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Punkt 1: Oplzag fra centerledelsen

1-00-4-10
Kl. 14.00-14.10 Orientering om Hammel Neurocenter
v/ centerledelsen og professor Jorgen Feldbak Nielsen

KI. 14.20-14.40 Besog pa Urbakken

- Hammel Neurocenter deler i dag bygninger og feelles udearealer med kommunens boenhed Urbakken. Der frigives
snarest lokaler herfra og Hammel Neurocenter vil kunne realisere nogle af sine fremtidige indsatsomrader i disse fysiske
rammer.

Kl. 14.40-14.50 Gangrobot

KI. 14.50-15.00 Donation pa 0,5 mio. kr. fra Lions International
- fremvisning af de omréder, hvor nye terapeutiske udemiljoer etableres.

Fra Regionshospitalet Hammel Neurocenter deltager professor Jorgen Feldbak, ledende terapeut Lis Kleinstrup, ledende
overlege Merete Stubkjer og ledende sygeplejerske Vibeke Prenter. Fra hospitalsledelsen deltager Hospitalsdirekter Lars
Dahl Pedersen og chefleege Christian Maller-Nielsen.

Migreret



Punkt 2: Tema om neere akuttilbud og understottelsen af disse igennem et
styrket samarbejde med almen praksis

1-00-4-10

Neere akuttilbud v. afdelingschef Christian Boel

Tidligere temadreftelser pa meder i Det rddgivende udvalg vedrerende hospitaler har beskaftiget sig med det akutte
omrade med fokus pé hhv. det preehospitale beredskab og akutafdelingerne. Denne del af temadreftelsen vil tage
udgangspunkt i de neere akuttilbud — med serlig vaegt pa akutklinikkernes:

¢ Planlegningsgrundlag
e Servicemal
e Status

Aftale med almen praksis om et styrket samarbejde pa akutomradet v. vicedirekter Kjeld Martinussen

Et samarbejde med almen praksis omkring de nere akuttilbud er et af elementerne i den aftale om et integreret
samarbejde pa akutomradet, som i forleengelse af dagens udvalgsdreftelse foreleegges til politisk behandling i hhv.
forretningsudvalget og regionsradet.

Under punktet redegeres serligt for aftalens indhold af relevans for samarbejdet om de nare akuttilbud.
Der redegeres desuden for aftalens gvrige elementer

o Samarbejde omkring visitation
o Samarbejde pé akutafdelingerne.

Migreret



Punkt 3: Godkendelse af referat

1-00-4-10

Resume

Referat fra udvalgets made den 8. august 2011 vedlegges til godkendelse.
Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,
at referatet fra mede i det rddgivende udvalg vedrerende hospitaler den 8. august 2011
godkendes.

Referat fra madet i det radgivende udvalg vedrerende hospitaler den 8. august 2011 vedlegges til godkendelse.
Migreret

Bilag

Referat HO080811 aaben



Punkt 4: Udbud af "Det tredje gje' til Regionshospitalet Viborg og DNV-
Goadstrup (sag til forretningsudvalget)

1-23-4-72-20-11
Resume

Som en del af regionsradets styring af byggeprojekterne pa Regionshospitalet Viborg og DNV-Gadstrup skal der findes en
uvildig ekstern part ("det tredje gje") til at folge projekterne pa vegne af regionsradet. Administrationen er derfor i gang
med at gennemfore et udbud for opgaven pa de to projekter. Valget af det tredje gje forventes fremlagt til politisk
godkendelse henholdsvis ved arsskiftet 2011/2012 (Viborg) og marts/april 2012 (DNV-Gedstrup).

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at orienteringen om udbud af det tredje gje til Regionshospitalet Viborg og DNV-
Gadstrup tages til efterretning, og

at udgifterne til det tredje gje og en intern controller-funktion finansieres af
anleegsbudgettet.

Som en del af det statslige tilsagn til kvalitetsfondsprojekterne pa Regionshospitalet Viborg og DNV-Gedstrup indgér det,
at regionsradet skal vaelge en uvildig ekstern part ("det tredje gje") til at folge projekterne pé vegne af regionsradet.
Formalet med det tredje gje er at sikre en uvildig vurdering og kontrol af fremdriften i de store byggeprojekter. For DNU-
projektet er NIRAS allerede valgt som det tredje gje.

Opgaverne for det tredje gje er indarbejdet i styringsmanualerne for de to projekter, som regionsradet godkendte den 23.
marts 2011 (Regionshospitalet Viborg) og den 24. august 2011 (DNV-Gadstrup). I forleengelse heraf er administrationen i
gang med at gennemfore udbud med henblik pa at udvalge den eksterne part.

Valget af det tredje gje til de to projekter finder sted som to udbud vath@ngige af hinanden. Det skyldes dels, at det
tidsmassige forleb af ydelserne for de to hospitaler er forskudt, og dels hensynet til tilbudsgiverkredsens uafthengighed af
gvrige involverede parter i de to projekter (totalradgiver, bygherreradgiver mv.).

For Regionshospitalet Viborg forventes det, at den eksterne part er fundet inden arsskiftet 2011/2012, saledes at valget af
det tredje gje kan forelagges til politisk godkendelse i december 2011 eller januar 2012. For DNV-Gadstrup forventes det,
at den eksterne part er fundet med udgangen af marts 2012 og valget efterfolgende fremlaegges til godkendelse i
regionsradet i marts eller april 2012.

Det tredje ajes opgaver

Det tredje gje skal en gang om aret fremlagge en risikorapport til regionsrédet. I denne rapport er der en bred fokus pé
organisering, projektafdelingens ressourcer og kompetencer, samarbejde, kvalitet af det udferte arbejde, overholdelse af
budget og tidsplan, risici mv. Formalet er at sikre en uvildig vurdering og kontrol af projektet, herunder af
projektorganisationen. Rapporteringen vil folge fokusomraderne i regionens ledelses- og styringsgrundlag.
Fokusomréaderne er omdemme, effekt, ydelser, organisation og ressourcer.

Udover den arlige statusrapport vil regionsradet lebende blive orienteret om referaterne fra de kvartalsvise mader mellem
direktionen og det tredje gje, jf. den vedtagne procedure for DNU-projektet pé regionsradsmedet den 25. maj 2011.

