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Punkt 44: Forberedelse af mode den 29. august 2011 med
folketingsmedlemmer valgt i Region Midtjylland

1-00-30-09



Folkethgsmedlemmer valyt f Region MidtjyTand

Resume

Forberedelse af dagsordenen til mgde den 29. august 2011 med de medlemmer af Folketinget, der er valgt i
Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,

at forret'nings.udvallge'tdr@fter emner til dagsordenen til mgdet den 29. august 2011 med folketingsmedlemmer
valgt i Region Midtjylland.

Forretningsudvalget er i 2011 veert ved to mader med de medlemmer af Folketinget, der er valgt i Region
Midtjylland. Endvidere er Kommunekontaktradets formandskab inviteret til at deltage i mgderne. Det fgrste made
blev afholdt den 31. januar 2011, og det andet magde er berammet til mandag den 29. august med madestart kl.

10.00. Mgdet afholdes i regionsradssalen.

Som forberedelse af dagsordenen til mgdet den 29. august 2011 foreslar administrationen, at forretningsudvalget
drafter hvilke emner, det kan veere af seerlig interesse at drgfte pa medet med folketingsmedlemmerne.
Administrationen har desuden anmodet de inviterede folketingsmedlemmer om at fremsende forslag til emner, der
gnskes dreftet pa mgdet.

Indstillingen blev vedtaget.



Punkt 45: Efterregulering af delingsaftaler og kontant kompensation
vedrerende skatterestancer

1-31-81-2-11



kompensatonAadroraitie skatlerdsiancer

Resume

En langvarig sag om skatterestancer og veerdien heraf har nu fundet sin afslutning. En endelig afgerelse i
Folketingets Finansudvalg betyder, at Region Midtjylland far 68,5 mio. kr. Et belgb, som dog allerede indgar som et
tilgodehavende i regionens regnskab. Hertil kommer renter pa 9 mio. kr.

Sagen har drejet sig om veerdien af skatterestancer og strukturreformen. Folketingets Finansudvalg har den 23. juni
2011 besluttet, at der sikres ligestilling i veerdianseettelse af skatterestancer i opggrelsen af amternes formue, sa
restafregningen fra nedleeggelsen af amterne nu endelig udbetales til regioner og kommuner.

Direktionen indstiller,

statens udbetaling af kompensationsbelgbet vedrgrende skatterestancer medgar til styrkelse af regionens
likvide midler. Belgbet udger i alt 77,5 mio. kr. inklusive renter.

| forbindelse med strukturreformen blev de tidligere amter nedlagt. Amternes formue blev fordelt mellem regionerne,
kommunerne og staten. Amterne havde indregnet veerdien af borgernes skatterestancer og —bgder i amternes
formue. Der var et udestaende pa 521 mio. kr., som var borgernes skatterestancer for de davaerende amtsskatter. |
forbindelse med strukturreformen overtog staten veerdien af disse skatterestancer og -bgder som et tiigodehavende,
men Finansministeriet meldte ud til de nye regioner, at de manglende amtsskatter skulle sezettes til vaerdien 0 kroner.

at

Sagen om skatterestancerne til amterne og veerdien af disse har siden kgrt mellem Finansministeriet, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Statsrevisorerne — og Danske Regioner. Danske Regioner har indhentet en juridisk vurdering
af spargsmalet om veerdianseettelsen. Denne konkluderer, at tilgodehavenderne vedrgrende borgernes skattegaeld
skal medtages i opgerelsen af amternes formue — og dermed hos regionerne med fuld veerdi.

Region Midtjylland har gjort indsigelse imod statens veerdiansaettelse. Da der er tale om en faelles problemstilling
med de gvrige regioner, har sagen veeret draftet mellem regeringen og Danske Regioner i forbindelse med
drgftelserne af gkonomiaftaler. Dette har imidlertid ikke fort til nogen lgsning.

Folketingets Finansudvalg besluttede den 13. januar 2011, jf. aktstykke 71, at eftergive et mellemvaerende om
skatterestancer vedrgrende Region Hovedstaden, Region Sjaelland og Region Syddanmark.

I marts 2011 besluttede regionsradet at anlaegge sag mod staten med henblik pa, at staten ligeledes udbetaler
tilgodehavendet vedrgrende skatterestancer til Region Midtjylland.

Herefter besluttede Folketingets Finansudvalg den 23. juni 2011, jf. aktstykke nr. 154, at der sikres ligestilling i
veerdianseettelse af skatterestancer i opgarelsen af amternes formue, séa restafregningen fra nedleeggelsen af
amterne nu endelig udbetales. Staten betaler belgbet til regionerne og kommunerne. Region Midtjylland far 77,5 mio.
kr. inklusive renter.

Staten udbetaler i alt 88,5 mio. kr. plus renter pa 11,7 mio. kr. i alt 100,2 mio. kr. til Region Midtjylland.

Heraf udger kommunernes andel 14,9 mio. kr. plus renter. Belgbet deles jf. delingsaftalerne af kommunerne i Region
midtjylland (undtagen Hedensted Kommune og Horsens Kommune) og Thisted, Morsg, Vesthimmerland og
Mariager Kommuner.

Region Nordjyllands andel udgar 5,1 mio. kr. plus renter.



Region Midtjylland vil, nar sagsomkostningerne er afklaret, forventeligt i august, kunne foretage videre fordeling af
belgbet til kommunerne og Region Nordjylland.

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 46: Forslag til budget 2012: 1. behandling

1-21-78-1-11
Bilag

Udtalelse vedr. B2012 fra personalet i RMU

Forslag til Budget 2012 for Region Midtjylland



Forslag til budget 2012: 1. behandling

Resume

Efter indgaelsen af gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner den 2. juni 2011 godkendte
forretningsudvalget og regionsradet den 22. juni 2011 det forelagte forslag til budgetrammer for 2012.

Administrationen har med udgangspunkt i regionsradets beslutning udarbejdet det vedlagte budgetforslag 2012.

