REFERAT Regionsradet d. 24-02-2021

Meadedato Onsdag d. 24. februar 2021 kl. 13:00

Meodested Virtuelt mode



Indholdsfortegnelse

Standardiseret skonomiopfelgning pr. 31. december 2020...........ccoveiiiiieeiiieeiiieeee e
Horingsudkast af Strategi for sundheds- og psykiatrihuse..........occoovieiiiiiiiniiiinicceee,
@get dimensionering pa sygeplejerskeuddannelsen 1 VIA University College..........cccccvveeevveeeveennnenn.
Udmentning af midler fra Puljen til styrkelse af forskning og udvikling ved regionshospitalerne......
Undersogelse af henvisninger til rantgen af brystkassen..........coceeveeiiiiiiiininiiiiieeece
Placering af ambulanceberedskaber i Randers............cccoeiiiiiiiiiiiiiicicceeee e,
Henvendelse fra Dansk Folkeparti, Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti og Kristendemo]
Regionshospitalet Horsens: Projekteringsbevilling til akut etape 2E, klargering af byggefelt, ambul
DNV-Ggadstrup Psykiatri: Godkendelse af donation til psykiatrihaver............c.cccooveeeiiiieiiieciieceeenee,
Udvidelse af kapacitet pd psykologomradet..............ooviiiiiiiiiiiiiiiiiieceeee e
Sikring af kontinuitet 1 alMen PrakSis.........ceeeviieriiiieiiieiie et et e e ree et eesaeeeteeesabeeesaeens
Handlingsplan for Kulturomradet 2021.........c.coiiiiiieiiieieeie ettt neee
Indstilling af medlemmer til statslige Videnskabsetiske Medicinske Komitéer...........c.cccoocvevienneennne.
Orientering om kontrolstatistik for 2019 pa tandlaegeomradet.............ceeecveieeiieeiiieeiiieeieeeee e
DNV-Gadstrup: Godkendelse af budgetjusteringer (en del af punktet er overfort fra lukket dagsorde
Godkendelse af takster for tabt arbejdsfortjeneste for medlemmer af regionsradet 1 2021 (punktet er

12
14
16
19
22
24
27
32
34
36
38
40



Punkt 1: Standardiseret skonomiopfelgning pr. 31. december 2020

1-21-78-2-20
Resume

Der indberettes hvert kvartal en standardiseret gkonomiopfglgning til Indenrigs- og Boligministeriet. Alle regioner er
omfattet af denne indberetning.

Indberetning indeholder regnskab 2020.

Opggrelsen viser et merforbrug pa sundhedsomradet pd 421,8 mio. kr., som skyldes opgjorte, regionale merudgifter
til h&ndtering af COVID-19 og et merforbrug for Regional Udvikling p& 0,2 mio. kr.

Forretningsudvalget indstiller,

at indberetningen til Indenrigs- og Boligministeriet af den standardiserede
gkonomiopfalgning pr. 31. december 2020 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der indberettes hvert kvartal en standardiseret gkonomiopfglgning til Indenrigs- og Boligministeriet, der er fzelles
for alle regioner. Opfglgningsskemaet er fastlagt i Budget- og regnskabssystemer for regioner (kapitel 7.4).

Opfolgningen skal ske i forhold til det oprindelige budget inklusive aftalte korrektioner. Dette kaldes ogsa
sanktionsniveauet, altsd den gkonomiske ramme regionerne skal overholde for ikke at blive pdlagt sanktioner i
henhold til budgetloven.

Der er et samlet merforbrug pa sundhedsomradet pa 421,8 mio. kr., som skyldes opgjorte, regionale merudgifter til
handtering af COVID-19.

For Regional Udvikling er der et merforbrug pa 0,2 mio. kr.

I henhold til Indenrigs- og Boligministeriets retningslinjer indberettes der data for bade 4. kvartal eksklusive
supplement og endeligt regnskab (inklusive supplement).

Regnskab 2020 vil blive forelagt forretningsudvalget den 20. april 2021 og regionsradet den 28. april 2021.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at indberetningen til Indenrigs- og Boligministeriet af den standardiserede gkonomiopfglgning pr. 31. december
2020 tages til efterretning.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.
Morten Flaeng og Arne Laegaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Standardiseret ekonomiopfelgning pr. 31. december 2020



Punkt 2: Heringsudkast af Strategi for sundheds- og psykiatrihuse

1-30-72-31-19
Resume

Regionsradet har besluttet at udarbejde en strategi for sundheds- og psykiatrihuse i Region Midtjylland. Strategien
skal bidrage til at realisere visionen i sundheds- og hospitalsplanen om, at Region Midtjylland vil sta i spidsen for et
venligt og imgdekommende sundhedsvaesen, der leverer sammenhangende og koordineret somatisk og psykiatrisk
behandling og pleje af hgj kvalitet, som borgeren kan fgle sig tryg ved, og som understgtter geografisk og social
lighed i sundhed. Der er nedsat en regional styregruppe, som har lavet hgringsudkastet til strategi for sundheds- og
psykiatrihuse. Hgringsudkastet blev behandlet i udvalg for naere sundhedstilbud, psykiatri- og socialudvalget samt
forretningsudvalget i januar 2021, hvor det blev besluttet, at udkastet skulle revideres pa baggrund af
bemaerkninger fra de to udvalg. Der foreligger nu et revideret hgringsudkast.

Forretningsudvalget indstiller,

at revideret hgringsudkast for strategi for sundheds- og psykiatrihuse godkendes
med fglgende andringer og tilfgjelser:

« at det konsekvensrettes i bade hgringsudkast og hgringsbrev, sa der star "sundheds- og psykiatrihuse",

« at Marselisborg Centret tilfgjes i oversigten over sundhedshuse,

« at teksten "regionalt ejede sundheds- og psykiatrihuse" andres til "sundheds- og psykiatrihuse i Region
Midtjylland”,

« at der pa side 6, 2. kolonne i afsnittet om Sundhedshuse i Balance laves en tilfgjelse i slutningen af 3. afsnit,
hvor der stdr "men det tilstreebes, at de behandlingstilbud der hensigtsmaessigt kan placeres i sundhedshuse
ogsa bliver lagt der",

« at der pa side 8, 2. kolonne, 1. dot i saetningen "...synergi pa tvaers af aktgrerne fx via feelles charter" efter
aktgrerne tilfgjes "med det formal at sikre en helhedsorienteret tilgang til patienten",

. at der pa side 9, 4. spalte, 3. dot tilfgjes "og relevante patientforeninger", og

at revideret hgringsudkast for strategi for sundheds- og psykiatrihuse sendes i
hgring.

Sagsfremstilling

Hgringsudkast af strategi for Sundheds- og psykiatrihuse blev behandlet i udvalg for naere sundhedstilbud,
psykiatri- og socialudvalget samt forretningsudvalget i januar 2021, hvor det blev besluttet, at udkastet skulle
revideres pa baggrund af bemaerkninger fra de to udvalg. Der foreligger nu et revideret hgringsudkast, hvor
andringer er indarbejdet pd baggrund af udvalgenes bemaerkninger. /ndringerne er markeret i udkastet med gult.
Derudover er det endelige hgringsudkast vedlagt.

Det indgdr i Region Midtjyllands budgetforlig 2021, at der skal udarbejdes en strategi for sundhedshuse i Region
Midtjylland, der skal saette pejlemaerkerne for den fremtidige udvikling af sundhedshusene. Rammen for det nzere
sundhedsvaesen, herunder sundhedshuse, er Region Midtjyllands sundheds- og hospitalsplan samt sundhedsaftalen.
Der er desuden i budgetforlig 2021 afsat 10 mio. kr. til anlaeg i 2021 samt 4 mio. kr. arligt til drift (varige midler) til
sundhedshuse.

Der foreligger et revideret hgringsudkast til strategien samt hgringsbrev, som foreslds sendt i 8ben hgring. Aben
hgring betyder, at det sendes til en raekke specifikke parter, men derudover har alle mulighed for at afgive et
hgringssvar til strategien via regionens hjemmeside.

Udvalg for naere sundhedstilbud vil p& mgdet endvidere have mulighed for en indledende drgftelse og
forventningsafstemning af anvendelsen af midlerne fra budget 2021. Det drejer sig om udmgntning af 10 mio. kr. til
anlaegsprojekter i sundhedshusene i 2021 samt 4 mio. kr. arligt til drift fra 2021 og frem. Regionsradet vil fa
fremlagt en samlet sag, ndr det endelige forslag til udmgntning er pa plads.

Rammen for strategien for sundheds- og psykiatrihuse

Strategien skal bidrage til at realisere visionen i sundheds- og hospitalsplanen om, at Region Midtjylland vil sta i
spidsen for et venligt og imgdekommende sundhedsvaesen, der leverer sammenhangende og koordineret somatisk
og psykiatrisk behandling og pleje af hgj kvalitet, som borgeren kan fgle sig tryg ved, og som understgtter
geografisk og social lighed i sundhed.

Strategien tager afseet i pejlemeerker fra sundheds- og hospitalsplanen om, at udviklingen af sundheds- og
psykiatrihuse skal ske i et taet og forpligtende samarbejde med kommune, praksisydere, civilsamfund og borgere,



med afszet i den lokale befolknings behov og afstand til hospital, med fokus pa at styrke sundheden og forebygge
sygdomme samt med fokus p& en helhedsorienteret tilgang til patientens pleje og helbredelse.

Strategien vil endvidere bygge pa de fire visioner i sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland, kommunerne og
almen praksis:

» Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk
« P& borgerens pramisser

« Sundhedslgsninger taet pd borgeren

» Mere sundhed for pengene.

Sundhedshuse er en del af en samlet indsats i det neere sundhedsveesen. Strategien skal derfor ogsa ses i det lys
og er dermed et delelement af de indsatser, som regionen bidrager med til det naere og sammenhaengende
sundhedsvaesen.

Strategien

Region Midtjylland har med Sundheds- og hospitalsplanen samt med Sundhedsaftalen forpligtet sig til en raekke
ambitigse mal for det naere og sammenhangende sundhedsvaesen. Sundhedslgsninger i og naer borgerens hjem
skal understgtte, at mennesker med sygdom, s& vidt muligt, kan fastholde deres hverdag. Flere borgere skal derfor
kunne fa behandling og pleje i hjemmet eller i naeromradet. P& samme tid skal borgerne opleve, at der er
sammenhaeng i de tilbud, de modtager, uanset om det er behandling, pleje eller palliativ indsats. Tilbud i det neere
er bade i borgerens eget hjem, via mobile tilbud, telemedicin og i regi af sundhedshuse, mm. Sundheds- og
psykiatrihuse udggr en del af den samlede indsats i Region Midtjylland for at styrke det nsere og sammenhangende
sundhedsvaesen. Region Midtjylland saetter med strategien skarpt pa& den videre udvikling af sundheds- og
psykiatrihuse, som en del af det naere sundhedsvaesen.

Strategien adresserer bl.a. en raekke hensyn i den videre udvikling af sundheds- og psykiatrihuse. Nar en regional
funktion placeres i et sundhedshus, skal det vaere i en balance mellem borger, faglighed og gkonomi. Det betyder, at
der skal vaere hensyn til patientgrundlaget for at sikre, at flest mulige borgere far gavn af det givne tilbud, samt at
der skal vaere hgj faglig kvalitet - hvis en funktion er placeret i et sundhedshus, skal det vaere med den samme
faglige kvalitet som pa hospitalet. Derudover bgr der tages hensyn til skonomien. Region Midtjylland har desuden
satellitfunktioner fx jordemoderkonsultationer og blodprgvetagning i en raekke kommuner. Region Midtjylland ser et
stort potentiale i at udbygge og videreudvikle sundhedshuse i samarbejde med kommuner, praksissektor og
civilsamfund.

Region Midtjylland gnsker desuden, at der i sundhedshusene sker en teettere kobling mellem tilbud i somatikken og
tilbud i psykiatrien. Patienter med bade somatiske og psykiatriske problemstillinger skal opleve et tilbud, der
haenger sammen.

Der laegges bl.a. i strategien op til, at der etableres flere sundhedstilbud i sundhedshuse, hvor det giver mening.
Der kan fx tages afsaet i; a) sarbare borgere, som fx pa grund af afstand til hospitalet, har sveert ved at komme til
behandling og opfglgning pa hospitalet, b) grupper af patienter, som har forholdsvis mange kontakter til
sundhedsvasenet, c) grupper af patienter, hvor patientvolumen er tilstreekkelig stor til fx regelmaessige
ambulatoriespor.

Inddragelse i forhold til strategi for sundheds- og psykiatrihuse

Der har udover de indledende politiske drgftelser om en strategi for sundheds- og psykiatrihuse veeret en Igbende
inddragelse af samarbejdsparter, som har haft mulighed for at give input og bemaerkninger til arbejdet med
strategien. Der er bl.a. blevet afholdt en faglig workshop med repraesentation af fagpersoner fra hospitalerne, den
regionale styregruppe for udarbejdelse af strategien, almen praksis, kommunale repraesentanter samt
udvalgsmedlemmer fra udvalg for naere sundhedstilbud. Derudover har sundhedsstyregruppen, praksisplanudvalget,
sundhedskoordinationsudvalget og patientinddragelsesudvalget haft mulighed for at give input til en strategi for
sundheds- og psykiatrihuse.

Videre proces
Den videre proces er:

« Februar 2021: Heringsudkast behandles i regionsradet med henblik pa at sende udkastet i 8ben hgring hos
relevante samarbejdsparter, herunder alle 19 kommuner

» Marts-april 2021: Hgringsperiode

« Juni 2021: Behandling af hgringssvar samt godkendelse af strategi i udvalg og regionsradet.

Det vedlagte bilag 'Hgringsbrev - udkast til strategi for sundheds- og psykiatrihuse' er blevet opdateret som
opfelgning pa de stdende udvalgs behandling af punktet. Der er blandt andet tilfgjet yderligere relevante
organisationer, der repraesenterer sundhedspersonalet.

Tidligere indstillinger:



Direktionen indstillede,
at revideret hgringsudkast for strategi for sundheds- og psykiatrihuse godkendes, og

at revideret hgringsudkast for strategi for sundheds- og psykiatrihuse sendes i hgring.

Hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget indstillede,
at revideret hgringsudkast for strategi for sundheds- og psykiatrihuse godkendes, og

at revideret hgringsudkast for strategi for sundheds- og psykiatrihuse sendes i hgring.
Lars Mgller Pedersen var forhindret i at deltage i sagens behandling i psykiatri- og socialudvalget.