Udbudsform og finansiering

Det tilherende honorar for hver af disse opgaver for de to hospitaler forventes i den forventede projektperiode at overstige
terskelverdien i EU’s udbudsdirektiv (2011: 1.438.448 kr.). De pagealdende ydelser er pa denne baggrund udbudspligtig i
henhold til EU’s udbudsdirektiv. Udbuddet vedrerende Regionshospitalet Viborg forventes afsluttet i december 2011, og
udbuddet for DNV-Gedstrup i marts 2012.

For at sikre en effektiv udbudsproces har administrationen indgéet en aftale med Hifab Bygherreombud om planlegning
og gennemforelse af de to udbud. Udgifterne til gennemforelse af udbuddene og de lebende honorarudgifter til det tredje
gje foreslas atholdt via regionens almindelige anlaegsbudget. Nar udbuddene er gennemfert vil de konkrete bevillinger
blive forelagt regionsradet til godkendelse.



Regionens interne skonomiopfelgning

De statslige tilsagn om stette fra kvalitetsfonden indebzerer en raekke strenge krav til gkonomiopfelgning og rapportering
til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som ligger ud over den almindelige rapportering til regionsradet. For at leve op til
disse krav er det derfor nedvendigt at oprette en controller-funktion, der skal varetage den interne ekonomiopfelgning pa
kvalitetsprojekterne. Det foreslas, at udgifterne til controller-funktionen finansieres af anlagsbudgettet.

Migreret



Punkt 5: Navngivning af den fusionerede enhed Regionshospitalet Viborg,
Silkeborg, Hammel Neurocenter, Skive (sag til forretningsudvalget)

1-16-0-7-06-V
Resume

Fusionen af Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Skive, Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet
Hammel Neurocenter har skabt behov for, at der findes et samlende navn for den nye hospitalsenhed. Det foreslas, at
enheden navngives Hospitalsenheden Midkt.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Silkeborg, Regionshospitalet Hammel
Neurocenter og Regionshospitalet Skive beholder deres hidtidige navne, og

at den fusionerede enhed navngives Hospitalsenheden Midt.

Som folge af omstillingsplanen skete en fusion af Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Skive, Regionshospitalet
Silkeborg og Regionshospitalet Hammel Neurocenter. Som udgangspunkt foreslas det, at de 4 enheder beholder deres
hidtidige navne, men som regionsradet pé sit mede den 25. maj 2011 blev orienteret om, er der behov for et kortere og
mere mundret navn til den samlede hospitalsenhed, som signalerer, at der er tale om en sammenhangende organisation
med felles ledelse. Det nye navn skal primert anvendes i kommunikation af ikke-patientrettet karakter, ud fra det samme
princip som Hospitalsenheden Vest.

Pa den baggrund foreslog den fusionerede enheds HMU, at der internt atholdtes en navnekonkurrence, for derigennem at
forankre det nye navn for den samlede hospitalsenhed lokalt. Navnekonkurrencen blev gennemfort inden sommerferien
2011 og resulterede i 153 forslag fra medarbejderne.

Efterfolgende er de indkomne forslag blevet draftet i HMU. HMU gnsker et navn, der er mundret og signalerer geografisk
pracision og som er samlende og identitetsskabende for personalet. I dreftelserne har HMU vurderet, at de indkomne
forslag er alternativer til det navn som HMU ellers finder oplagt, nemlig Hospitalsenheden Midtjylland.

Administrationen vurderer, at navnet Hospitalsenheden Midtjylland ligger for teet op af Region Midtjyllands navn og
derfor vil kunne give anledning til forvirring blandt borgere og samarbejdspartnere.

P& den baggrund foreslas det, at den fusionerede enhed navngives Hospitalsenheden Midt.

Vurderingen er, at dette navn lever op til HMU’s gnske om et mundret navn, som signalerer geografisk placering. Navnet
er desuden i trdd med den allerede eksisterende navngivning i regionen.

Migreret



Punkt 6: Godkendelse af lejeaftaler p4 Regionshospitalet Viborg (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-141-09
Resume

Regionshospitalet Viborg ensker at indgé to lejeaftaler, hvoraf den ene i henhold til regionens finansielle politik skal
godkendes i regionsradet. Formalet med lejeaftalerne er dels at huse projektafdelingen for kvalitetsfondsprojektet og dels
til gvrige driftsmeassige formal. De érlige lejeudgifter finansieres af henholdsvis kvalitetsfondsprojektet og af hospitalets
almindelige drift.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at lejeaftalen til driftsformal pa Regionshospitalet Viborg (lejeaftale nr. 2) godkendes,
at der deponeres 7,08 mio. kr. 1 2011 for de sammenherende aftaler, og

at deponeringen finansieres med 7,08 mio. kr. fra kassebeholdningen og ved lejemaélets
opher tilbagefores til kassebeholdningen.

Region Midtjylland har gennem lengere tid forhandlet med VIA University College om keb af den tidligere
sygeplejeskole i Viborg, men har ikke kunnet na til enighed om en pris. Som en midlertidig lesning pa aktuelle
pladsproblemer har Regionshospitalet Viborg i en periode lejet sig ind i en del af lokalerne pa sygeplejeskolen, dels til at
huse projektafdelingen for kvalitetsfondsprojektet og dels til gvrige driftsmaessige formal. Denne aftale udleb den 31. juli
2011.

I forbindelse med opheret af den nuverende lejeaftale har Regionshospitalet Viborg revurderet lejebehovet og herudfra
genforhandlet lejeaftalen med VIA University College. Det skyldes blandt andet hensynet til at kunne adskille de
funktioner og den udgift, som kvalitetsfondsprojektet skal betale og den udgift hospitalets drift skal betale. Det sikres med
to nye lejeaftaler.

¢ En lejeaftale (aftale 1), der omfatter det omrade projektafdelingen benytter i dag pa 344 kvadratmeter. Lejen er
215.344 kr. pr. &r - og finansieres af projektafdelingens driftsmidler, som er en del af kvalitetsfondsprojektet.
Veardien af lejeaftalen er pa baggrund af den offentlige ejendomsvurdering fra 2010 opgjort til 2,56 mio. kr.

¢ En lejeaftale (aftale 2), der omfatter det omrade hospitalet benytter til undervisning (feerdighedslaboratorium) pa
199 kvadratmeter og 408 kvadratmeter pa 5. etage. Lejen er 315.108 kr. pr. ar - og finansieres af den almindelige
hospitalsdrift. Verdien af lejeaftalen er pa baggrund af den offentlige ejendomsvurdering fra 2010 opgjort til 4,5
mio. kr.

