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Punkt 1: Styrket samarbejde pa tvaers om eget middellevetid for borgere
med psykisk sygdom

1-01-81-5-12

Resume

Temadreftelsen vedrarer styrket samarbejde pa tvaers med henblik pa gget middellevetid for borgere med psykisk sygdom
med afset i sundhedsprofilen

Hvordan har du det?

Direktionen indstiller,

at det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud drefter oplaeggene.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

I forbindelse med en praesentation af sundhedsprofilen

Hvordan har du det? 12011 blev administrationen bedt om at konkretisere et bud pa et indsatsomrade med afsat i
sundhedsprofilen til foreleggelse i det radgivende udvalg om primer sundhed og kommunesamarbejde, nu nere
sundhedstilbud.

Administrationen har valgt at fokusere pa et tema ud fra et perspektiv om gget midddellevetid for borgere med psykisk
sygdom. Overdedeligheden for psykisk syge borgere er pa 15-20 ar i middellevetid i forhold til "normalbefolkningen".

For yderligere perspektivering henvises til vedlagte "

Notat om multisygdom hos borgere med psykiatriske lidelser - Opfolgning pa Hvordan har du det 2010" samt Danske
Regioners "Kvalitet i Psykiatrien" fra efteraret 2011.

Beslutning

Borgere med psykisk sygdom der i gennemsnit cirka 15 — 20 ar for borgere, der ikke har en psykisk sygdom. Cirka 40 %
af de psykisk syge der af ulykker, herunder selvmord, og cirka 60 % der af somatiske sygdomme.

Der blev prasenteret en raekke oplag, som pa forskellig vis fokuserede pé, hvordan de forskellige sektorer, via blandt
andet styrket samarbejde pé tvers, kan ege middellevetiden for borgere med psykisk sygdom.

Udvalget blev prasenteret for en reekke initiativer til, hvordan de forskellige sektorer pa tvers og hver for sig arbejder pa
at oge middellevetiden for borgere med psykisk sygdom ved at fokusere pa sundhedsfremme og forebyggelse.

Udvalget dreftede rigtigheden af, at der omkring almen praksis er en struktur, der understetter storre lighed i sundhed.
Det blev papeget, at det er vigtigt, at Region Midtjylland ved nybyggerier ikke kun sikrer en geografisk tilknytning
mellem psykiatri og somatik, men at der ogsa bliver et organisatorisk og fagligt samarbejde.

Pa baggrund af temadreftelsen foreslar det radgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud, at der arbejdes videre med
folgende emner, som ligeledes skal koordineres med arbejdet i det rddgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det
specialiserede socialomréde:

1. Generelt helbredstjek for personer med psykisk sygdom.

2. Arbejdet i klyngerne skal have storre fokus pd sundhedsfremme og forebyggelse.

3. Vurdering af, om det er muligt at undersege, om storre livsstilsendringer for personer med let psykisk sygdom kan
have vasentlig betydning for bedring af deres psykiske sygdom.

Det blev aftalt, at arbejdet med de tre initiativer bliver et tema pa feellesmodet den 7. juni 2012 mellem det radgivende
udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade og det radgivende udvalg vedrerende naere
sundhedstilbud.

Plancher fra oplaeg af Finn Breinholt Larsen, Per Jorgensen, Lars Foged og Ulla Bitsch Andersen er vedlagt referatet.



Laila Munk Serensen, Jacob Isge Klarke og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Program for temadreftelse
Notat om multisygdom hos psykiatriske patienter

Kwvalitet i psykiatrien



Punkt 2: Godkendelse af referat fra udvalgets moede den 31. januar 2012
1-01-81-1-10

Resume

Referat af modet i det rddgivende udvalg vedrerende naere sundhedstilbud den 31. januar 2012 forelegges til
godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referat af medet i det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud den 31.
januar 2012 godkendes.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Der forelegges referat af medet i det radgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud den 31. januar 2012.

Beslutning

Referatet blev godkendt.
Laila Munk Serensen, Jacob Isge Klarke og Susanne Buch Nielsen.

Bilag

Referat NS310112



Punkt 3: Praksisplan for fodterapi (sag til forretningsudvalget)
1-30-72-138-11

Resume

Med baggrund i overenskomst om fodterapi er der udarbejdet et forslag til praksisplan for fodterapi. Det anbefales, at
kapaciteten udvides med 5 ydernumre fordelt mellem henholdsvis Ikast-Brande, Herning og Lemvig kommuner.

