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Punkt 1: Borgervenlig navngivning af hospitalsafdelinger
1-30-77-344-13

Bilag

Direktionens forslag til navngivning

Principper for navngivning - marts 2014

Opsamling Hering til RR



Borgervenlig navngivning af hospitalsafdelinger

RESUME

Med henblik pa at mgde borgeren i gjenhgjde har administrationen udarbejdet en reekke forslag til en mere
borgervenlig navngivning af hospitalsafdelinger, som hermed fremlaegges til godkendelse.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at forslagene til borgervenlige afdelingsnavne godkendes.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 7. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Administrationen har udarbejdet forslag til en mere borgervenlig navngivning af hospitalsafdelinger, som hermed
fremlaegges til godkendelse. Baggrunden for arbejdet er et gnske om at gere afdelingsnavne forstaelige og dermed
mindre fremmedggrende for de borgere, der kommer pa hospitalerne.

Der er fra november 2013 til januar 2014 gennemfgrt en haring af en raekke forslag til nye afdelingsnavne, som en
arbejdsgruppe havde udarbejdet. Haringen blev gennemfart ved en raekke af regionens samarbejdspartnere pa
omradet bl.a. patientorganisationer og faglige organisationer, og som noget nyt blev der ogsa gennemfgrt en hgring
pa facebook, hvor alle interesserede havde mulighed for at give deres mening til kende.

Pa baggrund af hgringen og draftelser i ledelsessystemet er der nu udarbejdet et samlet forslag til ny navngivning af
hospitalsafdelingerne til godkendelse i regionsradet.

Begge haringer og muligheden for at stemme om forslagene har bekreaeftet, at det er en vanskelig opgave, men at
tanken om borgervenlig navngivning er den rigtige vej at ga. Dog ses det ogsa, at det i nogle af de tilfeelde, hvor det
er sveert at finde gode danske navne, kan veere at foretraekke at beholde de nuvaerende navne.

Debatten pa facebook resulterede i bade ris og ros til forslagene. Generelt var der opbakning til tiltaget og
tilfredshed med muligheden for at give input til processen. De, der har veeret kritiske, har i hgj grad veeret kritiske
over for ressourceanvendelsen til at gennemfgre projektet, og enkelte har vaeret uforstdende over for behovet for
borgervenlig navngivning.

Pa facebooksiden var der ogsa mulighed for at give sin mening til kende via en afstemning mellem afdelingernes
gamle navne og forslagene til nye. Afstemningen viser blandt andet, at de nuveerende faglige navne har en vis
opbakning blandt borgerne. F.eks. foretreekker mere end 25 % Aneestesiologisk Afdeling og Gynaekologisk-
Obstetrisk Afdeling frem for forslagene Bedgvelse og Intensiv og Kvinder og Fadsler. Man kan dog indvende, at der i
disse tilfeelde er tale om to af de af afdelinger, der er mest kendt blandt almindelige borgere. For Kirurgisk
Gastroenterologisk Afdeling er det omkring 15 %, der foretraekker det nuvaerende navn.

Det ma ogsa formodes, at en stor del af de, der har deltaget i afstemningen, er sundhedsprofessionelle og andre
med interesse for omradet, som i forvejen ved hvad afdelingsnavnene betyder.

Et af de forslag, som mange haringssvar retter sig mod, er Fysio- og Ergoterapien (som har forskellige navne i de
enkelte hospitalsenheder), hvor det blev foreslaet, at afdelingen i stedet skulle hedde Genoptraening. Her er
indvendingen blandt andet, at genoptraening ikke er deekkende for afdelingens aktiviteter, og at genoptraening iszer
er en kommunal opgave. Pa den baggrund foreslas det nu, at afdelingen fremover skal hedde Fysio- og Ergoterapi.
Afstemningsmuligheden viser, at dette navn vinder gehgr ved op mod 40 % af de, der har deltaget.



| den ordinaere hgringsproces var der ogsa mange konstruktive forslag og stort set opbakning til projektet.
Hospitalerne havde en reekke eendringsforslag og bemaerkninger til anvendelsen af den nye navngivning. Flere
heringsparter gav udtryk for et stort gnske om konsistens i navngivningen, og dette er efterfalgende indarbejdet,
saledes at f.eks. ordet afdeling stort set ikke indgar i navnene, og at f.eks. ordet neuro ikke er fordansket et sted og
bibeholdt et andet sted.

| forbindelse med den politiske behandling bliver den nye navngivning kommunikeret ud til offentligheden.

Implementering

Administrationen er i gjeblikket i gang med at udrede, hvordan og hvornar den nye borgervenlige navngivning kan
implementeres. Navnene skal saledes bade implementeres i it-systemer og i f.eks. skiltning, brevpapir og
navneskilte. Der er saledes et vist ressourceforbrug forbundet med opgaven, og for at minimere forbruget mest
muligt arbejdes der henimod, at implementeringen sker i de kommende ar. Pa den made kan navneskiftet ske i
forbindelse med de mange flytninger af afdelinger, der er undervejs som fglge af nybyggeri, hvor skiltning og
lignende alligevel udskiftes. Der vil ligeledes blive iveerksat et arbejde med borgervenlig navngivning pa
afsnitsniveauet pa hospitalerne.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Udvidelse af sengekapaciteten pa Vestdansk Center for
Rygmarvsskade
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Udvidelse af sengekapaciteten pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade

RESUME

Der er igangsat en fremskyndet udvidelse af kapaciteten pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade. Imidlertid
er taksten for udenregionale patienter faldet, og der mangler derfor delvis finansiering til de ekstra senge i
2014 samt 2015.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Vestdansk Center for Rygmarvsskade pa Hospitalsenhed Midt til driften i 2014 gives en bevilling pa 1,862 mio.
kr. til en fremrykket abning af senge samt til daekning af den finansieringsmanko, der er opstaet pa grund af
feerre udenregionale indteegter end forudsat,

at Vestdansk Center for Rygmarvsskade pa Hospitalsenhed Midt til driften i 2015 og fremover gives en bevilling
pa 1,663 mio. kr. til deekning af den finansieringsmanko, der er opstaet pa grund af feerre udenregionale
indteegter end forudsat, og

at bevillingerne i 2014 og 2015 og fremover finansieres af Puljen til uforudsete udgifter.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 7. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Regionsradet har med aftale om budget for 2014 afsat 2,7 mio. kr. i 2014 og 5,0 mio. kr. fra 2015 til udvidelse af
sengekapaciteten i Vestdansk Center for Rygmarvsskade.