Budgetforslaget er udover gkonomiaftalens forudsaetninger baseret pa de beslutninger om besparelser, der blev
besluttet i forbindelse med budgetforslag 2011, samt i forbindelse med "Aftale om aendring af budget 2011 og
forudseetningerne for 2012.

Budgetforslaget forudsaetter en fortsat stram gkonomistyring i hele regionen.

Direktionen indstiller,

budgetrammer og budgetforslag for driftsbudget 2012 for somatik, behandlingspsykiatri, regional udvikling og

at feelles formal og administration godkendes som beskrevet i notat om forslag til Budget 2012, og

forslag om uaendret (dog p/I-reguleret) sats for kommunale udviklingsbidrag p& det regionale udviklingsomrade

at lzegges til grund for den videre budgetlaegning og dialogen med kommunerne,

forslag til revideret investeringsramme for sundhedsomradet godkendes som ramme for forslag til Budget
at 2012, inklusiv den forudsatte finansiering fra Kvalitetsfonden og laneoptag (De enkelte anlaegsprojekter vil blive
fremlagt i henhold til regionens bevillingsregler).

Den 2. juni 2011 blev der indgaet gkonomiaftale mellem regeringen og Danske Regioner. Herved blev grundlaget for
den videre politiske behandling af budgettet for 2012 fastlagt. Den 22. juni 2011 godkendte forretningsudvalget og
regionsradet det forelagte forslag til budgetrammer for 2012.

| de forelagte budgetrammer indgik de i forbindelse med budgetforliget for 2011, samt i forbindelse med aftalen om
eendring af budget 2011 og forudseetningerne for 2012, besluttede besparelser pa 514 mio. kr. i 2011 og 776 mio.
kr.i2012.

De besluttede besparelser er indarbejdet i neervaerende forslag til budgetrammer for 2012.

Det er en afgarende forudseetning, at besparelserne gennemfgres fuldt ud og den stramme gkonomistyring
opretholdes.

Regionen har efter behandlingen af budgetrammerne i juni maned 2011 modtaget den endelige
bloktilskudsudmelding med specifikation af regionens indtaegter samt det af Folketingets Finansudvalg vedtagne
aktstykke med de endelige reguleringer i medfar af lov- og cirkuleereprogrammet (DUT-reguleringer).
Konsekvenserne heraf er ligeledes indarbejdet i budgetforslaget.

Det skal bemeerkes, at det kommunale grundbidrag fra 2012 og fremover afskaffes ved en loveendring, saledes at
det befolkningsafhaengige grundtilskud pa sundhedsomradet aendres til et aktivitetsafhaengigt tilskud.

Det kommunale udviklingsbidrag pa det regionale udviklingsomrade er ueendret (dog p/l-reguleret) og vil ligge til
grund for den videre budgetleegning og dialogen med kommunerne. Starrelsen af det kommunale udviklingsbidrag
fastseettes af regionsradet efter draftelse i Kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne. Hvis regionsradet skal
gennemfgre en forhgijelse af grundbidragene i forhold til niveauet fra aret fgr (requleret med den forventede pris- og



lanudvikling) forudseetter det, at mindst 1/3 af de kommunale repraesentanter i Kontaktudvalget er enige i forhgjelsen.
Der vurderes ikke at veere grundlag for forhgjelse af de kommunale grundbidrag.

| det efterfelgende beskrives de vigtigste elementer i budgetforslaget, idet der henvises til det vedlagte notat
"Forslag til Budget 2012 for Region Midtjylland” for en mere detaljeret beskrivelse af budgetforslaget for 2012 samt
dets bagvedliggende forudseetninger. Udover dette notat skal det bemeerkes, at det her fremlagte forslag til Budget
2012 heenger teet sammen med faglgende gvrige punkter til dette mgdes dagsorden:

o Reguleringer som fglge af lov- og cirkuleereprogrammet for 2011 og 2012 (DUT)
o /Endring af regionens bevillings- og kompetenceregler

o Nye gkonomiske styringsmodeller

Udkast til budgetbemaerkninger for 2012 vil blive udsendt som bilag til ferstebehandlingen af Budget 2012 i
regionsradet den 24. august 2011. Som forberedelse til det her fremlagte forslag til budget for 2012 vil der blive
afholdt budgetseminar i regionsradet den 10. august 2011. Der henvises til materialesamlingen, som fremleegges i
forbindelse budgetseminaret.

Forretningsudvalget andenbehandler budget 2012 den 20. september 2011, mens regionsradet andenbehandler
budget 2012 den 28. september 2011.

Sundhedsomradet

Region Midtjyllands drifts- og anlaegsudgifter i 2012 budgetteres til i alt 21.883,6 mio. kr. Af disse udgifter er
21.169,5 mio. kr. driftsudgifter, mens der er anlaegsudagifter for i alt 714,2 mio. kr. Indtsegterne udger i alt 22.109,1
mio. kr. Forslag til budgetrammer for sundhedsomradet fremgar af tabellen side 11 i det vedlagte notat "Forslag til
Budget 2012 for Region Midtjylland”.

Med det her fremlagte budgetforslag Igses savel ubalancer i budgettet for 2011, forskellige merudgifter i 2012 samt
indarbejdelse af beslutninger vedtaget i regionsradet. De neermere forudsaetninger er beskrevet i afsnit 2 i det
vedlagte notat "Forslag til Budget 2012 for Region Midtjylland”.

Socialomradet

Socialomradet er specialiseret i en indsats for voksne og en indsats for bgrn og unge. Omradet er organiseret i et
Center for Voksensocialomradet og et Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning. Centrene varetager
administration af egne omrader bortset fra den overordnede administration og tilsyn.

Regionens leverandgransvar overfor kommunerne fastseettes i den arlige rammeaftale. | aftalen fastseettes omfanget
af regionens tilbud samt de takster, kommunerne skal betale for brug af tilbuddene og dermed de samlede
omkostninger.

Rammeaftalen behandles af Kontaktudvalget den 27. september 2011. Kontaktudvalget bestar af de kommunale
borgmestre og regionsradsformanden i Region Midtjylland.

