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Punkt 1: Gensidig orientering *

1-00-12-13
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Etablering af 112-fgrstehjaelperordninger omkring Knebel og i Ry-omradet

Forretningsudvalget tog til efterretning, at formanden har indgdet aftale med henholdsvis Syddjurs og Skanderborg
kommune om at etablere 112-fgrstehjaelperordninger omkring Knebel og i Ry-omradet. Ordningerne finansieres
inden for det nuvaerende budget.

Gruppeformandsmgde 13. juni 2017
Det aftaltes, at der afholdes et gruppeformandsmgde den 13. juni i forlaengelse af mgdet i forretningsudvalget.

Mgde med Falck

Formanden orienterede om, at det pa et mgde den 4. april 2017 med Falck blev aftalt, at der igangsaettes en
foranalyse, som undersgger mulige effektiviseringsgevinster, og som samtidig fastholder serviceniveau og de
kontraktmaessige vilkar.

Status vedrgrende Museum Ovartaci
Formanden orienterede om, at han den 11. maj 2017 har rykket Aarhus Kommune for en hurtig tilbagemelding.

Etablering af et nyt ledelses- og styringsgrundilag
Regionsdirektgren orienterede om, at der ivaerksaettes et arbejde med at revidere det nuveerende grundlag.

Etablering af Steno Diabetes Center
Forretningsudvalget gav direktionen et mandat til de fortsatte forhandlinger om rammerne for realiseringen af
centret.



Punkt 2: Regionshospitalet Randers, Generalplan: Godkendelse af
projektforslag til ombygning og renovering af sterilcentral

1-31-72-142-09
Resume

Sterilcentralen pa Regionshospitalet Randers har veaeret under stigende kapacitetsmaessigt pres grundet gget
aktivitet og @ndringer i forsyningskonceptet. Der er blevet udarbejdet et projektforslag for ombygningen, og
samtidig sgges der om en anlaegsbevilling pd i alt 26,55 mio. kr. (indeks 103,2) til gennemfgrelse af
anlaegsarbejderne. Projektet er en del af den vedtagne Generalplan 2017, og der sgges derfor om bevilling indenfor
de allerede prioriterede midler i investeringsplanen.

Direktionen indstiller,
at projektforslaget for sterilcentralen ved Regionshospitalet Randers godkendes,

at Regionshospitalet Randers gives anlaegsbevilling pa 26,55 mio. kr. (indeks
103,2) til gennemfgrelse af ombygning og renovering af sterilcentralen,

at der afsaettes radighedsbelgb ijf. tabel 1, og

at radighedsbelgbet finansieres jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Baggrund

I de senere &r har der veeret flere tiltag pd hospitalet, som har haft indflydelse pa flowet igennem sterilcentralen, og
som har udfordret kapaciteten. Det drejer sig blandt andet om gget aktivitet og a&ndring af forsyningsforholdene til
og fra sterilcentralen. Konkret er der behov for at forbedre flow og arbejdsmiljg ved blandt andet at fjerne vaegge,
forbedre klimaforholdene (luftfugtighedsovervdgning m.m.) og muligggre forbedrede arbejdsgange.

Regionsradet har pa den baggrund tildelt 0,5 mio. kr. til projekteringen af sterilcentralen den 27. april 2016. Pa
daveerende tidspunkt var forventningen, at det blot var en mindre ombygning, der var ngdvendig. Naermere
undersggelser viste dog, at der var brug for en stgrre renovering og dermed en stgrre proces forud for
projektforslaget, hvorfor regionsradet den 28. september 2016 tildelte yderligere 0,5 mio. kr. til projekteringen.

Projektforslagets indhold

Projektet indeholder en renovering og udvidelse af sterilcentralen indenfor de eksisterende bygningsmeessige
rammer. De nuvaerende omklaedningsrum for personale nedlaegges og inddrages i sterilcentralen. Rummene
renoveres med nye vaegoverflader, gulve, lofter og malerarbejder, og der udfgres taetning af centralen af hensyn til
de kraevede trykforhold. Alle installationer, herunder VVS, trykluft, varme, kgling, ventilation, el og bygningsstyring,
renoveres og opgraderes for at kunne handtere den stgrre kapacitet. Der installeres nye dekontaminatorer (vaske-
og desinfektionsmaskiner), kabinetvaskere og gvrigt udstyr, men det eksisterende udstyr genbruges i det omfang,
det er muligt og hensigtsmeessigt.

Tidsplan
Projekteringsperioden Igber frem til september 2017. Herefter udbydes projektet, hvorefter ombygningen forventes
at starte primo december 2017. Forventet aflevering april 2018 og ibrugtagning juni 2018.

Udbud
Entrepriseformen for anlaegsopgaven er fagentrepriser med forudgdende praekvalifikation. Radgiver fastsaetter i
samarbejde med Regionshospitalet Randers tildelingskriterier.

@konomi

Regionshospitalet Randers gives med godkendelsen af dette dagsordenspunkt en bevilling pd 26,55 mio. kr. (indeks
103,2) til gennemfgrelse af renovering og ombygning af sterilcentralen. Projektet indgar som en del af den
godkendte generalplan for enheden, og der er prioriteret midler til projektet i investeringsplanen.

Udover det nedenfor angivne anlagsoverslag finansieres 2,85 mio. kr. gennem et ESCO-projekt.



Tabel 1. Fordeling af udgifter

Indeks 103,2

1.000 kr.

Budget

Handvesrkerudgifter 15.400
Udstyr 2.410
Inventar 790
Erigt, herl.!nder UFO og 7.950
genbehandling

I alt 26.550

I udstyrsposten er indeholdt blandt andet kabinetvaskemaskiner, der understgtter den fremadrettede proces og
opdeling i rent og urent. I gvrige udgifter indgdr blandt andet udagifter til genbehandling pa anden matrikel i
ombygningsperioden, radgiverhonoraret og uforudsete omkostninger.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rAddighedsbeleb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelab

anlz=gs- 2017, 2018, 2019, 2020,
1.000 kr. bevilling® indeks 103,2 | indeks 103,2 | indeks 103,2 | indeks 103,2
Bevillingsandringer?
RHR GEljeralplan: lReanerlng og 26.550 2.020 23,530
ombyaning af sterilcentralen
Bevillingseendringer i alt 26.550 3.020 23.530 0 0
Finansiering
Puljen til anlezgsprojekter -3.020 -23.530
/Endring af anlzzgsbevilling -26.550
Finansiering i alt -26.550 -3.020 -23.530 0 0
Total ] 0 1] 0 0
‘radighedsbelgbene er forst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
*+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indtsegter

For sammenhang til hospitalets generalplan og investeringsplan henvises til sagens bilag.
Puljen til anlaegsprojekter udggr med godkendelse af punkterne i denne dagsorden 87,5 mio. kr. i 2017.

Totalgkonomi og Agenda 21

Regionens designguides fglges i det omfang, det er muligt. Der tages i valget af materialer og maskiner hensyn til
arbejdsmiljget. Udskiftning af apparatur med mere vaelges med udgangspunkt i hensyn til arbejdsmiljg og miljg
udover gkonomi og funktionalitet. Herudover er der teenkt automatisering ind i det omfang, det er muligt.

Hele anlaegsprojektet er, som en del af generalplanen, forberedt til den fremtidige ngdvendige kapacitet.

Sociale klausuler
Regionshospitalet Randers fglger regionens retningslinjer vedrgrende sociale klausuler.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet den 27. april 2016: Tildeling af 0,5 mio. kr. til projekteringen af sterilcentralen.
Regionsradet den 28. september 2016: Tildeling af yderligere 0,5 mio. kr. til projekteringen.

Bilag
Notat om sammenhang generalplan gammel legevagt og modtagelse

Ombygning sterilcentral - fremtidige forhold - tegning



Ombygning sterilcentral - nuvaerende forhold - tegning



Punkt 3: Regionshospitalet Randers, Generalplan: Ombygning af gamle
legevagt og forhal/modtagelse

1-31-72-142-09
Resume

Til ombygning af den tidligere laagevagt og modtagelse/venteomrade sgges en anlaegsbevilling pa tilsammen 9,72
mio. kr. Med bevillingen ombygges den tidligere laegevagt til blodprgvetagning, anastesitilsyn samt
omklaadningsfaciliteter.

Direktionen indstiller,

at Regionshospitalet Randers gives en anlaegsbevilling pd samlet 9,72 mio. kr.
(indeks 103,2) i 2017 til ombygning og renovering af den tidligere laegevagt,

at der afszettes rddighedsbelgb jf. tabel 1, og

at radighedsbelgbet finansieres jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Baggrund

Med ibrugtagningen af fase 2 af akutbyggeriet i oktober 2016 blev arealer lediggjort i det omrdde, der tidligere har
huset laegevagten. I generalplanen for Regionshospitalet Randers er dette omrade disponeret til blodprgvetagning
og anastesitilsyn.

I omradet er der - udover blodprgvetagning og anaestesitilsyn — ogsd indtaenkt omklaedningsfaciliteter og en
istandsaettelse af det gamle ventevaerelse, der fremadrettet vil hdndtere patienter til omradet.

Blodprgvetagningen indrettes i umiddelbar forlaengelse af venteomrddet med anaestesitilsynet ved siden af. Da
blodprgvetagningen hver dag har omkring 200 patienter igennem, vil det veere en stor forbedring for
patientforlgbene, at der bliver bedre forhold inklusive markant bedre plads i venteomradet end i dag, hvor
patienterne ofte ikke kan fa en siddeplads.