Der var lagt op til en trinvis udvidelse med abning af seks senge den 1. maj 2014 og de sidste tre senge ved
arsskiftet. Da stigningen i antallet af henviste patienter til Vestdansk Center for Rygmarvsskade er stgrre end
forudset, er der taget initiativ til at fremrykke udvidelsen. Hospitalsenhed Midt har saledes abnet tre senge den 17.
februar 2014. Sengene er midlertidigt placeret i lokaler pa Regionshospitalet Viborg. De resterende seks senge er
planlagt til at &bne den 1. juni 2014. Direktionen besluttede at fremrykke udvidelsen af sengekapaciteten i
Vestdansk Center for Rygmarvsskade ud fra den forudseaetning, at det kunne ske inden for det udmeldte budget.

Nar patienter fra Region Nordjylland og Region Syddanmark bliver indlagt pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade,
betaler regionerne en sengedagstakst til Region Midtjylland. Denne sengedagstakst er de seneste ar beregnet med
udgangspunkt i fordelingsregnskabet for 2011, og efterfalgende blevet pris og lgn fremskrevet.

| forbindelse med udbygningen af Vestdansk Center for Rygmarvsskade har Hospitalsenhed Midt, efter gaeldende
regler, foretaget en ny takstberegning ud fra et nyere beregningsgrundlag. Denne beregning har fart til, at taksterne
falder med ca. 1.400 kr. pr. sengedag, svarende til 24 %. Dette betyder feerre indteegter end forudsat ved
budgetleegningen og ved beslutningen om at abne tre senge i februar 2014. Den lavere takst giver dog et mere
retvisende billede af omkostningsstrukturen for Vestdansk Center for Rygmarvsskade i 2014.

Direktionen anbefaler, at fremrykning af abningen af sengene i Vestdansk Center for Rygmarvsskade fastholdes, og
at der derfor tilfares Hospitalsenhed Midt 1,862 mio. kr. ekstra i 2014 ud over de afsatte midler i budgetaftalen for
2014, og 1,663 mio. kr. ekstra i 2015. Pengene foreslas finansieret af puljen til uforudsete udgifter.

Af nedenstaende tabel 1 fremgar budgettet for ibrugtagning af de ni senge for budgetaret 2014 og 2015.
Budgettabellen bestar af en udgiftspost og to finansieringskilder i form af udenregionale indtaegter og tilfart bevilling
til Hospitalsenhed Midt fra budgetaftalen 2014. Forskellen mellem udgifterne og indteegterne viser behovet for



bevillingen. Eftersom de ni senge bliver gradvist abnet i Igbet af 2014, er udgifterne og indtaegterne lavere end i
2015, hvor alle senge er i brug hele aret. Blandt de gvrige forudseetninger for budgettet er, at sengene pa Vestdansk
Center for Rygmarvsskade har en belaegningsprocent pa 90, og at 53 % af patienterne kommer fra gvrige regioner.

Tabel 1. Udvidelse med tre senge fra 17. februar 2014 og seks senge fra 1. juni 2014
Budget 2014
1.000 kr {10,5 mineders drift af| Budget 2015
5 * 3 senge og 7 maneders (9 senge)
drift af 6 senge)
Samlede nettodriftsudgifter til de 9 senqge 9,396 13.758
Finansiering
Fgede udenregionale indtegter for de 9 senge 4,534 7.095
Tilfd@rt bevilling til Hospitalsenhed Midt fra budgetaftale 2014 Z.700 5.000
Manglende finansiering 1.862 1.663

Bevillingsskema

Nedenstaende tabel 2 viser udgiften for 2014, 2015 og frem, efter at allerede afsatte budgetmidler til udvidelsen er
fratrukket udgiften. Indteegtssiden viser de udenregionale indteegter. Forskellen mellem udgifterne og indteegterne
viser, hvor mange midler, der er behov for fra puljen til uforudsete udgifter, for at udgifterne og indtaegterne
balancerer.

Tabel Z. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2014 Drift 2015 Drift 2016 og frem
2014 p/fl Udgift Indtaegt Idqgift Indtzegt Udqgift Indtaegt
Bewifingssndringer’

ddvidelse af behandlingskapaciteten ved

vestdansk Center for Ryagrnarvsskade f.E696 -4.534 5.758 -7.095 3.758 -7.085
{WCR), Hospitalsenhed Midt

Bevillingseendringer i alt 6.696 -4.834 3.758 -7.095 g.758 -7.095
Finansiering

Puljen til uforudsete udgifter -1.862 0 -1.663 ] -1.663 0
Finansiering i alt -1.862 u] -1.663 1] -1.663 o]
Total 4.834 -4.834 F.095 -7.095 Z7.095% -7.095

'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter 0g + = reducerede indtegter

Baggrund
Den hgjtspecialiserede enhed Vestdansk Center for Rygmarvsskade, Hospitalsenhed Midt &bner i nybyggede og
starre omgivelser den 1. maj 2014. Det indebeerer, at sengekapaciteten udvides fra 26 til 35 senge.