Der er indmeldingsfrist for takster den 15. oktober 2011. Der vil derfor frem til 15. oktober 2011 kunne ske mindre
justeringer af taksterne, som vil give eendringer i brutto-omkostningerne, men netto vil der ikke vaere aendringer, idet
omkostningerne vil vaere 100 % kommunalt finansieret.

| arbejdet med Rammeaftale 2012 indgér pt. overvejelser blandt kommunerne om reduktion af taksterne. Der er ikke
p.t. fremlagt et forslag til beslutning, men det forventes, at der pa madet den 17. august 2011 i DASSOS (Den
administrative Styregruppe pa Social- og specialundervisningsomradet) vil blive forelagt et forslag omkring
takstreduktion. Safremt regionsradet godkender dette, vil reduktionen blive indarbejdet i budgetforslag 2012 til
regionsradets 2. behandling.



Det omkostningsbaserede budgetforslag for 2012 for socialomradet indeholder en samlet omkostningsramme pa
1.127,4 mio. kr., hvortil kommer faellesomkostninger pa 24,6 mio. kr. til Faelles formal og Administration.

Regional udvikling
Den gkonomiske ramme for Regional Udvikling er med gkonomiaftalen fastsat til 600,5 mio. kr. i 2012. Heraf
kommer 444,5 mio. kr. fra bloktilskud, mens 156,0 mio. kr. kommer fra det kommunale udviklingsbidrag.

| afsnit 4 i det vedlagte notat "Forslag til Budget 2011 for Region Midtjylland”, beskrives de naermere
budgetforudsaetninger for det regionale udviklingsomrade.

Fzlles formal og administration

Den samlede ramme i budgetforslaget for 2012 for feelles formal og administration udger i alt 469,7 mio. kr.
Baggrunden for denne budgetramme er naermere beskrevet i afsnit 5 i det vedlagte notat "Forslag til Budget 2012
for Region Midtjylland”.

Finansielle poster

De finansielle poster budgetteres pa sundhedsomradet til i alt 418,2 mio. kr. i 2012. De naermere forudsaetninger for
beregning af afdrag og renter er beskrevet i afsnit 6 i vedlagte notat "Forslag til Budget 2012 for Region Midtjylland”.
Likviditetsvirkningen af forslag til budget 2012

Likviditetsvirkningen af forslag til budget 2012 er beskrevet i afsnit 7 i notatet "Forslag til Budget 2012 for Region
Midtjylland”.

Der vedlaegges ud over ovenstaende notat medarbejdernes bemaerkninger til forslag til Budget 2012.

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 47: Reguleringer som folge af lov- og cirkulereprogrammet for 2011
og 2012 (DUT)

1-21-78-1-11
Bilag
Budgetrammer 2012 som folge af lov- og cirkulaereprogrammet for 2012 (DUT).

Midtvejsregulering 2011 som felge af lov- og cirkulereprogrammet (DUT)



ReRuleringer Som 1eloe,abieYi 38 2012 (puT)

Resume

Den 2. juni 2011 indgik regeringen og Danske Regioner gkonomiaftale om regionernes gkonomi for 2012 samt
midtvejsregulering af bloktilskuddet for 2011. Finansministeriet har herefter tiltradt et aktstykke, der fastsaetter
reguleringerne i henhold til Det Udvidede Totalbalanceprincip (DUT) mv. For 2012 reduceres bloktilskuddet for
sundhed til Region Midtjylland netto med 40,3 mio. kr., mens der for Regional Udvikling ikke reguleres i
bloktilskuddet. For 2011 reduceres bloktilskuddet for sundhed i Region Midtjylland netto med 28,4 mio. kr., mens
bloktilskuddet for Regional Udvikling forbliver usendret. Belgbene for sundhed er fordelt pa sektorer.

Direktionen indstiller,

at fordelingen af DUT-reguleringerne for 2011 og 2012 tages til efterretning.

Den 2. juni 2011 indgik regeringen og Danske Regioner gkonomiaftale om regionernes gkonomi for 2012. |
forleengelse af gkonomiaftalen har Folketingets Finansudvalg den 23. juni tiltradt aktstykke nr. 154 af 15. juni 2011,
der bl.a. omfatter en fastsaettelse af bloktilskuddet for 2012 og midtvejsregulering af bloktilskuddet for 2011.

Aktstykket fastseetter regionernes bloktilskud for 2012 pa baggrund af det aftalte udgiftsniveau i gkonomiaftalen for
2012, samt reguleringer i henhold til Det Udvidede Totalbalanceprincip (DUT) for eendringer i regionernes opgaver.
Hertil kommer en raekke saerlige reguleringer.

Tabel 1. Regulering af bloktilskud til regionerne 2011 som felge af opgaveandringer.

Mio. kr. 2012 pl/l Sundhed Sundhed Regional Regional

landsplan Region udvikling Udvikling
Midtjylland landsplan Region
Midtjylland

Lov- og

cirkuleereprogram -166,5 -35,5 0,0 0,0

Andre reguleringer -22.0 -4.7 0,0 0,0

AEndringer i alt -188,5 -40,3 0,0 0,0

For 2012 reduceres bloktilskuddet for sundhed netto med 188,5 mio. kr. (heraf 40,3 mio. kr. for Region Midtjylland),
mens bloktilskuddet for Regional Udvikling ikke reguleres.

Andre reguleringer pa -4,7 mio. kr. i 2012 vedrgrer Region Midtjyllands medfinansiering af digitaliseringsstrategien
og samarbejdsprojektet for den decentrale offentlige sektor.

Midtvejsreguleringen af bloktilskuddet for 2011 foretages som fglge af en raekke seerlige reguleringer og DUT, hvor
regionerne i 2011 kompenseres for de opgaveaendringer i 2011, der er pafert regionerne, efter aktstykket for 2010

blev tiltradt.