Anzestesitilsyn foregar i dag ved Kirurgisk Centers ambulatorier og ved dagkirurgien. Sidstnaevnte forbliver, men
forstnaevntes patientgruppe vil alligevel skulle til b&de blodprgvetagning og anaestesitilsyn, hvorfor det i et
patientperspektiv er mere hensigtsmaessigt, hvis det ligger sammen.

I forbindelse med renovering og udvidelse af kapaciteten i sterilcentralen nedlaegges de eksisterende
personaleomklaedningsrum. De nedlagte rum genetableres derfor i forbindelse med ombygningen af den gamle
laagevagt. Omklaedningen foreslds indrettet i tidligere undersggelsesrum, der ligger uden dagslys, og derfor er
vanskelige at udnytte til gvrige funktioner.

Modtagelse/venteveaerelse renoveres i lighed med forhallen til en lys, moderne og indbydende standard. Som en del
af forhalsprojektet er ogsa en brandstrategi, der indebeerer ngdvendige aendringer i forhold til flow ved
venteomradet, for at sikre hensigtsmaessige brand-/flugtveje. Dette er indeholdt i projektet.

Tidsplan

De to delprojekter vil blive udbudt umiddelbart efter regionsrddets behandling af sagen, hvorefter det forventes, at
selve ombygning og renovering kan ga i gang efter sommerferien. Arbejdet forventes afsluttet for udgangen af
2017.

Udbud
Radgiverydelsen pd hver af projekterne er under greensen for radgiverudbud. Projekterne udbydes som
fagentrepriser.

gkonomi

P& regionsrddsmgdet i januar 2017 blev der bevilget 4,3 mio. kr. til renovering af forhallen. I det videre arbejde har
det vist sig at renoveringen af venteomrddet ved den gamle lzegevagt med fordel kan medtages i entrepriserne for
renovering af forhallen, da de to rum hanger delvist sammen. Der sgges derfor om, at den tidligere bevilling til
renovering og ombygning af forhallen gges, s& den inkluderer renovering og ombygning af modtagelsen og
venteomradet i den tidligere laegevagt, jf. tabel 2. I tabel 3 nedenfor er gkonomien derfor ogsa opdelt i to



delprojekter, hvor det ene indeholder omdannelse af laegevagten til blodprgvetagning og omklaedning og det andet
indeholder venteomradet i sammenhaeng med forhallen.

Tabel 1. Budget og finansiering.

1.000 kr. 2017
Budget

Gl. lz=gevagt - blodpravetagning:
Handwvzerkerudagifter inkl. UFO 4,780
Inventar 440
Teknisk udstyr 150
Omkostninger, herunder radgivning 1.050
Budget i alt 6.420

Tabel 2. Budget og finansiering.
1.000 kr. 2017
Budgst

Renowvering, forhal,
meodtageomrids, venteomrids:

Handwvzerkerudagifter inkl. UFO 5,290
Inventar 330
Omkostninger, herunder radgivning 1.430
Allerede bevilget, renovering af 4,300
farhal

Budget i alt 3.300

Regionshospitalet Randers gives med godkendelsen af dette dagsordenspunkt en bevilling pd samlet 9,72 mio. kr.
Belgbet er fordelt pa to delprojekter; 6,42 mio. kr. (indeks 103,2) til gennemfgrelse af renovering og ombygning af
den tidligere laegevagt, samt 7,6 mio. kr. til renovering af modtage- og venteomradet ved den gamle laegevagt. De
3,3 mio. kr. sammenlaegges udfgrelsesmaessigt med de tidligere bevilgede 4,3 mio. kr. til renovering af forhallen, s3
forhallen og modtagelse/venteomrdde samlet renoveres for 7,6 mio. kr.

Projekterne indgdr som en del af den godkendte generalplan for enheden, og der er prioriteret midler til projektet i
regionens investeringsplan.

Tabel 3. Oversigt over bevilling, rAdighedsbeleb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelab

anleegs- 2017, 2018, 2019, 2020,
1.000 kr. bevilling® indek=z 103,2 | indeks 103,2 | indeks 103,2 | indeks 103,2
Bevillingsandringer?
Renovering og ombygning, tidligere
la=gevagt
Blodprevetagning 6,420 6.420
Forhal, modtagelse og venteomrade 3.300 3.300
Bevillingsndringer i alt 9.720 9.720 0 0 0
Finansiering
Puljen til anleegsprojekter -9.720
Endring af anleegsbevilling -9.720
Finansiering i alt -9.720 -9.720 0 0 0
Total 0 ] 0 0 0
'Radighedsbelsbene er ferst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlsegsprojekt
’+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtsegter og + = reducerede indtsegter

Puljen til anlaegsprojekter udggr med godkendelse af punkterne pa denne dagsorden 87,5 mio. kr. i 2017.
Totalgkonomi og Agenda 21

Regionens designguides fglges i det omfang, det er muligt. Der tages i indretning med mere hensyn til
arbejdsmiljget.

Projekterne er, som en del af generalplanen, forberedt til den fremtidige ngdvendige kapacitet.



Sociale Klausuler
Regionshospitalet Randers fglger regionens retningslinjer vedrgrende sociale klausuler.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 4: Evaluering af spareforslag 3.11 vedrerende blodprevetagning

1-21-72-16-15
Resume

Evalueringen af spareforslag 3.11 om overflytning af hospitalsrekvirerede blodprgver til hospitalerne viser, at den
budgetterede besparelse pa 13 mio. kr. om aret er realiseret, men at der er et forbedringspotentiale i forhold til
patienttilfredsheden. Derfor foresl3s det i sagen, at administrationen med inddragelse af PLO-Midtjylland og
hospitalerne udarbejder et forslag til forbedringer af den eksisterende ordning, som forelaegges regionsradet pa
mgdet i august 2017.

Direktionen indstiller,

at evalueringen af spareforslag 3.11 tages til efterretning, og

at der fremlaegges forslag til forbedringer af den eksisterende ordning for
hospitalsrekvirerede blodprgver, inklusive den mobile bioanalytikerordning pa
regionsradets mgde i august 2017.

Sagsfremstilling

I spareforslag 3.11 vedtog regionsradet, at blodprgver, der skal bruges i forbindelse med hospitalsbehandling fra 1.
juli 2016, skal tages i hospitalsregi og ikke leengere af den praktiserende laege. Med denne omlaegning vil regionen
arligt spare 13 mio. kr. For at besparelsen i spareforslag 3.11 kan indfries, skal der p& &rsbasis foretages 100.000
faerre blodprgver og dertilhgrende konsultationer i almen praksis.

Foruden de eksisterende blodprgvesteder i regionen, blev der derfor etableret syv nye blodprgvesteder, hvorved der
nu er 21 blodprgvesteder i regionen. Patienter kan frit veelge ved hvilket af disse, de gnsker at fa taget blodprgver.
Alle blodprgvestederne kan varetage de blodprgver, der tidligere blev taget i almen praksis, og stgrstedelen har
laboratorieudstyr, der muligggr flere analyser.

Ved og under implementeringen af spareforslaget har der veeret patienter, der henvendte sig til administrationen og
personalet i ambulatorierne med kritik af @ndringerne og de serviceforringelser, det medfgrte for dem, herunder
gget afstand og tidsforbrug pa blodprgvetagning. Herudover gik nogle af patienterne i behandlingsforlgb ved egen
laege og gnskede derfor ogsa at fa taget deres hospitalsrekvirerede blodprgver ved denne.

Aktiviteten har pd nogle af blodprgvestederne veeret stgrre end forventet. Hospitalsenhederne har gjort en stor
indsats for at tilpasse kapaciteten til efterspgrgslen og nedbringe ventetider ved Igbende at justere abningstiderne,
@ge antallet af tider til tidsbestilling og gge bemandingen pa blodprgvestederne. Hospitalsenhederne tilbyder i
forskelligt omfang patienterne at fa blodprgvetagning og konsultation samme dag.

Evalueringen, jf. den vedlagte evalueringsrapport viser overordnet, at

. forudsaetningerne for besparelsen pd 13 mio. kr. 8rligt holder. N&r der tages hgjde for indkgringsperioden er
besparelsen saledes realiseret. Udgifter til etablering af nye blodprgvetagningssteder, ekstra kgrselsudgifter
og fradrag i provenu som fglge af enkelte praksissers fortsatte mulighed for at tage hospitalsrekvirerede
blodprgver er medregnet heri.

« hospitalerne i stor udstreekning har tilpasset kapacitet og frie valg til patienternes behov i form af
bookingmuligheder, samme-dagsordninger og fritvalgsordninger.

« immobile patienter m.v. er daekket af den mobile bioanalytikerordning. Der er netop foretaget en analyse af
ordningen, der blandt andet viser, at visitationskriterierne ikke er enslydende i hele regionen, en mulig
optimering af ruteplanlaegning og et behov for at udvide ordningen, hvis efterspgrgslen skal efterleves. En
udvidelse ma dog vaere under forudsaetning af en positiv businesscase, hvor sparede transportudgifter kan
daekke eventuelle merudgifter.

- der opleves en serviceforringelse for bestemte patientgrupper; isser patienter, der har faet laengere
transporttid og ikke kan omfattes af andre muligheder. Herudover oplever visse kroniske patienter, der bade
far foretaget blodprgver i almen praksis og p& ambulatorierne, gener.