Vestdansk Center for Rygmarvsskade star for rehabiliteringen af mennesker fra Vestdanmark, som har faet skader
pa rygmarven og derfor er blevet helt eller delvist lammet. Rygmarvsskaderne skyldes traditionelt motorcykel- eller
sportsulykker, f.eks. udspring pa lavt vand eller fald fra hest. | Igbet af de sidste 25 ar er gruppen af mennesker, som
er blevet henvist pa baggrund af en sygdomsbetinget rygmarvsskade, imidlertid femdoblet. Udviklingen skyldes dels
en forbedret kirurgisk behandling af blandt andet kraeftsvulster i rygmarven, dels en eendring i henvisningsmgnstret,
saledes at flere aeldre patienter med forsnaevring af rygmarvskanalen, diskusprolaps, infektionstilstande mv. i dag
bliver henvist til intensiv genoptraening.

NISA-seng

I tilslutning til beslutningen om at udvide kapaciteten pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade indgar der i aftale om
budget 2014 en hensigtserkleering om, at administrationen unders@ger behovet og muligheden for at etablere en
NISA-seng (Neuro Intensivt Sengeafsnit) i Intensiv afsnittet pa Regionshospitalet Viborg. Administrationen arbejder
pa dette, herunder ikke mindst udfordringen med at finde finansieringen til sengen. Der er saledes ogsa pa dette
omrade eendrede forudsaetninger vedragrende indteegtsgrundlaget. Regionsradet vil f& fremlagt et punkt om sagen,
nar den er udredt.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.




Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: DNU: Godkendelse af flytning af budget vedrorende underprojekt
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DNU: Godkendelse af flytning af budget vedrgrende underprojekt Syd 3, Syd 4
og Syd 5

RESUME

Der sgges om godkendelse af en bevillingsaendring som fglge af flytning af budget fra Syd 4 til Syd 3 samt
flytning af budget og areal fra Syd 3 til Syd 5.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at  bevillingen til underprojekt Syd 3 reduceres med 81,1 mio. kr.,

at  bevillingen til underprojekt Syd 4 reduceres med 14,2 mio. kr.,

at  budgettet til underprojekt Syd 5 forhgjes med 95,3 mio. kr.,

at der afsaettes radighedsbelgb jf. tabel 2, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit magde den 7. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget gnsker, at
der bliver udarbejdet en redegarelse vedrgrende radgiversituationen, som forelaegges
politisk inden sommerferien.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

| februar 2014 blev der afholdt licitation pa Syd 3. Vurderingen er, at der er en overskridelse i forhold til budgettet.
Den preecise stgrrelse pa overskridelsen vil vaere afklaret i Igbet af april 2014, nar det endelige omfang af byggeriet
er aftalt med entreprengrerne.

Baggrunden for overskridelsen er, at udgiften til byggeriet har veeret vurderet for lavt i budgettet. Dette skyldes blandt
andet, at der sent i projektet er tilfgrt ekstra arealer til onkologisk forskning i Syd 3 jf. optionsplanen i maj 2013. Da
der blev saggt midler til den onkologiske forskning, var arealerne ikke projekteret, og derfor var der en usikkerhed
forbundet hermed.

Reduktion af bevilling til Syd 4

Kvadratmeterprisen i Syd 4 er blevet revurderet. Det indstilles at flytte 14,2 mio. kr. fra Syd 4 til Syd 3, idet det
vurderes, at kvadratmeterprisen pa Syd 4 er hgj i forhold til de afholdte licitationer pa lignende underprojekter. Syd 4
er endnu ikke udbudt.

Efter reduktionen af budgettet til Syd 4 er underprojektet fortsat pa niveau med lignende underprojekter, som der har
veeret afholdt licitation pa sasom Nord 2 og Syd 2. Efter overfgrsel af budget fra Syd 4 til Syd 3 forventes
overskridelsen pa Syd 3 at vaere 5-11 mio. kr. afheengigt af de endelige maengdereguleringer. Nar overskridelsen er
endeligt beregnet, vil restbelabet blive overfort fra justeringsreserven.

Andring af udbudsomrade Syd 3 og Syd 5

Det indstilles, at der flyttes to bygninger fra udbudsomrade Syd 3 til Syd 5. Dette sker, da det er mere
hensigtsmaessigt at opfare disse i forbindelse med Syd 5 — bade af hensyn til tidsplan og byggetakt. Denne flytning
betyder, at der flyttes 95,3 mio. kr. fra Syd 3 til Syd 5 og et areal pa 5.430 kvadratmeter.



Opsummering af andringer Syd 3

Den samlede aendring for Syd 3 er en reduktion af bevilling pa 81,1 mio. kr. Det betyder falgende:

Tabel 1. Status Svd 3

1.000 kr. {(Indeks 120,5)

Rarmmen Svd 3 385.703
Forhaielse sfa. Syd 4 14.208
Reduktion sfa. flytning S3 til 55 -95.335
Rammen til Syd 3 herefter 304.576

Bevillingsaendringer og finansiering

Der s@ges ikke om en forhgjelse af bevillingen til Syd 5 pa nuveerende tidspunkt, da udarbejdelse af projektforslag
for de funktioner, som allerede er en del af Syd 5 ikke er afsluttet. Derfor vil 2endringen af budgettet fremsta i

vedlagte anlaegsoverslag.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering

Radighedsbelsh

Flerarig
anlegs- 2014, 2015, 2016, 2017, 2018,
bevilling* indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 1340 134,0 1340 134,0 134,0
Beuvillingsendringer?®
Underprojekt Syd 3 -90.216 -58.670 -31.546
Underprojekt Syd 4 -15.800 -15.800
Bevillingseendringer i alt -106.016 0 -55.670 -47.346 0
Finansiering
Fulje, DNU 55.670 47.5346
fEndring af anlagsbevilling 106.016
Finansiering i alt 106.016 0 S55.670 47,346 1]
Total 1] 0 1] 1] 1]