Direktionen indstiller,

at Praksisplan for fodterapi godkendes, og

at der opslas 5 ydernumre fordelt mellem Ikast-Brande, Herning og Lemvig
kommuner.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

I juni 2011 blev der indgéet ny overenskomst mellem Regionernes Lonnings- og Takstnavn og Landsforeningen af
Statsautoriserede Fodterapeuter. Ifolge overenskomsten skal regionen udarbejde en plan for tilretteleeggelsen af den
fremtidige fodterapeutiske betjening i regionen. Planen danner grundlag for beslutning om de overenskomstmaessige
forhold vedrerende den fodterapeutiske kapacitet.

Praksisplanen udarbejdes pa baggrund af en beskrivelse af den eksisterende kapacitet i alle omrader af regionen. Planen
indeholder overvejelser om:

¢ Fodterapi - herunder tilskudsregler og patienttyper.

L[]

Kvalitet og service - herunder it, efteruddannelse og ventetider.

Samordning med det gvrige sundhedsvasen — herunder fodterapeuternes rolle i regionens samlede
behandlingstilbud til diabetikere.

(Jkonomi — herunder udgiftstal for regionen.

Kapacitet — herunder geografiske forhold og fremtidig kapacitet.

Samarbejdsudvalget for fodterapi har vaeret inddraget i udarbejdelsen af praksisplanen. Der har veret nedsat en
arbejdsgruppe omkring udarbejdelsen af planen bestaende af fodterapeuterne fra samarbejdsudvalget og administrationen
i Region Midtjylland.

Udkast til praksisplan har veret udsendt til hering hos Landsforeningen af statsautoriserede fodterapeuter,
Fodterapeuterne i samarbejdsudvalget, kommunerne i regionen, hospitalerne i regionen, Praksisudvalget for almen
praksis, Regionsudvalget for Diabetesforeningen i Region Midtjylland samt Det Regionale Diabetesudvalg.

Der foreligger nu et forslag til en praksisplan, der kan danne grundlag for den fremtidige fodterapeutbetjening af
regionens borgere. [ planen sattes der blandt andet fokus pa sammenhangende patientforlgb, kvalitetsudvikling og jevn
geografisk fordeling af placeringen af fodterapeuter i Region Midtjylland.

I praksisplanen opstilles der felgende anbefalinger pa fodterapiomradet i Region Midtjylland:
¢ Region Midtjylland arbejder med rammerne for en dataunderstettende kvalitetsudvikling i den enkelte praksis. Det
anbefales, at et antal praksis fra Region Midtjylland deltager i det nationale udviklingsarbejde og afprevning pé

omradet.

¢ Region Midtjylland arbejder med implementering af kliniske retningslinjer, og det anbefales, at fodterapeuterne pa
sigt inddrages i NIP audits vedrerende fodundersggelser sammen med de praktiserende laeger.



¢ Det anbefales, at regionen i samarbejde med fodterapeuterne atholder en faglig temadag for fodterapeuter hver
andet &r med start i 2013.

¢ Det anbefales, at der er fokus pa handicapvenlige adgangs- og toiletforhold ved nynedsattelse, nybygning, flytning
og vesentlige ombygninger.

¢ [ Region Midtjylland leegges der vaegt pa at skabe sammenhangende patientforleb til gavn for borgerne. Det
anbefales derfor, at fodterapi indtenkes i relevant tvaerfaglig strategi- og planarbejde som for eksempel revision af
forlebsprogram for type 2 diabetes.

¢ Det anbefales, at der ses n&ermere pa, hvordan kommunikationen mellem fodterapeuten og samarbejdspartnere kan
udvikles.

¢ Det anbefales, at der igangsattes en undersogelse af de mobile fodterapeuters aktivitet i forhold til at komme med
en anbefaling af fremtidig uddeling af mobile ydernumre.

¢ Det anbefales, at der i Region Midtjylland opslas 5 ydernumre, séledes den samlede kapacitet kommer op pa 155
ydere i lighed med for konflikten. Det anbefales, at de 5 ydernumre skal fordeles mellem henholdsvis Ikast-Brande,
Herning og Lemvig kommuner.