Der er sket en reduktion pa 44.500 blodpraverekvisitioner fra hospitalerne til almen praksis, nar aktiviteten i 2.
halvdr 2015 sammenlignes med 2. halvar 2016. Reduktionen svarer til godt 90 % opfyldelse. Som forventet har der
veeret en indkgringsperiode, idet de blodprgver, som hospitalerne inden 1. juli 2016 rekvirerede hos almen praksis,
er hentet ned fra laboratorierekvisitionssystemet WebReq og taget i almen praksis efter 1. juli 2016.
Besparelsesmalet ses fremadrettet at vaere opfyldt.



P& baggrund af evalueringen foreslds det, at administrationen udarbejder et forslag til forbedringer af den
eksisterende ordning for hospitalsrekvirerede blodprgver, inklusive den mobile bioanalytikerordning, som forelaegges
regionsréddet pd mgdet i august 2017. Forslaget udarbejdes med inddragelse af PLO-Midtjylland og hospitalerne.
Evalueringen vil ogsa blive drgftet pa samarbejdsudvalgsmgdet for almen praksis den 12. juni 2017.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomrddet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget foreslar, at der bgr szettes et mal om, at andelen af ambulante besgg og samtidig blodprgvetagning skal op
pa 40 %. Udvalget anmodede om en forklaring pa, hvorfor der ikke lsengere er en centrifuge i Ringkgbing og
efterspurgte en evaluering af den mobile laborantordning.

Kontorchef Lasse Guldbrandsen deltog under punktets behandling.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Bente Nielsen og Arne Laegaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Evaluering af spareforslag 3.11



Punkt 5: Grenaa Sundhedshus: bevilling til renovering til lzegeklinikker

1-60-72-5-09
Resume

Der er behov for at renovere lokaler til praktiserende lzeger i Grenaa Sundhedshus, for ogsa fremadrettet at kunne
sikre lzegedaekning i denne del af regionen. Der sgges derfor om en bevilling til at afholde udgifterne til den
ngdvendige renovering. Der er ikke tidligere prioriteret midler til projektet i investeringsplanen, og det foreslds at
afholde projektet af den feelles huslejepulje til sundhedshuse. Der er behov for at mellemfinansiere udgiften, da
huslejepuljen ikke indeholder det ngdvendige belgb pd nuvaerende tidspunkt.

Direktionen indstiller,

at Grenaa Sundhedshus gives en driftsbevilling pa 6,0 mio. kr. til renovering af
lokaler til praksisformal,

at projektet finansieres af den fzelles huslejepulje til sundhedshuse,

at den centrale pulje til deekning af ubalancer yder et internt I&n til huslejepuljen,
som tilbagebetales fra den faelles huslejepulje til sundhedshuse med 1,0 mio. kr.
om aret i perioden 2018-2023, og

at der gives bevilling og radighedsbelgb ijf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Der er behov for, at Region Midtjylland kan sikre laegedaekningen pd Djursland. Der har tidligere vaeret udfordringer
med leegedaekning i Grenaa. Der er derfor gennemfgrt forhandling for at bevare to ydernumre i Grenaa. Der er
alternativt stor risiko for, at disse ydernumre ikke vil kunne overtages af andre lzeger.

Der er to laegepraksisser i Grenaa, som hver iszer har indgaet folgende aftaler pr. 1. august 2017:

+ Den ene laegepraksis har erhvervet et ydernummer fra en anden laege i Grenaa og udvider dermed sin
eksisterende kapacitet fra tre til fire ydernumre pr. 1. august 2017. Der er derfor akut behov for lokaler til
sikring af drift af dette ekstra ydernummer pr. denne dato.

» Den anden lzegepraksis gnsker at flytte sin nuvaerende praksis i Grenaa pr. 1. august 2017 til nye lokaler i
Grenaa Sundhedshus pa grund af praksisopdeling pr. denne dato.

Den udvidede praksis har allerede i dag til huse i Grenaa Sundhedshus, og der er mulighed for at indrette lokaler pd
sundhedshusets 2. sal, sdledes at lokalebehovet til sikring af driften af det ekstra ydernummer dermed opfyldes.
Ligeledes er der mulighed for at indrette lokaler i tilknytning hertil, til den laegepraksis, som har et lokalebehov pr.
1. august 2017 som fglge af praksisopdeling pr. denne dato. De to projekter kan sdledes gennemfgres samlet, bade
i forhold til projektering og til udfgrelse.

Projektet gennemfgres i overensstemmelse med Region Midtjyllands leegedaekningsstrategi og understgtter samtidig
den vision, Region Midtjylland har for udviklingen af det naere sundhedsvaesen. Med henblik pa at sikre den
investerede kapital er der for begge projekter indgdet aftale med lzegerne om binding af de pdgaeldende ydernumre
til 2. salen pa Grenaa Sundhedshus i minimum 10 &r regnet fra og med indflytningsdatoen.

Udbud og tidsplan
Radgiveren har udfgrt projektmateriale og beregnet budget for renoveringen, og pa baggrund af dette planlaegges
hovedentreprisen udbudt i 2. kvartal 2017 i begraenset udbud jf. Region Midtjyllands Byggeregulativ.

Projektet forventes gennemfart i 3. og 4. kvartal 2017, med mulig ibrugtagning omkring &rsskiftet. Begge
laegepraksisser har meddelt, at de har mulighed for midlertidige Igsninger i perioden fra 1. august 2017 frem til
arsskiftet.

@konomi
I tabel 1 fremgar budgettet for den samlede etablering og renovering af lokalerne p& 2. sal i Grenaa Sundhedshus.



Tabel 1. Budget for kliniklokaler

1.000 kr. 2017
Budget

Handvesrkerudgifter 4.950
Radgiverhonorar 539
UFO - afsat 10% af handveerkerudgifter 495
Budget i alt 5.984

Projektet er i processen blevet justeret, saledes at niveau og omfang svarer til det, der m& anses som ngdvendigt,
for at lzegepraksisserne er tidssvarende og funktionelle.

Ved gennemfgrelse af projektet og indgdelse af lejeaftaler for de renoverede lokaler, vil den arlige indbetaling til den
faelles huslejepulje til sundhedshuse fremover gges med 113.000 kr. pr. ar, finansieret af huslejeindtaegterne for
disse to lejemal. Belgbet er fratrukket administrations- og driftsbidrag pa 275 kr. pr. kvadratmeter (2014-niveau) til
hospitalsenheden. Huslejepuljen genererer pa nuvaerende tidspunkt ca. 2,5 mio. kr. arligt i indtaegter, som anvendes
til anleeg herunder reinvesteringer i forbindelse med regionens sundhedshuse.

Bevillingsaendring og finansiering
I tabel 2 ses bevilling og finansiering.

Der er ikke afsat midler i investeringsplanen i 2017 til leegedaekningsprojekter eller udvikling af Grenaa
Sundhedshus, og der er derfor foreslaet en alternativ finansiering af projektet. Renovering og radgivning kan
traditionelt afholdes af bade anlaegs- og driftsmidler. Tabel 2 viser saledes, at Grenaa Sundhedshus gives en
driftsbevilling pa 6,0 mio. kr. fra den feaelles huslejepulje til sundhedshuse til renovering af eksisterende lokaler til
anvendelse for to laegepraksisser. Huslejepuljen er gremaerket til udvikling af regionens sundhedshuse, hvorfor
puljen kan bringes til anvendelse i forbindelse med dette projekt. Huslejepuljen rummer pa nuvaerende tidspunkt
ca. 1,3 mio. kr., hvilket ikke er nok til at deekke dette projekt. Det foreslds derfor at finansiere projektet via et 13n i
den centrale pulje til daekning af ubalancer, som returneres over de kommende &r via indtaegter fra den fzelles
huslejepulje til sundhedshuse. Ved fgrst at starte tilbagebetalingen i 2018 er der sdledes stadig et r&derum i
huslejepuljen til gvrige projekter pa sundhedshuse i 2017.

Tabel 2. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift | Drift Drift Drift | Drift | Drift | Drift
2017 | 2018 2019 2020 [ 2021 | 2022 | 2023

2017 p/l Udgift | Udgift | Udgift | Udgift | Udgift | Udgift | Udgift

Bevillingsandringer’

Feellesudg. og -indt., etablering af

kliniklokaler | Grenaa Sundhedshus
Bevillingsendringer i alt £5.000 0 0 0 0 0 0
Finansiering

6.000

Feellesudg. og -indt., pulje til deskning| ¢ 00| 4 goa| 1.000| 1.000 1.000| 1.000| 1.000
af ubalancer
Feellesudg. og -indt., Sundhedshuse -

: I -1.000| -1.000| -1.000| -1.000| -1.000( -1.000
Fzelles huslejepulje

Finansiering i alt -6.000 0 0 1] 0 g 0

Total 0 0 0 0 0 0 0
'+ = pgede udagifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indteegter cg + = reducerede indtzegter]

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bente Nielsen og Arne Laegaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Godkendelse af Psykiatriplan 2017

1-31-72-26-16
Resume

Der fremlaegges forslag til en ny psykiatriplan for Region Midtjylland, der udstikker retningen for udviklingen af
psykiatrien i de kommende ar. Med visionen om "Bedre behandling og leengere liv til flere med psykisk sygdom - pa
patientens preemisser" fokuseres der blandt andet pa at mindske uligheden i sundhed og at inddrage patienterne i
behandlingen. Der er desuden et stort fokus pa vigtigheden af, at der er et taet samarbejde mellem regionen,
praksissektoren og kommunerne. Psykiatriplan 2017 fremlaegges hermed til endelig godkendelse.

Direktionen indstiller,
at  Psykiatriplan 2017 godkendes.