'ridighedsbeldbene er forst disponible, nir regionsridet har givet bevilling il et anleegsprojekt
“+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter og + = reducerede indtagter

Pulje til DNU-projektet

Med bevillingseendringerne pa neervaerende dagsorden udgear puljen til DNU herefter falgende i arene 2014-2018:

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018

Pulje, DMU -7.592 6.578 153.954 381.252 103.153
Flytning 53 og 54 1] 568.670 47,346 0 1]
Rest, Pulje til DNU {udgifter) -7.592 65.248 231.300 381.252 103.153

Puljen til DNU bestar af radighedsbelgb til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de
enkelte ar, der endnu ikke er sggt bevilling til. Samlet har der veeret afsat en pulje svarende til den gkonomiske

ramme for DNU-projektet.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.




Punkt 4: DNV-Gedstrup: Bevilling til delprojekt 4 og 7
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DNV-Gadstrup: Bevilling til delprojekt 4 og 7

RESUME

Den 3. december 2013 blev et projektforslag for den samlede etape 1 af DNV-Ggdstrup godkendt af
regionsradet. Nu foreslas det, at der gives bevilling og afseettes radighedsbelab til to delprojekter, der indgik i
projektforslaget. Det drejer som om delprojekt 4, der omhandler rahus samt delprojekt 7, som omhandler
preefabrikerede badekabiner. Delprojekt 4 har en anlaegssum pa 290,8 mio. kr. (indeks 120,5), mens
delprojekt 7 har en anleegssum pa 20,8 mio. kr.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der gives bevilling pa 290,8 mio. kr. til delprojekt 4 (rahus) og pa 20,8 mio. kr. til delprojekt 7 (praefabrikerede
badekabiner) i DNV-Ggdstrup projektet,

at der afsaettes radighedsbelgb jf. tabel 2, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 7. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Med udgangspunkt i det godkendte projektforslag for den samlede etape 1 af DNV-Ggdstrup fremleegges nu to
delprojekter til godkendelse med henblik pa at fa givet bevilling og afsat radighedsbelgb. De to delprojekter
omhandler rahus (DP4) og preefabrikerede badekabiner (DP7).

Delprojekterne DP4 og DP7 er p.t. under hovedprojektering. DP4 har en samlet anleegssum pa 290,8 mio. kr.
(indeks 120,5), og DP7 har en samlet anleegssum pa 20,8 mio. kr. (indeks 120,5).

Nedenstaende arbejder er indeholdt i de to delprojekter.
DP4-Rahus:

Byggepladsarbejder

Betonarbejder
« Betonelementleverance og montage

Stalarbejder

Montage af preefabrikerede badekabiner ekskl. installationsmaessige tilslutninger, der udfgres i andre
delprojekter (DP8-DP10).

Delprojektet er et tvaergaende delprojekt, der omfatter rahuset over terreen for hele etape 1.
DP7-Preefabrikerede badekabiner:

o Leverance af feerdige badekabiner inkl. installationer, sanitet, indvendige overflader og udstyr i kabinen.

Som det var beskrevet i det samlede projektforslag for etape 1, vil preefabrikerede badekabiner betyde en ensartet



kvalitet af det udfgrte arbejde og veere med til at reducere byggetiden. Der er tale om badekabiner, der lever op til
alle de kvalitetsmaessige krav, der er til baderum i et hospital.

Delprojektet er et tvaergaende delprojekt, der omfatter praefabrikerede badekabiner i
sengeomrader i sengetarne for hele etape 1. Montage af praefabrikerede badekabiner er
indeholdt i DP4 Rahus.

Udbudsform
DP4 og DP7 udbydes i to storentrepriser, der er geografisk afgraenset i henholdsvis en "entreprise nord" pa 41.222
kvadratmeter og "entreprise syd" pa 53.667 kvadratmeter. Se opdeling pa bilag med oversigtsplan.

Delprojekterne samles saledes i to storentrepriser, der indeholder savel arbejder fra delprojekt DP4 (Rahus) og fra
delprojekt DP7 (Preefabrikerede badekabiner). Indarbejdelse af DP7 i udbud af DP4 er sket ud fra vurderinger af de
mest optimale konkurrencevilkar for indhentning af tilbudspriser for praefabrikerede badekabiner. Antallet af
leverandgrer af badekabiner i Danmark er ret begraensede, og det er vurderingen, at antallet af anmodninger om
preekvalifikation pa denne leverance vil veere begraenset til disse fa leverandgrer. Ved at indarbejde leverancen i
rahusentrepriserne, gives der rahusentreprengrerne mulighed for bedre at afsgge markedet — ogséa udenfor
Danmark, hvor der findes flere potentielle leverandgrer, der traditionelt leverer til det danske marked gennem
rahusentreprengrer.

De to storentrepriser udbydes i begraenset udbud efter preekvalifikation i henhold til EU's udbudsregler.
Tildelingskriterie ved udbud vil veere laveste pris.

Sociale klausuler
ILO-konvention nr. 94 vedrgrende arbejdsvilkar vil veere gaeldende for udbud ligesom
udbuddet vil indeholde Region Midtjyllands "Klausul om anvendelse af praktikanter”.

Tidsplan
Hovedterminer for DP4 og DP7 er fglgende:

o Preekvalifikation 15.05.2014 — 20.06.2014.
o Udbud, stand-still, maengdeverificering og kontrahering 11.08.2014 — 31.10.2014.
o Udferelse 12.01.2015 — 12.04.2016.