Tabel 2. Midtvejsregulering af bloktilskud til regionerne 2011 som fglge af opgaveandringer

Mio. kr. 2011 P/L Sundhed Sundhed Regional Regional
landsplan Region udvikling Udvikling
Midtjylland landsplan Region
Midtjylland

Lov- og



cirkuleereprogram -47,6 -10,1 0,0 0,0
Andre reguleringer -85,8 -18,2 0,0 0,0
AEndringer i alt -133,4 -28,4 0,0 0,0

For 2011 reduceres bloktilskuddet for sundhed netto med 133,4 mio. kr. (heraf 28,4 mio. kr. for Region Midtjylland),
mens bloktilskuddet for Regional Udvikling ikke reguleres.

Fordelingen af DUT-reguleringerne péa sektorer i 2011 og 2012 i Region Midtjylland er foretaget efter fglgende
principper:

o Reguleringer henfares direkte til den relevante sektors budgetramme, nar den indeholdte aktivitet kun vedrgrer
denne sektor.

o Reguleringer af tveergdende art som bergrer bade somatik og psykiatri fordeles forholdsmaessigt med
udgangspunkt i oprindeligt nettobudget 2010 for henholdsvis psykiatri og somatik. Fordelingsnaglen er
beregnet til somatik 92,88 % og psykiatri 7,12 %.

Nogle af DUT-reguleringerne har endvidere en effekt pa starrelsen af den kommunale medfinansiering.

DUT-reguleringerne i 2012 i medfer af ovenstaende samt de afledte effekter pa den kommunale medfinansiering er i
nedenstaende tabel 3 fordelt pa sektorer i Region Midtjylland.

Tabel 3. DUT-reguleringernes fordeling pa sektorer 2012

Mio. kr. (2012 Somatik Praksis/ Psykiatri Regional Social mv.
P/L) mv. medicin Udvikling

Lov- og

cirkuleereprogram -30,239 -27,130 25,167 0,000 -3,317
Andre

reguleringer -4,696 0,000 0,000 0,000 0,000
Effekt pa den

kommunale

medfinansiering 0,000 0,000 0,277 0,000 0,000
Total -34,935 -27,130 25,444 0,000 -3,317

De enkelte elementer i DUT-reguleringerne i 2012 er specificeret i "Notat vedrgrende reguleringer af budgetrammer
2012 som fglge af lov- og cirkuleereprogrammet for 2012 (DUT)". Reguleringerne er indarbejdet i det budgetforslag
for 2012, som er fremlagt i et andet dagsordenspunkt.

Der er tale om en raekke positive og negative reguleringer som fglge af opgaveaendringer. For somatik mv. er der
blandt andet tale om udligning vedragrende behandling af blgderpatienter, a2endring af lov om kunstig befrugtning og
aendring af lov om social service. For praksis/medicin vedrgrer de starste poster aendring af lov om kunstig
befrugtning og for psykiatrien vedrgrer belgbet satspuljemidler til viderefgrelse af initiativer i psykiatrien samt frit valg
til private specialsygehuse m.v.

For social mv. vedrgrer belgbet sendring af lov om social service og lov om almene boliger m.v. og lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Midtvejsreguleringerne (DUT) i 2011 i medfer af ovenstdende samt de afledte effekter pa den kommunale
medfinansiering er i nedenstaende tabel 4 fordelt pa sektorer i Region Midtjylland.

Tabel 4. Fordeling af midtvejsreguleringerne 2011 pa sektorer



Mio. kr. (2011 Somatik
P/L) mv.

Lov- og

cirkuleereprogram -25,086
Andre

reguleringer -0,889
Effekt pa den

kommunale

medfinansiering 14,671
Total -11,303

De enkelte elementer i midtvejsreguleringen af DUT i 2011 er specificeret i "Notat vedrgrende midtvejsregulering af
budgetrammer 2011 som fglge af lov- og cirkuleereprogrammet (DUT)". De enkelte elementer vil blive indarbejdet i

Praksis/
medicin

-2,679

-17,286

0,000
-19,965

Psykiatri

20,858

-0,068

0,234
21,024

budgettet for 2011 i forbindelse med 2. kvartalsrapport for 2011.

Midtvejsreguleringen vedrgrer ogsa en raekke positive og negative reguleringer som fglge af opgaveaendringer. For
somatik mv. er der blandt andet tale om aendring af lov om kunstig befrugtning og andring af lov om social service.
For praksis/medicin er der tale om efterregulering af EF-forordningen om social sikring af vandrende arbejdstagere

Regional
Udvikling

0,000

0,000

0,000
0,000

Social mv.

-4,486

0,000

0,000
-4,486

m.fl., endelig regulering af medicingaranti 2010 og forelgbig regulering af medicingaranti 2011. For psykiatrien

vedrgrer belgbet farst og fremmest satspuljemidler til viderefarelse af initiativer i psykiatrien samt veteranpolitikkens
initiativ om PTSD-behandling af veteraner. For social mv. vedrgrer belgbet sendring af lov om social service og lov
om almene boliger m.v. og lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 48: Andring af regionens bevillings- og kompetenceregler

1-21-78-1-11
Bilag

Forslag til Bevillings- og kompetenceregler



ﬁEndrl af re nens bevillings- og
ompe ncere

Resume

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

| forbindelse med budgetleegningen 2012 samt initiativerne for en forgget skonomistyring i regionen fremleegges der
forslag til @endring af regionens bevillings- og kompetenceregler. £ndring af bevillings- og kompetenceregler skal
foreleegges to gange for regionsradet.

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

Direktionen indstiller,

at rettelserne af kompetencereglerne i henhold til geeldende praksis godkendes.

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

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

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

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

Budgetstyring

Aktivitetsstyring og produktionskrav

Styring efter fastlagte servicemal, og

Styring efter fastlagte kvalitetsmal

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

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

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



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

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

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

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

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

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

/Endring af bevillings- og kompetencereglerne

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

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

Der foreslas falgende aendringer:

o 171.2 Generelle kompetenceregler” indsaettes afsnit om bevillingshaverens styringsmuligheder i forhold til
bevillingsmaessige og materielle forudsaetninger.

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

o |71.4 Anlaegsbevillinger” indsaettes afsnit om byggeomkostningsindekset og aendring af metoden for pris- og
Ianreguleringen af anleegsprojekter.