Sagsfremstilling

Psykiatriplan 2017 tager udgangspunkt i visionen “Bedre behandling og leengere liv til flere med psykisk sygdom -
pa patientens praemisser” og i Region Midtjyllands malbillede.

En af de store udfordringer er, at den sociale ulighed i sundhed er steget i Igbet af de seneste 20 &r. Mennesker med
psykisk sygdom har overordnet set en darligere sundhedstilstand end befolkningen generelt, og mennesker med
svaer psykisk sygdom lever i gennemsnit 15-20 ar kortere end almenbefolkningen. For at mindske den sociale
ulighed er det ngdvendigt at fokusere pa bade forebyggelse og behandling, og det er ikke en opgave,
regionspsykiatrien kan Igfte alene.

Dertil kommer, at et behandlingsforlgb ofte gar pa tvaers af region, kommune og praksissektoren. Alle parter er
derfor afhaengige af hinanden i forhold til at sikre, at mennesker med psykisk sygdom modtager en
sammenhangende indsats af hgj kvalitet. Region Midtjylland opfordrer derfor i psykiatriplanen til en styrket feelles
indsats, hvor der pa tvaers af sektorer udvikles nye former for samarbejde samt differentierede tilbud til mennesker
med psykisk sygdom.

I forleengelse heraf omfatter psykiatriplanen derfor bade den regionale psykiatri, almen praksis, specialleegepraksis
samt samarbejdet med kommunerne og andre aktgrer omkring tilbuddene til mennesker med psykisk sygdom.

Psykiatriplan 2017 udstikker retningen for arbejdet i de kommende &r. Fokus i planen er pa at skabe strategisk
retning frem for detaljerede handleplaner/initiativer. Hermed er der mulighed for Igbende at tage hgjde for, at
patienternes gnsker og psykiatriens behandlingsmetoder kan zndre sig.

P& baggrund af psykiatriplanen udarbejdes &rligt en drsplan, hvor de konkrete indsatser beskrives med henblik pa
udmgntning. I denne proces inddrages forskellige relevante aktgrer med henblik pa at styrke den fzelles indsats.

Psykiatriplanen er ikke afgreenset til en bestemt arraekke. Det er tanken, at regionsradet i forbindelse med den
arlige status pa psykiatriplanen skal vurdere, hvornar Psykiatriplan 2017 skal revideres. Denne vurdering foretages
fgrste gang ved udgangen af 2019.

Psykiatriplan 2017
Psykiatriplanen indeholder indledningsvist en beskrivelse af en raekke udfordringer, der har betydning for
udviklingen og tilrettelaeggelsen af indsatsen:

Ulighed i sundhed

Andringer i sygdomsbilledet

Utilstraekkelig sammenhang og uklar opgavefordeling
Behov for forbedrede behandlingsmetoder
Legemangel.

De overordnede strategier for udviklingens af psykiatrien beskrives herefter pd baggrund af de otte mal for
sundhedsvaesenet i Region Midtjyllands malbillede jf. nedenstdende figur.
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Figur 1: Sammenhang mellem mal og strategier i Psykiatriplan 2017

Hgringsprocessen
Der er indkommet 59 hgringssvar til Psykiatriplanen:

15 fra kommunerne samt 1 fra KKR og 1 fra henholdsvis Aldrerddet og Udsatterddet i Holstebro Kommune
3 fra de gvrige regioner

1 fra Aarhus Universitet og 1 fra Via University College

10 fra foreninger og fagforeninger

8 fra regionale rad og udvalg i Region Midtjylland

12 fra hospitaler og afdelinger

5 fra MED-organisationen

1 fra Sundhedsstyrelsen.

Der er generelt opbakning til visionen "Bedre behandling og laengere liv til flere med psykisk sygdom - p5
patientens preemisser" og til inddragelsen af de otte mal for sundhedsvaesenet. Der er ligeledes generel opbakning
til de fem hovedudfordringer, som findes relevante og velvalgte. I nogle hgringssvar peges der imidlertid ogsa p3, at
der i lyset af de aktuelle udfordringer i psykiatrien i Region Midtjylland er for stor afstand mellem vision og
virkelighed.

Administrationen har identificeret falgende hovedtemaer i hgringssvarene, som blev drgftet af det radgivende
udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrdde pa udvalgets mgde den 5. april 2017:

Balancen mellem specialisering og det nzere
Psykofarmaka og tvang

Samarbejde og sammenhangende patientforigb
M3lgrupper

Rekruttering og fastholdelse af personale
Pargrendeinddragelse.

Psykiatriplan 2017 er efterfglgende revideret i henhold til udvalgets drgftelser. En udgave af psykiatriplanen med
markering af eendringerne samt den endelige udgave af Psykiatriplan 2017 er vedlagt som bilag.

Derudover er der vedlagt en uddybning af temaerne i de indkomne hgringssvar samt en kort beskrivelse af, hvordan
bemaerkningerne er indarbejdet i forslaget til den endelige Psykiatriplan 2017, en oversigt over afsendere,
hgringssvarene i fuld l&2angde samt en oversigt over bemaerkninger fordelt efter overskrifterne i Psykiatriplan 2017.

Udarbejdelse af Psykiatriplan 2017



Arbejdet med udarbejdelsen af en ny psykiatriplan for Region Midtjylland har vaeret forankret i det r&dgivende
udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrdde. Som en del heraf har udvalget veeret i
dialog med repraesentanter for patienter, pargrende, samarbejdspartnere og psykiatri- og socialledelsen.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrdde anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist, Jargen Ngrby og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede pa@ mgdet den 21. december 2016 at sende Psykiatriplan 2017 i hgring.
Bilag

Psykiatriplan 2017

Psykiatriplan 2017 med markerede @ndringer
Opsummering af hovedtemaer

Oversigt over haringssvar til Psykiatriplan 2017
Alle heringssvar til Psykiatriplan 2017

Afsnitsopdelt oversigt over heringsparternes bemerkninger



Punkt 7: Anleegsbevilling til etablering af ny afdeling pa Grenen, Glesborg

1-60-73-3-16
Resume

Der sgges om 12,1 mio. kr. til etablering af en ny afdeling til Grenen-Glesborg i Norddjurs Kommune. Afdelingen er
en ny aben/delvis lukket afdeling for unge med psykisk afvigende adfzerd, som ikke kan rummes pa almindelige
abne afdelinger.

Direktionen indstiller,

at der gives anlaegsbevilling til etablering af fem nye pladser pa Grenen i Glesborg,
jf. bevillingsskema, og

at projektet udbydes i fag- og storentrepriser.

Sagsfremstilling

Baggrund
Specialomrade Kriminalitetstruede og Demte Bgrn og Unge driver en szerligt sikret afdeling for psykisk afvigende
unge pa afdeling SYD i Dalstrup.

Specialomradet har gennem en arraekke erfaret, at kommunerne har store udfordringer med at anvise unge til
relevante dggntilbud efter endt ophold pa afdelingen og har oplevet stor efterspgrgsel efter at kunne tilbyde
dggnophold i abent eller delvist lukket regi. En ny kombineret delvis lukket/aben afdeling vil kunne afhjeelpe dette
forhold.

Den nye afdeling vil have fem pladser og organisatorisk vaere tilknyttet den saerligt sikrede afdeling. Det medfgrer
blandt andet bedre forlgb og overgange for de anbragte unge, som flyttes fra den ene afdeling til den anden.

De fem pladser er godkendt i DASSOS (Den Administrative Styregruppe for Social- og Specialundervisningsomradet
i den midtjyske region).

Projektforslaget indhold

Den nye afdeling til Grenen-Glesborg placeres ved de eksisterende abne afdelinger pa Grenen-Glesborg.
Bygningsarealet pa den nye afdeling vil blive pa i alt 844 kvadratmeter, der bygges som en fritliggende bygning i to
etager.

Den nye afdeling vil blive etableret i stueplan, og her skal der indrettes syv vaerelser med eget bad og toilet, hvoraf
to af vaerelserne benyttes som medarbejder- og ekstravaerelse. Derudover vil der veaere et stort kgkken/alrum,
aktivitetsrum og en atriumgard, som vil fremsta som afdelingens naturlige omdrejningspunkt. Der etableres i
stueetagen ogsa undervisningsrum til intern undervisning og et lokale til undervisning i vredeshandtering.

I den nye bygnings 1. sal er der indtaenkt lokaler til tvaergdende administration for specialomrddet, som nu holder
til i en lejet pavillon. Tegninger af den nye afdeling kan ses i det vedlagte bilag.

Der er i projekteringen arbejdet frem mod at opna et byggeri, der, udover de energi- og miljsmaessige tiltag, ogsa
danner ramme for et socialbaeredygtigt miljg. Bygningen er i alle henseender tilpasset sin funktion som
bostedsinstitution for unge og udfgrt i materialer, lgsninger samt indretning, der kan modsta den forventede
slidtage og dertil ligeledes den forventede Igbende vedligeholdelse.

Tidsplan
Byggeriet forventes at kunne ga i gang i Igbet af juni 2017, og det forventes, at tilbuddet kan flytte ind i foraret
2018.

Udbud
Ombygningen udbydes i stor- og fagentrepriser med tildelingskriteriet "laveste pris".

@konomi
Der gives med godkendelsen af dette dagsordenspunkt en bevilling pa 12,1 mio. kr. (indeks 103,2) til etablering af
den nye afdeling pa Grenen.