Udvalg for naere sundhedstilbud indstillede,
at revideret hgringsudkast for strategi for sundheds- og psykiatrihuse godkendes med fglgende andringer og
tilfgjelser:

. at det konsekvensrettes i badde hgringsudkast og hgringsbrev, s& der star "sundheds- og psykiatrihuse",

« at Marselisborg Centret tilfgjes i oversigten over sundhedshuse,

« at teksten "regionalt ejede sundheds- og psykiatrihuse" a&ndres til "sundheds- og psykiatrihuse i Region
Midtjylland",

- at der pa side 6, 2. kolonne i afsnittet om Sundhedshuse i Balance laves en tilfgjelse i slutningen af 3. afsnit,
hvor der star "men det tilstraebes, at de behandlingstilbud der hensigtsmaessigt kan placeres i sundhedshuse
ogsa bliver lagt der",

« at der pd side 8, 2. kolonne, 1. dot i seetningen "...synergi pa tveers af aktgrerne fx via faelles charter" efter
aktgrerne tilfgjes "med det formal at sikre en helhedsorienteret tilgang til patienten",

« at der pd side 9, 4. spalte, 3. dot tilfgjes "og relevante patientforeninger", og

at revideret hgringsudkast for strategi for sundheds- og psykiatrihuse sendes i hgring.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Morten Fleeng og Arne Laegaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Heringsudkast - Strategi for sundheds- og psykiatrihuse
ZAndringer markeret - Strategi for sundheds- og psykiatrihuse
Heringsbrev - udkast til strategi for sundheds- og psykiatrihuse

Oversigt over Region Midtjyllands sundhedshuse



Punkt 3: Oget dimensionering pa sygeplejerskeuddannelsen i VIA
University College

1-30-72-114-18
Resume

VIA University College har rettet henvendelse til Region Midtjylland med forslag om, at dimensioneringen pa
sygeplejerskeuddannelse gges permanent med 65 pladser arligt. Den ggede dimensionering svarer til en
viderefgrelse af en ekstraordineer ggning af optaget i 2020 grundet COVID-19-situationen og indebeerer, at
hospitalerne og Psykiatrien i Region Midtjylland fortsat skal finde 46 ekstra kliniske uddannelsespladser.

Forretningsudvalget indstiller,

at Region Midtjylland stgtter VIA University Colleges gnske om et varigt gget optag
pd sygeplejerskeuddannelsen pd 65 studerende fra og med september 2021, og

at vedlagte udkast til svar pa henvendelsen fra VIA University College om en gget
dimensionering af sygeplejerskeuddannelsen godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet bakkede i 2019 op om en @gget dimensionering pa sygeplejerskeuddannelsen. Baggrunden var en
analyse af behovet for velfserdsuddannede, der viste en stor risiko for mangel pa sygeplejersker. Efterfslgende er
der indg3et aftaler mellem Danske Regioner og regeringen om 1.000 flere sygeplejersker i 2021. En task force
bestdende af Danske Regioner, Kommunernes Landsforening og regeringen har desuden anbefalet, at parterne
drgfter fortsatte Igft af dimensioneringen af sygeplejerskeuddannelsen.

P& den baggrund har VIA University College gnske om igen at gge dimensioneringen. Der anmodes om en ubetinget
tilkendegivelse fra Region Midtjylland om, at der er et aktuelt behov for en gget dimensionering pa
sygeplejerskeuddannelsen og vilje fra regionens side til at stille kliniske uddannelsespladser til radighed for en gget
dimensionering.

Administrationen anbefaler, at Region Midtjylland stgtter forslaget om en gget dimensionering pa
sygeplejerskeuddannelsen.

Indholdet i henvendelsen samt konsekvenser af forslaget for Region Midtjylland uddybes herunder.

Behov for flere sygeplejersker

VIA University College henviser i deres argumenter bdde til den fgrnaevnte aftale mellem Danske Regioner og
regeringen om 1.000 flere sygeplejersker i 2021 og til anbefalinger fra en task force mellem Danske Regioner,
Kommunernes Landsforening og regeringen om at drgfte fortsatte Igft af dimensioneringen af
sygeplejerskeuddannelsen. Henvendelsen fra VIA University College er vedlagt som bilag.

Regionsradet er herudover tidligere blevet praesenteret for en analyse af behovet for velfzerdsuddannede fra
november 2018 udarbejdet af COWI. Denne viste desuden, at der er en stor risiko for udfordringer med at
rekruttere sygeplejersker frem til 2028, hvis efterspgrgslen efter faggruppen fortsat stiger med den nuvaerende
beskaeftigelsesgrad. Ifglge analysen er der risiko for, at rekrutteringsproblemerne kan udvikle sig til egentlig mangel
i 2020'erne. Hertil kan naevnes, at der i de seneste fem ar har vaeret en stigning i antallet af vakante
sygeplejerskestillinger i Region Midtjylland.

Forslag om at gge det &rlige optag med 65 studerende

I sommeren 2020 blev der som en konsekvens af COVID-19-situationen indgdet en politisk aftale i Folketinget om,
at der skulle veere et ekstraordinzert optag af studerende pa de videregdende uddannelser i 2020, herunder pa de
mellemlange velfserdsuddannelser. I den forbindelse blev optaget pa sygeplejerskeuddannelsen i VIA University
College ekstraordinaert gget med 65 studerende, fordelt pa optagene i september 2020 og februar 2021.

Det foreslds at viderefgre dette enkeltstdende ekstra optag som en permanent ggning af dimensioneringen pa
uddannelsen. I forbindelse med en ansggning til Uddannelses- og Forskningsministeriet om dette har VIA University
College brug for en tilkendegivelse fra Region Midtjylland og de midtjyske kommuner om, at der er behov for en
gget dimensionering, og at der vil blive stillet kliniske uddannelsespladser til radighed for det ggede optag.

Det oplyses, at VIA University College i sin ansggning til Uddannelses- og Forskningsministeriet vil tage forbehold
for, at eventuelle fremtidige ekstra uddannelsespladser som fglge af den politiske aftale fra sommeren 2020
medregnes i den ggede dimensionering.



De kliniske uddannelsespladser vil i forlaengelse af en tidligere aftale mellem VIA University College, Region
Midtjylland og de midtjyske kommuner blive fordelt mellem Region Midtjylland og de midtjyske kommuner med 70
% til regionen (46 pladser) og 30 % til kommunerne (19 pladser).

Den nu gnskede varige ggede dimensionering skal ses i forlaengelse af, at dimensioneringen blev gget med 120
pladser arligt i 2019. Region Midtjyllands andel af de kliniske uddannelsespladser dengang var ogsa 70 %, svarende
til 84 pladser arligt.

Det fremgar af vedlagt bilag, hvordan den ggede dimensionering i henholdsvis 2019, og som nu gnsket, er fordelt
pa geografi/udbudssteder. Det nuvaerende forslag om gget dimensionering bergrer de udbudssteder, der ikke blev
pavirket af den ggede dimensionering i 2019.

Administrationens vurdering
Administrationen anbefaler, at Region Midtjylland stgtter forslaget om en gget dimensionering pa
sygeplejerskeuddannelsen.

En s8dan ggning indebaerer som naevnt, at hospitalerne og Psykiatrien fortsat skal finde 46 ekstra kliniske
uddannelsespladser. Der opleves i stigende grad udfordringer i klinikken i forhold til fortsat at kunne varetage
uddannelsesopgaven med hgj kvalitet. Dette skal bl.a. ses i lyset af, at optaget pd sygeplejerskeuddannelsen er
blevet gget flere gange de seneste fem ar. Det er derfor en forudsaetning for en yderligere gget dimensionering, at
der ggres en ekstra indsats for at udvikle nye mader at tilrettelaegge den kliniske uddannelse p&, som har fokus pa
de lzeringsmuligheder, der er i klinikken (fx ved at se pa laeringsmuligheder uden for almindelige dagvagttid).

P& baggrund af udviklingen i sundhedsvaesenet er Region Midtjylland i dialog med kommunerne om fordelingen af
de kliniske uddannelsespladser med formalet, at kommunerne tager en stgrre andel af pladserne end nu.

Behovet for en gget dimensionering har ogsa vaeret drgftet i Samarbejdsforum i VIA University College, der er et
strategisk mgdeforum for VIA University College, de midtjyske kommuner og Region Midtjylland vedrgrende de

sundhedsfaglige professmnsbacheloruddannelser Her var der opbakning til at arbejde videre med en gget
dimensionering fra bade Region MldtJyIIand og repraesentanter fra de midtjyske kommuner. VIA University CoIIeges
forslag om at gge dlmenS|oner|ngen pa sygeplejerskeuddannelsen med 65 studiepladser &rligt behandles pd et
mgde i Kommunekontaktradet Midtjylland den 1. februar 2021.

Tidligere indstillinger:

Direktionen indstillede,

at Region Midtjylland stgtter VIA University Colleges gnske om et varigt gget optag pa sygeplejerskeuddannelsen pa
65 studerende fra og med september 2021, og

at vedlagte udkast til svar pd henvendelsen fra VIA University College om en gget dimensionering af
sygeplejerskeuddannelsen godkendes.

Hospitalsudvalget, udvalg for naere sundhedstilbud og psykiatri- og socialudvalget indstillede,
at Region Midtjylland stgtter VIA University Colleges gnske om et varigt gget optag pa sygeplejerskeuddannelsen pa
65 studerende fra og med september 2021, og

at vedlagte udkast til svar pd henvendelsen fra VIA University College om en gget dimensionering af
sygeplejerskeuddannelsen godkendes.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling i udvalg for naere sundhedstilbud.

Lars Mgller Pedersen var forhindret i at deltage i sagens behandling i psykiatri- og socialudvalget.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Morten Flaeng og Arne Laegaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 30. januar 2019, at Region Midtjylland skulle give sin tilslutning til VIA University
Colleges forslag om at gge dimensioneringen med 120 studerende &rligt fra 2019-optaget, idet det forudsattes, at
den videre dialog om, hvor, hvordan og hvor meget dimensioneringen skulle gges, skulle ske sammen med de
midtjyske kommuner.

Bilag
Brev Fra VIA UC til RM og KKR vedr. gget dimensionering

Udkast til svar til VIA UC



Oget dimensionering pa fordelt pa geografi og udbudssteder



Punkt 4: Udmentning af midler fra Puljen til styrkelse af forskning og
udvikling ved regionshospitalerne

1-36-72-3-21
Resume

Der fremlaegges forslag om udmgntning af de resterende midler, der er til radighed i puljen vedrgrende styrkelse af
forskning og udvikling ved regionshospitalerne i perioden 2021-2023 (samlet for perioden). Det foresl3s, at det
resterende belgb pa 0,55 mio. kr. udmgntes til modning af en universitetsklinik inden for benign gynaekologi ved
Hospitalsenheden Vest.

Forretningsudvalget indstiller,

at udmgntning af 0,55 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest til modning af
universitetsklinik inden for benign gynaekologi godkendes, og

at  bevillingsaendringen anfgrt i nedenstdende skema 1 godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet har i forbindelse med budgetforliget 2018 etableret "Puljen til styrkelse af forskning og udvikling pa
regionshospitalerne", som hospitalerne kan sgge p& baggrund af konkrete initiativer. Puljen har et arligt budget pa
ca. 2 mio. kr.,, som udmgntes for perioder pa tre ar. Naeste bevillingsperiode Igber over drene 2021-2023, og
regionsradet har i januar 2020 godkendt, at puljemidlerne pa i alt 6 mio. kr. i perioden fordeles mellem fglgende to
omrader:

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

Regionsradet har tidligere godkendt udmgntningen af 5,45 mio. kr. af puljemidlerne i perioden 2021-2023, herunder
at disse midler anvendes til etablering af seks kliniske forskningslektorater fordelt pd regionshospitalerne samt
modning af to universitetsklinikker inden for henholdsvis endoskopi og multisyge. Regionsradet blev samtidig
orienteret om, at der var igangsat en proces, der skulle afdaekke muligheden for at anvende det resterende belgb
pa 0,55 mio. kr. til modning af en universitetsklinik inden for benign gynaekologi, som gar pa tveers af alle fire
somatiske regionshospitaler.

Universitetsklinik vedrgrende benign gynaskologi

Hospitalerne har efterfglgende haft naermere drgftelser om konceptet med en tvaergdende universitetsklinik inden
for benign gynaekologi og vurderer, at der er tale om en svaer konstruktion at realisere. Det anbefales pa den
baggrund, at det reserverede belgb p& 550.000 kr. anvendes til modning af en universitetsklinik, der er forankret pad
ét hospital frem for at etablere en tveergdende universitetsklinik. Det er Hospitalsenheden Vest, der har fremsat det
oprindelige forslag om modning af en universitetsklinik inden for benign gynaekologi, og det er derfor ogsa pa det
hospital, at en kommende universitetsklinik inden for benign gynaekologi foreslas at blive forankret. De planlagte
modningsaktiviteter pa hospitalet vil fokusere pa:

. styrkelse af kompetencerne i forskningsledelse,

. kompetenceudvikling af de ansatte,

. styrkelse af afdelingens infrastruktur inden for forskningsstgtte, og

. samling af forskningen i afdelingen med henblik pa at skabe en staerk forskningskultur pa tveers af

faggrupper.

PWNE

Konkret vil midlerne blive anvendt til kursusaktiviteter, ansaettelse af projektsygeplejerske/jordemoder, tilknytning
af datamanager/statistiker, frikgb af afdelingslaege, indkgb af udstyr mm.

Gynaekologisk-obstetrisk afdeling pa Hospitalsenheden Vest har tilkendegivet, at afdelingen gerne indgar i og
inviterer til forskningsprojekter pa tvaers af interesserede afdelinger, og at samarbejdet mellem de gynaekologisk-
obstetriske afdelinger generelt er godt. Det er aftalt mellem hospitalerne, at Hospitalsenheden Vest i det videre
arbejde sgrger for at skaere fokus for den eventuelle kommende universitetsklinik tydeligt til, s& andre enheder
senere har mulighed for at sgge om universitetsklinik inden for andre omrader af benign gynaekologi. Det forventes
herudover, at en eventuel senere ansggning om universitetsklinik indeholder en tydelig beskrivelse af, hvordan
universitetsklinikken vil skabe netvaerk og understgtte de gvrige enheder i forhold til arbejdet med benign
gynaekologi.



Godkendelse af bevillingsaendringer
P& baggrund af ovenstdende indstilles bevillingsaendringen i nedenstdende tabel 1 godkendt.

Tabel 1. Bevillingsaendring til regionsradets godkendelse

Tabel . Oversigt over bevilling

1.000 kr. Drift 2020 Drift 2021 Drift 2022 Drift 2023

2020 p/l (2021 og frem = 2021 p/l) Udagift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsaendringer?