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

¢ |1”1.10 Budgetomplaceringer inden for bevillinger” fiernes afsnit om saerlige disponeringsregler for bevillingen
"Regionshospitaler m.v.”, seerlige disponeringsregler for bevillingen "Behandlingspsykiatrien” og seerlige
disponeringsregler for bevillingen "Socialomradet”.

o 171.11 Overfgrselsregler” under "Drift” indseettes saetning om, at overfgrslerne pa sundhedsomradet og det
regionale udviklingsomrade er udgiftsbaseret, og overfgrslerne pa socialomradet er omkostningsbaseret.

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

o |171.13 Bevillingsoversigt for hovedkonto 1-5” under "@vrige omrader” indseettes saetning om, at
socialomradets tilbud finansieres gennem objektiv finansiering, hvor kommunerne dels medfinansierer tilbud
efter deres andel af unge og dels efter deres brug af pladser pa disse tilbud.



Sagen blev udsat til behandling pa ekstraordineert forretningsudvalgsmgde den 22. august 2011.



Punkt 49: Nye ekonomiske styringsmodeller
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Nye gkonomiske styringsmodeller

Resume

Det fremgar af "Aftale om budget 2011 for Region Midtjylland” af 8. september 2010, at:

"De nuveerende principper for gkonomi- og aktivitetsstyringen i Region Midtjylland skal vurderes. Budgettet til en
reekke vanskeligt styrbare udgifter til ny dyr medicin, nye behandlinger, udvidet frit valg, behandling over
regionsgreenser og patientskadeerstatninger samt en reekke udgifter til efteruddannelse, medicoteknisk udstyr mv.
er placeret pa sundhedsomradets feelleskonti (somatikken). Fordele og ulemper ved en hgjere grad af
decentralisering til de somatiske hospitaler skal vurderes.”

Som opfelgning pa aftalen af 8. september 2010 blev forretningsudvalget 3. maj og regionsradet 25. maj 2011
forelagt dagsordenspunktet om "Nye gkonomiske styringsmodeller pa sundhedsomradet".

Under dagsordenspunktet blev beskrevet status for det forelgbige arbejde med at udrede fordele og ulemper ved en
hgjere grad af decentralisering af udgiftsomrader, hvor budgetansvaret i dag er placeret centralt. Der blev udpeget
11 konkrete udgiftsomrader, som undersgges naermere. Nogle udgiftsomrader har vaesentlige feellestraek, der gor
det hensigtsmaessigt at behandle omraderne samlet frem for hver for sig.

Som det er beskrevet i dagsordenspunkt nr. 6 pa regionsradets made 25. maj 2011, vil overvejelser om
gkonomistyringsmodeller for de udvalgte omrader veere et tema pa budgetseminaret 10. august 2011 med henblik
pa, at regionsradet kan drafte nye styringsmodeller med virkning fra 1. januar 2012. Beslutninger om nye
styringsprincipper traeffes i forbindelse med regionsradets 1. og 2. behandling af budget 2012.

Direktionen indstiller,

at de foreslaede principper for gkonomiske styringsmodeller godkendes, og

der pa regionsradsmeadet i december 2011 fremlaegges den konkrete budgetudmentning af de nye principper
for gkonomistyringsmodeller.

Pa budgetseminaret 10. august 2011 blev gennemgaet nye gkonomistyringsmodeller pa de 11 udvalgte
budgetomrader.

at

Nedenfor er redegjort for anbefalingerne pa hvert af de 11 budgetomrader. Da nogle af budgetomraderne har
vaesentlige feellestreek behandles disse omrader samlet.

Under forudsaetning af godkendelse af de foreslaede principper for gkonomistyringen, sa fremlaegges den konkrete
budgetudmentning af de nye modeller pa regionsradets mgde i december 2011.

For en mere detaljeret gennemgang af de enkelte omrader, henvises til materialet fra budgetseminaret 10. august
2011.

Samhandel med andre regioner og privat hospitaler
Budgetansvaret vedrgrende samhandlen med andre regioner for hajt specialiserede behandlinger foreslas udlagt til
Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive, Hammel.

Forslaget er kombineret med en gkonomimodel, der sikrer, at andre hospitaler ikke pafgres utilsigtede virkninger, at
der ikke opstar en uhensigtsmaessig prioritering af patienter og at den gkonomiske fordel eller risiko ved vaesentlige



andringer, som hospitalerne opnar, deles mellem hospitalet og faellesskabet.
Modellen giver ikke vaesentlige yderligere administrative opgaver pa hospitalerne og feellesadministrationen.

Budgetansvaret for behandlinger pa hoved-/regionsfunktionsniveau og behandling pa privat hospitaler foreslas
placeret centralt.

Ud fra en koncernbetragtning er det vaesentligt, at den samlede kapacitet pa tvaers af regionens hospitaler bliver
udnyttet bedst muligt. Ved en udlaegning af budgetansvaret svaekkes muligheden for bedst mulig udnyttelse af
kapaciteten. Endvidere er der for privathospitaler hensynet til faelles udbud af sundhedsydelser.

Endelig vil der veere betydelige krav til komplekse aktivitetsstyringsmodeller og deraf afledte administrative
omkostninger ved en udlaegning

Pulje til ny/dyr medicin, medicin til seerlige patientgrupper og blgderpatienter
| forbindelse med Omstillingsplanen blev besluttet en strammere styring af puljen til ny/dyr medicin. Det foreslas, at
denne styringsmodel viderefgres.

Det enkelte hospital har ingen indflydelse pa prisdannelsen, og har kun begraenset indflydelse pa anvendelsen af
ny/dyr medicin.

Der er langt starre muligheder for central indflydelse pa anvendelsen af ny/dyr medicin. En
central model sikrer en hurtigere implementering af RADS anbefalingerne.
Der er forslag om at sikre en ensartet praksis for alle hospitalerne.

Medicin til seerlige patientgrupper foreslas decentraliseret, idet patientkredsen er velafgreenset og udgifterne fra ar til
ar er stabile. Der er ingen administrative problemer i en decentralisering.