Projektet finansieres fra Socialomradets anlaegsramme til udvikling af sociale tilbud. Med projekteringsbevillingen pa
0,9 mio. kr. vil den samlede bevilling til ombygningen blive pd 13 mio. kr. (indeks 103,2). Dette giver en
kvadratmeterpris pa 15.400 kr.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, radighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelgh

anlz=gs- 2017, 2018, 2019, 2020,
1.000 kr. bevilling* indeks 103,2 | indeks 103,2 | indeks 103,2 | indeks 103,2
Bevillingsasndringsr?®
My afdeling Grenen-Glesborg 12.100 7.000 5.100
Bevillingsandringer i alt 12.100 7.000 5.100 0 0
Finansigring
Ramme til udvikling af =sociale tilbud -7.000 -5.100
fEndring af anlezgsbevilling -12.100
Finansiering i alt -12.100 -7.000 -5.100 0 0
Total 0 0 0 o 0
‘madighedsbelebene er ferst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
’+ = pgede udagifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indteegter

Efter en udmgntning pa 12,1 mio. kr. fra rammen til udvikling af sociale tilbud vil der i 2017 restere 8,2 mio. kr. i
2017 og 25,0 mio. kr. i 2018 pa denne anlaegsramme.

Totalgkonomi og Agenda 21
Byggeriet udfgres i henhold til regionens malsaetninger i Agenda 21, og deri krav om BR15’s "2020"-krav til
energiforbruget og hertil de fremadrettede driftsomkostninger.

Der etableres et fuldt daekkende ventilationsanleeg med varmegenanvendelse, som udover at mindske
energiforbruget gger den "sociale baeredygtighed”, som er komforten for bade ansatte savel som beboere. Som led i
institutionens behov for diverse sikkerhedsmaessige forhold kan vinduer i beboelsesrum ikke &bnes. Dette er en
gevinst for energiforbruget, da abne vinduer konflikter med ventilationens optimale udnyttelse.

Sociale klausuler
Projektet fglger regionens retningslinjer vedrgrende sociale klausuler.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.
Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrdde anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist, Jgrgen Ngrby og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

P& regionsrddsmgdet den 23. november 2016 blev der givet en projekteringsbevilling p& 0,9 mio. kr. til
udarbejdelse af et projekt for en ny aben/delvis lukket afdeling pa@ Grenen-Glesborg for unge med psykisk afvigende
adfzerd, som ikke kan rummes pa almindelige abne afdelinger.

Bilag

Tegningsmateriale - Ny afdeling Grenen-Glesborg



Punkt 8: Forlengelse af supportfunktionen for danske klyngeorganisationer
(Indstilling fra vaekstforum)

1-30-76-4-13
Resume

Som en del af den danske klyngestrategi "Strategi for samarbejde om Danmarks klynge- og netvaerksindsats" blev
der i 2014 oprettet en feelles supportfunktion, Cluster Excellence Denmark, som yder stgtte til danske
klyngeorganisationer.

Klyngeorganisationens basisaktiviteter finansieres i faellesskab af Ministeriet for Forskning og Uddannelse og de fem
regionale vaekstfora efter en aftalt fordelingsnggle. Blandt parterne og brugerne er der tilfredshed med den hidtidige
indsats, og parterne gnsker derfor at forleenge Cluster Excellence Denmarks funktion i en 2-8rig periode samt at
viderefgre den hidtidige model for samfinansiering i usendret form.

Det foresl3s, at de fem regioner og Bornholms Regionskommune skal bidrage med i alt 2,4 mio. kr. arligt i perioden
2017-18, og at Ministeriet for Forskning og Uddannelse skal bidrage med 2,6 mio. kr. arligt i samme periode.

Direktionen indstiller, at indstillingen fra vaekstforum tiltrades, siledes

at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 1,0 mio. kr. i 2017 til
Cluster Excellence Denmark til viderefgrelse af supportfunktionen for de danske
klyngeorganisationer. Bevillingen gives under forudsaetning af godkendelse i de
gvrige vaekstfora og Ministeriet for Forskning og Uddannelse. Bevillingen
udmgntes med 0,5 mio. kr. i 2017 og 0,5 mio. kr. i 2018.

Sagsfremstilling

Som den nationale supportfunktion for klynger og netvaerk forener Cluster Excellence Denmark den nationale og
regionale indsats for klynge- og netvaerksudvikling, s& Danmark far opbygget og synliggjort en staerk dansk og
international klyngeprofil. Rammerne for Cluster Excellence Denmarks arbejde er fastlagt i den nationale
Klyngestrategi 2.0, som er stgttet af seks ministerier, fem regioner og en reekke stgrre kommuner.

M3lgruppen for supportfunktionen er de 48 mest betydende klyngesekretariater, der kan traekke p& Cluster
Excellence Denmarks servicer, der primaert er koncentreret inden for tre kerneomrdder: kompetenceudvikling,
professionalisering og internationalisering.

Effekter

Cluster Excellence Denmark skal udvikle og professionalisere de danske klyngeorganisationer, sa disse fx bliver
bedre til at skabe innovative samarbejder mellem virksomheder og videninstitutioner. Cluster Excellence Denmark
er herigennem med til at gge vaeksten og jobskabelsen pd de erhvervsomrader, hvor Region Midtjylland har staerke
klynger. Det er bl.a. omrader som energi og klima, fadevarer, IKT og kreative erhverv og smart industri.

Aktiviteter
Supportfunktionen Igser fglgende obligatoriske opgaver:

« Videnindsamling, analyser, monitorering af resultater, benchmark-analyser og certificering af klynger i henhold
til ECEI-standarden (kvalitetsmaerkning pa guld-, sglv- eller bronzeniveau)

« Videnformidling til klyngerne, samarbejde med andre innovations- og erhvervsfremmeaktgrer, samarbejde
med Enterprise Europe Network og andre landes supportfunktioner.

« Markedsfgring af de danske klynger, formidling af succeshistorier, repreesentere én faelles indgang til danske
klynger og netvaerk - bade i Danmark og internationalt.

« Fungere som sparringpartner overfor klyngeforum med henblik pd at indsamle og systematisere erfaringer fra
udvikling af danske klyngeorganisationer.

Derudover bistar supportfunktionen danske klynger og netvaerk med skreeddersyede initiativer, servicer og
arrangementer, der tager udgangspunkt i klyngernes behov, fx udvikling af faelles it-vaerktgjer.

Organisering

Regionerne udggr, sammen med Styrelsen for Forskning og Uddannelse, styregruppen for Cluster Excellence
Denmark, der pd to arlige mgder laegger strategi, planlaegger aktiviteter og Igbende fglger arbejdet med
klyngeudviklingen.

@konomi



Der sgges om i alt 1,0 mio. kr. til viderefgrelse

nedenstdende fordelingsnggle.

Tabel 1. Budget og finansiering

af supportfunktionen. Budget og finansiering fremgar af

i 1.000 kr. 2017 2018 I alt
Budget

Administration, strategi, handleplaner 504 505 1.009
Videndeling og videnformidling 792 793 1.585
Professionalisering 1.202 1.201 2.403
Kompetenceudvikling, uddannelze 1.257 1.257 2.514
Markedsfering og branding 245 246 491
Internationalisering 652 651 1.303
Analyzer og kortlzegninger 348 347 6595
Budget i alt 5.000 5.000 10.000
Finansiering

Region Midtjylland - erbvervsudviklingsmidler -500 -500 -1.000
Region Syddanmark -500 -500 -1.000
Fegion Hovedstaden -500 -500 -1.000
Region Mordjylland -400 -400 -800
Region Sjelland -400 -400 -800
Bornholms Regionskommune -100 -100 -200
Styrelsen for Forskning og Uddannelze -2.600 -2.600 -5.200
Finansiering i alt -5.000| -5.000.000 -10.000
Total 0 0 0

Oversigt over erhvervsudviklingsmidler er vedlagt som bilag.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

TidligerePolitiskBehandling

Vaekstforum godkendte indstillingen pa mgdet den 4. april 2017 (skriftlig hgring).

Bilag

Cluster Excellence Denmark Status januar 2017

Jkonomioversigt - erhvervsudviklingsmider pr. 30. maj 2017




Punkt 9: Ansegninger til regionens kulturudviklingsmidler 2017

1-26-3-17
Resume

Der er pr. 1. marts 2017 indkommet 50 ansggninger om i alt 15,3 mio. kr. af regionens kulturudviklingsmidler.
Direktionen indstiller 21 ansggninger til godkendelse med et samlet belgb pa i alt 4,85 mio. kr.

Direktionen indstiller,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges i alt 4,85 mio. kr. til ansggningerne
beskrevet i sagsfremstillingen,

at bevillingerne gives under forudsaetning af, at den gvrige finansiering af
projekterne falder pd plads, s& projekterne kan gennemfgres efter planen, og

at der omdisponeres 0,359 mio. kr. fra omrddets administrationspulje til
kulturudviklingsmidlerne.

Sagsfremstilling

Der er pr. 1. marts 2017 indkommet 50 ansggninger om i alt 15,3 mio. kr. af regionens kulturudviklingsmidler.
Ansggningerne blev drgftet i det rddgivende udvalg vedrgrende regional udvikling den 5. april 2017.

P& baggrund af drgftelsen besluttede udvalget fglgende anbefalinger:

« Der skabes plads til at godkende sa8 mange ansggninger som muligt, eventuelt ved at nedsaette
tilskudsbelgbet, hvor projekterne kan gennemfgres med et mindre budget.

« Der lzegges vaegt pa en ligelig geografisk spredning af ansggningerne.

« Ansggninger, der sigter mod en viderefgrelse og forankring af Aarhus 2017-projekter, imgdekommes s3 vidt
muligt.

