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Punkt 1: Andring af regionens bevillings- og kompetenceregler

1-21-78-1-11
Bilag

Forslag til Bevillings- og kompetenceregler



ﬁEndrl af re nens bevillings- og
ompe ncere

Resume

Forretningsudvalget besluttede pa sit mgde den 15. august 2011 at udseette behandlingen punktet. Sagen
forelaegges hermed med justeringer pa baggrund af forretningsudvalgets indledende drgftelse pa madet den 15.
august 2011.

| forbindelse med budgetlaegningen 2012 samt initiativerne for en foraget gkonomistyring i regionen fremlaegges der
forslag til @eendring af regionens bevillings- og kompetenceregler.

| forbindelse med budgetlaegningen 2012 samt initiativerne for en foraget skonomistyring i regionen fremlaegges der
forslag til @endring af regionens bevillings- og kompetenceregler. £ndring af bevillings- og kompetenceregler skal
forelaegges to gange for regionsradet.

Pa regionsradets budgetseminar den 10. august 2011 drgftedes reglerne herunder praeciseringer af
aktivitetsstyringen. Der vil saledes i forbindelse med regionsradets 2. behandling kunne ske yderligere justeringer.

Direktionen indstiller,

at eendringerne i vedlagte bilag om bevillings- og kompetencereglerne godkendes

Forretningsudvalget besluttede péa sit mgde den 15. august 2011 at udseette behandlingen af eendringerne vedr.
regionens bevillings- og kompetenceregler. Sagen forelaegges hermed med justeringer pa baggrund af
Forretningsudvalgets indledende drgftelse pa magdet den 15. august 2011.

Justeringerne fremgar af det reviderede bilag. Revideret tekst er anfgrt med gennemstreget tekst og ny tekst er
anfart med gran skrift.

Det skal seerligt bemeerkes vedr. rammebevillinger, at det nu fremgar af bevillings- og kompetencereglerne, at
Regionsradet altid skal godkende rammebevillingens formal og anvendelsesomrade. Det skal i relation hertil
bemazerkes, at det udelukkende er pa socialomradet, hvor muligheden for rammebevilling er udnyttet. Der er en
rammebevilling til sma vedligeholdelsesprojekter. Regionsradet orienteres efterfalgende om den konkrete
anvendelse af rammebevillingen.

| forbindelse med budgetlaegningen 2012 samt initiativerne for en foraget skonomistyring i regionen fremlaegges der
forslag til @eendring af regionens bevillings- og kompetenceregler.

Styringsprincipper i regionen
Bevillingsstyringen er dels fastlagt i bevillings- og kompetencereglerne og dels de konkrete materielle
forudsaetninger for de enkelte bevillingsomrader i budgettet.

| forbindelse med regionsradets mader har der ved flere lejligheder veeret drgftelser af, hvad der styres efter i
regionen.

Pa sundhedsomradet er den overordnede styring fastlagt ud fra en kombination af:

o Budgetstyring
o Aktivitetsstyring og produktionskrav



o Styring efter fastlagte servicemal, og

o Styring efter fastlagte kvalitetsmal

Styringen af det udgiftsbaserede drifts- og anlaegsbudget, herunder reglerne om overfarsler mellem budgetar, sker i
henhold til bevillings- og kompetencereglerne.

| forhold til aktivitetsstyring og kravene til produktivitet pa sundhedsomradet fastleegges der generelle
styringsparametre gaeldende for henholdsvis det somatiske omrade, psykiatrien, preeshospitalet og neere
sundhedstilbud.

Styringen efter generelle parametre er hensigtsmaessig, da det sikrer bevillingshaverens muligheder for en fleksibel
og gkonomisk rationel tilrettelaeggelse af driften. Det bgr undgas, at der i styringen indarbejdes uhensigtsmaessige
mal for kapacitet, f.eks. antal senge. Et sadant mal vil utilsigtet kunne modvirke den gnskede omstilling fra
stationaere til mere ambulante behandlingsformer.

Der har i forretningsudvalget vaeret en drgftelse af, hvorvidt oplysninger om et bestemt antal senge pa en bestemt
geografisk matrikel til en bestemt behandling er bindende for administrationens styring. Oplysninger om antal senge
er en god parameter som forudseetning for gkonomiske beregninger. Men det er et tvivisom styringsparameter, idet
&ndringer blot kan reguleres i opgarelse af belaegningsprocenten, dvs. at der er flere eller faerre "tomme” senge.