I modsaetning til den tidligere lejeaftale er de nye aftaler ikke tidsbegransede. Lejeaftale 1 kan dog opsiges med 6
maneders varsel, mens lejeaftale 2 har et &rs opsigelse.

Regionens finansielle politik

Lejeaftale nr. 1 er i sig selv ikke deponeringspligtig, idet verdien af det lejede er under 5. mio. kr. Lejeaftalerne er
imidlertid i henhold til ldnebekendtgerelsen sammenherende lejeaftaler, da de vedrarer samme fysiske anleg og indgéet
inden for de seneste to regnskabsér. Eftersom lejeaftalerne er ssmmenherende lejeaftaler, er vaerdien af lejeaftalerne pa
7,08 mio. kr. (2,56 mio. kr. og 4,52 mio. kr.).

Ifolge regionens finansielle politik skal leje- og leasingaftaler til en veerdi over 5 mio. kr. godkendes af regionsradet, idet
de udleser deponering.

Indgéelse af de to lejeaftaler udleser sdledes deponering, men det forventes, at der bliver tale om midlertidig deponering,
da VIA University College er ved at afklare et muligt salg af bygningerne. Region Midtjylland skal i den forbindelse
vurdere, om regionen ensker at kebe bygningen. I sé fald skal et keb finansieres af anlaegsbudgettet. Det indstilles, at der



bevilges 7,08 mio. kr. til deponering, og at deponeringen finansieres af kassebeholdningen samt at ved lejemélets opher
tilbagefores belebet til kassebeholdningen.

Lejemélet til projektafdelingen er indgaet pr. 1. august 2011, da denne aftale i sig selv ikke udleser deponeringspligt, og er
inden for administrationens kompetenceomrade. Lejeaftale nr. 2 afventer derimod regionsradets godkendelse.

Migreret



Punkt 7: Midlertidig omlzegning af to degnpladser pa Hospice Djursland til
et ambulant palliativt dagtilbud (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-287-07
Resume

Det foreslés, at to ud af 15 degnpladser pa Hospice Djursland midlertidigt omleegges til et projekt for udvikling og
afprovning af et ambulant palliativt dagtilbud. Formélet er at udvikle et tidligere, mere sammenhangende og
fyldestgerende tilbud til den palliative patient og dennes paregrende. Projektet vil kunne ivaerksettes med en
konkretiserings- og forberedelsesperiode i efteraret 2011, s& de forste patienter kan optages i december 2011.

Omlagningen medferer ingen a@ndringer i brutto-driftsudgifterne, men en anden kommunal medfinansiering ger, at
dagtilbuddet i 2012 vil pafere Region Midtjylland en merudgift pé ca. 0,8 mio. kr. Forberedelsen af projektet vil i 2011
medfore en merudgift for regionen péd 0,4 mio. kr. Merudgifterne foreslas atholdt af Pulje til styrkelse af de palliative team
pa 2,0 mio. kr., som er afsat i Budget 2011 og frem.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at Hospice Djursland i efteraret 2011 konkretiserer og forbereder projekt dagtilbud til
palliative patienter som beskrevet i vedlagte projektbeskrivelse,

at Hospice Djursland i 2011 tilferes 0,4 mio. kr. til forberedelse af projektet,

at Hospice Djursland under forudsaetning af administrationens godkendelse af en
endelig projektbeskrivelse i december 2011 midlertidlig omlegger to degnpladser til
et ambulant palliativt dagtilbud i 2012, og

at Region Midtjyllands merudgifter til projektet pa 0,4 mio. kr. i 2011 og ca. 0,8 mio.
kr. 12012 afholdes af Pulje til styrkelse af de palliative team afsat i Budget 2011 og
frem.

Det foreslés midlertidigt at omlegge to ud af 15 degnpladser til et ambulant palliativt dagtilbud pa Hospice Djursland.
Det kan i den forbindelse oplyses, at Hospice Djursland i 2008, 2009 og 2010 havde en belegning pa mellem 82,3 % og
82,6 % mod budgettets forventninger om 85 % belagning.

Hospice Djursland har udarbejdet vedlagte projektbeskrivelse, der sigter mod fra arsskiftet 2011/2012 at etablere et
palliativt dagtilbud. Hospice Djursland er blandt andet inspireret af palliative dagtilbud i udlandet.

Projektet er inddelt i to faser. I efteraret 2011 konkretiseres projektet yderligere, der foretages de nedvendige @ndringer af
den fysiske indretning, og der informeres om det nye tilbud. Fra december 2011 og i 2012 afvikles projektet med
modtagelse af ambulante patienter. I 4. kvartal 2012 gennemferes en ekstern evaluering. Der er endnu ikke udpeget en
konkret evaluator.

Baggrunden for projektet er blandt andet den styrkede behandlingsindsats pa kraeftomrédet. Flere lever i leengere tid med
en alvorlig, livstruende sygdom med, hvad det medferer af fysiske, psykosociale og eksistentielle problemstillinger. Der
henvises i projektbeskrivelsen til en undersggelse fra 2008 af 977 tilfeeldigt udvalgte kraftpatienter i den palliative fase.
Undersagelsen indikerer, at der er stor forekomst af udekkede palliative behov. Ingen af de interviewede oplevede at have
modtaget tilstreekkelig palliativ intervention, og ingen af de interviewede var henvist til det specialiserede regionale
palliative niveau.

Hospice Djursland ensker med projektet at bidrage til opfyldelsen af nogle af Kraeftplan III's malsatninger om at styrke
det palliative omrade, herunder en forbedret tilgang til det specialiserede palliative niveau og udvikling af forlebsprogram

for kraeftpatienters rehabilitering og palliation.

Der er opstillet folgende formal med projektet:



¢ medvirke til en sterre grad af helhedsteenkning gennem etablering af et samlet palliativt tilbud, der medferer, at den
alvorligt syge patient og de parerende oplever en storre grad af sammenhaeng i det palliative behandlingsforleb
medvirke til en udbygning og forbedring af den tversektorielle indsats

udbygge tilgangen til den specialiserede palliative indsats

sikre en tidligere indsats over for de bekymringer og problemstillinger, som livstruende sygdom giver anledning til
medvirke til en systematisk vurdering og opfelgning af de parerendes behov

medvirke til at den alvorligt syge patient undgar unedige kontakter til og indleggelser pé hospital

medvirke til at den alvorligt syge patient kan blive mest muligt i eget hjem.