Administrationen har vurderet de indkomne ansggninger i henhold til udvalgets anbefalinger og retningslinjerne
beskrevet i regionens kulturpolitik. For at komme i betragtning til tilskud geelder det, at projekterne skal have
regional betydning og indeholde en udviklings- og netvaerksdimension. Dertil har administrationen lagt vaegt p&, om
ansggningerne indeholder laering og ny viden, og om projekterne peger frem mod en varig forankring og udvikling.

Det har endvidere indgdet i administrationens overvejelser, om ansggningerne forholder sig til regionens strategiske
satsninger om talent, samspil med andre samfundsomrader (fx sundhedsomradet og undervisningsomradet) og
internationalt udsyn. Dette har dog ikke vaeret en betingelse for at komme i betragtning til tilskud, idet ansggninger,
som ikke forholder sig til disse satsninger, ogsa kan have en stzerk udviklings- og netvaerksdimension.

Endelig har administrationen sikret sig, at visse formelle krav overholdes, primaert et krav om 50 % medfinansiering
fra andre kilder end Region Midtjylland.

P& baggrund heraf, har administrationen inddelt ansggningerne i to kategorier:

a) Ansggninger, der opfylder retningslinjerne for tilskud, og som indstilles til godkendelse med helt eller delvist det
ansggte belgb.

b) Ansggninger, der ikke opfylder retningslinjerne for tilskud eller af andre grunde ikke kan godkendes, og som
indstilles til afslag.

Der er udarbejdet korte resuméer af de indkomne ansggninger (bilag 1). Derudover vedlzegges et dokument med
ansggningernes fulde tekst (bilag 2).

Ansggninger, der opfylder retningslinjerne for tilskud, og som indstilles til godkendelse
(nummerering i overensstemmelse med ansggningsnummer i bilaget)

5. Dansk Talentakademi: Comics for Good - tegneserier der gavner
Projektet er etdrigt. Det samlede budget er 178.500 kr. Region Midtjylland sgges om 89.000 kr. Der indstilles et
tilskud pa 89.000 kr.



9. Aarhus Jazz Orchestra: Danish Youth Jazz Orchestra
Projektet er et etdrigt pilotprojekt. Det samlede budget er 466.000 kr. Region Midtjylland sgges om 200.000 kr. Der
indstilles et tilskud pa 200.000 kr.

11. Teaterhuset Filuren: TalentNetvaerk — et specialnetveerk under SceNet
Projektet er tredrigt. Det samlede budget er 1.432.000 kr. Region Midtjylland s@ges om 716.000 kr. Der indstilles et
tilskud p@ 105.000 kr. til et etdrigt pilotprojekt.

12. Operaen i Midten: GrowOP! Hub of knowledge
Projektet er etarigt. Det samlede budget er 318.000 kr. Region Midtjylland sgges om 152.000 kr. Der indstilles et
tilskud pd 152.000 kr.

15. Secret Hotel: Landscape Dialogues/Landskabsdialoger
Projektet er etdrigt. Det samlede budget er 94.000 kr. Region Midtjylland sgges om 47.000 kr. Der indstilles et
tilskud pa 47.000 kr.

16. Lungeforeningen: Lungekor og livsglaede i Region Midtjylland
Projektet er todrigt. Det samlede budget er 371.000 kr. Region Midtjylland sgges om 190.000 kr. Der indstilles et
tilskud pd 181.000 kr. jf. kulturpolitikkens retningslinjer om 50 % medfinansiering.

17. Vestjyllands Hgjskole: Forteelle Akademi — mangfoldighed og kunstnerisk kvalitet
Projektet er todrigt. Det samlede budget er 865.000 kr. Region Midtjylland sgges om 379.000 kr. Der indstilles et
tilskud pd 379.000 kr.

18. Ticket to Future Festivals co. Horsens Kommune: Ticket to Future Festivals
Projektet er etdrigt. Det samlede budget er 609.000 kr. Region Midtjylland sgges om 80.000 kr. Der indstilles et
tilskud pa 80.000 kr.

20. Viborg Museum: Gentzaenkning af museet. Nar museer og teatre skaber oplevelser sammen
Projektet er etdrigt. Det samlede budget er 600.000 kr. Region Midtjylland sgges om 300.000 kr. Der indstilles et
tilskud pa 300.000 kr.

24. Urban Lab: Fremtidssikring af Urban Lab-netvaerket
Projektet er etarigt. Det samlede budget er 1,8 mio. kr. Region Midtjylland sgges om 250.000 kr. Der indstilles et
tilskud pa 250.000 kr.

25. Bgrnekulturhuset i Aarhus: Det mobile arkitekturvaerksted
Projektet er etdrigt. Det samlede budget er 500.000 kr. Region Midtjylland sgges om 250.000 kr. Der indstilles et
tilskud p& 222.000 kr. med henvisning til den samlede prioritering af midlerne.

28. SceNet: Opkvalificering af medarbejdere i scenekunsten
Projektet er todrigt. Det samlede budget er 200.000 kr. Region Midtjylland sgges om 100.000 kr. Der indstilles et
tilskud pd 100.000 kr.

29. Aarhus Litteraturcenter: Skrivekunstakademiet — Writing:Lab
Projektet er et etdrigt pilotprojekt. Det samlede budget er 267.000 kr. Region Midtjylland sgges om 133.500 kr. Der
indstilles et tilskud p& 133.500 kr.

32. Den Kreative Skole: De sjeeldne instrumenter og orkesterliv
Projektet er et etdrigt pilotprojekt. Det samlede budget er 1,1 mio. kr. Region Midtjylland sgges om 552.000 kr. Der
indstilles et tilskud p& 548.000 kr. jf. kulturpolitikkens retningslinjer om 50 % medfinansiering.

34. Opgang 2: Forprojekt for ‘"Hvor Regnbuen Ender’
Projektet er et etdrigt pilotprojekt. Det samlede budget er 770.000 kr. Region Midtjylland sgges om 200.000 kr. Der
indstilles et tilskud p& 200.000 kr.

35. Landsforeningen Bgrn, Kunst og Billeder: Billedkunstens Dag i Region Midtjylland
Projektet er et etdrigt pilotprojekt. Det samlede budget er 394.000 kr. Region Midtjylland sgges om 196.000 kr. Der
indstilles et tilskud pa 196.000 kr.

36. Kulturring @stjylland: Vovemod - Vilje til talent
Projektet er etarigt. Det samlede budget er 986.750 kr. Region Midtjylland sgges om 267.500 kr. Der indstilles et
tilskud pa 267.500 kr.

38. Danske Ungdoms og Bgrne Artisters Landsforening (DUBAL): Cirkus for alle
Projektet er trearigt. Det samlede budget er 1,2 mio. kr. Region Midtjylland s@ges om 500.000 kr. Der indstilles et
tilskud pd 500.000 kr.



39. Teatret OM: Forprojekt til ‘Lighthouses’
Projektet er et etdrigt pilotprojekt. Det samlede budget er 949.000 kr. Region Midtjylland sgges om 400.000 kr. Der
indstilles et tilskud p& 400.000 kr.

48. Foreningen Rural Forum Network Denmark: Rural Forum Midtjylland

Projektet er et etdrigt pilotprojekt. Det samlede budget er 992.000 kr. Region Midtjylland sgges om 400.000 kr. Der
indstilles et tilskud p& 300.000 kr., da det er administrationens vurdering, at projektet kan gennemfgres for et
mindre belgb end ansggt.

49. Holstebro Kommune og Silkeborg Kommune: Forprojekt i forbindelse med udvikling af regionalt netvaerk for
kultur og sundhed

Projektet er et etdrigt pilotprojekt. Det samlede budget er 400.000 kr. Region Midtjylland sgges om 200.000 kr. Der
indstilles et tilskud p& 200.000 kr.

@konomi
Summen af bevillinger til de indstillede projekter udggr 4,85 mio. kr. Et detaljeret budget og finansieringsplan for de
indstillede projekter er vedlagt som bilag 3.

Tabel. Budget og finansiering.

1.000 kr. 2017
Budgst

Samlet bevilling til indstillede projekter 4.850
Budget i alt 4.850
Finansiering

RM kulturudviklingsmidler -4.850
Finansiering i alt -4.850
Total 0

Det samlede kulturbudget er pa 11,727 mio. kr. Kulturbudgettet er inkl. momsrefusion og en omdisponering af
overfgrsel af midler fra kulturomradets administrationspulje. Kulturinstitutioner kan ikke aflgfte moms af deres
tilskud. Det medfgrer, at regionen pa kulturomradet kompenseres gennem indenrigsministeriets positivliste, sa
puljen dermed tilfgres yderligere 8 %. Kulturomrddet har tidligere haft en administrationspulje, som ikke har veeret
udnyttet fuldt ud. Derfor overfgres midlerne allerede nu til kulturpuljen, sdledes at de kan anvendes til udmgntning
af kulturpolitikken. En samlet oversigt over kulturudviklingsmidler er vedlagt som bilag 4.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag

Budget

Resumeéer af anseggninger

Budgetskema til regionsradet 31.05.2017

Kulturansegninger



Punkt 10: Forlaengelse af Region Midtjyllands EU-kultursatsning Genvej til
Europa

1-26-6-14
Resume

Region Midtjyllands EU-kultursatsning "Genvej til Europa" har til 1. september 2017 varet i tre ar. Der sgges om en
forleengelse af projektet frem til den 1. september 2018. Forlaengelsen skal dels bruges til fortsat radgivning af
igangvaerende og kommende EU-projekter, dels til forberedelse af en langsigtet indsats pa omradet.