Hospitalsenheden Vest 184 183 183
Fxllesudgifter og -indtazgter, Puljen til
styrkelse af forskning og udvikling pa -184 -183 -183

regionshospitalerne

Bevillingseendringer i alt 0 0 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Tidligere indstillinger:

Direktionen indstillede,

at udmgntning af 0,55 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest til modning af universitetsklinik inden for benign
gynaekologi godkendes, og

at bevillingsaendringen anfgrt i nedenstdende skema 1 godkendes.

Hospitalsudvalget indstillede,
at udmgntning af 0,55 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest til modning af universitetsklinik inden for benign
gynakologi godkendes, og

at bevillingsaendringen anfgrt i nedenstdende skema 1 godkendes.
Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Morten Flaeng og Arne Laegaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 25. november 2020 udmgntning af 5,45 mio. kr. af i alt 6 mio. kr., der er til radighed i
"Puljen til styrkelse af forskning og udvikling ved regionshospitalerne" i perioden 2021-2023 (samlet for perioden),
herunder at disse midler anvendes til etablering af seks kliniske forskningslektorater fordelt pa regionshospitalerne
samt modning af to universitetsklinikker inden for henholdsvis endoskopi og multisyge. Der var saledes efter denne
beslutning et resterende belgb pd 0,55 mio. kr., som skulle udmgntes efterfglgende.



Punkt 5: Undersogelse af henvisninger til rontgen af brystkassen

1-30-72-105-20
Resume

Der er pa baggrund af regionsraddets anmodning udarbejdet et forslag til et undersggelsesdesign for en
undersggelse, som skal belyse, hvordan hospitalerne i Region Midtjylland har implementeret Sundhedsstyrelsens
reviderede udgave af "Pakkeforlgb for Lungekraeft".

Designet fremlaegges med henblik p&, at der traeffes beslutning om, hvorvidt undersggelsen skal gennemfgres.

Forretningsudvalget indstiller,

at den foresldede undersggelse vedrgrende henvisninger til rgntgen af brystkassen
ikke ivaerksaettes pd nuveerende tidspunkt, idet det gnskes at folge de allerede
igangsatte tiltag vedrgrende lungeomradet. Herunder blandt andet Region
Midtjyllands henvendelse til Sundhedsstyrelsen af 11. december 2020
vedrgrende afklaring af usikkerhed om henvisning og visitation til udredning p&
lungeomradet og regionsrédets beslutning den 27. januar 2021 om at anmode
Sundhedsstyrelsen om igangseettelse af en uvildig medicinsk teknologivurdering
vedrgrende afklaring af brugen af lavdosis-CT.

Sagsfremstilling

Regionsradet har tidligere gnsket, at der udarbejdes et forslag til et undersggelsesdesign, der kan belyse, hvordan
Region Midtjyllands hospitaler har implementeret Sundhedsstyrelsens reviderede udgave af "Pakkeforlgb for
Lungekraeft", der tradte i kraft den 1. april 2019.

Pa den baggrund er vedlagte udkast til undersggelsesdesign udarbejdet. Designudkastet er udarbejdet efter
drgftelser i arbejdsgruppen vedrgrende "Brugen af lavdosis-CT i udredningen af lungesygdomme - brugen af
lavdosis-CT i Diagnostisk Center" samt i Klinikforum, hvor blandt andet de laegefaglige direktgrer fra hospitalerne
deltager. Udover undersggelsesdesignet er vedlagt et notat, som beskriver, hvorledes drgftelserne i de to kredse har
pavirket det endelige designudkast.

Indhold
Designet indeholder to delundersggelser.

Del 1 gennemfgres som en audit af et udsnit af de henvisninger, der kom til rantgenundersggelse af brystkassen
(thorax) til de billeddiagnostiske afdelinger i efterdret 2020.

Del 2 er en kvalitativ og deskriptiv undersggelse, som belyser det tvaersektorielle samarbejde mellem almen
praksis, billeddiagnostiske og lungemedicinske afdelinger ved henvisning til rentgen af thorax pa regionens
hospitaler.

Tidsplan
Det forventes, at undersggelsen vil kunne vaere gennemfgrt i Igbet af de tre fgrste kvartaler af 2021. En endelig
opsamling og eventuel lzeringsproces forventes at kunne vaere afsluttet omkring arsskiftet 2021/2022.

Ressourcetraek

I designudkastet er der beskrevet en forventning om et forbrug af laeger fra henholdsvis akutafdelingerne, de
lungemedicinske-, og billeddiagnostiske afdelinger p& 659 timer - stgrstedelen pa de billeddiagnostiske afdelinger.
Designet er baseret pa en afvejning mellem ressourcetraekket p&d de involverede afdelinger og en mélsaetning om at
skabe validitet og medejerskab i undersggelsen.

Derudover er det forventningen, at undersggelsen vil koste op til ca. 400.000 kr. yderligere pa andre omrader.
Safremt det besluttes, at undersggelsen skal ivaerkseettes, vil finansieringen af udgifterne til undersggelsen ske fra
"Pulje til ubalancer og konsolidering"”, og bevillingseendringen foretages i forbindelse med en af de kommende
gkonomiopfglgninger.

Tidligere indstillinger:
Direktionen indstillede,
at der tages stilling til, om undersggelsen skal ivaerksaettes.

Hospitalsudvalget indstillede,

at den foresldede undersggelse vedrgrende henvisninger til rentgen af brystkassen ikke ivaerksaettes pd nuveerende
tidspunkt, idet det gnskes at fglge de allerede igangsatte tiltag vedrgrende lungeomradet. Herunder blandt andet
Region Midtjyllands henvendelse til Sundhedsstyrelsen af 11. december 2020 vedrgrende afklaring af usikkerhed



om henvisning og visitation til udredning pa lungeomradet og regionsradets beslutning den 27. januar 2021 om at
anmode Sundhedsstyrelsen om igangsaettelse af en uvildig medicinsk teknologivurdering vedrgrende afklaring af
brugen af lavdosis-CT.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Morten Fleeng og Arne Laegaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 24. juni 2020, at administrationen skulle udarbejde et forslag til en undersggelse af,
hvordan Region Midtjyllands hospitaler har implementeret Sundhedsstyrelsens reviderede udgave af "Pakkeforlgb
for Lungekreeft", der trédte i kraft den 1. april 2019.

Bilag
Proces for tilretning af undersegelsesdesign

Undersagelsesdesign. Rontgen af thorax - samarbejde og arbejdsgange



Punkt 6: Placering af ambulanceberedskaber i Randers

1-23-4-72-9-18
Resume

Regionsradet har tidligere godkendt at flytte ét ambulanceberedskab fra Randers N til Randers S. Det foreslas, at
der i stedet flyttes to ambulanceberedskaber til Randers S. Det er forventningen, at dette vil give en endnu bedre
daekning af hele Randers-omradet.

Forretningsudvalget indstiller,
at eendret placering af ambulanceberedskaber i Randers godkendes.

Sagsfremstilling

I Randers er der i dag fire ambulanceberedskaber, en akutlaegebil og fire enheder til liggende/hvilende
sygetransport, som alle har base i Randers N - dels pd en Falck-base, dels ved Regionshospitalet Randers.

Regionsradet behandlede den 30. oktober 2019 en raekke forslag om at flytte ambulanceberedskaber i regionen.
Herunder indgik forslag om flytning af ét af de fire ambulanceberedskaber, der i dag er placeret i Randers N, til
Randers SV eller S@. Det forventes, at opsplitningen af basen kan medvirke til at sikre en lavere responstid i blandt
andet Kristrup og Vorup syd for Gudenden - szerligt i situationer med megen trafik.

Fra den 1. december 2021 skal Region Midtjylland drive al ambulancetjeneste i Randers. Praehospitalet har derfor
undersggt mulighederne for placering af baser i Randers med henblik pd at sikre den bedst mulige daekning af hele
Randers og omegn. Undersggelsen har vist, at det vil veere mere hensigtsmaessigt at flytte to
ambulanceberedskaber til den sydlige del af Randers. Det vil betyde, at placeringen af beredskaberne i Randers vil
blive som fglger:

Randers N@:

» 2 ambulanceberedskaber
e 0-1 enheder til liggende/hvilende sygetransport
e 1 Akutlaegebil

Randers S:

+ 2 ambulanceberedskaber
e 2-3 enheder til liggende/hvilende sygetransport.

Anbefalingen bygger p& en analyse af den nuvaerende aktivitet og forventninger til den fremtidige aktivitet. Det er
forventningen, at dette vil give en endnu bedre daekning af hele Randers-omradet. Hvis det fastholdes, at der kun
skal flyttes ét ambulanceberedskab fra Randers N til Randers S, vil det fgrst og fremmest betyde, at man gar glip af
den endnu bedre daekning af hele Randers-omradet. Det vil desuden betyde, at ambulanceberedskabet i Randers S
gar glip af den mulighed for faglig sparring og kollegial samvaer, som en base for flere beredskaber kan give.

Preehospitalet annoncerer pa nuvaerende tidspunkt efter lejemal i Randers S, og det forventes, at der kan indgds
aftale om et egnet lejemal inden den 1. december 2021. Hvis det ikke er tilfseldet, kan det komme pa tale, at
beredskaberne far midlertidig base i Randers N.

Tidligere indstillinger:
Direktionen indstillede,
at andret placering af ambulanceberedskaber i Randers godkendes.

Hospitalsudvalget indstillede,
at andret placering af ambulanceberedskaber i Randers godkendes.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Morten Flaeng og Arne Laegaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling



Regionsradet godkendte den 30. oktober 2019 forslag til aendret placering af
udvalgte ambulanceberedskaber, dog undtaget forslag om at flytte ambulancebasen i
Hornsyld til Klakring/Juelsminde og undtaget forslag om flytning af beredskab fra
Struer til Holstebro.



Punkt 7: Henvendelse fra Dansk Folkeparti, Radikale Venstre, Det
Konservative Folkeparti og Kristendemokraterne om TV pa patientstuer pa
Regionshospitalet Gedstrup

1-00-26-19
Resume

Henvendelse fra Dansk Folkeparti, Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti og Kristendemokraterne om TV pa
patientstuer pd Regionshospitalet Ggdstrup.

Forretningsudvalget indstiller,

at regionsradet bevilger op til 3 mio. kr. til TV pa patientstuerne p& hospitalet i
Gadstrup,

at finansieringen sker via projektets reserver, og

at regionsradet far forelagt en beskrivelse af, hvilket yderligere finansieringsbehov
der vil veere for at installere en tabletlgsning pa alle relevante patientstuer i
Ggdstrup.

Jacob Isge Klzerke, Rasmus Foged og Jakob Rixen stemte imod.
Sagsfremstilling

Dansk Folkeparti, Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti og Kristendemokraterne har den 25. november
2020 anmodet om et punkt pa hospitalsudvalgets mgde den 30. november 2020. Behandlingen fortsatte herefter i
forretningsudvalget, der i december 2020 udsatte behandlingen af punktet til mgderne i februar 2021.

"Kzere Anders Kihnau

Som naevnt pa regionsradsmgdet i dag vil vi gerne rose dig for dine udtalelser i artiklen: “"Regionsradsformand vil
have bade iPad og tv pd sygehus” ,hvor du udtaler: "Det bliver ikke enten tv eller iPad. Det bliver bade og. Det er
min forventning, at vi far begge dele”

Vi er ogsa glade for, at du om finansiering af TV pa patientstuerne udtaler, at “det vil i hvert fald vaere mit mal, at vi
skal finde pengene”.

Det burde veere muligt at finde 3 mio. kr., hvis et flertal er enig i, at Ggdstrup sygehus ikke skal veere det eneste
sygehus uden TV pa patienstuerne. Eksempelvis har vi jo i dag bevilget 5,5 mio. kr. til en 4. sengeautomat,
finansieret af de centrale reserver.

Regionsradet har to gange afgivet en hensigtserklaering om at finde de 3 mio. kr. og nu, hvor du tydeligt har meldt
ud, at der bade skal vaere tabletlgsning og TV pa& Ggdstrup sygehus, vil vi det vaere rettidig omhu vi bevilge de 3
mio. kr. og far installeret TV p& patientstuerne, mens handvaerkerne stadig arbejder der. S3 vil patienterne fa glaede
af TV fra indvielsen.

Hvis vi venter, til ndr sygehuset er i drift, skal vi freese antenneledninger ind i vaaggen. Det vil bde ggre projektet
dyrere, og det vil forstyrre driften.

Derfor har vi fglgende forslag til vedtagelse fra DF, Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti og
Kristendemokraterne:

Regionsradet bevilger 3 mio. kr. til TV pa patientstuerne pa Ggdstrup sygehus.

Vi foresldr det finansieret af de centrale reserver.

Dermed vil der fortsat vaere TV pd alle patientstuer i vores region. Og med enestuer er patienterne henvist til at
veere alene i lang tid. Her vil en fjernbetjening og muligheden for at zappe rundt vaere af stor vaerdi og kan hjalpe
med adspredelse. Mange har ikke selv streamingsabonnementer og en tablet med adgang til dr.tv, vil ikke kunne

erstatte et TV.

Vi gnsker forslaget behandlet i hospitalsudvalget, forretningsudvalget og regionsradet."



@konomi
Ved godkendelse af naervaerende dagsordenspunkt vil @&ndringerne vist i tabel 1 herunder blive foretaget.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb.

1.000 kr. Flerarig Radighedsbelsh
2021 2022 2023 2024
anlzgs- indeks indeks indeks indeks
bevilling* | 106,1 106,1 106,1 106,1

Bevillingsaendringsr?

IT, DNV 3.000 3.000
UF pulje -3.000 -3.000
Total 0 0 0 0 0

"Radighedsbelebene er ferst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et
anlezasoroiskt

1+ = pgede udagifter og - = reducerede udagifter / - = ggede indteater og + =
reducerede indtesgter

Bevillingen til tv pa patientstuerne i DNV-Ggdstrup er tilfgjet den eksisterende It-bevilling og vil blive
regnskabsaflagt sammen med denne. Et eventuelt mindreforbrug pa bevillingen vil blive fgrt tilbage til
kvalitetsfondsprojektets reserve.