Anlzegsbudget
Anleegsbudgettet for DP4 og DP7 er baseret pa det samlede anleegsbudget i projektforslaget for etape 1. Der
ansgges om bevilling til DP4 pa 290,8 mio. kr. (indeks 120,5) og en bevilling til DP7 pa 20,8 mio. kr. (indeks 120,5).

Tabel 1: Anlaegsbudget for DP4 og DP?Z, indeks 120,5
DP4 DP7 I alt

Barende konstruktioner 259,h 259,6
Arkitektarbejder inkl. installationer og fast inventar 18,6 18,6
Reserver

Udfdrelsesrisiko 3% 7.8 0,6 8,4
Entreringsrisiko 4% 10,4 0,7 11,1
Uforudseelige 5% 13,0 0,9 13,9
I alt 290,8] 20,8 311,6

I nedenstaende tabel 2 fremgar bevilling, radighedsbelgb og finansiering:



Tabel 2. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering
Flerarig Radighedsbelgh
anlegs- z014, 2015, z018, 2017, Z018,
bevilling* indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 134,0 134,0 134,0 134,0 134,0
Eevilfingssndringer®
Delprojekt 4 R&hus 323.379 u] 215,734 107.645 u]
Delprajekt 7 Pra-fab 23.130 0 15.565 7.562 0
Bevillings®ndringer i alt 346.509 0 Z31.302 115.207 0
Finansiering
Pulie, DMV {udgift) 0 o|  -z3i.s02| -115.207 0
fEndring af anlaegsbevilling -346.509
Finansiering i alt -346.509 0 -231.302 -115.207 i]
Total 1] 1] 1] 1] o
'Ridighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlegsprojekt
i+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = ggede indtaeagter 0g + = reducerede indtagter

Tallene i tabellen er angivet i arets aktuelle indeks. | vedlagte bilag fremgar det, at bevillingstabellens tal svarer til

indstillingens, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.
Der er endvidere vedlagt et anlaegsoverslag for hele DNV-Ggdstrup-projektet.

Pulje til DNV-Godstrup-projektet

Med bevillingseendringerne pa neervaerende dagsorden udgear puljen til DNV-Gadstrup herefter falgende i arene

2014-2018:

Tabel 3. Finansiering af DNY projekter

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Pulje, DNY 1.454 723.922 TE2.968 513.4587 665,611
Delprojekt4 og 7 u] -231.30z2 -115.207 1] u]
Rest, Pulje til DNY {udgifter) 1.454 492.620 647.761 513.487 665.611

Puljen til DNV-Ggdstrup bestar af radighedsbelgb til brug for DNV-Gadstrup-projektet. Restpuljen er et udtryk for,
hvor stor en sum i de enkelte ar, der endnu ikke er s@gt bevilling til. Samlet har der veeret afsat en pulje svarende til
den gkonomiske ramme for DNV-Ggdstrup-projektet.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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DNV-Gadstrup: Orientering om planer for kekken og kiosk

RESUME

Herning Kommune har kontaktet Hospitalsenheden Vest om muligheden for at etablere et feelles kakken i
Gadstrup, som bade kan levere mad til hospitalet og til kommunens institutioner. Administrationen vil fortsaette
dialogen med Herning Kommune for at unders@ge, om der vil veere rationale for et feelles kakken og om
samarbejdskonstruktionen er juridisk mulig.

Samtidig gives der i denne sag en orientering om, at Hospitalsenheden Vest vil foretage en afpravning af
markedet for kioskfunktionen i hospitalet for at fa vurderet hvilken kioskform, der vil vaere mest optimal for
hospitalet.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen om planerne for kgkken og kiosk i DNV-Ggdstrup tages til efterretning.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 7. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Muligt samarbejde om kgkken

Forretningsudvalget blev den 19. marts 2014 orienteret om, at Herning Kommune har rettet henvendelse til
Hospitalsenheden Vest om et muligt samarbejde om et kakken i Gadstrup. Et kekken, der bade vil kunne levere
mad til hospitalet og til kommunens institutioner. Regionsradet blev efterfalgende orienteret pr. mail om sagen. Det
notat, som blev omdelt til forretningsudvalget og sendt til regionsradet, er vedlagt som bilag.

Hovedpunkter i et muligt samarbejde om kgkken er oplistet nedenfor:

o Hospitalsledelsen har tilkendegivet overfor Herning Kommune, at der er interesse for at afsgge mulighederne
for et formaliseret samarbejde i forhold til samdrift med anden akter, herunder interesse i et muligt samarbejde
med en eller flere kommunale enheder.

o Hvis hospitalet indgar i et samarbejde med en anden partner, er det vigtigt, at dette sker pa markedsmaessige
fordelagtige vilkar. Derfor vil der skulle gennemfares et egentligt formelt udbud af kekkendriften med mulighed
for kontrolbud af enhedens og eventuelt kommunens egen kgkkenfunktion.

o Repraesentanterne fra Herning Kommune har meddelt, at en privat investor/konsortium har rettet henvendelse
til kommunen i forhold til blandt andet mulig finansiering af bygninger og drift af funktionen.

o Hospitalsledelsen har tilkendegivet overfor kommunen, at safremt det er muligt at etablere en
virksomhedskonstruktion, hvor den kommunale del af anlaegsudgiften finansieres af ekstern partner, er det en
mulig option. Der indgar et kakken i det kvalitetsfondsfinansierede projekt, hvorfor det ikke vil vaere attraktivt
for regionen at fa en ekstern part til at finansiere regionens del af det feelles kakken. Regionen vil i sa fald blive
palagt at tilbagebetale et belgb svarende til anlaegsudgiften til staten.