Ifolge overenskomst om fodterapi skal kapaciteten pa landsplan som minimum tilbage til det niveau, der var for
konflikten. Der er i dag en samlet kapacitet pa 150 fodterapeuter i Region Midtjylland, hvor der for konflikten var 155
fodterapeuter i det omrade, som Region Midtjylland dekker i dag. P& denne baggrund anbefales det at opsla 5 ydernumre
i regionen.

Det vurderes, at udvidelsen kan ske indenfor den nuvarende ekonomiske ramme. Det korrigerede budget 2012 for
fodterapi er 22 mio. kr. P4 baggrund af udgifterne til fodterapi i 2011 skennes det, at regionens gennemsnitlige udgift pr.
fodterapeut er 140.000 kr. Med en udvidelse af kapaciteten til 155 forventes den samlede arlige udgift at vaere 21,7 mio.
kr.

P& baggrund af analyse i praksisplanen vurderes det, at de 5 ekstra ydernumre ber fordeles mellem Ikast-Brande, Herning
og Lemvig kommuner.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende nere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Samarbejdsudvalget for fodterapi far praksisplanen til orientering efter regionsradets endelige godkendelse.

Det anbefales, at den endelige fordeling af de 5 omtalte ydernumre dreftes endeligt i samarbejdsudvalget.

De indkomne heringssvar vil fremgé af dagsorden til forretningsudvalgets mede den 13. marts 2012 og regionsradets
mede den 21. marts 2012.

Laila Munk Serensen, Jacob Isge Klerke og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Praksisplan for fodterapi



Punkt 4: Lzegelig daekning af akutklinikkerne i Grenaa, Ringkebing og
Skive (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-367-08

Resume

Aftalen med almen praksis om et styrket samarbejde pa akutomradet betyder bl.a., at legevagten fra 10. april 2012 udger
den legefaglige backup pa akutklinikkerne i vagttid. Aftalen virkeligger dermed en raekke af intensionerne med
akutplanen. Den peger desuden fremad med formuleringen af perspektiverne for en draftelse med almen praksis om
varetagelsen af den leegefaglige backup i dagtid i de sundhedshuse, hvor der vil vare praktiserende leeger med klinik.

Indtil dette virkeliggares, skal den laegelige deekning af akutklinikkerne i dagtid ses i sammenhang med tilretteleggelsen
af de udgéende ambulatoriefunktioner i sundhedshusene. Det beskrives, hvordan hovedparten af disse
ambulatoriefunktioner, som foregar lokalt, af gode grunde, er forankret i de medicinske specialer. P4 denne baggrund
foreslés yderligere styrkelse af den ortopadkirurgiske forankring af skadesbehandlingen i akutklinikkerne igennem
etablering af videotransmissionsudstyr, som sammenkobler akutafdeling og akutklinik og muligger transmission af
"livebillleder".

Direktionen indstiller,

at der etableres billedtransmissionsudstyr pa de tre akutklinikker i Grenaa, Skive og
Ringkebing med henblik pa styrkelse af den ortopadkirurgiske forankring.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog den 14. december 2011 at indgé i et yderligere integreret samarbejde med almen praksis pa
akutomrédet.

For tilretteleggelsen af de naere sundhedstilbud betyder aftalen, at laegevagten og akutklinikkerne integreres i vagttid,
hvor basisbemandingen, som i dagtid er behandlersygeplejersker, der er uddannet til at varetage og afslutte en rakke
mindre skader selvstaendigt.

I vagttid varetager l&gevagten det laegefaglige ansvar for bade behandlingerne i akutklinikken tillige med behandlingen af
leegevagtspatienter. Laegevagten vil dermed komme til at varetage det lagefaglige ansvar for de samme typer af
behandlinger, som jf. aftalen med almen praksis, skal kunne varetages i almen praksis, nér visitationen af akut sygdom og
skade overgar hertil pr. 1. september 2012.

Med aftalen virkeliggeres intensionen, som beskrevet i Akutplanen og senest i Omstillingsplanen, hvoraf det fremgar, at
der skal indgés aftaler med almen praksis om den legelige deekning af akutklinikkerne i vagttid. At leegevagten udger den
leegetaglige backup lokalt pa akutklinikkerne har samtidig betydning for en anden af intensionerne med akutplanen om at
udnytte de begrensede laegefaglige ressourcer bedst muligt, og lade de mest erfarne modtage de mest syge patienter pa
akuthospitalerne.