Tabel 2. Finansiering af DNV projekter

1.000 kr. 2020 2021 20232 2023
Fulje, DNV 24,695 -15.799 0
DMy Godkendelze af budgetjusteringer februar 2021 0 0 0 0
Rest, Pulje til DNV (udgifter) 24,6595 -15.799 0 0

Det skal bemaerkes, at der ikke er vedlagt et anlaegsoverslag til dagsordenspunkt. Desuden indeholder
anlaegsoverslaget pa anden DNV-Ggdstrup sag pa den lukkede dagsorden ikke bevillingen til tv pa sengestuerne.
Anlzegsoverslaget vil blive opdateret i den naeste DNV-Ggdstrup sag, der pa et kommende mgde skal behandles i
regionsradet.

Puljen til DNV-Ggdstrup bestar af rddighedsbelgb til brug for DNV-Ggdstrup-projektet. Restpuljen er et udtryk for,
hvor stor en sum i de enkelte &r, der endnu ikke er sggt bevilling til. Samlet har der veeret afsat en pulje svarende
til den gkonomiske ramme for DNV-Ggdstrup-projektet. Den negative pulje i 2021 bliver neutraliseret, nar der sker
overfgrsler mellem arene.

Tidligere indstillinger:
Direktionen indstillede,
at henvendelsen om TV pd patientstuer pd Regionshospitalet Ggdstrup drgftes.

Hospitalsudvalget indstillede,
at henvendelsen om TV pa patientstuer pa Regionshospitalet Ggdstrup drgftes med henblik pa endelig stillingtagen.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jacob Isge Klaerke, Susanne Buch, Rasmus Foged og Jakob Rixen stemte imod, da de fandt, at den planlagte
tabletlgsning giver tilstreekkelig mulighed for at se fjernsyn, og da udgiften til supplerende indkgb af fjernsyn vil
medfgre besparelser pd andre dele af projektet, ligesom der vil veere en Igbende ekstraudgift p& mindst 0,18 mio.
kr. om aret, som vil skulle finansieres af hospitalets drift.

Morten Flaeng, Arne Leegaard og Carsten Kissmeyer var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Punktet blev farste gang behandlet p& hospitalsudvalgets mgde den 30. november 2020. Behandlingen fortsatte
herefter i forretningsudvalget, der den 8. december 2020 udsatte punktet til mgderne i februar 2021.

Bilag

Notat om tablets pa sengestuer



Status for tv og tablets pa regionens hospitaler

Svar pé spergsmal vedrerende tv og tablets DNV-Gadstrup



Punkt 8: Regionshospitalet Horsens: Projekteringsbevilling til akut etape
2E, klargering af byggefelt, ambulatorierum myv.

1-22-31-07
Resume

Regionshospitalet Horsens pabegyndte i efterdret 2020 akutafdelingens etape 2C, som blandt andet omfattede
sengestuer og klinikrum. I forbindelse med nedbrydningsarbejderne har bygningens tilstand vist sig at vaere
betydeligt darligere end ventet. Der vurderes ikke at veere andre Igsninger end at nedrive store dele af bygningerne
og reetablere. Regionshospitalet Horsens har udarbejdet en ny etape 2E, som sikrer akutafdelingen de vitale
funktioner, som er indeholdt i bygningerne. P& den baggrund foreslds udmgntet midler til forundersggelse samt
udarbejdelse af projektforslag for den nye etape.

Forretningsudvalget indstiller,

at der udmgntes 1,8 mio. kr. (indeks 95,8) til forundersggelse og udarbejdelse af
projektforslag af akut etape 2E pa Regionshospitalet Horsens, som blandt andet
omfatter klarggring til byggefelt samt nybygning med sengestue, kontorer og
ambulatorierum.

Sagsfremstilling

Projektets baggrund og indhold

Renoveringen af akutafdelingens etape 2B (ny indgang, nye venteomrader, seks sengepladser mm.) blev klinisk
ibrugtaget i uge 41. Umiddelbart herefter startede arbejdet pa etape 2C (sengestuer og klinikrum mm.), der med
ca. 600 kvadratmeter er den mindste renoveringsetape under akutprojektet. I forbindelse med
nedbrydningsarbejderne viste det sig, at bygningernes tilstand er betydeligt d&rligere end forventet.

Ingenigrer og arkitekter blev pd den baggrund bedt om at gennemfgre en egentlig analyse af de omfattede
bygningers tilstand, herunder vurdere perspektiverne i at fortsaette med en justeret etape 2C. Rapporterne viser, at
bygningerne omfattet af etape 2C er kendetegnet ved:

« manglende basal brandsikring,

« problematisk tagkonstruktion (problemer i baerende konstruktioner, fejlkonstrueret med manglende
ventilation og med omfattende skimmelsvamp),

« problematisk vaegkonstruktion uden dampspaerre, rad i vaegge mm.,

« problematisk gulv- og sokkelkonstruktion med bl.a. omfattende svamp i den bzerende bundrem.

Radgivernes anbefaling er kraftigt at overveje at nedrive store dele af bygningerne omfattet af etape 2C og
reetablere dette ved nybygning. Samme konklusion galder for bygning 10, der var planlagt renoveret som en del af
regionens investeringsplan for 2021-2029. Alle de omfattede bygninger er fra 1996.

Fremadrettet plan med henblik p3 at sikre en funktionsduelig akutafdeling

Radgivernes anbefalinger er s3 klare, at der ikke vurderes at vaere andre muligheder end at nedrive
bygningsmassen. Bygningsmassen kan ikke undveeres, da den blandt andet omfatter sengestuer, skyllerum,
klinikrum og andre vigtige funktioner. P& den baggrund er etape 2E blevet udarbejdet. Etapen sikrer akutafdelingen
de vitale funktioner og foreligger i skitseform. Etapen bestar af tre delprojekter med en samlet gkonomi p& 31,9
mio. kr. (indeks 95,8), som blandt andet omfatter etableringen af sengestue, kontorer og ambulatorierum.
Delprojekterne beskrives i det fglgende.

Delprojekt 1: Nybygning af ca. 600 kvadratmeter

« Omfatter klarggring til byggefelt (bl.a. nedrivning), 600 kvadratmeter nybygning (som erstatning af de
nedrevne ca. 600 kvadratmeter), som blandt andet vil indeholde sengestue, kontorer og ambulatorierum og
reetablering af 200 kvadratmeter facader pa fgrste del af den tilstsdende bygning efter nedrivning.

» Overslagsprisen for delprojektet er 18,2 mio. kr. (indeks 95,8).

Delprojekt 2: Renovering af ambulancerampe (niveau 2)

« Omfatter bl.a. nedrivning af bygninger med rad i konstruktioner i ambulancehallen, reetablering af facader
mod den anden del af den tilstgdende bygning, betonrenovering og ny indretning af rampen med
ambulancedepot, hvilket er et stort behov for Preehospitalet, da det vil lette ambulancedriften. Et mindre
belgb til sidstnaevnte kan eventuelt spares, men i s3 fald lettes Preehospitalets drift ikke. Det vil blive endeligt
besluttet i forbindelse med fremlaeggelsen af projektforslaget.



« Overslagsprisen for delprojektet er 7,3 mio. kr. (indeks 95,8).

Delprojekt 3: Opdatering i Kapelg8rd

« Omfatter bl.a. facaderenovering, belysning under daek, betonrenovering af daek og malerarbejder. Projektet
har delvist karakter af vedligehold. Udgiften kan for en stgrre dels vedkommende udskydes, men renovering
er meget patreengt, og det vil vaere hensigtsmaessigt at udfgre i forbindelse med de gvrige projekter. Det vil
blive endeligt besluttet i forbindelse med fremlaeggelsen af projektforslaget.

e Overslagsprisen for delprojektet er 3,6 mio. kr. (indeks 95,8).

Udover ovenstdende vil der vaere udgifter pad 2,8 mio. kr. (indeks 95,8) til forundersggelse og udarbejdelse af
projektforslag af de tre delprojekter.

Samlet vurderes udgifterne til projektet sdledes at udggre 31,9 mio. kr. (indeks 95,8).

Tidsplan
Projektet planlaegges udfgrt pa fglgende vis:

« Forundersggelse, udarbejdelse af projektforslag og udbud: marts 2021-november 2021.
« Udfgrelse: december 2021-juni 2023.

Udbud
Radgivningsopgaven gnskes udfgrt i totalradgivning. Radgiverydelsen foreslas udfgrt som en tilleegsydelse til den
nuvaerende radgiverkontrakt pa Akut 2.

Bygge- og anlaegsarbejderne planleegges udbudt som hoved-, fag- eller storentrepriser i begraenset udbud uden
preekvalifikation. Endelig udbudsform afklares nsermere inden projektforslag.

@konomi

Regionshospitalet Horsens gives med godkendelsen af dette dagsordenspunkt en tillaegsbevilling pa 1,8 mio. kr.
(indeks 95,8) til gennemfgrelse af forundersggelse samt udarbejdelse af projektforslag til ny akut etape 2E, som
samlet vurderes at koste 2,8 mio. kr. (indeks 95,8). Den resterende million finansieres ved hjaelp af overskydende
midler fra den oprindelige etape 2C, som blev stoppet.

Regionsradet prioriterede i forbindelse med vedtagelsen af investeringsplanen for 2021-2029 1,8 mio. kr. (indeks
95,8) til et renoveringsprojekt i en del af det, der er omfattet af ovenstdende projekt. Sdledes kan de 1,8 mio. kr.
nu i stedet udmgntes til forundersggelse og udarbejdelse af projektforslag.

Bevillingen daekker udgifter til udfgrelse af projektforslag, og der forventes i 2021 at blive fremlagt indstilling om
godkendelse af projektforslag samt bevilling til gennemfgrelse af anlaegsprojektet.

Projektet Igser et akut opstdet behov med betydning for sikker klinisk drift, og det er derfor ikke indregnet i
investeringsplanen for 2021-29. Finansieringen af stgrstedelen af den forventede anlaegsinvestering pa 31,9 mio. kr.
(indeks 95,8) udestar sdledes og ma forventes at skulle findes i de endnu ikke udmgntede puljer. Ud over midler fra
anlaegspuljen vil det vaere muligt at finansiere projektet med midler fra et bygningssynsprojekt pa Regionshospitalet
Horsens, tilbagelgbet fra den stoppede etape samt midler fra justeringsreserven. Finansieringen af det samlede
projekt vil blive foresldet ved godkendelsen af projektforslaget.

Projektets naermere omfang afdaekkes i projekteringsfasen, men det er forventningen, at finansieringen kan holdes
inden for de estimerede 31,9 mio. kr.

Totalgkonomi
Projektet giver en raekke afledte smaprojekter og omkostninger (eksempelvis flytning af laagevagt til mere
hensigtsmaessig lokalitet i akutafdelingen). De afledte omkostninger forventes afholdt inden for justeringsreserven

Efter en gennemfart etape 2E vil Regionshospitalet Horsens st med et stort set uzendret antal kvadratmeter, men
indretningen vil vaere langt mere hensigtsmaessig, herunder vaere bedre fremtidssikret til kommende pandemier.

Baeredygtighed
Der vil i projekteringen blive taget udgangspunkt i regionens Agenda 21.

Ved godkendelse af naervaerende dagsordenspunkt vil andringerne vist i tabel 1 herunder blive foretaget.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb.

1.000 kr. Flerarig Radighedsbelab
anleegs- 2021 2022 2023 2024
bewvilling® indeks 106,1 | indeks 106,1 | indeks 106,1 | indeks 106,1
Bevillingsandringer?
Etape 2, Ny akutafdeling, RH 2.000 2.000
Puljen til anleegsprojekter -2.000
AEndring af anleegebevilling -2.000
Total ] 0 0 0 0
‘Radighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlasgsprojekt
’+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtsegter og + = reducerede indtsegter

Forskellen i belgbene angivet i sagsfremstillingen og i tabel 1 skyldes, at belgbene i sagsfremstillingen er i et andet
indeks, mens belgbene i tabel 1 er angivet i Igbende priser. Sledes svarer de 2 mio. kr. i tabel 1 i Isbende priser til
1,8 mio. kr. i indeks 95,8.

Tidligere indstillinger:

Direktionen indstillede,

at der udmgntes 1,8 mio. kr. (indeks 95,8) til forundersggelse og udarbejdelse af projektforslag af akut etape 2E pa
Regionshospitalet Horsens, som blandt andet omfatter klarggring til byggefelt samt nybygning med sengestue,
kontorer og ambulatorierum.

Hospitalsudvalget indstillede,

at der udmgntes 1,8 mio. kr. (indeks 95,8) til forundersggelse og udarbejdelse af projektforslag af akut etape 2E pa
Regionshospitalet Horsens, som blandt andet omfatter klarggring til byggefelt samt nybygning med sengestue,
kontorer og ambulatorierum.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Morten Flaeng, Arne Laegaard og Carsten Kissmeyer var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet bevilgede pd mgdet den 26. oktober 2016 39,6 mio. kr. (indeks 95,8) til opfgrelsen af den samlede
etape 2 af udvidelsen af akutafdelingen.

Bilag
Plantegning niveau 1
Plantegning niveau 2

Notat vedr. Akut etape 2C



Punkt 9: DNV-Gedstrup Psykiatri: Godkendelse af donation til
psykiatrihaver

1-31-72-197-12
Resume

Den A. P. Mgllerske Stgttefond har bevilget 6,3 mio. kr. til etablering af gardrum og udemiljger i det
omkringliggende terraen ved den nye psykiatri i Gadstrup, sa de kan indrettes efter psykiatriske patienters behov og
benyttes som en aktiv del af behandlingen.

Forretningsudvalget indstiller,

at donationen fra Den A. P. Mgllerske Stgttefond pa 6,3 mio. kr. til gdrdrum og
omkringliggende terraen i psykiatrien godkendes,

at der gives en bevilling pd 6,3 mio. kr. til projektet, og

at  der gives en indtaegtsbevilling pa 6,3 mio. kr. jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Visionen for Psykiatrien i Region Midtjylland lyder "Bedre behandling og laengere liv til flere med psykisk sygdom".
For at kunne leve op til denne vision har der vaeret hgje ambitioner for det byggeri, der i fremtiden skal huse
Regionspsykiatrien Ggdstrup, og herunder ogsd at skabe udearealer, der bidrager til patientens velbefindende og
helbredelse.

Under projekteringen af udearealer ved psykiatrien i DNV-Ggdstrup stod det klart, at der ud fra et evidensbaseret
perspektiv var et stort potentiale i inddragelsen af gdrdhaver og omkringliggende terraen i behandlingsgjemed. Det
involverede psykiatriske personale gnskede at skabe uderum, der var saerligt indrettet til psykiatriske patienter.
Dette kan ggres ved at skabe sanse- og aktivitetsstimulerende uderum med det mal at forbedre behandlingen for
patienter, herunder nedbringelse af tvang, og at give de ansatte en bredere behandlingsramme.