Administrationen vil fortsaette dialogen med Herning Kommune for at afklare, om der vil veere rationale i et feelles
kakken, og om det er juridisk muligt at finde en egnet samarbejdskonstruktion. Samtidig vil der blive afsat et areal pa
matriklen i Gadstrup ved siden af det planlagte hospitalskgkken, hvor en eventuel udvidelse af kakkenet med
kommunens andel kan veere. Dermed kan planleegningen af det samlede hospital fortsaette, uanset om der bliver
indgaet en aftale om feelles kakken med Herning Kommune eller ej.



Kiosk

| Hospitalsenheden Vest er der kioskfunktion pa matriklerne i Herning og Holstebro. Disse kiosker er placeret med
arealer i vestibulen/foyeren og har et varesortiment, som er det normale for kioskfunktioner. Dette omfatter herunder
salg af blomster, aviser og ugeblade, fedevarer og enkelte gaveartikler.

De nuvaerende kiosker er aftalt pa lejebasis med ekstern part, og disse eksterne parter har i en arreekke haft denne
kioskfunktion pa hospitalerne. Samarbejdet fungerer efter formalet, og begge parter er tilfredse.

Kioskerne er en naturlig del af hospitalsdriften, og det vurderes at vaere et aktiv for bade patienter, pargrende,
personale samt andre gaester pa hospitalerne.

| forbindelse med planleegning af det kommende hospital i Ggdstrup, teenkes der pa samme made afsat et areal til
kioskformal, og dette areal teenkes centralt placeret i foyeren.

Hospitalsledelsen er blevet kontaktet af flere eksterne firmaer/organisationer, som har gnsket at praesentere
forskellige kioskformer med det formal at drive kioskfunktion pa det nye hospital i Ggdstrup pa lejebasis.

Der pateenkes at blive gennemfgrt en egentlig afsegning af markedet for kioskfunktion, saledes at de
markedsmeessige muligheder for optimale kioskformer kan blive genstand for en afpravning. Denne afklaring af
markedet for kioskfunktion vil blive foretaget i tide til, at emnet kan veaere afklaret i takt med, at byggeriet af etape 1
bliver gennemfart. Derved vil kioskfunktionen vaere etableret i forbindelse med ibrugtagning af etape 1.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Bevilling til HPFl-anlaeg, medicinrum og kelerum pa regionens hospitaler

RESUME

Der er et behov for investeringer i HPFI (fejlstramsafbryder), medicinrum og k@lerum pa regionens hospitaler.
Investeringerne skal blandt andet gennemfares af hensyn til myndighedskrav og kvalitetskrav. De samlede
investeringer belgber sig til 103 mio. kr., og de skal gennemfgres i 2014, 2015, 2016 og 2017.

Sagen blev behandlet i forretningsudvalget den 11. marts 2014. Her blev sagen udsat, da forretningsudvalget
gnskede at fa neermere undersggt, om det var muligt at undga investeringerne pa de matrikler, der fraflyttes.

Der fremlaegges nu en sag, hvor det foreslas, at hver hospitalsenhed — eksklusiv de matrikler der fraflyttes - far
henholdsvis en anleegsramme og en driftsramme til formalet. Det belgber sig i alt til 89,8 mio. kr. | 2014
finansieres udgifterne via anleegsbudgettet, mens udgifterne finansieres af driftsbudgettet i 2015, 2016 og
2017. Administrationen vil pa ny indga i dialog med de relevante myndigheder for at unders@ge, om der kan
indgas aftale om dispensation for investeringerne for de matrikler, der fraflyttes. Regionsradet vil efterfalgende
fa forelagt en sag om dette.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at de afsatte bevillinger og radighedsbelgb til investeringer i HPFI samt renovering af medicinrum og kalerum pa
regionens hospitaler, eksklusive matrikler der fraflyttes jf. tabel 2 og tabel 3, godkendes.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 7. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Der er pa tveers af regionens hospitaler identificeret et behov for at investere i HPFl-anleeg, medicinrum og kalerum.
Det indgik ligeledes i den reviderede investeringsplan, som regionsradet godkendte den 19. marts 2014.

Sagen blev behandlet i forretningsudvalget den 11. marts 2014. Her blev sagen udsat, da forretningsudvalget
gnskede at f4 naermere undersggt, om det var muligt at undga investeringerne pa de matrikler, der fraflyttes.

For at sikre fremdrift i de investeringer, der skal foretages pa matrikler, der ikke fraflyttes, foreleegges der hermed en
sag vedrgrende disse matrikler. | denne sag foreslas det, at der i alt gives bevillinger for 89,8 mio. kr. |
bevillingsskemaerne vil det fremga, hvilke bevillinger de enkelte hospitalsenheder skal have, og i hvilke ar
radighedsbelgbene skal afsaettes.

Administrationen vil pa ny indga i dialog med de relevante myndigheder for at undersgge, om der kan indgas aftale
om dispensation for investeringerne pa de matrikler, der fraflyttes. Regionsradet vil efterfglgende fa forelagt en sag
om dette. De investeringer, der skal foretages pa matrikler, der fraflyttes (Risskov, Herning og Holstebro), udger i alt
13,2 mio. kr.

HPFl-anlaeg

I henhold til Steerkstreamsbekendtgarelsen skal alle el-installationer op til 20 ampere veere sikkerhedsbeskyttet med
HPFIl-afbryder (fejlstramsafbryder). Formalet er: "at hgjne sikkerhedsniveauet i eksisterende elektriske installationer.
Automatisk afbrydelse af forsyningen, nar der opdages en fejlstrem, kan beskytte mod elektrisk stad, ligesom det i
mange tilfaelde kan forhindre en brand i at opsta i de elektriske installationer”.