Budgetansvaret for blgderpatienter foreslas placeret centralt. Omradet er praeget af stor variation i udgifterne fra ar til
ar, og hospitalerne har stort set ingen indflydelse pa priser eller antallet af patienter og patientens behov for
medicinen.

Respiratorbehandling i eget hjem

Det foreslas, at det overordnede budgetansvar er placeret centralt, men kombineret med en felgegruppe mellem
centraladministration og Aarhus Universitetshospital ved Respirationscenter Vest. Formalet er at opna bedre priser
pr. respiratorbehandling i eget hjem.

Forslaget er begrundet i, at hospitalet ingen indflydelse har pa antallet af patienter. Herudover er der pa centralt
niveau bedre muligheder for at indga aftaler med kommunerne.

Patientforsikring

Det overordnede budgetansvar placeres centralt, men foreslas kombineret med, at det enkelte hospital far en
selvrisiko pa 100.000 kr. pr. erstatningssag. Modellen kombineres med gget ledelsesinformation om udviklingen og
dialog om forebyggelse af fejl.

Forslaget begrundes i, at selvrisikoen vil tilskynde hospitalet til at undga erstatningssager.

Udgifterne til erstatningssager varierer betydeligt fra ar til ar — bade samlet set og for det enkelte hospital. Mange
erstatningssager har veeret leenge undervejs, og er derfor tilfart betydelige renteudgifter.

En del af udgifterne vedrgrer i gvrigt praksissektoren og privathospitaler.
Model til aktivitetsstyring, herunder nye behandlinger og pulje til stralebehandling

Der oprettes en central aktivitetspulje, som hospitalerne kan fa andel af ved praesteret meraktivitet. Der er beskrevet
en styringsmodel, der ligger taet op ad den nuvaerende model. Der vil fortsat vaere loft over udbetaling til hospitaler,



der praesterer meraktivitet. Dermed undgéas budgetoverskridelser.

Modellen leegger op til en enkel administrativ styring, og uden indbygget reguleringer for kvalitet. Derfor skal
modellen suppleres med relevante kvalitetsparametre for at sikre fokus pa at minimere spild mm.

| forbindelse med Omstillingsplanen blev besluttet en strammere styring af puljen til nye behandlinger. Det foreslas, at
denne model viderefgres. Det giver mulighed for at prioritere nye behandlinger pa tvaers af hospitaler og sikre en
faglig draftelse i Klinikforum.

Puljen til stralebehandling foreslas fortsat placeret centralt. Der er tale om en opbygning af stralekapaciteten, som
lgber frem til 2015.

Specialiseret ambulant genoptraning

Kommunerne betaler for den genoptraening, der foregar pa hospitalerne. Der er en politisk malsaetning om at
reducere kommunernes udgifter pa omradet, hvilket samtidig giver et behov for at reducere kapaciteten pa
hospitalerne.

Omradet foreslas decentraliseret til hospitalerne. Der sikres dermed en sammenhaeng mellem indteegter og det
enkelte hospitals udgifter.

De avrige puljer

Udover gennemgangen af de 11 udvalgte budgetomrader indgik i materialet pa budgetseminaret et bilag med en

skematisk gennemgang af de resterende mindre puljer med centralt budgetansvar. Her foreslas en fortsaettelse af
det centrale budgetansvar. Primzert begrundet i koncernperspektivet og behovet for at kunne prioritere pa tveers af
hospitalsenheder.

Indstillingen blev tiltradt.

Det Konservative Folkeparti, Venstre og Danske Folkeparti bemaerkede, at der bar arbejdes videre med
overvejelse om decentralisering af kontiene til ny/dyr medicin og samhandel med andre regioner og privathospitaler.



Punkt 50: Udgifter og finansiering ved gennemforelse af den nye
kontrolrumslesning pA AMK-vagtcentralen

1-23-4-72-34-10



g o of
ny&Kontralrumelzsning pa AMROAGt2entalan o

Resume

Der skal indfgres ny kontrolrumslgsning til regionernes vagtcentraler til disponering og sikring af overblik over de
preehospitale ressourcer inden for og pa tveers af regionerne.

| perioden august 2011 — december 2012 gennemfgres 5 delleverancer vedrgrende tilpasninger, implementering,
tests og afprevninger samt 2 perioder med udviklingsfaser.

Det forventede starttidspunkt for ibrugtagningen af Det Nye Kontrolrum er séledes p.t. 1. januar 2013.

De samlede anleegsudgifter forventes at belgbe sig til 32,3 mio. kr. i perioden 2011-2014, mens de samlede
driftsudgifter i samme periode forventes at belgbe sig til 30,9 mio. kr.

Der fremlaegges forslag til budget og finansiering.
Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning,

der afgives bevilling, afsaettes radighedsbelgb til etablering, og at finansieringen vedrgrende anlaegsbevilling til

at kontrolrumslgsningen sker som anfgrt i Tabel 1 i sagsfremstillingen, og

der afgives bevilling til drift af kontrolrumslgsningen, og at finansieringen vedrgrende drift sker som anfart i
at Tabel 2 i sagsfremstillingen, herunder at der flyttes 8,2 mio. kr. fra Praehospitalets driftsbudget for 2011 til
Praehospitalets driftsbudget for 2012.
Der skal indfgres ny kontrolrumslgsning til regionernes vagtcentraler til disponering og sikring af overblik over de
praehospitale ressourcer inden for og pa tveers af regionerne.
| perioden august 2011 — december 2012 gennemfares 5 delleverancer vedrgrende tilpasninger, implementering,
tests og afprgvninger samt 2 perioder med udviklingsfaser.

Andet og aktuelle trin i den gradvise sendring i teknologien i vagtcentralerne drejer sig om at indfgre en ny
kontrolrumslgsning til regionernes vagtcentraler til disponering og sikring af overblik over de praehospitale
ressourcer inden for og pé tveers af regionerne eksklusiv liggende befordring.