Der er et yderligere perspektiv i aftalen med almen praksis for udfoldelse af denne intension. Det fremgér nemlig heraf, at
der fremadrettet kan indledes dreftelser om perspektiverne for samarbejde med almen praksis i dagtid pa de lokationer,
hvor der etableres/er etableret akuthus/sundhedshus, og hvor der vil vare praktiserende laege med klinik.

Leegelig deekning i akutklinikkerne i Grenaa, Ringkobing og Skive i dagtid og styrkelse af den ortopcedkirurgiske
forankring

Indtil dette aftales skal den legelige deekning af akutklinikkerne i dagtid (Grenaa, Skive, Ringkebing) ses i ssmmenhang
med tilretteleeggelsen af de udgdende ambulante funktioner i sundhedshusene (jf. omstillingsplanen).

Langt hovedparten af de udgdende ambulante funktioner er imidlertid medicinsk forankrede med henblik pé varetagelsen
af de kroniske patienter med f.eks. diabetes, KOL, hjertesygdomme, som har behov for jevnlige ambulante besgg.



Ambulatorievirksomheden 1 sundhedshusene er kort beskrevet i nedenstaende tabel:

Medicinske Kirurgiske Ovrig
ambulatorier ambulatorier
ambulatorieaktivitet

Sundhedshus i Hjertemedicinsk
Skive ambulatorium:

Alle hverdage i dagtid
heraf 2-3 dage om ugen
med legelig
tilstedeveerelse

Lungemedicinsk
ambulatorium:

Alle hverdage i dagtid
med legelig
tilstedeverelse

Endokrinologisk
ambulatorium:

1 hverdag ugentligt
med syge- plejersker

1 hverdag hver anden
uge med legelig
tilstedeveerelse

Palliativt team:

Kontortid hver dag med
laeger tilknyttet
funktionen
Sundhedshus i  Primeert Ortopeedkirurgisk
Ringkebing endokrinologisk og ambulatorium:
lungemedicinsk
ambulatorium: 1 hverdag om ugen
med legelig
3 hverdage om ugen tilstedevaerelse
med legelig
tilstedeverelse. 1 dag
kun bemandet med
sygeplejersker
Sundhedshus i Medicinske Ortopaedkirurgisk Gynekologisk
Grenaa ambulatorier - herunder ambulatorium: ambulatorium
endokrinologi:

5 hverdage omugen 1 hverdag om ugen
3 hverdage om ugen

med laegelig med legelig

tilstedevarelse tilstedevaerelse 1
tilknytning til
akutklinikken

Hvor de udgdende ambulatoriefunktioner er medicinsk forankrede, er der altsa ikke umiddelbart nogen sammenheng til
den skadesbehandling, som foregar i akutklinikkerne, som er organisatorisk forankret i akutafdelingerne.



I lyset heraf foreslas det at styrke den ortopaedkirurgiske forankring af den skadesbehandling, som finder sted i
akutklinikkerne i Grenaa, Skive og Ringkebing.

Det foreslés, at denne styrkes gennem etablering af telemedicinske forbindelser mellem akutafdelingen og akutklinikken,
hvorved der er mulighed for transmission af "livebilleder" bade i dagtid og i vagttid. Videokonferenceudstyr betyder, at
leegen pé akutafdelingen kan se bade patient og behandlersygeplejerske og kan stille de nedvendige spergsmal til begge
parter, mens den konkrete skade vurderes f.eks. via zoom-funktion pa udstyret.

Akutafdelingen pa Aarhus Universitetshospital har gode erfaringer med benyttelse af samme type udstyr ved forudgéende
vurdering af patienter, som skal overferes fra Samseg med henblik p& behandling. I transmissionen med Samsg benyttes
udstyret dog bade til vurdering af akut syge og akut tilskadekomne patienter, som folge af de serlige forhold ved
overforsel af patienter fra gerne.

Dette vil imidlertid ikke vere relevant ved etablering af transmissionsudstyr pa de akutklinikker, som er en del af
sundhedshusene. Dette skyldes, at al indgang til sundhedsvasenet i Region Midtjylland baserer sig pé en forudgdende
visitation, hvorfor der pa forhand vil ske en frasortering af patienter, som ikke skal modtages pa akutklinikkerne, men
hvor sveerhedsgraden af deres sygdom eller skade betyder, at de skal modtages pa akutafdelingerne.