Danske Regioner har haft flere mgder med Sikkerhedsstyrelsen, der forvalter lovgivningen pa el-omradet. Det har
resulteret i, at regionerne fik mulighed for at sage om fritagelse for udskiftning af eksisterende anlaeg blandt andet



under hensyn til, at flere af de nuvaerende hospitalsbygninger forlades, nar nybyggerierne ibrugtages. Der har veeret
indsendt ans@gninger fra alle regionens hospitaler, og der er pa den baggrund givet dispensationer for Aarhus
Universitetshospital (Ngrrebrogade og Tage Hansens Gade) samt delvis dispensation til Hospitalsenheden Vest.

For Region Midtjylland betyder det, at der inden udgangen af 2017 skal foretages vaesentlige investeringer i HPFI-
anlaeg. Det samlede investeringsbehov i Region Midtjylland, eksklusiv matrikler der fraflyttes, til HPFI-anlaeg belgber
sig til 56,57 mio. kr.

Medicinrum

Der er ligeledes behov for at investere i en reekke medicinrum pa regionens hospitaler for at kunne leve op til
geeldende kvalitetskrav. Vedrgrende medicinrum har de enkelte hospitaler i samarbejde med hygiejne-, og
arbejdsmiljgrepreesentanter og hospitalsapotekerne gennemgaet alle medicinrum men henblik pa afklaring af, hvad
der skal gennemfgres, for at rummene opfylder kravene til indretning af medicinrum. Af alle utilsigtede haendelser,
der indberettes fra hospitalerne, kan ca. 33 % af haendelserne henfgres til handtering af medicin (fejimedicinering).
Derfor er det vigtigt, at medicinrummet er indrettet optimalt. Det samlede behov for investeringer i regionen,
eksklusiv matrikler der fraflyttes, belgber sig til i alt 21,27 mio. kr.

Kolerum

Endelig skal der foretages investeringer i en raekke kglerum. Med virkning fra 1. januar 2010 er reglerne for
anvendelse af R22 som kelemiddel pa kaleanlaeg blevet skaerpet. Pr. 1. januar 2015 bliver det helt forbudt at
anvende R22 som kglemiddel. Det betyder, at en lang reekke kgleanlaeg ved hospitalerne i Region Midtjylland skal
udskiftes inden 2015, idet de benytter det pagaeldende middel. Det samlede behov i regionen, eksklusiv matrikler
der fraflyttes, udger 9,62 mio. kr.

Generelt for investeringerne
Projekterne vil blive udbudt af de enkelte hospitalsenheder i afgraensede dele og under hensyntagen til
retningslinjerne i regionens byggeregulativ. Tildelingskriteriet for udbuddene vil veere laveste pris.

Investeringerne vil ligeledes opfylde retningslinjerne i Agenda 21 i forhold til totalgkonomi og baeredygtighed. Det har
primeert veeret ud fra et sikkerhedshensyn, at der skal ske investeringer i HPFI, medicinrum og kglerum. Dog
forventes det ogsa, at investeringerne i medicinrum og kalerum kan resultere i begreensede energigevinster.

@konomi

Investeringerne pa regionens hospitaler, eksklusiv matrikler der fraflyttes, i HPFI, medicinrum og kelerum belgber sig
til i alt 89,8 mio. kr. Det starste investeringsbehov er pa Aarhus Universitetshospital (ekskl. Risskov). Det drejer sig
kun om investeringer pa Skejby-matriklen, da de gvrige matrikler under universitetshospitalet er blevet fritaget og
skal fraflyttes indenfor fa ar.

Det fremgar af nedenstaende tabel 1, hvorledes finansieringen af de samlede udgifter pa tveers af hospitalerne er
foreslaet. Det falger den fleksible handtering af mindre anskaffelser mv. pa henholdsvis anleegsbudgettet og
driftsbudgettet, som er beskrevet i den reviderede investeringsplan pa samme dagsorden. 23,8 mio. kr. finansieres
af anleegsbudgettet i 2014, mens i alt 65,9 mio. kr. finansieres via driftsbudgettet i arene 2015-2017.

Tabel 1. Oversigt over finansiering af HPFI, medicinrum og kelerum

Samlet
1.000 kr. SUm 2014 2015 2016 2017
:I';FI' medicinnuni pg; kalgrum:i §9.750 23.835 17478 37.123 11,315
Finansiering
Finansiering fra anleegsbudgettet -23.835 -23.835
Finansiering fra driftsbudgettet -65.915 -17.478 -37.123 -11.315
Finansiering i alt -89.750 -23.835 -17.478 -37.123 -11.315
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

De afsatte radighedsbelab fglger ligeledes princippet i den reviderede investeringsplan om, at 25 % af de indmeldte

gnsker fra hospitalerne flyttes til det efterfglgende ar.

| tabel 2 vises det, hvorledes anleegsbevillingen til de enkelte hospitalsenheder i 2014 foreslas fordelt. Puljen i 2014
vil herefter, under hensynstagen til de gvrige anlaegssager pa samme dagsorden, veere pa 164,1 mio. kr.




Tabel 2. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering {anlaeg).
Flerarig Radighedsbelgb
anleqgs- z014, 2015, 20186, z017,
1.000 kr. bevilling' || indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 1340 | indeks 134,0
Bevillingssndringer
Hnspltalsenhed lHnrsens: HFFI, 4.049 4.049
kdlerurn og medicinrum
Hospitalsenheden Randers og
Grenaa: HFFI, k@lerum og 4,787 4.787
rmedicinrum
Hnspltalsenhed .Mldt: HFFI, 4.500 4.500
kglerurn og medicinrum
Aarhus Universitetshospital:
HPFI, medicinrum og kadlerum L300 0500
Bevillingsandringer i alt 23,835 23.835 0,0 0,0 0,0
Finansiering
Pulie til anleegsprojekter i 2014 -23.839
fEndring af anleegsbevilling -23.835
Finansiering i alt -23.835 -23.835 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
'Ridighedsbelgbens er farst disponible, nar regionsridet har givet bevilling til et anlsgsprojelt
+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = ggede indtaegter 0g + = reducerede indtegter

Endelig fremgar det af tabel 3, hvorledes udgifterne til HPFI, medicinrum og kglerum for de enkelte hospitalsenheder
finansieres via driften. Finansieringen sker via puljen til driftsanskaffelser i investeringsplanen i henholdsvis 2015,

2016 og 2017.