Da den gkonomiske ramme for byggeriet ikke kunne finansiere det fulde potentiale i uderummene, blev
landskabsprojektet delt op i to; den grundleeggende del med beplantning og belaegning, som blev finansieret af
anlaegsrammen, og som nu er etableret, samt en del, der kan betegnes som et ekstra lag. Det ekstra lag tilfgrer
uderummene de sanse- og aktivitetsstimulerende aktiviteter, der ggr det muligt at uderummene kan indgd som en
aktiv del af behandlingen og dermed ggre en forskel for patienternes behandling og ophold pa hospitalet.

Dette ekstra lag blev beskrevet i et projekt af behandlere i Regionspsykiatrien Vest og landskabsarkitekterne VEGA
Landskab med det formal at sgge fondsmidler til projektet. Visionen for projektet var, pd baggrund af seneste
forskning og erfaringer inden for brug af uderum i behandlingen af psykiatriske patienter, at skabe et
spydspidsprojekt og et projekt, som vil satte en hel ny standard for, hvad man kan opna med moderne
psykiatrihaver.

Der blev sggt fondsmidler til projektet ved Den A. P. Mgllerske Stgttefond i sommeren 2019, og Hospitalsenheden
Vest har nu faet tilbudt en donation p& 6,3 mio. kr. fra fonden til etablering af uderummene i Regionspsykiatrien
Ggdstrup. Donationen svarer til det ansggte og deekker anlaegsudgifterne til etableringen af gardrum og udemiljger.
Efter opforelsen star Regionspsykiatrien Ggdstrup for driftsomkostninger.

Der er nedsat en arbejdsgruppe med ansatte fra Regionspsykiatrien Vest og landskabsarkitekterne VEGA Landskab
med Projektsekretariatet DNV-Gg@dstrup som tovholder, som nu skal konkretisere projektet. Projektet forventes
faerdigt ved indflytningen i september 2021. Der kan dog veere beplantning i det ydre landskab, der foretages i
efterarsmanederne, idet denne periode er bedre egnet til beplantning. Dette vil ikke pdvirke de indre gardhaver- og
gardrum, som prioriteres udfgrt inden indflytning.

Ved godkendelse af naervaerende dagsordenspunkt vil @&ndringerne vist i tabel 1 blive foretaget.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb.

1.000 kr. Flerarig Radighedsbelab

anlaegs- 2021 2022 2023 2024
bewvilling® indeks 106,1 | indeks 106,1 | indeks 106,1 | indeks 106,1

Bevillingsandringer?

Hu:uspltalsenl_'leden_‘-.-e_st, indretning af 6.300 6.300
udearealer i psykiatrien

Hu:uspltalsenl_'leden_‘-.-e_s,t, |ndretn!ng af 6,300 -6.300
udearealer | psykiatrien {donatian
fra den A. F. Mallerzke Stettefond)

Total 0 0 0 ] 0
‘Radighedsbelgbene er forst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlasgsprojekt
’+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indteegter

Tidligere indstillinger:
Direktionen indstillede,
at donationen fra Den A. P. Mgllerske Stgttefond p& 6,3 mio. kr. til gdrdrum og omkringliggende terraen i psykiatrien

godkendes,

at der gives en bevilling pa 6,3 mio. kr. til projektet, og

at der gives en indtaegtsbevilling pa 6,3 mio. kr. jf. tabel 1.

Psykiatri- og socialudvalget indstillede,

at donationen fra Den A. P. Mgllerske Stgttefond pa 6,3 mio. kr. til gdrdrum og omkringliggende terraen i psykiatrien
godkendes,

at der gives en bevilling pa 6,3 mio. kr. til projektet, og

at der gives en indtaegtsbevilling pd 6,3 mio. kr. jf. tabel 1.

Lars Mgller Pedersen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Morten Flaeng, Arne Leegaard og Carsten Kissmeyer var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Udvidelse af kapacitet pa psykologomradet

1-31-72-402-17
Resume

Regionsradet besluttede i august 2020 at afszette en pulje pd 1,9 mio. kr. arligt til nedbringelse af ventetid for
patienter med let til moderat angst og depression. Det blev desuden med Finanslov 2021 vedtaget, at den
eksisterende forsggsordning med gratis psykologbehandling for personer med let til moderat depression eller angst
ggores permanent og udvides, s& den omfatter alle i aldersgruppen 18-24 3r. Det foreslds pa baggrund af dette, at
der opslds yderligere ti ydernumre for psykologer i en reekke kommuner.

Forretningsudvalget indstiller,

at opslag af ti ydernumre for psykologer fordelt i Aarhus, Favrskov, Odder, Horsens,
Randers, Viborg, Herning og Holstebro kommuner godkendes, idet der gives en
status pa kapacitet og ventetider pa psykologomradet i 1. halvar 2022 til det
politiske system.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i august 2020 at afsaette en pulje pd 1,9 mio. kr. arligt til nedbringelse af ventetid for
patienter med let til moderat angst og depression.

Det blev desuden med Finanslov 2021 vedtaget, at den eksisterende forsggsordning med gratis psykologbehandling
for personer med let til moderat depression eller angst ggres permanent og udvides, s8 den omfatter alle i
aldersgruppen 18-24 3r. Region Midtjyllands andel af ordningen udggr 10,18 mio. kr., hvor 2,43 mio. kr. allerede er
afsat via de forhenveerende satspuljeaftaler. Dermed er den reelle tilfgrsel fra Finansloven 2021 til formalet pd 7,75
mio. kr.

En psykologpraksis koster i gennemsnit 314.000 kr. pr. &r i Region Midtjylland. Nar der justeres for den forventede
stigning i aktivitet pa baggrund af udvidelse af vederlagsfri psykologbehandling, koster en psykologpraksis i
gennemsnit 330.000 kr. arligt. Dog er der stor variation i psykologernes omsaetning, som spaender fra under
100.000 kr. om aret til over 750.000 kr. om aret.

Et enigt Samarbejdsudvalg for psykologer bakker op om udvidelse af kapaciteten p& psykologomradet samt den
geografiske placering af ydernumrene.

Nedbringelse af ventetid for patienter med let til moderat angst og depression
Det indstilles, at de afsatte 1,9 mio. kr. anvendes til oprettelse af nye ydernumre pa psykologomrddet. En forggelse
af kapaciteten med 1,9 mio. kr. vil svare til ca. seks ydernumre.

Da ventetiderne er pavirket af en reekke faktorer, vil det ikke vaeret muligt lave en praecis redeggrelse for, hvor
meget den bliver nedbragt som fglge af nye ydernumre. De nye psykologers omsaetning kan saledes ikke praecist
forudsiges, ligesom antallet af patienter, der efterspgrger behandling, kan aendre sig, og selve registreringen af
ventetider rummer ogsa en usikkerhed, da den er baseret pa de enkelte psykologers individuelle indberetninger af
deres ventetid. Det forventes dog, at en stgrre behandlingskapacitet i form af flere psykologer med ydernummer alt
andet lige vil medfgre kortere ventetider.

Udvidelse og permanentggrelse af forsggsordning med gratis psykologbehandling for 18-24-3rige med
let til moderat depression eller angst

Eksisterende forsggsordning og ekstraudgifter

Forsggsordningen med gratis psykologbehandling blev indfgrt med satspuljeaftalen for 2018-2021 for 18-20-3rige
og blev med satspuljeaftalen for 2019-2022 udvidet til ogsa at omfatte de 21-3rige.

Region Midtjylland betaler for 60 % af psykologbehandlingen. Ved henvisning og behandling hos en psykolog med
ydernummer er der derved 40 % egenbetaling for borgeren. Denne egenbetaling fjernes nu permanent for 18-24-
arige. Region Midtjylland ma forvente en arlig merudgift til dette svarende til 3,09 mio. kr.

Det forventes, at der som folge af den udvidede malgruppe, der kan modtage gratis psykologbehandling, vil vaere
en gget efterspgrgsel efter psykologbehandling.

P& baggrund af ovenstaende vil der vaere behov for en udvidelse af kapaciteten pa psykologomradet.

Det forudsaettes samtidigt, at de nuveerende psykologer vil omsaette for mere i forbindelse med den ggede
efterspgrgsel. Regionsradet besluttede i december 2019 at udvide kapaciteten pa psykologomradet med fem
ydernumre som fglge af ophaevelse af aldersloftet vedrgrende behandling af angst. Det blev forudsat, at de
eksisterende psykologer desuden ggede deres aktivitet med gennemsnitligt 4,75 behandlingsforlgb svarende til ca.



2,5 mio. kr. Siden ophaevelse af aldersloftet tradte i kraft i oktober 2019, har psykologerne i Region Midtjylland
gennemsnitligt gget antallet af behandlingsforlgb i angst med 4,4 behandlingsforlgb pr. psykolog. Det forudseettes
derfor, at de nuvaerende psykologer vil gge aktiviteten svarende til 3 behandlingsforlgb for depression eller angst.
Der afszettes derfor 3,36 mio. kr. til meraktivitet hos nuveerende psykologer.

Den resterende kapacitetsudvidelse foreslds at ske via opslag af fire ydernumre svarende til ca. 1,3 mio. kr. Samlet
set anbefales det saledes at opsla ti nye ydernumre, nar de 1,9 mio. kr., som regionsradet har afsat i august 2019,
indregnes.

P& nuvaerende tidspunkt er der 196 ydernumre pa psykologomradet i regionen.

Tiltag | @get udgift i Region Midtjylland
@gede udgifter for den del, der omfatter den
hidtidige egenbetaling. 3,09 mio. kr.

Forventet udgift til aktivitetsstigning for angst
blandt eksisterende psykologer udover stigning
i minimumsomsestning (svarende til
gennemsnitligt 3 ekstra behandlingsforleb for

depression eller angst pr. psykolog). 3,36 mio. kr.
Region Midtjylland ager sin kapacitet med 4

ekstra ydernumre. 1,3 mio. kr.
I alt 7,75 mio. kr.

Region Midtjylland gger sin kapacitet med
6 ydernumre med henblik pd at nedbringe
ventetiden for patienter med let til

moderat angst og depression. 1,9 mio. kr.

Placering af ydernumre
Det anbefales sdledes samlet at oprette ti ydernumre pa psykologomradet i Region Midtjylland.

Kapacitetsanalysen, som er udarbejdet i forbindelse med praksisplan for psykologer, viser:

« at der gennemsnitligt er 6.767 indbyggere pr. kapacitet i Region Midtjylland (opdateret i vedlagte notat, tabel
2), mens landsgennemsnittet, som fremgar af praksisplanen, ligger pa 6.871 indbyggere pr. kapacitet.

. at ventetiden til psykologbehandling ligger pa nogenlunde samme niveau og siden 2017 har ligget pa
gennemsnitligt 11-15 uger. Der er stor variation i ventetiden blandt psykologerne, hvilket ogsa gaelder for
nogle psykologer indenfor den samme kommune. Ventetiden opggres Igbende af den enkelte psykolog
gennem indberetning til sundhed.dk (opdateret i vedlagte notat, tabel 3).

Placeringen af nye ydernumre baseres pa en raekke faktorer, bl.a. ventetid, indbyggere pr. kapacitet,
befolkningssammensaetning samt nuvaerende ventetid.

Det foresl8s pa baggrund af en vurdering af de primaere og sekundzere faktorer, at de nye ydernumre fordeles i
fglgende kommuner:

3 i Aarhus Kommune

1 i Favrskov Kommune
1 i Odder Kommune

1 i Horsens Kommune
1 i Randers Kommune
1 i Viborg Kommune

1 i Herning Kommune
1 i Holstebro Kommune

Regionsradet besluttede i december 2019, som fglge af ophaevelse af aldersloftet for henvisning til behandling af
angst, at udvide kapaciteten pd psykologomradet med fem ydernumre fordelt med to i Aarhus Kommune, et i
Ringkgbing-Skjern Kommune, et i Viborg Kommune og et i Horsens Kommune.

Samarbejdsudvalget for psykologer vil Isbende fglge udviklingen i ventetid og aktivitet pa psykologomradet.

Psykiatri- og socialudvalget samt udvalg for naere sundhedstilbud har samtidig bedt administrationen om at
undersgge mulighederne for en gget anvendelse af stepped care-tilgangen i Region Midtjylland. Dette arbejdes der
videre med, herunder i forhold til digitaliserede Igsninger, som fx arbejdet med internetbaseret psykologbehandling.
Yderligere fremgar af vedlagte bilag.

Tidligere indstillinger:
Direktionen indstillede,



at opslag af ti ydernumre for psykologer fordelt i Aarhus, Favrskov, Odder, Horsens, Randers, Viborg, Herning og
Holstebro kommuner godkendes.

Udvalg for naere sundhedstilbud indstillede,
at opslag af ti ydernumre for psykologer fordelt i Aarhus, Favrskov, Odder, Horsens, Randers, Viborg, Herning og
Holstebro kommuner godkendes.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Psykiatri- og socialudvalget indstillede,

at opslag af ti ydernumre for psykologer fordelt i Aarhus, Favrskov, Odder, Horsens, Randers, Viborg, Herning og
Holstebro kommuner godkendes, idet der gives en status pa kapacitet og ventetider pd psykologomradet i 1. halvar
2022 til det politiske system.

Lars Mgller Pedersen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Morten Flaeng, Arne Laegaard og Carsten Kissmeyer var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede i december 2019, som fglge af ophaevelse af aldersloftet for henvisning til behandling af
angst, at udvide kapaciteten pa psykologomrddet med fem ydernumre fordelt med to i Aarhus Kommune, et i
Ringkgbing-Skjern Kommune, et i Viborg Kommune og et i Horsens Kommune.

Bilag

Udvidelse af kapacitet pa psykologomréadet



Punkt 11: Sikring af kontinuitet i almen praksis

1-31-72-630-20
Resume

I forbindelse med at der etableres flere partnerskabsklinikker, opleves der en bekymring for, om det vil pavirke
kontinuiteten og tilgaengeligheden i leegebemandingen, safremt der i hgjere grad benyttes laeger i kortere
ansaettelser og vikarer i praksisdriften. Udvalg for naere sundhedstilbud har derfor bedt administrationen om at
afdaekke, hvilke handlemuligheder, der findes regionalt som nationalt, for at sikre kontinuiteten i almen praksis.
Administrationen anbefaler, at en sikring af kontinuiteten i almen praksis sker pd nationalt plan (national
handlemulighed 1 og 2), sa eventuelle andringer af sundhedslov eller overenskomst om almen praksis, vil fa
betydning for alle praksistyper og ikke blot partnerskabsklinikker.