Pa forretningsudvalgets made 17. maj 2011 (punkt 1 lukket dagsorden) blev det besluttet, at regionsradsformanden
bemyndiges til at tilireede kontrakten vedrgrende Det Nye Kontrolrum pa Region Midtjyllands vegne. Der skal
efterfelgende orienteres om valg af leverandgr samt kontraktens gkonomiske konsekvenser for Region Midtjylland
(etablering og drift). Endelig blev det godkendt, at der sker en viderefgrelse af lokal og landsdeekkende aftale med
Falck Danmark omkring leje af EVA2000 i 2012.

Pa forretningsudvalgets made den 22. juni 2011 orienterede formanden mundtligt vedrerende valget af leverander
(et konsortium bestaende af Integraph, IBM og Frequentis) m.v.

Indgivet klage

En af tilbudsgiverne, hvis tilbud blev vurderet ukonditionsmaessigt indgav 27. juni 2011 en klage til Klagenasvnet for
udbud over, at de blev demt ukonditionsmaessige. Eftersom det pagaeldende firma bad om opseettende virkning,
havde det umiddelbart den konsekvens, at regionerne ikke kunne fremsende kontrakten til underskrift ved konsortiet
Intergraph, IBM og Frequentis, fgr klagenaevnet for udbud havde taget stilling til denne anmodning.



Klageneevnet er primo juli 2011 naet frem til den konklusion, at klagen ikke skal have opsaettende virkning. Derfor
kan regionerne nu fremsende kontrakten til underskrift ved konsortiet og aktivere kontrakten. Selve klagesagen
behandles fortsat i Klagenaevnet for udbud.

Tidsplan for gennemforelse

| perioden august 2011 — december 2012 gennemfagres 5 delleverancer vedrgrende tilpasninger, implementering,
tests og afprevninger samt 2 perioder med udviklingsfaser.

Det forventede starttidspunkt for ibrugtagningen af Det Nye Kontrolrum er séledes p.t. 1. januar 2013.

Udgifter og finansiering
De samlede anleegsudgifter forventes at belgbe sig til 32,3 mio. kr. i perioden 2011-2014. De samlede driftsudgifter
vil udgare ca. 30,9 mio. kr. i samme periode.

De etablerings- og driftsudgifter, der er en felge af indkagbet af den nye kontrolrumsl@sning, vil generelt blive
finansieret af tre kilder:

1. Region Midtjyllands anlaegsbudget.
2. Besparelse pa Preehospitalets budget som fglge af gaeldende momsregler for patientbefordringsomradet.

3. Midler som regionsradet 22. juni 2010 bevilgede til Projekt Vagtcentral-it samt overgangsordning med Falck
Danmark.

Det forudseettes, at der flyttes 8,2 mio. kr. fra Prashospitalets driftsbudget 2011 til driftsbudget 2012, som er det ar,
hvor den stgrste andel af udgiften vil vaere. Overfarslen vedrgrer midler afsat til det samlede Projekt Vagtcentral-it
samt overgangsordningen med Falck (trin 2 og trin 3), idet den geeldende projektplan indebeerer, at disse udgifter
forskydes fra 2011 til 2012. Herudover er projektet om sundhedsfaglig visitation af henvendelser til 112 vedrgrende
sygdom og tilskadekomst blevet forsinket, sa starten blev 1. maj 2011 og ikke som forudsat 1. februar 2011.

Det foreslas, at der gives en anlaegsbevilling til Preehospitalet pa 32,3 mio. kr. til Det Nye Kontrolrum, og at der
afseettes et radighedsbelgb i 2011 pa 6,7 mio. kr., et radighedsbelab i 2012 pa 19,8 mio. kr., et radighedsbelgb i
2013 pa 3 mio. kr. og et radighedsbelgb i 2014 pa 2,8 mio. kr. Det foreslas, at anlaegsprojektet delvist finansieres
fra Praehospitalets drift (22,3 mio. kr. i perioden) og fra Region Midtjyllands anleegsramme (10 mio. kr. i perioden) jf.
nedenstaende tabel 1. Mens driften afholdes med midler, der allerede indgar i Preehospitalets driftsbudget (30,9
mio. kr. i perioden).

Tabel 1: Anlaeg — Bevilling, radighedsbelgb og finansiering

Anlaeg
Mio. kr. P/L 2011 Bevilling for 2011 2012 2013 2014
alle budget-
arene
Udgift:
Etablering 27,3 6,7 19,8 0,5 0,3
Integration til EPJ 5,0 2,5 2,5
Bevillingsaendring 32,3 6,7 19,8 3,0 2,8
i alt
Finansiering:
Praehospitalets drift -22,3 -6,7 -14,0 -0,8 -0,8

Anlaegspulje til
anleegsprojekter i



2012

Anleegsreserven i
2013

Anleegsreserven i
2014

Finansiering i alt

Total

-32,3

Tabel 2: Drift — Budget og finansiering

Drift
Mio. kr. P/L 2011

Udgift:
Drift

Bevillingsaendring
ialt

Finansiering:
Preehospitalets drift

Finansiering i alt

Total

Indstillingen blev tiltradt.

Bevilling for
alle budget-
arene

30,9
30,9

-30,9
-30,9

2011

0,7
0,7

-0,7
-0,7

-19,8

2012

8,2
8,2

-8,2
-8,2

2013

11,0
11,0

-11,0
-11,0

-2,0
-2,8

2014

11,0
11,0

-11,0
-11,0



Punkt 51: Revision af de regionale servicemél pa det somatiske omrade
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Revisjon af de l;%l%ionale servicemal pa det
somatiske omra

Resume

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

Direktionen indstiller,

at forslaget til revision af de somatiske servicemal, herunder forslag til nye servicemal, godkendes.

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

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

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

| de tilfaelde hvor man ved hjeelp af sundhedsdata a@nsker at fglge op pa, om servicemalet overholdes, iveerksaettes
en monitorering. Ved monitorering har den menneskelige faktor stor indflydelse, dvs. at resultatet er sarbart over for
f.eks. fejlregistreringer og seerlige forhold sdsom mulitisygdom. Monitoreringer kan ikke altid tage hgjde for alle
disse forhold, og derfor vil monitoreringsmal oftest ligge under servicemalets 100 % malopfyldelseskrav.