"Genvej til Europa" gnskes viderefgrt, da indsatsen er vigtig i forhold til den regionale kulturpolitik, samarbejdet
med kommunerne og udvikling af kulturinstitutionerne og deres arbejde.

Direktionen indstiller,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges 1 mio. kr. til en fortszettelse af "Genvej
til Europa" frem til den 1. september 2018.

Sagsfremstilling

Regionsradet ivaerksatte i marts 2014 udviklingsprojektet "Genvej til Europa" (GtE). Projektet har til formal at
udvikle den internationale dimension i midtjyske kulturprojekter. Projektet er gennemfgrt i samarbejde med
regionens EU-kontor i Bruxelles (CDEU) og Aarhus 2017 og vil veere afsluttet pr. 1. september 2017. Det er
finansieret af regionens kulturudviklingsmidler med 3 mio. kr. og af CDEU med 720.000 kr. En evaluering af
projektet samt tilbagemeldinger fra regionens kommuner peger pa, at det er gnskeligt at viderefgre den
internationale kulturopgave pa lang sigt.

Med Aarhus 2017 er der skabt en vision om et blivende kultursamarbejde pa tvaers af regionen fra og med 2018.
Som en viderefgrelse af det arbejde, der allerede er i gang, har regionsradet den 26. april besluttet at indbyde
regionens 19 kommuner til et strategisk samarbejde om kultur fra og med 2018. Med en viderefgrelse af GtE vil der
kunne skabes synergi og sammenhaeng mellem de to initiativer, s& mange af de internationale relationer og
samarbejdsprojekter, der er etableret i regi af Kulturby 2017, vil kunne danne grundlag for en styrkelse af det
midtjyske kulturudbud - ogsa i et internationalt perspektiv.

Baggrund

GtE er iveerksat for at styrke internationalt udsyn og samarbejde pa kulturomradet. Mere specifikt skal projektet
medvirke til at skabe adgang til EU-finansiering af kulturprojekter, ligesom det skal bidrage til at sikre kulturfaglig
relevans og kvalitet i de projekter, der saettes gang. Endelig skal det bane vejen for en permanent indsats til
opkvalificering af regionens, kommunernes og kulturinstitutionernes indsats i forhold til EU og internationalt
samarbejde.

Projektet er organiseret med en styregruppe med repraesentanter fra Region Midtjylland, CDEU og Aarhus

2017. Den daglige ledelse varetages af CDEU, hvor der er ansat en international kulturrddgiver, der primaert
arbejder lokalt i regionen med rédgivning, kompetenceudvikling og etablering af regionale og internationale
netvaerk. Projektet gennemfgres i samarbejde med en tvaerfaglig arbejdsgruppe fra Regional Udvikling og Aarhus
2017-sekretariatet.

Evaluering og resultater
Projektets fgrste 2V2 &r er netop blevet evalueret. Resultaterne er samlet i en rapport, der vedlaegges som bilag.

Af rapporten fremgar det, at der er indkommet 108 projektidéer fra en bred kreds af aktgrer. Tyve af idéerne er
blevet til ansggninger under nordiske og europaeiske fonde. Heraf har 10 faet tilskud. Yderligere otte projekter er
p.t. under udvikling. De nordiske tilskud belgber sig til i alt 1,3 mio. kr., EU-tilskuddene til i alt 2,8 mio. kr.
(opggrelsen af EU-tilskuddene omfatter ogsa de tilskud, der er givet til partnere uden for Danmark).

Endvidere viser evalueringen, at projektet er blevet oplevet som sardeles relevant, og at det i hgj grad har flyttet
graenser i forhold til aktgrernes vilje og evne til indga i internationale netveerk og til at give sig i kast med
ressourcekreevende ansggninger til EU. Der har vaeret stor tilfredshed med projektets synlighed og naerhed til
brugerne og med kombinationen af direkte rddgivning og brede orienteringsmgader.

Anbefalinger:

« Projektet fortsaettes med en kombination af direkte, individuel r&dgivning og forskellige former for
netvaerksmgder, hvor ekspertbistand kobles med mulighed for erfaringsudveksling mellem deltagerne.

« Lokal forankring og tilstedevaerelse er en forudsaetning, bade for at aktgrerne kommer i gang og for at
fastholde deres internationale engagement.



« CDEU-kontorets deltagelse i projektet er en forudsaetning for den ngdvendige opdatering i forhold til EU-
programmerne og for det brede europaiske overblik over mulige partnere.

« Radgivningen ophgrer ikke, ndr tilskuddet fra EU er i hus, men fortsaetter i projektets gennemfgrelsesfase.

« Ogsa mindre kulturinstitutioner skal have mulighed for at drage fordel af indsatsen.

 EU-kulturindsatsen med radgivning, netvaerksdannelse mv. kan med fordel gennemfgres som en regional
opgave.

@konomi
En forleengelse af GtE frem til september 2018 forudsaetter en bevilling fra kulturudviklingsmidlerne pa 1 mio. kr.
Medfinansieringen fra CDEU-kontoret belgber sig til 240.000 kr.

Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr. 2017 2018 1 alt
Budget

Len - projektledelse, udvikling og radgivning 320 780 1.100
Kontorhold og rejser 50 a0 140
Budget i alt 370 870 1.240
Finansiering

Region Midtjylland - kulturudvikling=smidler -330 -670 -1.000
Central Denmark EU Office - egen finansiering -40 -200 -240
Finansiering i alt -370 -870 -1.240
Total 0 1] o

Kulturomradet har tidligere haft en administrationspulje, som ikke har vaeret udnyttet fuldt ud. Derfor overfgres
midlerne allerede nu til kulturpuljen, saledes at de kan anvendes til udmgntning af kulturpolitikken.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradets mgde den 19. marts 2014.

Bilag

GtE Midtvejsevaluering, marts 2017

Budgetskema til RR 310517



Punkt 11: Henvendelse fra regionsradsmedlem Ove Nerholm om
effektiviseringsgevinster fra kvalitetsfondsprojekter i Region Midtjylland

1-21-78-1-17
Resume

Ove Ngrholm har anmodet om en orientering om oplysninger for alle tre kvalitetsfondsbyggerier vedrgrende
effektiviseringskrav og anvendelse heraf.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Ove Ngrholm har pa@ mgde den 9. januar 2017 i det radgivende udvalg vedrgrende
hospitalsomradet anmodet om oplysninger for alle tre kvalitetsfondsbyggerier vedrgrende effektiviseringskrav og
anvendelse heraf. I forlaengelse heraf er det pd forretningsudvalgets mgde den 17. januar 2017 besluttet at
forelaegge orienteringen som en saerskilt sag.

Administrationen kan i den forbindelse oplyse, at der i de tre kvalitetsfondsprojekter fra statslig side er tilknyttet
effektiviseringskrav p& 495 mio. kr. for DNU, 171 mio. kr. for DNV og 100 mio. kr. for Regionshospitalet Viborg. I alt
er der effektiviseringskrav pa 766 mio. kr. Effektiviseringsgevinsterne er blevet indhentet Igbende siden 2014.
Anvendelsen af de indhentede midler fra hospitalerne er indgdet i regionens budgetlagning for budget 2014 til
2017 samt indgdet i spareplan 2015-2019.

I det vedlagte notat vises, hvordan hospitalernes rammer reguleres i perioden 2014 til 2021. Det fremgar ogs3, at
ndr effekten af spareplanen er medregnet — det er drene 2016 til 2018 for Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenhed Midt og 2016 til 2019 for Hospitalsenheden Vest -, er der stadig et udestdende effektiviseringskrav.
Aarhus Universitetshospital skal aflevere 37 mio. kr. i 2019 og 147 mio. kr. i 2020, og Hospitalsenheden Vest skal
aflevere 12 mio. kr. i 2020 og 64 mio. kr. 2021. Hospitalsenhed Midt har gennem 3rene afleveret for meget i
effektiviseringsgevinster og skal derfor have 13 mio. kr. tilbage i 2021.

De tre hospitaler er blevet bedt om at vise en periodisering af, hvornar hospitalerne har indhgstet
effektiviseringsgevinster i egne budgetter. Dette er gjort med henblik pd at identificere eventuelle overskydende
effektiviseringsgevinster, som hospitalerne kan anvende til flytteudgifter mv. Det har desveaerre ikke veeret muligt for
hospitalerne at opggre deres arbejde med effektiviseringsgevinster med dette mal for gje, da der i hospitalernes
gkonomistyring som udgangspunkt ikke skelnes mellem, om rammereduktioner kommer som effektiviseringskrav,
besparelser fra spareplan 2015-2019, besparelser i forbindelse med budgetlaegningen eller andre forhold.

P& regionsrddsmgdet i juni vil regionsradet fa forelagt en sag, som giver en status pa kvalitetsfondsprojekternes
arbejde med effektiviseringskravet, herunder hvilke tiltag som projekterne har sat i vaerk for at realisere
gevinsterne.

Beslutning

Sagen blev sendt tilbage til det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet til videre behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Det blev aftalt, at der afsaettes tid pd hospitalsudvalgets mgde i juni 2017 til en uddybende orientering om
gkonomien bag flytning pa DNV-Ggdstrup og DNU samt indhentelse af effektiviseringsgevinster i
kvalitetsfondsprojekterne.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Effektiviseringsgevinster i Region Midtjylland



Punkt 12: Henvendelse fra regionsradsmedlem Poul Erik Christensen om
deponering af radioaktivt affald i Danmark

1-50-71-12-17
Resume

Regionsradsmedlem og formand for det rddgivende udvalg vedrgrende regional udvikling Poul Erik Christensen har
anmodet om en status pa sagen om deponering af radioaktivt affald i Danmark.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen drgftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem og formand for det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling Poul Erik Christensen har
henvendt sig administrationen for at fa orientering om, status og forlgb pa sagen omkring deponering af radioaktiv
affald i Danmark.