Forretningsudvalget indstiller,

at stillingtagen til regional handlemulighed 1 (kvalitativ annonceringsmodel)
afventer, at der i samarbejde med lsegedaeknings- og rekrutteringsudvalget
afsgges mulige kvalitative parametre, hvorefter sagen igen behandles politisk,

at regional handlemulighed 2 (forleengelse af udbudskontrakter fra tre til fire ar)
godkendes i henhold til administrationens anbefaling,

at regional handlemulighed 3 (annoncering af 0-ydernumre) godkendes i henhold
til administrationens anbefaling,

at regional handlemulighed 4 (prioritering af offentlige udbud fgr annoncering til
PLO-laeger ved oprettelse af nye 0-ydernumre) afvises i henhold til
administrationens anbefaling,

at regional handlemulighed 5 (blive mere restriktive i kriterierne for forlaengelser af
ledige lzegekapaciteter i praksis) afvises i henhold til administrationens
anbefaling,

at national handlemulighed 1 (udarbejde forslag til en praecisering af
bestemmelserne i overenskomst om almen praksis) godkendes i henhold til
administrationens anbefaling, og

at national handlemulighed 2 (praecisering af forhold i sundhedsloven) godkendes i
henhold til administrationens anbefaling.

Sagsfremstilling

I forbindelse med at der etableres flere partnerskabsklinikker, opleves der en bekymring for, om det vil pavirke
kontinuiteten og tilgaengeligheden i leegebemandingen, safremt der i hgjere grad benyttes laeger i kortere

ansaettelser og vikarer i praksisdriften. Udvalg for naere sundhedstilbud har derfor bedt administrationen om at
afdaekke, hvilke handlemuligheder, der findes regionalt som nationalt, for at sikre kontinuiteten i almen praksis.

I sundhedsloven er der lovhjemmel til at eje op til seks ydernumre (forstdet som separate praksis) pa landsplan
med hver et ubegraenset antal lsegekapaciteter. Modellen bliver benyttet bdde med og uden etablering af
partnerskaber med private leverandgrer, sdsom alles Laegehus og Nordic Medicare, og begge Igsninger har hidtil
bidraget til at sikre lzegedakningen i Region Midtjylland.

Kontinuitet og naerhed i almen praksis er et faelles mal for bade regionen og PLO, hvilket understreges i
praksisplanen. Desuden understreges det i Vision for almen praksis i 2030 (bilag 3) mellem Danske Regioner og
PLO, at praktiserende laeger pa overenskomst mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og PLO ogsa i fremtiden
er regionernes fgrstevalg, ndr det handler om at sikre borgernes adgang til en praktiserende laege.

Meget tyder dog pa, at almen praksis er under forandring i disse ar. Sundhedslovens mulighed for at praktiserende
laeger kan eje op til seks ydernumre p& landsplan ger det muligt at veere praktiserende laage pa flere mader, hvilket
0gsa har potentiale til at imgdekomme visse leegers gnske om deltid, aflastning og fleksibilitet, eller understgtte



opgaveflytning mellem laeger og praksispersonale. Andre praksis, sdsom laegefzellesskabet i Grena, arbejder med at
laegerne i hgjere grad skal fungere som supervisere for yngre laeger og praksispersonale.

Mange forandringer kommer fra laegerne selv, hvilket ogsa er tilfaeldet med de laeger, der gnsker at eje flere praksis.
Administrationen er sdledes bekendt med adskillige lzeger pa landsplan, der selv stdr for at etablere samarbejder
med private leverandgrer.

Med udviklingen opleves der dog en bekymring for, om patienterne vil opleve en ringere kontinuitet i eksempelvis
partnerskabsklinikker, hvis de drives med flere ansatte lseger/vikarer. Derfor stilles der spgrgsmalstegn ved, om
regionen kan ggre mere for at sikre kontinuiteten i almen praksis.

I det fglgende vil en raekke handlemuligheder rettet mod kontinuiteten i almen praksis blive preesenteret pa
henholdsvis regionalt og nationalt plan. Tabellerne nedenfor leverer et overblik over de afsggte handlemuligheder.
Alle handlemuligheder er uddybet yderligere i det vedlagte notat.

Seerligt vedrgrende regional handlemulighed 1 (kvalitativ annonceringsmodel) skal der oplyses om, at Region
Midtjylland er blevet bekendt med, at Region Nordjylland har modtaget tre klager i forbindelse med deres
annonceringer af fem ophgrende udbuds- og regionsklinikker i efteraret 2020, der for fgrste gang baserede sig pa
en kvalitativ annonceringsmodel. De tre klager behandles aktuelt af Klagenaevnet for Udbud under Naevnenes Hus.
Region Midtjylland har ikke indsigt i de konkrete klager, men Region Nordjylland oplyser i en mail, at en af klagerne
problematiserer, at Region Nordjylland har gennemfgrt annonceringerne efter sundhedslovens §227, stk. 2 (salg af

ydernumre) fremfor efter sundhedslovens §227, stk. 3 (udbud af praksisdrift).

I Region Midtjylland har det hidtil ogsd kun veeret driften af udbudsklinikker, der har vaeret konkurrenceudsat til
private leverandgrer i henhold til reglerne om EU-udbud.

Navnenes Hus oplyser, at sagsbehandlingstiden i flertallet af de sager, hvor klagenzevnet afsiger kendelse, er
mellem tre og seks maneder. Hertil kommer den tid, der medgar til behandling af eventuelle erstatningskrav.

Behandlingstiden vurderes af udbudsjuristerne i Region Midtjylland at kunne treekke ud sdfremt EU-domstolen skal
inddrages. Afhaengigt af udfaldet, kan resultatet potentielt fa konsekvenser for den made, regioner og PLO-lzeger

annoncerer ydernumre pa.

Regionale

handlemuligheder:

Uddybning

Administrationens
anbefaling

1 At etablere en Der er ikke noget juridisk til Anbefales ikke, da det
annonceringsmodel hinder for at anvende pris og vurderes at veere vanskeligt,
til salg af saglige kvalitative kriterier at konstruere en model som
ydernumre, der ved annoncering. Det skal dog lever op til de juridiske krav.
afggres efter en holdes for gje, at det kan Dertil kommer, at det reelt
samlet vurdering af veere vanskeligt at ikke er muligt at hdndhaeve
kvalitative kriterier administrere kvalitative de aftalte kvalitative krav
samt prisbud kriterier i praksis, og regionen over for laegen efterfglgende.

skal veere forberedt pd
efterfolgende spgrgsmal og
klager, hvorfor processen skal
veere sd gennemsigtig som
muligt.

2 At forleenge Handlemuligheden vil veere en Anbefales for de tre
kontraktleengden for  midlertidig Igsning, der vil klinikker, der skal
eksisterende sikre kontraktens krav til genannonceres i 2021, da en
udbudsklinikker fra kontinuitet i et ar mere, og forlaengelse allerede er en
tre ar til fire ar samtidig giver ekstra tid til at  mulighed jf. kontrakterne,

afvente ligesom firedrige kontrakter

overenskomstforhandlingernes o0gsd benyttes i andre

afslutning. regioner.
Administrationen anbefaler
beslutningen genbesgges pa
ny inden forleengelse af
kontrakterne for Nordic
Medicare Laegeklinik Lemvig
og Laegeklinikken Struer
Midtby.

3 At tage andre Handlemuligheden ligger i Anbefales, mens

redskaber i brug for
at sikre

naturlig forlaengelse af,
hvordan administrationen

resultaterne af
overenskomstforhandlingerne



laegedaekning, far
regionen opretter og
annoncerer helt nye
ydernumre (0-
ydernumre), der
ikke har veeret i
brug far.

At benytte offentlige
udbud fgr
annoncering til PLO-
laeger ved
udmgntning af nye
ydernumre

At blive mere
restriktive i
kriterierne for
forleengelser af
ledige
laegekapaciteter i
praksis, der ikke har
faet besat ledige
laegekapaciteter
inden for ét ar

Nationale
handlemuligheder:

At udarbejde forslag
til en praecisering af
bestemmelserne i
overenskomst om
almen praksis, der
retter sig mod
kontinuiteten i almen
praksis

At preecisere forhold i

sundhedslovens §227,

der vedrgrer lseger
med flere ydernumre

allerede i dag h&ndterer
kapacitetsstyringen pa
omrédet. S&fremt
annonceringer kan udskydes
skabes der tid til at afvente
overenskomstforhandlingerne.

Handlemuligheden vil sikre at
ydernummertildelingen er
tidsbegreenset, og at
kontinuiteten styres og
sanktioneres via en kontrakt
mellem leverandgr og region,
men pa bekostning af det
politiske gnske om at PLO-
lgsninger er fgrsteprioritet.

Der bgr ikke kunne spekuleres
i at gge patienttallet pr. leege i
praksis ud over det tilladte i
overenskomsten. At traekke
laegekapaciteter tilbage
vurderes dog ikke at veere
hensigtsmaessigt, da de
bergrte patienter risikerer at
blive p&fgrt en utryghed i
forbindelse med
praksisopsplitning og evt. nyt
valg af laege, ligesom en
genannoncering af
laegekapaciteten kan ende i
status quo, eller etablering af
udbuds- og regionsklinikker.

afventes. Dog kun i tilfaelde,
hvor det ikke kompromitterer
regionens forsyningspligt pa
omradet.

Anbefales ikke, da PLO-
Igsninger er den politiske
fgrsteprioritet.

Anbefales ikke, da der vil
veere utilsigtede
konsekvenser forbundet med
handlemuligheden, sdledes
at patienter risikerer at
opleve mere usikkerhed end
bedre kontinuitet.

Uddybning

Handlemuligheden med
en skeerpelse af kravene
til kontinuitet vil have
betydning for alle
praksis, og ikke kun
partnerskabsklinikker.

Af sundhedsloven §227,
stk. 2 fremgar det, at en
laage ma eje op til seks
ydernumre, men det er
administrationens
vurdering, at der
mangler at blive taget
stilling til en raekke
forhold, der vedrgrer
laeger med flere
ydernumre. Derfor
gnskes der en
preecisering af
sundhedslovens §227.

Administrationens
anbefaling

Anbefales, da alle praksis
dermed behandles lige.
Administrationen anbefaler,
at regionen afventer den
igangveaerende
overenskomstforhandling for
hvad der eventuelt kan veere
aftalt af forbedringer i forhold
til kontinuiteten. Herefter
forelaegges det staende
udvalg en status, samt
eventuelt forslag til proces
for videre arbejde, og hvad
der konkret skal foreslas af
andringer i overenskomsten.

Anbefales, da en
praeciserende lovtekst i
sundhedslovens §227, vil
ggre det lettere for
regionerne at administrere
kontinuiteten i praksis drevet
efter modellen "laeage med
flere ydernumre".

Administrationen anbefaler
en separat politisk behandling
af denne handlemulighed
med henblik pd det videre
arbejde, og hvad der konkret



skal foreslas af aendringer i
loven.

Konklusion

Administrationen kan ikke pa nuvaerende tidspunkt anbefale etableringen af en annonceringsmodel baseret pa
kvalitative parametre (regional handlemulighed 1). Dette skyldes, at den potentielle gevinst ved en kvalitativ
annonceringsmodel ikke vurderes at vaere vaerd at forfglge, da kvalitetskrav ud over overenskomsten ikke reelt kan
h&ndhaeves, men blot vil vaere hensigtserklzeringer. Samtidig vurderes det at veere vanskeligt at konstruere en
model, der lever op til de juridiske krav. Administrationen anbefaler p& denne baggrund, at den nuvaerende
annonceringsmodel, der afggres efter hgjeste prisbud, fastholdes.

Ydermere anbefaler administrationen at der ivaerksaettes regionale tiltag, der giver rum til at afvente resultaterne af
de igangveaerende overenskomstforhandlinger. Dette kan ske ved at kontrakterne med de eksisterende
udbudsklinikker midlertidigt forlaenges fra tre til fire ar (regional handlemulighed 2), samt at der benyttes gvrige
muligheder for at sikre lsegedaekningen, fgr der annonceres helt nye ydernumre (regional handlemulighed 3).
@vrige praksisophgr handteres uden aendringer, da regionen er forpligtet hertil.

Samtidig anbefaler administrationen, at en sikring af kontinuiteten i almen praksis sker pa nationalt plan, sa
andringerne vil fa betydning for alle praksistyper. Dette kan ske ved at praecisere en raekke forhold i overenskomst
om almen praksis og sundhedsloven (national handlemulighed 1 og 2).

Tidligere indstillinger:
Direktionen indstillede,
at regional handlemulighed 1 (kvalitativ annonceringsmodel) afvises i henhold til administrationens anbefaling,

at regional handlemulighed 2 (forlaengelse af udbudskontrakter fra tre til fire ar) godkendes i henhold til
administrationens anbefaling,

at regional handlemulighed 3 (annoncering af 0-ydernumre) godkendes i henhold til administrationens anbefaling,

at regional handlemulighed 4 (prioritering af offentlige udbud fgr annoncering til PLO-leger ved oprettelse af nye 0-
ydernumre) afvises i henhold til administrationens anbefaling,

at regional handlemulighed 5 (blive mere restriktive i kriterierne for forleengelser af ledige lzegekapaciteter i
praksis) afvises i henhold til administrationens anbefaling,

at national handlemulighed 1 (udarbejde forslag til en praecisering af bestemmelserne i overenskomst om almen
praksis) godkendes i henhold til administrationens anbefaling, og

at national handlemulighed 2 (praecisering af forhold i sundhedsloven) godkendes i henhold til administrationens
anbefaling.

Udvalg for naere sundhedstilbud indstillede,

at stillingtagen til regional handlemulighed 1 (kvalitativ annonceringsmodel) afventer, at der i samarbejde med
laegedaeknings- og rekrutteringsudvalget afsgges mulige kvalitative parametre, hvorefter sagen igen behandles
politisk,

at regional handlemulighed 2 (forlaengelse af udbudskontrakter fra tre til fire 8r) godkendes i henhold til
administrationens anbefaling,

at regional handlemulighed 3 (annoncering af 0-ydernumre) godkendes i henhold til administrationens anbefaling,

at regional handlemulighed 4 (prioritering af offentlige udbud fgr annoncering til PLO-lzeger ved oprettelse af nye 0-
ydernumre) afvises i henhold til administrationens anbefaling,

at regional handlemulighed 5 (blive mere restriktive i kriterierne for forleengelser af ledige laegekapaciteter i
praksis) afvises i henhold til administrationens anbefaling,

at national handlemulighed 1 (udarbejde forslag til en preecisering af bestemmelserne i overenskomst om almen
praksis) godkendes i henhold til administrationens anbefaling, og

at national handlemulighed 2 (praecisering af forhold i sundhedsloven) godkendes i henhold til administrationens
anbefaling.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.