Ved etablering af billedtransmissionsudstyr pa de mindre akutklinikker, vil den telemedicinske forbindelse saledes alene
skulle anvendes som stette for behandlersygeplejerskens eller eventuelt leegevagtens vurdering af mindre akutte skader.
Ombkostningerne forbundet med etablering af udstyret finansieres internt.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Laila Munk Serensen, Jacob Isge Klarke og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Andring af retningslinjer for visitation af lav-energitraumer til
akutklinikken i Silkeborg om natten (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-367-08

Resume

I forbindelse med ikrafttraedelsen af aftalen med almen praksis om laegefaglig backup i akutklinikkerne pr. 10. april 2012
sker der en precisering af retningslinjerne for visitation af lavenergitraumer (skader) til akutklinikken i Silkeborg om
natten fra kl. 22 - 08. De starre skader, som modtages i dette tidsrum, og som laegevagten ikke kan behandle, vil
fremadrettet blive visiteret til akutafdelingen pa Regionshospitalet Viborg. Andringen har ikke betydning for de skader,
der behandles pé akutklinikken i Silkeborg i den evrige del af degnet, hvor der er ortopadkirurgisk tilstedevarelse.
Zndringen er begrundet i et enske om at frigere kapacitet igennem mindre belastning af den hospitalsansatte legelige
vagtdekning og omsatte denne til en oget elektiv aktivitet pa Center for Planlagt Kirurgi i Silkeborg.

Direktionen indstiller,

at retningslinjerne for visitation af lavenergitraumer/skader til akutklinikken i
Silkeborg om natten fra kl. 22-08 @ndres, sddan at de storre skader, som Lagevagten
ikke kan varetage, pr. 10. april 2012 modtages pa Regionshospitalet Viborg.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

I medfer af aftalen med almen praksis som godkendt af regionsradet den 14. december 2011, udger legevagten den
leegefaglige backup i akutklinikker i vagttid. Med implementering af den nye aftale om akutklinikker ligger det
leegefaglige ansvar hos legevagten i alle hverdage i tidsrummet kl. 16 — 08 samt 1 week-ender og helligdage hele dognet.
Som det fremgik af sagen til regionsradet (14. december 2011), vil der af betydning for de akutte skader, som kan
varetages pa Regionshospitalet Silkeborg, endvidere vere tilstedevaerende hospitalsansat laegefaglig back up i tidsrummet
frakl. 16 —22.

I forleengelse af implementering af aftalen med almen praksis sker der en pracisering af visitationsretningslinjerne til
akutklinikken i Silkeborg i tidsrummet kl. 22 - 08.

Preciseringerne betyder, at de sterre lavenergitraumer (herefter betegnet storre skader), som ikke kan behandles af
leegevagten, visiteres direkte til Regionshospitalet Viborg i tidsrummet kl. 22 - 08 (vedrerende leegevagtens opgaver
henvises til notatet "samarbejde i akutklinikker", som udger bilag 2 til dagsordenspunktet vedrerende aftale med almen
praksis den 14. december 2011).

Dette er en @ndring i forhold til hidtil, hvor patienter med sterre skader er blevet modtaget pa Regionshospitalet Silkeborg
om natten (22 - 08) af en medicinsk tilstedeverelsesvagt med en ortopaedkirurgisk bagvagt. Nogle af disse er
efterfolgende overfort/viderevisiteret til Regionshospitalet Viborg, hvor der er ortopadkirurgisk tilstedevaerelse hele
dognet.

Andringen har ikke betydning for hvilke patienter, der kan modtages péa akutklinikken kl. 8 — 22, da der i dette tidsrum er
ortopadkirurgisk hospitalslege tilstede pa matriklen.

Zndringen er begrundet i, at der enskes frigjort kapacitet igennem en mindre belastning af den hospitalsansatte leegelige
vagtdaekning i tidsrummet k1. 22 - 08 pa Regionshospitalet Silkeborg. Den frigjorte kapacitet vil blive udnyttet til at sikre
en gget elektiv aktivitet for Center for Planlagt Kirurgi i Silkeborg.

Praeciseringerne treeder i kraft i sammenhang med iverksettelse af aftalen med almen praksis den 10. april 2012.