Administrationen havde til budgetseminaret den 10. august 2011 udarbejdet forslag til generelle parametre for
aktivitetsstyring og krav til produktivitet. Det er hensigten, at der ikke anvendes andre styringsparametre end de
valgte, med mindre regionsradet i konkrete sager aktivt beslutter andre parametre.

Pa det regionale udviklingsomrade er styringen mere rammestyret ud fra de fastlagte gkonomiske rammer.
Styringen er herudover suppleret med en hgj grad af projektstyring i forbindelse med konkrete projekter samt aftaler
mellem forskellige myndigheder og private aktarer.

Pa socialomradet er styringen primeert tilrettelagt efter pladser, takster og servicemal.

Evt. budgetlov og lov om kommunal og regional pligt til konkurrenceudsaettelse

| forhold til en eventuel vedtagelse af budgetloven og lov om kommunal og regional pligt til konkurrenceudseettelse,
ma det forventes, at dette vil medfare andringer af bevillings- og kompetencereglerne. | det der endnu ikke
foreligger lovforslag mv., er dette endnu ikke indarbejdet.

AEndring af bevillings- og kompetencereglerne

For at sikre tidssvarende bevillings- og kompetenceregler og for at foretage den ngdvendige tilpasning til den nye
organisation efter vedtagelsen af "Omstillingsplan til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland” foreslas der
nedenstaende aendringer af bevillings- og kompetencereglerne i regionen.

| vedheeftede forslag til bevillings- og kompetenceregler fremgar administrationens forslag til 22ndringer.

Der foreslas falgende aendringer:
o 171.2 Generelle kompetenceregler” indsaettes afsnit om bevillingshaverens styringsmuligheder i forhold til
bevillingsmaessige og materielle forudsaetninger.

o |171.3 Gkonomi- og kvartalsrapportering” indseettes afsnit om proces i forbindelse gkonomi- og
kvartalsrapportering.

o |171.4 Anlaegsbevillinger” indsaettes afsnit om byggeomkostningsindekset og aendring af metoden for pris- og
Ianreguleringen af anleegsprojekter.



« |171.10 Budgetomplaceringer inden for bevillinger” indsaettes afsnit om feellesudgifter og indteegter pa somatik
og feellesudgifter og indteegter pa psykiatri.

o 171.10 Budgetomplaceringer inden for bevillinger” fiernes afsnit om saerlige disponeringsregler for bevillingen
"Regionshospitaler m.v.”, sgerlige disponeringsregler for bevillingen "Behandlingspsykiatrien” og seerlige
disponeringsregler for bevillingen "Socialomradet”.

e 1”1.11 Overfarselsregler” under "Drift” indseettes saetning om, at overfgrslerne pa sundhedsomradet og det
regionale udviklingsomrade er udgiftsbaseret, og overfgrslerne pa socialomradet er omkostningsbaseret.

o 171.13 Bevillingsoversigt for hovedkonto 1-5” under "Socialomradet” indsaettes saetning om, at det pa
socialomradet geelder, at der ikke ma ikke flyttes mellem udgifter og omkostninger medmindre, der er en
godkendt tillaeegsbevilling.

| ”1.13 Bevillingsoversigt for hovedkonto 1-5” under "@vrige omrader” indsaettes seetning om, at socialomradets
tilbud finansieres gennem objektiv finansiering, hvor kommunerne dels medfinansierer tilbud efter deres andel af
unge og dels efter deres brug af pladser pa disse tilbud.

Indstillingen blev tiltradt, idet det tydeliggares i bevillings- og kompetencereglerne, at eendringer af strukturel karakter
(funktionsaendringer) mellem hospitalerne vil fremga tydeligt i et resume i budgetbemeaerkningerne.

Jette Skive, Conny Jensen og Andreas Steenberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Revision af de regionale servicemal pa det somatiske omrade

1-36-72-10-09
Bilag

Rev. servicemad - august 2011



Revisjon af de C%I%ionale servicemal pa det
somatiske omra

Resume

De geeldende servicemal for det somatiske sundhedsvaesen blev vedtaget af regionsradet i 2007. Det foreslas, at
regionsradet reviderer servicemalene pa det somatiske omrade med henblik pa at sikre, at servicemalene fortsat
sikrer ens hgj service, rettidig behandling og sammenhaeng i forlebet, samtidig med at de tilpasses nuveerende
forhold, lovgivning og regionale fokusomrader. Desuden foreslas nye servicemal for regionens akutafdelinger og -
klinikker.