Morten Flaeng, Arne Laegaard og Carsten Kissmeyer var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat vedr. kontinuitet i almen praksis

Bilag 1 - Notat om annoncering - juridisk vurdering
Bilag 2 - Procedure for handtering af ledige ydernumre

Bilag 3 - Vision for almen praksis 2030



Punkt 12: Handlingsplan for kulturomradet 2021

1-30-76-57-20
Resume

Der fremlaegges en handlingsplan for den regionale kulturindsats i 2021. Regionsradet vedtog den 24. juni 2020 en
kulturpolitik for 2020-2024, der fastleegger den gnskede retning for kulturindsatsen de kommende ar. Med arlige
handlingsplaner beskrives de mere konkrete indsatser, som planlaegges gennemfgrt for at opfylde kulturpolitikkens
overordnede mal.

Forretningsudvalget indstiller,

at handlingsplanen for kulturomrddet for 2021 godkendes, og

at prioriteringen af kulturudviklingsmidlerne i 2021 jf. tabel 1 godkendes.

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet en handlingsplan for kulturomradet for 2021, der har til formal at bidrage til at
opfylde den regionale kulturpolitiks mal. Handlingsplanen beskriver de forventede regionale indsatser i 2021 inden
for kulturpolitikkens fem strategiske indsatsomrader:

1. Regionalt kultursamarbejde
Der er fortsat fokus pa det regionale samarbejde med kommunerne i Europaeisk Kulturregion (EKR), herunder
gennemfgrelse af en regional kulturkonference - Kulturforum - i juni 2021.

Det Midtjyske Kulturakademi (MKA) vil med udgangspunkt i en igangvaerende kortlaegning tilbyde malrettede
aktiviteter for kulturaktgrer i form af seminarer eller webinar, f.eks. inden for digitalisering og digital strategi.

2. Udvikling og eksperimenter

Indsatsomradet Igftes i hovedsagen af ansggningsrunden til kulturudviklingsmidlerne. Erfaringer med anvendelse af
kulturudviklingsmidler gennem ansggningsrunder viser, at der i kulturlivet Igbende opstar nye ideer og
perspektivrige kulturprojekter af regional betydning. Administrationens indsats vil isaer besta af bistand til
facilitering, ideudvikling og sparring med kulturaktgrer om deres udviklingsprojekter.

3. Kultur og sundhed

De igangveerende indsatser udvikles og viderefgres i 2021. Det drejer sig blandt andet om deltagelse i netvaerket
Kulturinitiativers Sundhedsfremme (tidligere netvaerket for kultur, sundhed og beskaeftigelse), udvikling af en
webplatform for kultur som sundhedsfremme samt samarbejde med hospitaler og sundhedsomradet om at udbrede
viden, skabe nye tiltag og skalere eksisterende Igsninger.

4. Kultur og landdistrikter

Indsatsomradet udvikles i 2021 gennem projekter med stgtte fra de regionale kulturudviklingsmidler og gennem en
mindre undersggelse af behovet for et netvaerk for kulturaktgrer i landdistrikter. Desuden deltages der i Syddansk
Universitets forskningsprojekt om "Kulturens betydning for baeredygtig landdistriktsudvikling".

5. Kultur og bgrn & unge

I 2021 er der fokus pa at folge udviklingen pa indsatsomrddet gennem igangsatte projekter med stgtte fra de
regionale kulturudviklingsmidler og fa sat strategisk retning pa de kommende &rs regionale aktiviteter pa omradet,
blandt andet gennem en mindre undersggelse af udfordringer pa omradet. Der er bl.a. behov for, f.eks. gennem en
dialog med bgrn- og ungemiljger, at fa afklaret, hvilke initiativer der i stgrst grad understgtter udvikling af regionale
kulturtilbud til henholdsvis bgrn og unge.

De regionale kulturudviklingsmidler - kulturpuljen
Hovedparten af de regionale kulturudviklingsmidler (kulturpuljen) anvendes til regionale kulturprojekter gennem en
ansggningsrunde med ansggningsfrist den 8. februar 2021.

Kulturpuljen forventes at understgtte alle fem strategiske indsatsomrader i kulturpolitikken, dog iszer
indsatsomradet "Udvikling og eksperimenter". Der er afsat ca. 7,5 mio. kr. til kulturpuljen, som malrettes szerligt
mod udviklingsprojekter, der er skabt og intensiveret af corona-krisen.

@konomi
Handlingsplanens aktiviteter inden for de fem strategiske indsatsomrader indgdr i den samlede udmegntning af
kulturudviklingsmidlerne for 2021, som blev prioriteret pa mgdet i udvalget for regional udvikling i november 2020.



Tabel 1. Kulturudviklingsmidler 2021

1.000 kr. 2021
Budget

Kulturpulje - ansegninger 7.500
Den Jyske kunstfond *) 500
Europasisk Kulturregion 1.300
Kultur- og eventpulje 2.040
De fem strategiske indsatsomrader

- Regionalt kultursamarbejde 400
- Udvikling ocg eksperimenter **)

- Kultur- og sundhed 300
- Kultur- og landdistrikter 300
- Kultur og barn & unge 100
Administrativ pulje 305
Budget i alt 12.745
Finansiering

kulturudviklingsmidler -12.745
Finansiering i alt -12.745
Total 0

* Afventer behandling i regionsradet | marts 2021
**) En veesentlig del via kulturpulje anssagninger

Tidligere indstillinger:
Direktionen indstillede,
at handlingsplanen for kulturomradet for 2021 godkendes, og

at prioriteringen af kulturudviklingsmidlerne i 2021 jf. tabel 1 godkendes.

Udvalg for regional udvikling indstillede,
at handlingsplanen for kulturomradet for 2021 godkendes, og

at prioriteringen af kulturudviklingsmidlerne i 2021 jf. tabel 1 godkendes.
Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Morten Flaeng, Arne Leegaard og Carsten Kissmeyer var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet har p& mgde den 25. november 2020 vedtaget, at kulturudviklingsmidlerne skal udmgntes snarest
muligt i 2021, og at udvalget for regional udvikling gives kompetence til at beslutte kriterier og proces for
anvendelse af kulturudviklingsmidlerne i 2021.

Udvalget for regional udvikling har den 30. november 2020 godkendt prioriteringen af kulturudviklingsmidlerne i
2021, der fremgar af tabel 1.

Bilag

Handlingsplan for kulturomradet 2021



Punkt 13: Indstilling af medlemmer til statslige Videnskabsetiske
Medicinske Komitéer

1-01-72-15-17
Resume

Regionsradet skal indstille fire personer til to nye statslige Videnskabsetiske Medicinske Komitéer, der skal behandle
ansggninger af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter, der angar kliniske afprgvninger af medicinsk udstyr. En
Videnskabsetisk Medicinsk Komité nedsaettes af sundhedsministeren og bestar af otte medlemmer, hvoraf fem
medlemmer udpeges efter indstilling fra de enkelte regionsrad. Der skal indstilles to laegmedlemmer og to personer,
der er aktive inden for den sundhedsvidenskabelige forskning. Sundhedsministeren udpeger ét medlem fra hver
region til hver komité og dermed udpeges kun to af de fire indstillede medlemmer fra Region Midtjylland.

Forretningsudvalget indstiller,

at regionsradet indstiller to lagmedlemmer til de Videnskabsetiske Medicinske
Komitéer,

at regionsrddsformanden bemyndiges til at godkende indstillingen af to faglige
medlemmer til de Videnskabsetiske Medicinske Komitéer efter indstilling fra
Institut for Klinisk Medicin, og

at regionsradsformanden bemyndiges til i valgperioden at godkende indstilling af
medlemmer, sdfremt et medlem fra Region Midtjylland udtraeder af en
Videnskabsetisk Medicinsk Komité.

Sagsfremstilling

Fra den 26. maj 2021 skal ansggninger af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter, der angar kliniske
afprgvninger af medicinsk udstyr, behandles af statslige Medicinske Videnskabsetiske Komitéer, der nedszettes af
sundhedsministeren.

En Videnskabsetisk Medicinsk Komité bestar af otte medlemmer:

« En formand udpeges af sundhedsministeren
« Fem medlemmer udpeges af sundhedsministeren efter indstillinger fra de enkelte regionsrad
« To medlemmer udpeges af sundhedsministeren efter indstillinger fra patientorganisationer.

Der nedsaettes to komitéer, og Sundhedsministeriet har anmodet regionsrddet om at indstille fire medlemmer til
komitéerne, heraf to l&egmedlemmer og to personer, der er aktive inden for den sundhedsvidenskabelige forskning.

Fagpersonerne indstilles efter indstilling fra relevante forskningsfaglige fora. I Region Midtjylland er det Institut for
Klinisk Medicin, der indstiller fagpersoner til Videnskabsetiske Komitéer.

Krav til medlemmer der indstilles
Som fagpersoner kan indstilles personer, der

« har en sundhedsvidenskabelig uddannelse (cand. med., cand. odont. o. lign.) og

« er aktive indenfor den sundhedsvidenskabelige forskning. Den pagaeldende skal sdledes i en vid udstraekning
veere involveret i og have kendskab til videnskabelig forskning. Hensigten med kravet er at sikre, at personen
har en faglig indsigt i forskningsprojekterne.

Som leegmedlem kan indstilles personer, der

« ikke har en aktuel tilknytning til sundhedsprofessionerne og
« ikke har en sundhedsvidenskabelig uddannelse (cand. med., cand. odont. og lignende).

Hvorvidt personer med andre uddannelser, herunder sundhedsuddannelser, kan udpeges som
o .
leegmedlemmer, beror pa, om de er ansat i sundhedsvassenet.

Bade ved indstillingen og udpegningen af medlemmer til komitéerne skal der laegges vaegt pa, at kompetencer
inden for etiske vurderinger og erfaring med etiske vurderinger vil vaere en hensigtsmaessig kompetence i de



enkelte komitéer.

Der skal indstilles bdde maend og kvinder, idet det tilstreebes, at der i komitéerne skal vaere en ligelig fordeling af
maend og kvinder. Der skal derfor indstilles b&de en mandlig og en kvindelig laegperson samt en mandlig og en
kvindelig person, som er aktiv inden for sundhedsvidenskabelig forskning. Kun hvis en ligelig kenssammensaetning
ikke er mulig ud fra saerlige grunde, kan der fraviges fra dette.

Baggrund

Lov om videnskabsetisk behandling af kliniske afprgvninger af medicinsk udstyr m.v. traeder i kraft 26. maj 2021
samtidig med den nye forordning om medicinsk udstyr. Det var oprindelig planlagt, at den nye forordning samt
loven skulle traede i kraft den 26. maj 2020, men pa grund af COVID-19-situationen i foraret 2020 blev
ikrafttraedelsen udsat et ar.

Loven indebaerer blandt andet, at den videnskabsetiske behandling af kliniske afprgvninger af medicinsk udstyr
flyttes fra de regionale Videnskabsetiske Komitéer til nye statslige Videnskabsetiske Medicinske Komitéer.
/Endringen skal skabe mulighed for en enkel og hurtig proces for komitéernes sagsbehandling og for en effektiv
koordinering mellem komitésystemet og Laegemiddelstyrelsen. Hermed kan Danmark leve op til blandt andet frister
for behandling af sager i den nye forordning om medicinsk udstyr. De nye Videnskabsetiske Medicinske Komitéer
skal sekretariatsbetjenes af Fzellessekretariatet for Det Etiske Rad og National Videnskabsetisk Komité.

P& sigt forventes det, at de Videnskabsetiske Medicinske Komitéer ogsa skal behandle kliniske forsgg med
laagemidler, ndr forordningen om kliniske forsgg treeder i kraft. Der er ikke fastsat en dato herfor endnu.

Udpegningsperiode og vederlag

Medlemmerne udpeges for fire &r ad gangen, svarende til den regionale valgperiode. Udpegningen fra den 26. maj
2021 geelder sdledes for den resterende del af valgperioden, det vil sige til ultimo 2021. Der er mulighed for
genudpegning to gange.

Det bemaerkes, at sundhedsministeren udpeger ét medlem fra hver region til hver komité. Det vil sige, at kun to af
de af regionen fire indstillede medlemmer udpeges.

De Videnskabsetiske Medicinske Komitéer forventes at afholde 11 mgder arligt pr. komité. Det forventes, at
komitémedlemmerne honoreres med ca. 1.900 kr. pr. mgde.

Sundhedsministeriet har anmodet om at modtage indstillingerne senest den 10. marts 2021.

Tidligere indstilling:
Direktionen indstillede,
at regionsradet indstiller to leegmedlemmer til de Videnskabsetiske Medicinske Komitéer,

at regionsradsformanden bemyndiges til at godkende indstillingen af to faglige medlemmer til de Videnskabsetiske
Medicinske Komitéer efter indstilling fra Institut for Klinisk Medicin, og

at regionsradsformanden bemyndiges til i valgperioden at godkende indstilling af medlemmer, sdfremt et medlem
fra Region Midtjylland udtraeder af en Videnskabsetisk Medicinsk Komité.

Beslutning

Regionsradet vedtog,

at regionsradet indstiller Finn Thranum og Lone Langballe som lzegmedlemmer til de Videnskabsetiske Medicinske
Komitéer,

at regionsradsformanden bemyndiges til at godkende indstillingen af to faglige medlemmer til de Videnskabsetiske
Medicinske Komitéer efter indstilling fra Institut for Klinisk Medicin, og

at regionsradsformanden bemyndiges til i valgperioden at godkende indstilling af medlemmer, safremt et medlem
fra Region Midtjylland udtraeder af en Videnskabsetisk Medicinsk Komité.

Morten Flaeng, Arne Laegaard og Carsten Kissmeyer var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Orientering om kontrolstatistik for 2019 pa tandlaegeomradet

1-31-72-233-20
Resume

Regionsradet orienteres om udfaldet af gennemgangen af kontrolstatistikker 2019 for regionens praktiserende
tandlzeger.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen om kontrolstatistik for 2019 pa tandlaageomradet tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Grundlag

P8 regionsrddsmadet den 22. august 2018 gav regionsradet bemyndigelse til, at administrationen ma behandle
kontrolstatistikkerne pd tandlaegeomradet. Regionsradet skal dog, ndr arbejdet med kontrolstatistikkerne er
gennemfgrt, orienteres om udfaldet.