12011 er der ialt modtaget 1.065 registrerede skader i akutklinikken p& Regionshospitalet Silkeborg i tidsrummet kl. 22 -
08 svarende til ca. 3 patienter pr. degn. De fleste vil fortsat blive behandlet i Silkeborg, da akutklinikken er dogndaekket
med behandlersygeplejersker. Det er ikke muligt at opgere pracist, hvor mange af skaderne som ikke vil kunne behandles
af leegevagten.



Beslutning

Sagen blev udsat.
Laila Munk Serensen, Jacob Isge Klerke og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Bevillingssag: Keb af lokaler til Randers Sundhedscenter (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-126-08

Resume

I Sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland og Randers Kommune er det aftalt, at regionen placerer regionale
sundhedsopgaver i Randers Sundhedscenter. Efter forslag fra Randers Kommune besluttede regionsradet pd medet den
21. oktober 2009, at regionen ville kebe lokalerne til Randers Sundhedscenter af Randers Kommune, frem for at leje.
Lokalerne er nu feerdige, og kebssummen skal betales.

Direktionen indstiller,

at Regionshospitalet Randers tildeles radighedsbeleb og anlegsbevilling pé 12,6 mio.
kr. til keb af lokaler til Randers Sundhedscenter (indeks 125), og

at réadighedsbelob og anlagsbevilling finansieres af anlaegsreserven, jevnfor
bevillingsskema 1.

Direktionen indstiller,

Sagsfremstilling

12006 indgik Randers Kommune og Region Midtjylland under dannelse en hensigtserklering vedrerende etablering af et
sundhedshus i Randers.

Det indgar i hensigtserklaringen, at regionen vil placere regionale sundhedsopgaver i Randers Kommunes nye
sundhedscenter pa Thors Bakke i Randers.

Der blev oprindeligt arbejdet med en model, hvor regionen lejede sig ind i lokalerne, men dette viste sig at vaere en dyr
lesning. Derudover oplyste Randers Kommune, at de grundet et presset anlaegsbudget, ville fa svert ved at realisere
byggeriet. Kommunen bad derfor regionen overveje, om regionen kunne vere interesseret i at kabe lokalerne til
Sundhedscentret.

Regionsridet tog stilling til sagen 21. oktober 2009, hvor indstillingen om at kebe lokalerne frem for at leje blev fulgt.

Lokalerne i Randers Sundhedscenter er nu klar til regional overtagelse, hvorfor kebesummen pa de 12,6 mio. kr. skal
falde.

Jeevnfor nedenstaende bevillingsskema 1, indstilles det, at anleegssummen finansieres fra anlaegsreserven.

Bevillingsskema 1:



radighedsbelgh
.C'.nle_egs- 2012, indeks | 2013, indeks | 2014, indeks | 2015, indeks
1.000 kr. bevilling 125,0 125,0 125,0 125,0

Eevillingsendringer?

Kgbesum Randers Sundhedscenter 1Z.600 1z.600

Bevillingsandringer i alt 12.600 12,600 1] ] 0
Finansiering?

Anlagsreserven -12.600 -12.600
Finansiering i alt -12.600 -12.600 1] a ]
Total L] L] L] o 1]

%+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = dgede indtsegter 0g + = reducerede indtegter
*Der angives fuld finansiering af bevillingssendringen siledes at balancen giri 0

Anlagsreserven er herefter pa -12,6 mio. kr. Det forventes, at der findes deekning for puljens underskud ved
overforselssagen 2011-2012, hvor der overferes uforbrugte midler fra 2011.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Laila Munk Serensen, Jacob Isege Klarke og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Gensidig orientering
1-01-81-1-10

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Administrationen vil give en orientering om status for projektet vedrerende Forebyggende helbredsundersegelser og -
samtaler i Randers.

Beslutning

Administrationen orienterede om, at der nu er indgaet en paragraf 2 aftale med almen praksis i forhold til at gennemfore
projektet forebyggende helbredsundersogelser og -samtaler i Randers Kommune.

Administrationen orienterede om, at der er blevet indsendt to forslag til satspuljemidlerne 2012-2015 pa
sundhedsomrédet, som har relevans for det radgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud. Det gelder et projekt
vedrerende shared care for at styrke samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og almen praksis og et projekt
vedrerende et barnepsykiatrisk vidensteam.

Laila Munk Serensen, Jacob Isge Klerke og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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