Direktionen indstiller,

at forslaget til revision af de somatiske servicemal, herunder forslag til nye servicemal, godkendes.
Sagen er udsat fra forretningsudvalget made den 15. august 2011.

De regionale servicemal for det somatiske sundhedsvaesen blev vedtaget af regionsradet den 28. marts 2007 i
forbindelse med vedtagelsen af Kvalitetsstrategien 2007-09 pa sundhedsomradet i Region Midtjylland. Det foreslas,
at regionsradet nu reviderer servicemalene pa det somatiske omrade med henblik pa at sikre, at servicemalene
fortsat sikrer ens hgj service, rettidig behandling og sammenhaeng i forlgbet samtidig med at de tilpasses
nuveerende forhold, lovgivning og regionale fokusomrader. Revisionen af servicemalene indarbejdes i budgettet for
2012.

| vedlagte bilag er servicemalene gennemgaet, som de foreligger nu, inklusive servicemal for psykiatri og social
samt for det prashospitale omrade. Servicemalene for psykiatri og prachospital viderefares. Der bar pa sigt
etableres mere deekkende servicemal for den primaere sektor, og en harmonisering af servicemalene for
somatikken og psykiatrien bar tilstraebes.

| vedlagte bilag er servicemalene pa det somatiske omrade naermere beskrevet, og der er angivet en anbefaling i
forhold til eventuelle aendringer. Der er saledes udelukkende tale om en revision af servicemalene for det somatiske
omrade. | nedenstaende tabel vises en opsummering af servicemalene pa det somatiske omrade samt de
foreslaede aendringer. Servicemalene er opdelt efter, hvorvidt de foreslas viderefart uaendret, foreslas aendret eller
foreslas udgaet. Til sidst foreslas de nye servicemal pa akutomradet. Der skelnes mellem to slags mal — et
servicemal og et monitoreringsmal. For servicemal gaelder generelt en malopfyldelse pa 100 %, dvs. at alle patienter
med rette kan forvente at modtage samme service.

| de tilfeelde hvor man ved hjeelp af sundhedsdata gnsker at falge op pa, om servicemalet overholdes, ivaerkseaettes
en monitorering. Ved monitorering har den menneskelige faktor stor indflydelse, dvs. at resultatet er sarbart over for
f.eks. fejlregistreringer og saerlige forhold sdsom mulitisygdom. Monitoreringer kan ikke altid tage hgjde for alle
disse forhold, og derfor vil monitoreringsmal oftest ligge under servicemalets 100 % malopfyldelseskrav. For at tage
hgjde for dette vil der ved opfglgning pa monitoreringsmalene ogsa felges op pa eventuelle szerligt lange forlab med
henblik pa at sikre, at en overskridelse er velbegrundet og faglig forsvarlig.

Servicemal, der foreslas viderefart uandret

1. Patienter, der indkaldes til behandling, skal Viderefgres uaendret.
have meddelt tidspunkt for forundersogelse/

behandling senest 8 dage efter

henvisningsdatoen. Nationalt servicemal.

o Monitoreringsmal: 95 %

2. Patienter skal tilbydes behandling, séledes Viderefgres uaendret. Det blev pa



at behandlingen pabegyndes senest 1 méaned
efter henvisningsdatoen. Nationalt
servicemal. Visse behandlingsomrader er
undtaget fra behandlingsfristen pé 1 maned.

e Monitoreringsmal: 90 %

3. Ventetid ved telefonisk henvendelse til
leegevagten Regionalt servicemal. Alle
telefoniske henvendelser besvares sa vidt
muligt af en laege inden for 5 minutter.

o Monitoreringsmal: 90 %

4. Ventetid for leegevagtens hiemmebesag
Regionalt servicemél. Sygebesgg aflaegges
inden for 3 timer.

o Monitoreringsmal: 90 %

5. Ventetid i konsultationen i lsegevagten
Regionalt servicemal. Patienterne tilses
senest 1 time efter ankomsten til
konsultationsstedet.

o Monitoreringsmal: 90 %

Servicemal, der foreslas a&ndret
Geaeldende servicemal

6. Patienter med livstruende sygdomme, dvs.
kreeftpatienter og patienter med iskeemisk
hjertesygdom Nationale servicemal. En
naermere beskrivelse af de hidtidige
servicemal kan ses af bilaget.