I drene 1957-2000 havde Danmark tre atomreaktorer i drift til forskningsformal p@ Forskningscenter Risg. I 2003

besluttede Folketinget, at anlaeggene skulle afvikles senest i 2023. Siden 2003 har der veeret undersggelser i gang
om, hvordan det radioaktive affald fra Risganlaeggene og andre kilder (industri, hospitaler og laereanstalter) bedst
kan opbevares i fremtiden.

Administrationen har udarbejdet et notat om sagen, som er vedlagt som bilag.
Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,

at Region Midtjylland anbefaler, at deponering af radioaktivt affald i Danmark ikke sker langt fra de
forskningsmiljger, der har kendskab til affaldet.

Anbefaling

Det r@dgivende udvalg vedrgrende regional udvikling drgftede henvendelsen og anbefaler, at deponeringen ikke sker
langt fra de forskningsmiljger, der har kendskab til affaldet. Udvalget frygter, at atomaffaldet kaster en negativ
skygge over fgdevareindsatsen i Region Midtjylland.

Ivar Dreyer kunne ikke tilslutte sig anbefalingen.

Bilag

Deponering af atomaffald - Redegerelse maj 2017

Radioaktivt affald - kontaktforum - 1. marts 2017



Punkt 13: Orientering vedrerende klagesager, patienterstatning og
utilsigtede hzendelser pa hospitalerne i Region Midtjylland

1-16-5-72-1340-14
Resume

Regionsradet orienteres arligt om, hvorledes der bliver fulgt op pa klager, patienterstatninger og utilsigtede
haendelser i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Administrationen orienterer arligt om, hvorledes regionen fglger op pa klager over faglig virksomhed, klager over
tilsideseettelse af en patientrettighed, serviceklager, patienterstatninger og utilsigtede handelser. Denne orientering
gives, fordi patientklager, patienterstatninger og utilsigtede handelser kan give et vist billede af den kvalitet,
Region Midtjylland yder, og i hvor hgj grad regionen lykkes i forbindelse med varetagelse af sygehusvaesenets
opgaver. Derfor arbejdes savel nationalt, regionalt som pa lokalt niveau med patientsikkerhed og p& at skabe laering
af patientklager, patienterstatninger og utilsigtede haendelser.

Klager over faglig virksomhed og tilsidesaettelse af patientrettighed

Det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der modtager og behandler patientklager over sundhedsfaglig virksomhed og
tilsideseettelse af patientrettigheder. Hvis patienten gnsker det, afholdes der, efter modtagelse af en klage, dialog
mellem patienten og regionen.

Region Midtjylland modtog i 2014 557 faglige klager og i 2015 425 faglige klager. I 2016 var tallet 506.

Serviceklager
Serviceklager falder uden for Styrelsen for Patientsikkerheds kompetence.

Det kan vaere klager over personalets adfaerd, information, ventetid i venteveerelset, forplejning, parkeringsforhold
m.m. Disse klager kan sendes til det padgaeldende hospital eller administrationen.

Administrationen modtog 95 serviceklager i 2014 og 84 serviceklager i 2015. I 2016 var tallet 112.

Utilsigtede haendelser (UTH)

En utilsigtet haendelse er en pa forhdnd kendt eller ukendt haendelse eller fejl, som ikke skyldes patientens sygdom,
og som enten er skadevoldende eller kunne have vaeret skadevoldende. Formalet med at rapportere utilsigtede
haendelser er lzering, herunder at forebygge fejl og undgd gentagelser.

I henholdsvis 2013, 2014 og 2015 blev der p& regionens hospitaler rapporteret henholdsvis 9.369, 10.446 og 9.125
utilsigtede haendelser. I 2016 blev der rapporteret 8.777 utilsigtede haendelser pa regionens hospitaler.

Det &rlige antal rapporterede utilsigtede haendelser er sdledes svingende, men antallet af rapporterede utilsigtede
haendelser siger reelt ikke ret meget om, hvordan det gar med patientsikkerheden pa hospitalerne. Et hgjt antal
rapporterede utilsigtede haendelser i en afdeling er oftest et udtryk for en god rapporteringskultur og ikke et udtryk
for, hvor mange handelser der faktisk sker. Omvendt er et lavt antal rapporteringer ngdvendigvis ikke en garanti
for, at der ikke er sket utilsigtede handelser i en afdeling.

Utilsigtede haendelser er generelt ikke et statistisk validt materiale. Internationalt anbefales blandt andet, at
rapporteringssystemer bruges til:

« At fokusere pa alvorlige utilsigtede haendelser.
« At identificere nye risikoomrader for patienterne.

Det er derfor vigtigt, hvad der rapporteres og arbejdes med for at sikre lzering og forebyggelse, fordi de utilsigtede
haendelser kan bruges til at identificere problemstillinger. Hvis omfanget af en problemstilling skal afklares, ma
andre former for maling og monitorering ofte tages i brug. Hvis antallet af rapporteringer fortsaetter med at falde
fra &r til ar, er det dog vigtigt at fokusere pa at bevare en god rapporteringskultur pd hospitalerne, s der sikres
viden om de ting, der sker, og som kan veere til fare for patienterne.

Forsgg med samlerapportering



Sundhedsministeriet gennemfgrte et serviceeftersyn af patientsikkerhedsordningen i sommeren 2014. Her blev det
anbefalet, at rapporteringspligten sendres, s& der opnds bedre balance mellem rapportering og sagsbehandling og
den lzering, der uddrages bdde nationalt og lokalt. Det skyldes, at der ofte rapporteres mange haendelser med et
meget lille potentiale for laering. Styrelsen for Patientsikkerhed har derfor igangsat forsgg med samlerapportering i
udvalgte kommuner i slutningen af 2016 og har primo 2017 inviteret til mgde med hver af de fem regioner med
henblik pd en drgftelse af rapporteringspligtens omfang. Form&let med en eventuel aendring af rapporteringspligten
er at sikre:

o At der kun skal rapporteres det, der giver mening.
« At rapportering sker med laering som mal.

Patienterstatningen

Patienterstatningen er den myndighed, der treeffer afggrelser i sager, hvor patienter kommer til skade i forbindelse
med behandling pa et offentligt hospital, et privat hospital, hos egen laege, hos en speciallaege eller hos andre
privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner.

Som udgangspunkt forholder sundhedspersonerne, afdelingen eller hospitalet sig til skaden, nar den indtrzeffer. Der
kan dog ga lang tid fra en skade sker til den konstateres, eller det kan veere uklart, hvornar eller hvordan den er
sket, herunder om der er arsagssammenhaeng mellem skaden og behandling.

Regionen vurderer, om den kan anerkende kravet om patienterstatning eller om sagen skal ankes. Den samme
mulighed har patienten.

I henhold til bekendtggrelse om oplysningspligt i patienterstatningssager skal Region Midtjylland to gange arligt
opggre det kritiske skadesantal for patienterstatningssager sket pa offentlige sygehuse, tandskadeerstatningssager
og patienterstatningsskader sket pa private sygehuse, klinikker eller speciallaegepraksisser og hos
privatpraktiserende autoriseret sundhedsperson.

Region Midtjylland har forelgbigt lavet opggrelsen tre gange: december 2015, juni 2016 og december 2016.

Ved den fgrste opggrelse i december 2015 havde fire ud af 36 specialer pd de offentlige sygehuse overskredet den
kritiske skadesfrekvens. Ved indberetningerne i juni og december 2016 havde ingen specialer overskredet det
kritiske skadesantal.

Region Midtjylland havde i &rene 2014, 2015 og 2016 udgifter til patienterstatning pa henholdsvis 253.339.855 kr.,
238.695.529 kr. 0og 225.944.122 kr.

Uddybende materiale

Sagen er vedlagt et uddybende notat vedrgrende klagesager, patienterstatninger og utilsigtede haendelser samt en
arsrapport, der beskriver arbejdet med patientsikkerhed i Region Midtjylland i 2016. Arsrapporten giver blandt
andet et overblik over de mange forskellige indsatser, hospitalerne hver iszer arbejder med for at styrke
patientsikkerheden. Herudover indeholder rapporten tal for rapporterede utilsigtede handelser i Region Midtjylland.

P& baggrund af hospitalsudvalgets behandling af sagen den 15. maj 2017 kan det supplerende oplyses, at de 13
stgrste forsikringsudbetalinger spaender fra 2 mio. kr. til 8,5 mio. kr. Der er udbetalt 7 erstatninger pd mere end 3
mio. kr.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.
Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomrddet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen anmodede om supplerende oplysninger vedrgrende
patienterstatningernes spaendvidde, og hvor mange patienterstatninger pd mere 3 mio. kr. der er udbetalt i 2016.

Chefkonsulent Anne Gammelgaard holdt i forlaengelse af udvalgets behandling af sagen et oplaeg om, hvordan
patientens stemme kan inddrages systematisk i det danske sundhedsvaesen.

Lone Langballe og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist, Jargen Ngrby og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Notat vedr. processen for opfolgning pa klagesager, patienterstatninger og UTH

Arsrapport 2016 om patientsikkerhed i Region Midtjylland
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