Det fremgar af projektbeskrivelsen, at malgruppen udgeres af den livstruede, alvorligt syge patient med behov for
palliativ lindring samt dennes parerende. Patienterne er i den sene palliative og den terminale fase, hvor den helbredende
behandling er ophert. Endvidere indgar i malgruppebeskrivelsen, at patienten ofte er i kontakt med eller indlagt pa
hospital, og at patienten ma tilbringe megen tid alene i hjemmet med dérlig livskvalitet, meningsleshed og ensomhed til
folge.

Projektet bestar af et ambulant palliativt dagtilbud med modtagelse af 10-15 patienter pr. dag fire dage om ugen.
Patienterne indgar som udgangspunkt i et 12 ugers forleb med ét ugentligt dagtilbud. Projektet vil saledes kunne rumme
mellem 40 og 60 patienter af gangen. Omlagningen fra degnpladser til ambulant dagtilbud vil give flere patienter adgang
til et palliativt tilbud. Dagtilbuddet er bemandet med et tveerfagligt personale bestdende af lege, sygeplejerske,
fysio-/ergoterapeut og psykolog.

Ud over den palliative behandling som varetages af fernavnte tvaerfaglige team, indgér i dagtilbuddet fysiske, sociale og
kulturelle aktiviteter for bade patient og parerende. Det er tanken i hgj grad at inddrage den store gruppe af frivillige, som
er tilknyttet hospice, i disse aktiviteter.

Der er i projektet beskrevet en mere vidtgdende plan, som involverer det palliative teams fysiske tilknytning og
normering, og etablering af en 24 timers telefonvagt med palliativ assistance til hospitaler, praktiserende leger og
hjemmesygeplejen. Muligheden for at realisere denne mere vidtgaende - og dyrere - model vil blive vurderet i
projektperioden.

Under forudsaetning af, at der i december maned 2011 foreligger en endelig projektbeskrivelse, som kan godkendes af
Administrationen, foreslas det, at Hospice Djursland i 2012 omlagger to degnpladser til dagtilbudsprojektet.
Driftsudgifterne til projektet udger ligesom driftsudgifterne til to degnpladser arligt 3,4 mio. kr.

12011 vil der veere merudgifter pa ca. 0,4 mio. kr. til forberedelse af projektet. Belabet foreslas tilfert Hospice Djursland.
12012 er der tale om de samme bruttodriftsudgifter efter omlaegning af to degnpladser til det ambulante
dagtilbudsprojekt. Men da den kommunale medfinansiering af ambulante ydelser er mindre end den kommunale

medfinansiering af to degnpladser vil der for Region Midtjylland vaere tale om en netto-merudgift pa ca. 0,8 mio. kr.

Merudgifterne i 2011 og 2012 foreslas finansieret af puljen pa 2 mio. kr., der fra budget 2011 er afsat til styrkelse af de
palliative team, jeevnfer nedenstaende bevillingsskema.

I puljen til styrkelse af de palliative team resterer i 2011 1,58 mio. kr. og i 2012 1,15 mio. kr. Efter bevilling af midler til
projekt dagtilbud vil der 1 2011 restere 1,18 mio. kr. og 12012 0,35 mio. kr.

Hospice Djursland afholder, af fonds- og/eller donationsmidler, de nedvendige udgifter til evaluering af projektet samt til
lokalemassige @ndringer i forbindelse med omlaegning fra stationar til ambulant behandling.



Tille=gsbevillinger, 1,000 kr., drift, 2011-PAL 2011 2012 2013 2014 2015
Ecifing saanadring

Hospice Djursland, udgifter 400 o*

Hospice, betalinger fra kormmuner 200

Bevillingaendringer alt 400 goo 0

Finansiering

Pulje til styrlkelse af palliative teams -400 -800

Finansiering i alt -400 -800 1]

Total 0 0 0

*) Inden for Hospice Djurslands budgetrarmme sndres formalet med 3.400 t.kr. | hospicets

driftsrarnmme fra almindelig hospicedrift til projeltet, hvoraf falger den omtalte z&ndring i

antallet af hospicepladser i 2012,

Migreret
Bilag

Palliativt dagtilbud




Punkt 8: Udvikling vedrerende aktiviteten pa sterilisationer, refertilisationer
samt behandling med kunstig befrugtning efter indferelse af egenbetaling
pr. 1. januar 2011 (sag til forretningsudvalget)

1-30-171-06-V
Resume

Pr. 1. januar 2011 er der indfert egenbetaling pa behandling med kunstig befrugtning i det offentlige sundhedsvesen, oget
egenbetaling for legemidler til kunstig befrugtning samt egenbetaling for sterilisationer og for refertilisationer. I det
vedhaftede notat fremgar helt overordnet, at aktiviteten pad Region Midtjyllands fertilitetsklinikker ligger stort set pa
niveau med aktiviteten i 2009. Til gengald er der sket et markant fald i aktiviteten inden for antallet af sterilisationer. Det
foreslas, at de skonomiske konsekvenser vedrerende kunstig befrugtning handteres ved, at IVF-klinikkerne tildeles et
indteegtsbudget pa belebet fra DUT-reguleringen fordelt efter deres andel af aktiviteten pad omradet i 2009. Ligeledes
foreslas det, at de ekonomiske konsekvenser vedrerende sterilisationer hdndteres gennem budgetreduktioner pa baggrund
af hvert hospitals andel af aktiviteten pa omradet i 2009.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at orienteringen om aktivitetsudviklingen pa omradet tages til efterretning,

at de egkonomiske konsekvenser vedrerende kunstig befrugtning héndteres ved, at IVF-
klinikkerne tildeles et indtaegtsbudget pd belebet fra DUT-reguleringen fordelt efter
deres andel af aktiviteten pa omrédet i 2009,

at de gkonomiske konsekvenser vedraerende sterilisationer, herunder et evt.
indteegtsfald fra andre regioner, handteres gennem budgetreduktioner pa baggrund af
hvert hospitals andel af aktiviteten pa omradet i 2009, og

at den konkrete udmentning af ekonomien finder sted i forbindelse med 3.
kvartalsrapport for 2011.