7. For elektive patienter ma der hgjst ga 2
uger mellem henvisningsdato og
forundersg@gelse Regionalt servicemal.

o Monitoreringsmal: 90 %

8. Planlagte undersagelser/behandlinger/
operationer méa sa vidt muligt ikke aflyses af
hospitalet. Regionalt servicemal.

o Monitoreringsmal: 95 %

9. Ventetiden pa ambulatorier og skadestuer
ma maksimalt vaere 30 minutter. Regionalt
servicemal.

o Monitoreringsmal: 95 %

mgdet i forretningsudvalget den 15.
august drgftet hvorvidt
monitoreringsmalet skulle haeves, men
det blev vurderet, at malet indtil videre
bibeholdes pa 90 %

Viderefgres uaendret®.

Viderefgres uaendret®.

Viderefgres uaendret®.

Forslag til eendringer

De hidtidige servicemal udgar og
erstattes af kravene i de nationale
pakkeforlgb for hjerte- og kreeftpatienter.
Nyt monitoreringsmal: 90 % af
patienterne kommer til inden for de
fagligt begrundede forlgbstider anfart i
pakkerne.

Der monitoreres pa de patientforlgb,
hvor der udfgres forundersggelse.

o Monitoreringsmal: 90 %

Der monitoreres pa aftalte, elektive
undersggelser, behandlinger og
operationer, der registreres via
Bookplan i MidtEPJ.

o Monitoreringsmal: 95 %

Monitoreringen fastholdes for
ambulatorier, og der igangseettes et
arbejde med registreringen af disse
ventetider. Denne registrering sker ikke
i dag. Servicemal for ventetid pa
skadestuer erstattes af de foreslaede
servicemal for akutklinikker og



10. Udskrivningsbrev/laegebrev skal sendes til
den praktiserende laege senest 3 hverdage™*
efter udskrivningen. Regionalt servicemal, men
overensstemmende med Den Danske
Kvalitetsmodel.

11. Patienter med et laegefagligt begrundet
behov for genoptraening efter et
hospitalsforlgb skal have tilbudt en
genoptraeningsplan (skriftlig) senest i
forbindelse med udskrivningen. Nationalt
servicemal (jf. BEK nr. 1266 af 05/12/2006).

o Monitoreringsmal: 95 %

Servicemal, der foreslas udgaet

12. De elektive patienter skal senest 8 dage
efter forundersggelsen have besked om dato
og tidspunkt for behandling. Regionalt
servicemal.

o Monitoreringsmal: 95 %

13. Udskrivninger, der medfarer efterfalgende
opfalgningstilbud i primaersektoren, skal
aftales med primeersektoren senest pa
udskrivningsdagen. Regionalt servicemal, jf.
sundhedsaftalerne.

o Monitoreringsmal: 95 %

FORSLAG TIL NYE SERVICEMAL

14. Servicemal for regionens akutafdelinger
Regionalt servicemal:

1. Alle patienter henvist til akutafdelingen
triageres ved ankomst

15. Servicemal for regionens akutklinikker.
Regionalt servicemal.

1. Entimes ventetid (fra ankomst) for at
komme i gang med behandlingen.

o Monitoreringsmal 90 %

akutafdelinger (se senere).

Strategisk Sundhedsledelsesforum
anbefaler, at servicemalet endres fra 3
til 2 hverdage.

o Nyt monitoreringsmal: 95 %

Der foreligger i dag ikke registreringer,
der fastlaegger naevneren, dvs. det
registreres ikke hvor mange patienter,
der har et leegefagligt begrundet behov
for genoptraening. Det er saledes ikke
muligt at monitorere pa servicemalet i
gjeblikket. Det foreslas at servicemalet
udgar i 2012, men at der i forbindelse
med implementeringen af MidtEPJ
sikres en fremtidig registrering, som
muligg@r en monitoreringen.

Servicemalet udgar. Det vurderes, at
servicemalet er deekket ind af
servicemal 1 og 2, hvor patienter ifglge
Sundhedsloven skal have meddelt
tidspunkt for
forundersggelse/behandling senest 8
dage efter henvisning samt tilbydes
behandling senest 1 méaned efter
henvisning.