Kontrolstatistikken pa tandlaegeomradet er en arlig statistik, hvor de enkelte klinikkers forbrug af ydelser
sammenlignes med det gennemsnitlige forbrug pa henholdsvis regions- og landsplan. Statistikken viser det samlede
forbrug for klinikken, men ogsa forbruget af enkelte ydelser og ydelsesgrupper.

Kontrolstatistikken kan treekkes medio marts aret efter, dvs. statistikken for 2019 kan treekkes medio marts 2020.
Herefter starter arbejdet med at udtage de tandlaeger, der skal kigges naermere pa3.

Region Midtjylland har ca. 350 tandlaegeydernumre. De tandlaeger, der bliver udtaget til kontrol, fordi de afviger
efter gaeldende bestemmelser, far muligheden for at indsende et hgringssvar samt bede om en journalgennemgang.
Administrationen gennemgar herefter hgringssvaret og den eventuelle journalgennemgang sammen med
kontrolstatistikken. Herefter har administrationen mulighed for at tage svaret til efterretning, tildele en advarsel
eller tildele en hgjestegraense. Administrationen har haft en enkelt journalgennemgang ved kontrolstatistikken for
2019. Det var fgrst muligt at gennemfgre journalgennemgangen i oktober 2020.

Kontrolstatistikken foretages for at holde gje med, om der er tandlaeger med afvigende behandlingsmgnstre. Der
kan eksempelvis vaere tandlaeger, der overbehandler deres patienter, eller tandlaeger, der bruger ydelserne forkert.
Dette kan afhjeelpes ved at give dem en advarsel om, at forbruget skal rettes ind, sa det naermer sig
regionsgennemsnittet.

Lovgrundiag

I bekendtggrelse nr. 581 af 25/05/2018 (bekendtggrelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlaege) § 20
star der, at regionsradet kan foretage undersggelsen, nar klinikken afviger med minimum 25 % pa det samlede
forbrug af ydelser i forhold til bade regions- og landsgennemsnittet. I § 20 star der yderligere, at regionsradet kan
foretage undersggelsen, nar klinikken afviger med minimum 25 % pa enkelte ydelser i forhold til bade regions- og
landsgennemsnittet. Regionsradet kan med § 21 tildele en tandlaege en advarsel eller en hgjestegraense pa enten
det samlede forbrug eller enkelte ydelser.

Antal af hgrte tandlaeger
Administrationen har hgrt elleve tandleeger, der pd deres samlede forbrug af ydelser afviger med mindst 25 % i
forhold til bade regions- og landsgennemsnittet.

Administrationen har hgrt seks tandlaeger, der pd en eller flere ydelser, eller samlet i en ydelsesgruppe afviger med
100 % forhold til b&de regions- og landsgennemsnittet.

Afggrelser

Ud af de elleve tandlaeger der er blevet hgrt pa afvigelsen af deres samlede ydelsesforbrug, er tre af dem taget til
efterretning. Seks tandlaeger har faet tildelt en advarsel om at rette deres ydelsesforbrug ind i forhold til
gennemsnittet for regionen. Hvilket betyder, at de skal prgve at f& deres samlede ydelsesforbrug ned pa
regionsgennemsnittet. De sidste to tandlaeger har faet tildelt hgjestegraenser pd henholdsvis regionsgennemsnittet
+ 25 % med virkning fra den 1. juli 2020 og regionsgennemsnittet + 30 % med virkning fra den 1. januar 2021.

Ud af de seks tandlaeger, der er hgrt pa afvigelser af enkeltydelser eller grupper af ydelser, er to taget til
efterretning, og fire har faet tildelt en advarsel om at tilpasse deres ydelsesforbrug, sa det nsermer sig
gennemsnittet. Hvilket betyder, at de skal prgve at fa en eller flere bestemte ydelser ned pa regionsgennemsnittet.

Tidligere indstillinger:
Direktionen indstillede,



at orienteringen om kontrolstatistik for 2019 pa tandlaegeomradet tages til efterretning.

Udvalg for naere sundhedstilbud indstillede,
at orienteringen om kontrolstatistik for 2019 pa tandlaegeomradet tages til efterretning.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Morten Flaeng, Arne Leegaard og Carsten Kissmeyer var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlaege



Punkt 15: DNV-Gedstrup: Godkendelse af budgetjusteringer (en del af
punktet er overfort fra lukket dagsorden punkt 1)

1-31-72-153-09
Resume

Der er i DNV-Ggdstrup behov for at indlgse et emne i besparelseskataloget, da mangelfuld projektering og
forlaenget byggetid giver merudgifter.

Forretningsudvalget indstiller,

at besparelsesforslag pa 2,5 mio. kr. (indeks 88,8) vedrgrende terreen og landskab
indlgses.

Jacob Isge Klaerke, Rasmus Foged og Jakob Rixen tog forbehold.
Sagsfremstilling

Dette dagsordenspunkt blev behandlet pd lukket dagsorden punkt 1. Efterfglgende er en del af dagsordenspunktet
blevet abnet. Nedenfor er angivet den tekst og bilag, som er &bent materiale.

Byggeprojektet i DNV-Ggdstrup naermer sig sin afslutning. I den forbindelse er det ngdvendigt at foretage en raekke
bevillingseendringer, som forelaegges i naervaerende sag. I det folgende fremgdr de samlede bevillingsaendringer.

Merforbrug pa terran og landskab og indlgsning af besparelsesforslag
Det foresl3s, at besparelsesemnet 'Reduktion af terraeenarbejde, herunder beplantning og belaegning i gardhaver' pa
2,5 mio. kr. (indeks 88,8), der fremgar af besparelseskataloget, indlgses.

Reduktionen vil betyde, at der ikke er vedligehold af arealerne indeholdt i entreprengrarbejdet efter aflevering.
Konsekvensen vil saledes vaere, at Hospitalsenheden Vest i stedet skal sikre vedligeholdelse af arealerne, hvilket vil
betyde, at udgiften paleegges hospitalets driftsbudget.

Der vil ogsa vaere en kvalitetsforringelse af det omkringliggende terraen, da der vil vaere mindre beplantning end
oprindeligt forudsat. Det vil ikke fa nogen betydning i forhold til kravet om et fuldt funktionsdygtigt hospital.

Ved indlgsning af emnet vil der fortsat vaere emner for 4,6 mio. kr. (indeks 88,8) i besparelseskataloget, som det
fremgar af tabel 1 herunder. Det opdaterede besparelseskatalog er vedlagt.

Tabel 1. Oversigt over emner i
hesparelseskataloget

1.000 kr. (indeks 88,8)

@get genanvendelze af medicoteknizk

udstyr S
En=zartet maeblering 1.000
Ialt 4.600

Udgifter til byggepladsen

De Igbende udgifter til byggepladsen er reduceret vaesentligt med nedtagningen af skur-byen mv., men den
fortsatte tilstedeveerelse af handvaerkere i 2021 kreever fortsat mandskabsfaciliteter mv. Herudover er der udgifter
til delprojekter, hvor regnskabet er lukket, som skal afholdes p& en anden bevilling. P& den baggrund foreslds
bevillingen til delprojekt 1B, Fzaellesfaciliteter for skurby samlet tilfgrt 2,3 mio. kr. (indeks 88,8).

Tidligere indstillinger:
Direktionen indstillede,
at besparelsesforslag pa 2,5 mio. kr. (indeks 88,8) vedrgrende terraen og landskab indlgses,

at bevillingen til Projektorganisation forhgjes med 7,8 mio. kr. (indeks 88,8) finansieret af Puljen for uforudsete
udgifter, og

at bevillingen til delprojekt 1B, Fzellesfaciliteter for skurby forhgjes med 2,3 mio. kr. (indeks 88,8) finansieret af
Puljen for uforudsete udgifter.

Hospitalsudvalget indstillede,
at besparelsesforslag pa 2,5 mio. kr. (indeks 88,8) vedrgrende terraen og landskab ind-Igses,

at bevillingen til Projektorganisation forhgjes med 7,8 mio. kr. (indeks 88,8) finansieret af Puljen for uforudsete
udgifter, og



at bevillingen til delprojekt 1B, Fzellesfaciliteter for skurby forhgjes med 2,3 mio. kr. (in-deks 88,8) finansieret af
Puljen for uforudsete udgifter.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Rasmus Foged, Jakob Rixen, Jacob Isge Klaerke og Susanne Buch stemte imod, idet de finder, at sagen ikke sikrer
tilstraekkelige reserver i projektet, idet projektet, som falge af regionsradets beslutning om at tilbagerulle
besparelserne vedrgrende TV, efter direktionens indstilling i sagen er blevet er blevet tilfort en ekstra udgift pad 3
mio. kr.,, som dermed har reduceret reserverne tilsvarende.

Bilag

Besparelseskatalog



Punkt 16: Godkendelse af takster for tabt arbejdsfortjeneste for medlemmer
af regionsradet i 2021 (punktet er delvist overfort fra lukket dagsorden)

0-4-1-21
Resume

Regionsradet skal godkende de takster, der skal bruges til beregning af dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste for de
medlemmer af regionsradet, der har valgt at fa erstatning herfor i 2021.

Forretningsudvalget indstiller,

at de takster, regionsradsmedlemmerne har oplyst, skal gaelde for beregning af
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i 2021, godkendes, og

at det godkendes, at Steen Jakobsen og Jacob Isge Klaerke fortsat kompenseres for
deres faktiske fraveer fra arbejde og ikke kun afholdt rejse- og mgdetid.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlemmer kan veelge at fa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste ved fravaer fra jobbet, som skyldes
varetagelse af hvervet som medlem af rddet. Valget foretages for et regnskabsar ad gangen. Veelges erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste, reduceres det faste vederlag i 2021 med 22.381 kr. &rligt. Der kan hgjst gives 2.175 kr. i
erstatning pr. dag. Regionsradet skal godkende de takster, der skal bruges til beregning af erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste.

For regnskabsdret 2021 vises, hvilke regionsrddsmedlemmer der har valgt at fa erstatning, og hvilken takst der
gnskes brugt til beregningen:

Navn Ansaettelsesforhold |Takst (kr./time)
Dorte West Legnmodtager 411,78
Jacob Isge Klerke Lgnmodtager 334,00
Jakob Rixen Lgnmodtager 288,09
Rasmus Foged Lenmodtager 352,53
Steen Jakobsen Lenmodtager 310,67
Susanne Buch Lenmodtager 342,72

Bemaerkning: Privatansatte og selvstaendige er ikke oplyst jf. offentlighedslovens § 30, nr. 1.

Taksterne stemmer med de oplysninger, de enkelte regionsrdédsmedlemmer har opgivet. Dokumentation ligger pa
sagen.

Erstatning ud over rejse- og mgdetid
Der gives som udgangspunkt kun erstatning for den samlede rejse- og mgdetid. Kun hvis arbejdets indhold eller
karakter ggr, at regionsré’ldsmedlemmet lider tab derudover, kan dette tab erstattes.

Af "Vejledning om vederlag, dizeter, pension mv. for varetagelsen af regionale hverv" fremgar det, at "regionsradet
ma i givet fald tage stilling til, hvorvidt arbejdsforholdet har en sddan karakter, at der kan dokumenteres
indtaegtstab for en hel arbejdsdag eller et vist antal timer, uanset at varetagelsen af det regionale hverv ikke har
haft en tilsvarende tidsmaessig udstraekning."

Der er to regionsradsmedlemmer, der sgger om kompensation for tabt arbejdsfortjeneste ud over rejse- og
mgdetid.

Ansg@gning fra Steen Jakobsen

Steen Jakobsen arbejder som underviser ved Storaskolen i Holstebro med en daglig arbejdstid kl. 8.00-16.00.
Steen Jakobsen er udfordret af, at arbejdsdagen fra kl. 8.00-15.15 er skemalagt i tre moduler, og at der ved fraveer
indseaettes vikar. Det betyder, at han kan vaere ngdt til at forlade arbejdet fgr tid og ikke vaere i stand til at
genoptage det, selv om han kan vzere tilbage pa arbejdspladsen inden fyraften.

Ansagning fra Jacob Isge Klaerke
Jacob Isge Klzerke arbejder som lzege ved Bgrnepsykiatrien i Aalborg. En del af arbejdet som laege fglger en
tidsplan, fx vagter, forundersggelser og stuegang. Det lader sig vanskeligt ggre kun at tage en del af en vagt.



Funktionen kan i Igbet af arbejdsdagen overgives midlertidigt til andre i kortere tidsrum. Det samme gaelder
stuegangsfunktionen.

Steen Jakobsen har fulgt ordningen siden 2018 og Jacob Isge Klaerke siden 2019.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at de takster, regionsrddsmedlemmerne har oplyst, skal geelde for beregning af erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste i 2021, godkendes, og

at det godkendes, at Steen Jakobsen og Jacob Isge Klaerke fortsat kompenseres for deres faktiske fraveer fra
arbejde og ikke kun afholdt rejse- og mgdetid.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Morten Flaeng, Arne Leegaard og Carsten Kissmeyer var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Standardiseret økonomiopfølgning pr. 31. december 2020
	Punkt 2: Høringsudkast af Strategi for sundheds- og psykiatrihuse
	Punkt 3: Øget dimensionering på sygeplejerskeuddannelsen i VIA University College
	Punkt 4: Udmøntning af midler fra Puljen til styrkelse af forskning og udvikling ved regionshospitalerne
	Punkt 5: Undersøgelse af henvisninger til røntgen af brystkassen
	Punkt 6: Placering af ambulanceberedskaber i Randers
	Punkt 7: Henvendelse fra Dansk Folkeparti, Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti og Kristendemokraterne om TV på patientstuer på Regionshospitalet Gødstrup
	Punkt 8: Regionshospitalet Horsens: Projekteringsbevilling til akut etape 2E, klargøring af byggefelt, ambulatorierum mv.
	Punkt 9: DNV-Gødstrup Psykiatri: Godkendelse af donation til psykiatrihaver
	Punkt 10: Udvidelse af kapacitet på psykologområdet
	Punkt 11: Sikring af kontinuitet i almen praksis
	Punkt 12: Handlingsplan for kulturområdet 2021
	Punkt 13: Indstilling af medlemmer til statslige Videnskabsetiske Medicinske Komitéer
	Punkt 14: Orientering om kontrolstatistik for 2019 på tandlægeområdet
	Punkt 15: DNV-Gødstrup: Godkendelse af budgetjusteringer (en del af punktet er overført fra lukket dagsorden punkt 1)
	Punkt 16: Godkendelse af takster for tabt arbejdsfortjeneste for medlemmer af regionsrådet i 2021 (punktet er delvist overført fra lukket dagsorden)