Den 16. december 2010 vedtog regeringen og Dansk Folkeparti, at dele af det reproduktive omrade fremover skulle vere
palagt egenbetaling. Pr. 1. januar 2011 er der derfor indfert egenbetaling p& behandling med kunstig befrugtning i det
offentlige sundhedsvaesen, gget egenbetaling for legemidler til kunstig befrugtning samt egenbetaling for sterilisationer
og for refertilisationer.

Administrationen har i forste halvdel af 2011 fulgt udviklingen i aktiviteten pa de bererte omrader. Den hidtidige
udvikling tyder p4, at der i 2011 vil veere et fald pa ca. 260 inseminationer sammenlignet med antallet i 2009. Antallet af
IVF-behandlinger forventes at ligge pa samme niveau som i 2009.

Indferelsen af egenbetalingen har til gengaeld haft sterre konsekvenser for antallet af sterilisationer. Iser for antallet af
mandlige sterilisationer, der tyder pa at falde naesten 95 % sammenlignet med antallet i 2009. Ogsé antallet af kvindelige
sterilisationer ser ud til at blive pavirket kraftigt, idet aktiviteten for 1. halvar 2011 tyder p4, at der vil blive et fald pa ca.
63 % fra 2009 til 2011.

Idet regionerne nu skal opkraeve penge fra borgerne for de pagaeldende behandlinger, er der sket en reduktion af
bloktilskuddet. Reduktionen bliver i alt 204,5 mio. kr. i 2011, hvoraf Region Midtjyllands andel vil udgere ca. 43,5 mio.
kr. Over halvdelen af dette beleb vedrerer medicintilskud, mens en mindre del vedrerer specialleegepraksis. Ca. 19,1 mio.
kr. vedrerer selve sygehusdriften. Indtegterne ved egenbetalingen pa Region Midtjyllands hospitaler kan omvendt
skennes at belabe sig til ca. 12,3 mio. kr. for borgere fra Region Midtjylland.

Konsekvenserne af indferelsen af egenbetalingen kan derfor forelabigt skennes til at veere et samlet tab pé ca. 6,8 mio. kr.
pa behandlingen af borgere fra regionen. Borgere fra andre regioner DRG afregnes som tidligere ar.



DUT-reguleringen vedrerende sygehusdriften pa 19,1 mio. kr. svarer til en reduktion pé ca. 11,1 mio. kr. for sterilisationer
(inkl. refertilisationer) og ca. 8 mio. kr. for kunstig befrugtning. Der skennes indtagter fra borgere i Region Midtjylland
pé behandlinger med kunstig befrugtning pa ca. 8 mio. kr. Dette beleb foreslds derfor fordelt mellem IVF-klinikkerne som
et indtaegtsbudget ud fra, hvor stor en andel af de procedurer, der nu er palagt egenbetaling, hver klinik udferte i 2009.

I forhold til sterilisationer skennes egenbetalingen fra borgere fra Region Midtjylland at udgere ca. 4,3 mio. kr., og
dermed skenner administrationen et tab pa dette omrade pa ca. 6,8 mio. kr., da DUT-reguleringen for sterilisationer er pa
11,1 mio. kr. Dette beleb foreslas fordelt som en budgetreduktion pé alle regionens hospitaler efter aktiviteten i 2009. Et
evt. indtagtstab pa behandling af borgere fra andre regioner handteres pa samme vis. Hospitalerne kompenseres ved at
kunne beholde de indtaegter, der genereres. Tabet pa de ca. 6,8 mio. kr. pa sterilisationer findes ved kapacitetstilpasning pa
de producerende enheder.

Idet driftsgrundlaget for fertilitetsklinikkerne i regionen forventes at vare pa niveau med 2009, anbefaler
administrationen, at man bevarer og indflytter fertilitetsklinikken fra Braedstrup til Horsens. P4 medet i oktober vil
regionsradet derfor blive forelagt et serskilt beslutningspunkt vedr. en indflytning af fertilitetsklinikken fra Breedstrup til
Horsens.

Migreret

Bilag

Aktivitetsopfelgning IVF, sterilisationer og refertilisationer



Punkt 9: Omlaegning af Regionshospitalet Ringkebing til Ringkebing
Sundhedshus (sag til forretningsudvalget)

1-30-212-06-V
Resume

Pa baggrund af regionsradets budgetaftale den 31. januar 2011, om blandt andet omlaegning af Regionshospitalet
Ringkebing til Ringkebing Sundhedshus er der udarbejdet en beskrivelse af funktionerne i sundhedshuset. Omlegningen
vedrerer blandt andet etablering af leegeklinikker, som regionen har faet en bevilling til p& 10 mio. kr. fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriets pulje til sundheds- og akuthuse. Det indstilles, at regionen selv finansierer den resterende del pa 2,5
mio. kr. til den samlede bevilling pa 12,5 mio. kr.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at beskrivelsen af Ringkebing Sundhedshus tages til efterretning,

at der gives en anlagsbevilling pa 12,5 mio. kr. i 2012 (indeks 125) til etablering af
leegeklinikker i Ringkebing Sundhedshus,

at der gives en indtegtsbevilling pa 10 mio. kr. til modtagelse af tilskud fra Indenrigs-
og sundhedsministeriets pulje til nare sundhedstilbud i udkantsomrader, og

at bevillingen finansieres med 10 mio. kr. fra Indenrigs- og sundhedsministeriets pulje
og 2,5 mio. kr. fra puljen til sundhedshuse, leegehuse og praehospital indsats jf. tabel
1.

P4 baggrund af regionsradets budgetaftale den 31. januar 2011, om blandt andet omlaegning af Regionshospitalet
Ringkebing til Ringkebing Sundhedshus, er der udarbejdet en beskrivelse af funktionerne i sundhedshuset. Beskrivelsen
er vedlagt som bilag.

Regionale funktioner

Der er lagt vaegt pa, at de funktioner, som placeres i Ringkebing Sundhedshus er funktioner af hgj faglig kvalitet, som kan
drives effektivt, som matcher patientoptaget og er funktioner, det er relevant for borgeren at behandle i det naere
sundhedsvaesen.