Monitoreres ikke, da der ikke foreligger
tilgeengelige registreringer. Det foreslas
at servicemalet udgar.

Efter triageringen prioriteres
akutafdelingens indsats efter det akutte
tilfeeldes hastegrad. For patienter uden
hastende karakter geelder samme
servicemal som for regionens
akutklinikker (jf. servicemal 15, samt
beskrivelsen i bilaget).

Malseaetningen er forelgbigt sat til 90 %
for akutklinikkerne. Da monitorering og
malsaetning er under iveerksaettelse,
folges disse taet, og der kan eventuelt
blive tale om en revurdering

*Servicemal for laegevagten revurderes efter drgftelse med de praktiserende laeger, nar en eventuel ny aftale om
akutomradet har haft lejlighed til at fungere i en periode.
**For at modsvare kravene i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) blev malet aendret i maj 2010.



Indstillingen blev tiltradt, idet servicemalet for ventetid pa skadestuerne og akutklinikkerne i Holstebro og Silkeborg
fastsaettes til 30 min. Pa de gvrige akutklinikker (udenfor hospitalerne) fastsaettes servicemalet til 1 time.
Servicemalene vedrgrende akutklinikkerne evalueres om et ar.

| forhold til patienter med livstruende sygdomme (nr. 6 i sagsfremstillingen) er det et politisk gnske at kunne haeve
servicemalet til, at 95 % af patienterne kommer til inden for de fagligt begrundede forlgbstider anfart i de nationale
pakkeforlgb. | farste omgang afventer regionsradet en faglig udredning af mulighederne herfor, far der tages endelig
stilling til servicemalet inden aret udgang.

Jette Skive, Conny Jensen og Andreas Steenberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Henvendelse fra Dansk Folkeparti vedrerende anvendelse af
ADHD medicin og antidepressiv medicin

0-9-2-11



Henvendelse fr sk Folke arti vedrorende
anv n gse affE:R-FS dicin og antidepressiv

ICIN

Resume

Regionsradsmedlem Anders P. Vistisen har pa vegne af Dansk Folkeparti anmodet om, at der pa dagsordenen
optages en sag om anvendelse af ADHD medicin og antidepressiv medicin i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,

at henvendelsen fra Dansk Folkeparti vedrgrende anvendelse af ADHD medicin og antidepressiv medicin drgftes.
Pa vegne af Dansk Folkeparti har regionsradsmedlem Anders P. Vistisen i henvendelse af 16. august 2011
anmodet om, at der pa dagsordenen optages en sag vedrgrende anvendelse af ADHD medicin og antidepressiv
medicin i Region Midtjylland. Regionsradsmedlem Anders P. Vistisen anfgrer i henvendelsen:

"Jeg haridag i TV2 News set, at antallet af borgere pa ADHD medicin og antidepressiv medicin er markant hgjere
her i regionen end landsgennemsnittet. Derfor vil jeg pa vegne af Dansk Folkeparti i regionen bede om, at fa
folgende sag pa regionens dagsorden:

Regionen vil tage kontakt til Sundhedsstyrelsen for bidrag til den bebudede udredning af omradet og for at udvide
udredningen til ogsa at omfatte en kritisk gennemgang af antallet af henvisninger til psykiatrisk udregning af barn og
unge.

Regionsradet vil, nar sundhedsstyrelsens anbefalinger ligger klar, indga i en dialog med de privatpraktiserende
leeger for at drgfte deres praksis indenfor psykisk sygdom seerligt hos barn.

| denne forbindelse gnsker regionsradet saerligt at undersgge om udskrivningen af medicin og antallet af
henvisninger til udredning er laegefagligt hensigtsmaessig.

Begrundelse:

Med den eksplosive stigning indenfor omradet for udskrivning af henvisninger til udredning er det pa tide at indga i
en kritisk dialog om hensigtsmaessigheden af denne eksplosion af ydelser. Szerligt nar man har i tankerne, at rigtig
mange enten bliver afvist fordi de ikke har nogen psykisk sygdom eller bliver taget af den receptpligtige medicin
grundet fejlmedicinering.”

Indstillingen blev tiltradt.

Jette Skive, Conny Jensen og Andreas Steenberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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