For at tage hgjde for dette vil der ved opfelgning pa monitoreringsmalene ogsa falges op pa eventuelle seerligt lange
forlgb med henblik pa at sikre, at en overskridelse er velbegrundet og faglig forsvarlig.

Servicemal, der foreslas viderefart uandret

1. Patienter, der indkaldes til behandling, skal Viderefares useendret.
have meddelt tidspunkt for forundersogelse/

behandling senest 8 dage efter

henvisningsdatoen. Nationalt servicemal.

¢ Monitoreringsmal: 95 %

2. Patienter skal tilbydes behandling, sdledes Viderefgres usendret.
at behandlingen pabegyndes senest 1 maned
efter henvisningsdatoen. Nationalt servicemal.



Visse behandlingsomrader er undtaget fra
behandlingsfristen pa 1 méned.

« Monitoreringsmal: 90 %

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

o Monitoreringsmal: 90 %

4. Ventetid for lzegevagtens hjemmebesag
Regionalt servicemal. Sygebesgg afleegges
inden for 3 timer.

¢ Monitoreringsmal: 90 %

5. Ventetid i konsultationen i laegevagten
Regionalt servicemadl. Patienterne tilses senest
1 time efter ankomsten til konsultationsstedet.

o Monitoreringsmal: 90 %

Servicemal, der foreslas aendret
Geeldende servicemal

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

7. For elektive patienter ma der hagjst géa 2 uger
mellem henvisningsdato og forundersggelse
Regionalt servicemal.

¢ Monitoreringsmal: 90 %

8. Planlagte undersa@gelser/behandlinger/
operationer ma sa vidt muligt ikke aflyses af
hospitalet. Regionalt servicemal.

o Monitoreringsmal: 95 %

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

o Monitoreringsmal: 95 %

10. Udskrivningsbrev/leegebrev skal sendes til
den praktiserende leege senest 3 hverdage™**

Viderefgres uaendret®.

Viderefgres useendret®.

Viderefgres uaendret®.

Forslag til eendringer

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

Der monitoreres pa de patientforlgb, hvor
der udfgres forundersgagelse.

o Monitoreringsmal: 90 %

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

« Monitoreringsmal: 95 %

Der monitoreres ikke pa ventetid pa
ambulatorierne, da der ikke foreligger
tilgaengelige registreringer. Det vurderes
desuden, at spagrgsmalet daekkes af den
Landsdeekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP)**. Servicemal for
ventetid pa skadestuer erstattes af de
foreslaede servicemal for akutklinikker
og akutafdelinger (se senere).

Strategisk Sundhedsledelsesforum
anbefaler, at servicemalet sendres fra 3 til



efter udskrivningen. Regionalt servicemal, men
overensstemmende med Den Danske
Kvalitetsmodel.

11. Udskrivninger, der medfgrer efterfalgende
opfalgningstilbud i primaersektoren, skal aftales
med primaersektoren senest pa
udskrivningsdagen. Regionalt servicemal, jf.
sundhedsaftalerne.

o Monitoreringsmal: 95 %

12. Patienter med et leegefagligt begrundet
behov for genoptreening efter et hospitalsforlab
skal have tilbudt en genoptreeningsplan
(skriftlig) senest i forbindelse med
udskrivningen. Nationalt servicemal.

¢ Monitoreringsmal: 95 %

Servicemal, der foreslas udgaet

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

¢ Monitoreringsmal: 95 %

FORSLAG TIL NYE SERVICEMAL

14. Servicemal for regionens akutafdelinger
Regionalt servicemél. Geelder alle akutte
patienter, der henvises til indleeggelse:

1. Vurdering ved relevant speciallaege af
patienten pabegyndes inden en time fra
patientens ankomst.

2. Godkendt behandlingsplan**** senest 4
timer efter patientens ankomst.

15. Servicemal for regionens akutklinikker.
Regionalt servicemal. Dette servicemal geelder
ogsa ved behandling af mindre skader ved
behandlersygeplejersker i akutafdelinger.

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

2 hverdage.

o Nyt monitoreringsmal: 95 %

Monitoreres ikke, da der ikke foreligger
tilgeengelige registreringer.

Der foreligger ikke registreringer, der
fastlaegger naevneren, dvs. det
registreres ikke hvor mange patienter,
der har et lzegefagligt begrundet behov
for genoptraening. Det er saledes ikke
muligt at monitorere pa servicemalet. Der
laves i stedet opgarelser over antal
genoptraeningsplaner, hvor niveauet og
udviklingen vurderes.

Servicemalet udgar. Det vurderes, at
servicemalet er daekket ind af servicemal
1 0g 2, hvor patienter ifglge
Sundhedsloven skal have meddelt
tidspunkt for forundersggelse/behandling
senest 8 dage efter henvisning samt
tilbydes behandling senest 1 maned efter
henvisning.

Opfelgning pa:

1. Andelen af patienter henvist til
indlaeggelse, der vurderes af
speciallzege inden for en time efter
ankomst.

2. Andelen af alle patienter med
godkendt behandlingsplan senest 4
timer efter ankomst.

Opfalgning pa:

1. Andelen af patienter der er i gang
med behandling inden for en time
efter ankomst.

*Servicemal for laegevagten revurderes efter droftelse med de praktiserende leeger, ndr en eventuel ny aftale om
akutomradet har haft lejlighed til at fungere i en periode.

**[ UP-spgrgsmal: "Hvordan vurderer du laengden af ventetiden, fra du skulle magde i ambulatoriet, til du blev kaldt
ind” (Svarkategorier: Acceptabel; Uacceptabel;, Oplevede ikke ventetid)

***For at modsvare kravene i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) blev méalet aendret i maj 2010.



****En Behandlingsplan beskriver den samlede planlsegning for det videre forlgb, jf. DDKM-standard 2.7.1

Sagen blev udsat til behandling p& ekstraordineert forretningsudvalgsmgde den 22. august 2011.
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