De regionale funktioner er listet nedenfor:

o Medicinsk Ambulatorium svarende til lokalomrddets behov - Et medicinsk ambulatorium &bent 3 dage om ugen

o Ortopeedkirurgisk Ambulatorium - Et ortopaedkirurgisk ambulatorium abent 1 dag om ugen

o Sdrfunktion - 1 dag om ugen vil der vaere en sarfunktion bemandet med en sarsygeplejerske

o Akutklinik - bemandet med behandlersygeplejersker, understettet af telemedicinske losninger - abent 7 dage om
ugen fra kl. 08.00 - 22.00

* Rontgen - abent hverdage fra kl. 08.00 -16.00

o Blodprovetagning - abent hverdage fra kl. 08.00 - 14.00

e Den Preehospitale enhed

o Jordemoderklinik

o Fysisk ramme til hjemmedialyse

Yderligere oplysninger om funktioner og &dbningstider findes pa praksis.dk

Kommunale funktioner
Folgende kommunale funktioner vil blive placeret i sundhedshuset:

¢ Genoptraening
s Visitation



¢ Sygeplejeklinik

Almen praktiserende leger

Sundhedshuset vil derudover have en reekke alment praktiserende leger. I forbindelse med Indenrigs- og
Sundhedsministeriets pulje pa 600 mio. kr. til bl.a. etablering af l&egehuse samt sundheds- og akuthuse i udkantsomréader
ansegte Ringkebing-Skjern Kommune og Region Midtjylland om 12,7 mio. kr.

Den 4. marts 2011 modtog Region Midtjylland tilsagnsskrivelser og afslag pé ansegningerne om statsligt tilskud fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriets puljer. Der blev i den forbindelse givet et tilskud pa 10 mio. kr. til etableringen af
leegeklinikker i Ringkebing, jf. orienteringen pa medet i regionsradet den 27. april 2011. P4 medet reserverede
regionsradet 2,5 mio. kr. fra anlegsreserven 1 2012 til den resterende del af projektet.

Det indstilles, at der gives en indtaegtsbevilling pa 10 mio.kr. til modtagelse af tilskud fra Indenrigs- og
sundhedsministeriets pulje til nere sundhedstilbud i udkantsomrader.

Det indstilles derfor videre, at der gives en anlaegsbevilling pa 12,5 mio. kr. 1 2012 (indeks 125) hvoraf regionen selv
finansierer de 2,5 mio. kr. jf. tabel 1.

6 leger har forelgbigt tilkendegivet, at de gerne vil vere en del af Ringkebing Sundhedshus, og en dialog/proces er
begyndt mellem laegerne og regionen.

Tabel 1. Bevillinger og radighedsbelob

Mio. kr. Anlaeg

Bevilling for alle

budgetar

2012 2013 2014

Bevillinger 1)
Etablering af leegeklinikker i Ringkebing 12,5 12,5
Sundhedshus
Bevillingsendringer i alt 12,5 125 O 0
Finansiering 2)
Pulje til sundhedshuse, leegehuse og -2,5 -2,5
prahospital indsats
Indteegt fra ministeriets pulje til laegehuse -10,0 -10,0
Finansiering i alt -12,5 -125 0 0
Total 0 0 0 0

1) + = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter
2) Der angives fuld finansiering af bevillingen, saledes at balancen gar i 0

Andre initiativer

Ringkebing-Skjern Kommune og Region Midtjylland har endvidere varet i dialog om en raekke andre initiativer, som
patenkes at udspringe af det arbejdsfallesskab, der sker i Sundhedshuset. Initiativerne er dels en udvikling af
egenomsorgen hos borgerne samt at Sundhedshuset skal give mulighed og vere platform for Ph.D-projekter eventuelt om
egenomsorg.

Endelig kan det oplyses, at der pagér forhandlinger med Praktiserende Lagers Organisation om almen praksis rolle i det
akutte beredskab.
Migreret

Bilag

Beskrivelse af Ringkebing Sundhedshus



Punkt 10: Orientering om aktivitet pa hospice i 2010 (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-32-11
Resume

En redegorelse over aktiviteten pa hospiceomradet i 2010 viser, at der har veeret lidt feerre, men mere relevante
henvisninger end i de tidligere ar. Der er flere indskrevne i 2010 og flere, der afslutter livet pa hospice. En del
henvisninger synes dog fortsat at blive fremsendt sa sent i patientens sygdomsforleb, at det ikke er muligt at realisere
gnsket om et hospiceophold. Et kommende patientforlebsprogram kan evt. medvirke til en mere rettidig henvisning til
hospice. Tre af fire hospicer havde en hgjere belegning end forventet. Forbruget ind og ud af regionen er stabilt med en
svagt stigende tendens.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Administrationen har udarbejdet redegarelse for aktiviteten pa hospiceomradet i 2010 sammenholdt med 2009 og 2008.

Redegorelsen viser et fortsat svagt fald i antallet af henvisninger til de fire hospicer med driftsoverenskomst med Region
Midtjylland. Der kan samtidig konstateres et fald i antallet af afviste henvisninger og en stigning i antallet af indskrevne.
Det kan tolkes som et tegn pd, at henvisningerne er blevet mere relevante, maske som felge af de fzlles
visitationsretningslinjer for hospice, der tradte i kraft i begyndelsen af 2010.

Den mere praecise anvendelse af hospicekapaciteten bekraeftes af udskrivningstallene, hvor 90 % af de indskrevne i 2010
afsluttede deres liv pa hospice, medens dette kun var tilfeeldet for 77 % i 2008 og 84 % i 2009.

Der er i budgetforudsatningerne en forventning om, at hospicerne har en belaegningsprocent pa 85. Belegningen var
storre 1 2010 end 1 2009 med belaegningsprocenter pa tre af hospicerne pa 85,0 %, 88,9 % og 90,4 %. Det er fortsat
Hospice Djursland, der har den laveste beleegning med en beleegningsprocent pa 82,5.

Der er fortsat en stor og stigende del af de visiterede patienter, der alligevel ikke far ophold pa hospice. Det drejede sig i
2010 om 380 borgere, hvilket er 71 flere end i 2009. Baggrunden synes hovedsageligt at vaere, at mange henvisninger
kommer sé sent, at patienten der blot ganske fa dage efter, at hospice har modtaget henvisningen, eller at patienten er i en
sa darlig helbredstilstand, at overflytning til hospice ikke er en mulighed. I regi af sundhedsaftalerne arbejdes der pa et
patientforlgbsprogram for palliative patienter, der har til formal at sikre trygge, sammenhangende og individuelt
tilrettelagte patientforleb. Forlebsprogrammet kan evt. medvirke til, at flere patienter med behov for ophold pé hospice
bliver henvist pa et tidligere tidspunkt. Endelig indgér der i de 380 patienter 88, der fik plads pa et andet hospice end det
oprindeligt enskede, primart et andet hospice i Region Midtjylland.

