikstruktur er planlagt til gennemfarelse i perioden oktober 2013-januar
2014. Aarhus Universitetshospital bliver tilkoblet som de sidste, da deres nuvaerende kontrakt med en
logistikleverandgr udlgber januar 2014.

Udover ovenneevnte orientering, skal det ogsa naevnes, at direktionen har nedsat en tvaergaende styregruppe pa
indkgbs-, transport- og logistikomradet med repraesentanter fra hospitalsledelser og administrative ledere, der pa
overordnet og strategisk niveau fglger disse omrader. Styregruppen skal medvirke til at sikre en koordinering og
hurtig realisering af effektiviserings- og besparelsespotentialer pa indkgbs-, transport- og logistikomradet.
Endvidere skal styregruppen medvirke til, at der sikres en optimal anvendelse af ressourcerne pa omradet, herunder
anvendte medarbejderressourcer og it-ressourcer. Styregruppen bestar af ledelsesrepraesentanter fra
hospitalsenhederne, Psykiatri & Social samt ledelsen fra Koncerngkonomi og Indkab & Medicoteknik.



Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 22: Orientering om status pa radiologianalysen
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Orientering om status pa radiologianalysen

Resume

Der arbejdes med en benchmark af de radiologiske afdelinger. Der har imidlertid vist sig problemer med data,
primaert pa grund af forskellig registreringspraksis pa udvalgte punkter.

Indstilling

at orienteringen om radiologianalysen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er siden juni 2012 arbejdet med radiologianalysen, som sammenligner produktiviteten pa de radiologiske
afdelinger i Region Midtjylland. Analysen er gennemfgrt med udgangspunkt i to forudseetninger. Farste forudseaetning
er, at der er indfart en ensartet registreringspraksis afdelingerne imellem. Anden forudseetning er, at
Sundhedsstyrelsens officielle pointsystem, der afspejler tyngden af de radiologiske procedurer, er retvisende. Disse
forudsaetninger har der ikke vaeret grundlag for at saette spargsmalstegn ved i processen. Det er imidlertid i den
sidste fase af analysen blevet klart, at der for det farste ikke registreres ensartet pa flere specifikke punkter, hvilket
formentlig har vaesentlig betydning for resultatet. For det andet er det alligevel fundet, at dele af pointsystemet er sa
skeevt, at det giver en misvisende opggrelse af aktiviteten pa de radiologiske afdelinger. Samlet betyder dette, at
analysen i sin nuveerende form ikke er egnet til at treeffe beslutninger ud fra.

Der foregar derfor nu en proces med at forsgge at korrigere for problemerne med data, saledes at analysen bliver
mere valid. Processen lgber i to spor, da der bade er behov for at aendre nogle af pointvaerdierne i
Sundhedsstyrelsens pointsystem, samtidig med, at det er ngdvendigt at korrigere for nogle af forskellene i
registreringspraksis.

Med den nye procesplan vil analysen blive forelagt pa Forretningsudvalgets mgde i august 2013 med henblik pa
budgetforligsdraftelserne.

Baggrunden for radiologianalysen er erfaringerne fra omstillingsplanen, der fgrte til en hensigtserkleering i Budget
2012 og igen i Budget 2013. Analysen har bygget pa erklaeringen fra Budget 2013:

Hensigtserkleering Budget 2013

"Forligspartierne noterer sig, at administrationen er ved at gennemfgre en benchmarkanalyse af det radiologiske
omrade med henblik pa at synliggere eventuelle produktivitetsforskelle pa tveers af regionen. Resultatet af analysen
forelaegges regionsradet inden udgangen af 1. kvartal 2013 med henblik pa beslutning om anvendelse af det mulige
provenu.

Forligspartierne gnsker allerede nu at pege pa, at det formentlig er hensigtsmaessigt at afsaette midler til styrkelse af
den radiologiske kapacitet, som stilles til radighed for praktiserende laeger, saledes at henvisninger af patienter til
udredning pa hospitalerne reduceres mest muligt. Et eventuelt overskydende provenu overfgres til reservepuljen.”
Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til orientering.
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