Der er et stabilt, svagt stigende forbrug ind og ud af regionen.
Migreret

Bilag

Redegeorelse for anvendelsen af hospice 2010



Punkt 11: Orientering om patientkontorets arsberetning 2010 (sag til
forretningsudvalget)

1-22-72-3-08
Resume

Efter sundhedsloven skal Patientkontoret udarbejde en arsberetning for sin virksomhed. Arsberetningen indeholder
oplysninger om Patientkontorets aktiviteter og szrlige fokusomrader for 2010. Arsberetningen skal fremsendes til
Indenrigs- og Sundhedsministeren. Regionsradet skal ikke godkende arsberetningen, men den forelagges til orientering
inden fremsendelse.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at arsberetningen tages til efterretning.

Patientkontorets arsberetning samler op pé de aktiviteter og indsatser, der er arbejdet med i lobet af aret. Det er ogsé i
arsberetningen, at man finder naermere beskrivelser af omfanget og karakteren af de henvendelser, som Patientkontoret
har modtaget i det forgangne éar.

I arsberetningen for 2010 kan det sarligt fremhaeves, at der er sket en stigning i antallet af henvendelser pa nasten 25 %.
Der har saledes vearet 21.716 henvendelser til Patientkontoret mod 17.407 henvendelser i 2009. Stigningen skyldes
formentligt, at det udvidede frie sygehusvalg var suspenderet frem til den 30. juni 2009, og der som felge heraf var feerre
henvendelser i det forste halve ar af 2009.

Blandt andet som folge af den betydelige stigning i antallet af henvendelser har Patientkonteret i lobet af hele &ret haft
stor fokus pa den leverede service, og har séledes ogsa i efteraret 2010 gennemfort en brugertilfredshedsundersogelse.
Undersggelsen er gennemfort som en spergeskemaundersggelse og her peger resultatet pa, at patienterne generelt og
fortsat er meget tilfredse med Patientkontoret i Region Midtjylland. Dette gaelder i serdeleshed den hjzlp og vejledning,
de modtager.

Med henblik pa at holde fokus og sikre, at Patientkontoret kan leve op til sin mélsatning om at blive oplevet som en
kompetent enhed med et hgjt serviceniveau og et godt arbejdsklima, er der 1 2010 blevet udarbejdet en virksomhedsplan
med fire overordnede temaer, der danner rammen om de aktiviteter og indsatser, der er sat som mal at gennemfore i 2010.
Temaerne er: service, arbejdsglaede, udvikling og kommunikation.

Arsberetningen er tilgaengelig pi Region Midtjyllands hjemmeside.
Migreret

Bilag

Patientkontorets arsberetning 2010



Punkt 12: Orientering om aktivitet pA AMK-vagtcentralen 1. januar - 30.
juni 2011 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-65-11
Resume

Der er udarbejdet en aktuel redegerelse for aktiviteten pA AMK-vagtcentralen. Servicemalene (for A- og B-karsler) er
stort set opfyldte i perioden 1. januar — 30. juni 2011 for regionen som helhed.
Der er sket en vis udjaevning af responstiderne pa regionsniveau.

I perioden har der vaeret 52 A-kersler med en responstid pa over 20 minutter svarende til 0,8 % af det samlede antal A-
karsler i samme periode.

Der er afvigelse fra den fordeling af kersler, der var forudsat i ambulanceudbuddet, men udviklingen naermer sig det
forudsatte.

Supplerende praehospitale ordninger bidrager til at bringe hjelp hurtigt frem. Der er dog ingen direkte forlebs-kobling af
disse ordningers responstider med ambulancernes responstider.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at redegorelse vedrerende aktiviteten pd AMK-vagtcentralen i perioden 1. januar - 30.
juni 2011 tages til efterretning.

Der er udarbejdet en redegerelse for aktiviteten pd AMK-vagtcentralen 1. januar — 30. juni 2011 herunder vedrerende A-
kersler (de mest hastende) med responstid over 20 minutter. Der er endvidere efter beslutning pa forretningsudvalgets
mede den 14. juni 2011 udarbejdet en oversigt over en raekke evrige preehospitale ordninger. Der henvises til vedlagte
notat: Aktivitet pA AMK-vagtcentralen 1.1.-30.6.2011.

Aktiviteten

I perioden 1. januar — 30. juni 2011 har der vaeret 76.300 opgaver i alt, de 57.598 kersler er gennemfort i ambulancer og
de 15.684 kersler er gennemfort i biler indrettet til liggende befordring. Fremskrevet til aktivitet pa arsniveau vil det svare
til cirka 155.000 kersler/opgaver.

Der er en vis afvigelse fra den fordeling af kersler, der var forudsat i ambulanceudbuddet. Indferelsen af den
sundhedsfaglige hastegradsvurdering af alle henvendelser har dog betydet, at sammenlignet med fordelingen i 2010 er der
sket et fald i andelen af A-kersler, en stigning i1 andelen af B-kersler og et markant fald i andelen af C-kersler.

Opgavekategorierne inddeles i forhold til patientens tilstand/situation:

A - livstruende

B - hastende, men ikke livstruende

C - ikke hastende ambulancetransport

D - planlagt liggende transport uden behov for behandling undervejs

Servicemalsopfyldelse

I nedenstaende tabel opgeres den responstid, der er produktet af de gennemferte kersler i perioden 1. januar — 30. juni
2011 sammenholdt med de servicemaél, som regionsradet har vedtaget. Servicemalene deekker Region Midtjylland som
helhed. Desuden vises sammenlignelige tal fra 2010.

Servicemal og malopfyldelse for opgavekategorierne A og B

Malopfyldelse i Malopfyldelse i
Servicemal i minutter minutter
minutter 01.01.10 - 30.06.10 01.01.11- 30.06.11
75 % af A-kerslerne er
fremme inden for 10 10,0 10,07

92 % af A-kerslerne er 15 14,5 14,5



fremme inden for

98 % af A-kerslerne er
fremme inden for 20 18,6 18,6

60 % af B-kerslerne er
fremme inden for 15 14,1 13,7

75 % af B-kerslerne er
fremme inden for 20 18,1 17,4

Alle servicemal er stort set opfyldte i perioden 1. januar — 30. juni 2011 for regionen som helhed. Kun servicemal A 75 %
med 10,07 minutter opfylder ikke helt servicemalet pa 10,00 minutter.

Der er endvidere udarbejdet en opgerelse over responstiden fordelt pa kommuner for perioden 1. januar — 30. juni 2011;
samt en kommunefordelt opgerelse over servicemalsopfyldelsen for A- og B-kersler ménedsfordelt i perioden. Der
henvises til bilaget.

En sammenligning af responstidsopgerelsen med data fra 2010 viser, at der er sket en vaesentlig forbedring af
responstiden i forhold til en raekke kommuner bl.a. i regionens yderomrader: Favrskov, Hedensted, Lemvig, Norddjurs,
Odder, Ringkebing-Skjern, Skanderborg, Skive, Struer og Syddjurs kommuner. Samtidig er der sket en forringelse i
responstiden i en reekke byomrader, herunder i Herning, Holstebro, Horsens, Randers, Viborg og Aarhus kommuner.
Dermed er der sket en udjevning i responstiden pa regionsniveau.

Responstider storre end 20 minutter

I perioden 1. april — 30. juni 2011 har der varet i alt 52 A-kersler med en responstid pa over 20 minutter svarende til 0,8
% af det samlede antal A-kersler (der géar til et skadested) i samme periode. Niveauet for A-kersler med responstid pa over
20 minutter ligger saledes inden for det besluttede servicemal. Sammenlignet med samme periode i 2010 er der sket et
fald pa knap 9 % 1 antallet af A-kersler med en responstid pa over 20 minutter.

Ovrige responstider

Der er ikke politisk vedtagne servicemal for akutlegebiler, akutbiler eller udrykningsordninger i Region Midtjylland.

Responstidsopgerelse i Region Midtjylland pr. 30. juni 2011
Supplerende praehospitale ordninger

Ved 75 % af A- Ved 92 % af A- Ved 98 % af A-

korslerne var korslerne var korslerne var
supplerende supplerende supplerende
ordning fremme ordning fremme ordning fremme
Antal inden for inden for inden for
Hele
regionen/akut-
leegebiler/akut 8941 16,2 min. 22,6 min. 30,2 min.
biler
Udrykningsbilen i
Karup 39 10,0 min. 13,8 min. 22,4 min.
Udrykningslagen i
postnummer 8420 25 13,1 min. 17,3 min. 17,8 min.

Akut(lege)bilerne har lidt l&ngere responstider i gennemsnit end ambulancerne, men nogle nar erfaringsmessigt frem for
ambulancerne, det kan dog ikke males pa grund af manglende muligheder for at sammenholde data med ambulancernes
responstider.

Der er ikke aftale med kommunerne i forhold til indsamling af responstidsdata fra evrige udrykningsordninger
(hjemmesygeplejen).
Migreret

Bilag



Aktivitet paA AMK-vagtcentralen 1.1.-30.6.2011



Punkt 13: Evaluering af det praehospitale omrade: Tema vedrorende
responstider

1-30-72-133-10
Resume

Servicemalene for de akutte ambulancekersler geeldende for regionen er som helhed opfyldte. Alligevel er der forskelle i
responstiderne ud over regionen.

Der er en reekke udfordringer i forhold til at foretage udjavning af responstiderne.

Der kan overvejes justeringer i servicemélene - omrokering eller tilkeb af beredskaber, men det vil vaere uhensigtsmaessigt
at gennemfore under de nuvarende kontraktvilkar eller for end alle relevante responstider kan registreres ved samme
handelsesforlgb. Samtidig er der behov for bedre simuleringsmuligheder med henblik pé at opna en optimal
dimensionering og placering af beredskaber.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at deti forbindelse med den endelige afrapportering vedrerende den prahospitale
evaluering anbefales, at der ikke i indevarende kontraktperiode foretages endringer
i servicemalene.

Det radgivende udvalg vedrerende hospitaler besluttede p4 medet den 9. maj 2011, at der skal ske en tematiseret droftelse
i lobet af 2011 og frem af de vigtigste elementer i evalueringen. Et af temaerne responstider er hovedtemaet for droftelsen
pa udvalgsmedet den 12. september 2011.

De nuvaerende servicemal er geeldende for regionen som helhed. Som det fremgar af den aktuelle servicemélsopfyldelse
pr. 30. juni 2011, opfyldes mélene stort set - med undtagelse af fa sekunder pa servicemalet vedrarende A-kersler inden
for 10 minutter. Der henvises til bilag til andet punkt pa dagsordenen vedrerende Aktivitet pd AMK-vagtcentralen
1.1.-30.6.2011.

Der er endvidere sket en udjaevning af responstiderne i 2011 i forhold til 2010, formentlig som folge af indferelse af
sundhedsfaglig disponering.

Selv om responstidsmalene er opfyldte og der er sket en udjevning, er der fortsat forskelle i responstiderne ud over
regionen. Typisk er responstiderne korte i tettere bebyggede omrader, mens responstiderne er leengere i tyndt befolkede
omrader.

I vedlagte notat: "Perspektiveringer af den fremtidige prachospitale indsats - Tema: Responstider" er der fremlagt
forskellige eksempler pa, hvorledes responstiderne kan udjaevnes. Det drejer sig om keb af ekstra beredskaber, flytning
eller omrokering af beredskaber samt eendring af nuvarende servicemal. Der vedlaegges endvidere notat: "Opgerelse over
akutte ambulancekersler med responstid over 15 minutter."

Der er dog en reekke udfordringer: ekonomi, kontraktlige forhold, beregning af konsekvenserne ved endringer i
beredskabet samt manglende mulighed for at inddrage supplerende ordningers responstid.

I betragtning af at de vedtagne servicemél overholdes og i og med, at der er sket en udjevning af responstiderne,
anbefales det, at der ikke for indevarende @ndres pd de vedtagne servicemaél. Efter indferelse af det nye kontrolrum
ultimo 2012 vil det blive muligt at foretage bedre beregninger af konsekvenser ved @ndringer i beredskabet samt at
inddrage supplerende ordningers responstid.

Migreret
Bilag

Tema vedr. responstider

RM 15 min - kort
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