Tabel 3. Oversigt over bevilling og finansiering {drift).

1.000 kr., Drift 2014 | Drift 2015 | Drift 2016 | Drift 2017 | Drift 2018
2014 p/fl Udgift Udgift Udgift Ldgift Udgift
BeuifiingssEndringer

Huspltalsenhet_:l Horsens: HPFI, 2 632 7 148 2 240

kglerurn og medicinrum

Hospitalsenheden Randers og

Grenaa: HPFI, kglerum og medicinrum 3096 4.48 1483
Husplt_al_senhed Midt: HPFI, kalerum 3.000 4673 1458

oq rmedicinrum

Aarl_'ll._ls Universitetshospital: HPFI, 5.750 20155 6135

medicinrum og kalerum

Bevillingsendringer i alt 0,0 17478 37.123 11.315

Finansiering

!:‘LI|_'|E.' til !:Irlf'tsanskaffelser i AT ATE 37123 41,315
inwesteringsplanen

Finansiering i alt 0,0 -17.4785 -537.123 -11.515

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0

'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter og + = reducerede indtagter

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Patientkontorets arsberetning 2013

RESUME

Efter sundhedsloven skal Patientkontoret udarbejde en arsberetning for sin virksomhed.
Arsberetningen indeholder oplysninger om Patientkontorets aktiviteter og saerlige fokusomrader for 2013.
Arsberetningen skal fremsendes til sundhedsministeren.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Patientkontorets arsberetning tages til efterretning.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 7. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Patientkontorets arsberetning samler op pa de aktiviteter og indsatser, der er arbejdet med i Igbet af aret. Det er
ogsa i arsberetningen, at man finder naermere beskrivelser af omfanget og karakteren af de henvendelser, som
Patientkontoret har modtaget.

| arsberetningen for 2013 kan det seerligt fremheeves, at der er sket et mindre fald i henvendelser til Patientkontoret.
Der har séledes veeret 23.158 henvendelser til Patientkontoret i 2013 mod 26.650 henvendelser i 2012. Arsagen
skal primeert sgges i indfgrelsen af den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg. Denne har betydet, at fristen for
behandling pr. 1. januar 2013 er aendret fra en til to maneder for alle patienter, der ikke har en alvorlig sygdom, og
som felge heraf har Patientkontoret oplevet at modtage faerre henvendelser fra patienter, der gnsker sig omvisiteret
til behandling i privat regi.

Pr. 1. september 2013 blev retten til hurtig udredning indfert. Patientkontoret har veeret involveret i den administrative
implementering, herunder tilretning af patientkommunikationen og tilpasning af det administrative patientflow mellem
sygehusene.

Derudover har Patientkontoret blandt andet arbejdet med ekspedition af klager til Patientombuddet, hvor
Patientkontoret formidler klagerne videre til hospitalerne og samler op i forhold til afholdte dialogsamtaler i
samarbejde med den gvrige administration.

Arsberetningen vil efterfalgende veere tilgaengelig pa Region Midtjyllands hjemmeside via dette link:
http://www.regionmidtjylland.dk/sundhed/behandling/patientkontoret/patientkontoret/informationsmateriale?

Regionsradet skal ikke godkende arsberetningen, men den forelsegges til orientering inden fremsendelse.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Quist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Arsrapport 2013 for Den Regionale Laegemiddelkomité i Region Midtjylland

RESUME

Arsberetningen beskriver arbejdet i Den Regionale Leegemiddelkomité i 2013 samt hvilke kommende
opgaver og indsatser, der venter i 2014.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at arsrapporten 2013 for Den Regionale Leegemiddelkomité i Region Midtjylland tages til orientering.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 7. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedregrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit magde den 9. april 2014 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Susanne Gaarde og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud har pa sit mgde den 8. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Carl Johan Rasmussen, Mette Valbjgrn, Marianne Carge og Birgitte Svenningsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Den Regionale Laegemiddelkomite har igen i 2013 vaeret optaget af at fa implementeret de mange nationale
anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS). Der er i lgbet af aret blevet tilfgrt vaesentligt
flere ressourcer til omradet, idet der er etableret to analysegrupper, hospitalsanalysegruppen og
praksisanalysegruppen. Begge analysegrupper har haft fokus pa at fa overblik over forbrug og indsatser, saledes at
der fremover er bedre muligheder for at handle proaktivt.

Den Regionale Laegemiddelkomités specialistgrupper har vaeret under omorganisering, og der er nu skabt en
organisation, som sikrer, at der bliver gget samarbejde mellem Den Regionale Laegemiddelkomité,
specialistgrupperne, specialeradene og PLO-Midtjylland (Praktiserende Laegers Organisation). Den Regionale
Laegemiddelkomité er i samme forbindelse udvidet med et medlem fra de privatpraktiserende speciallaeger.

Den Regionale Laegemiddelkomités hidtidige specialistgrupper og arbejdsgrupper har veeret i gang. Den Regionale
Laegemiddelkomité har brug for specialister til at Izse konkrete opgaver.

Den Regionale Leegemiddelkomité har i det forgangne ar haft forskellige temaer og gaester pa maderne for at give
tid til en dybere indsigt i omraderne. Temaerne var i 2013 Faelles Medicinkort, datamuligheder og psykiatri.

Den Regionale Laegemiddelkomité vil i 2014 fortsat have fokus pa kvalitetsudvikling med en forelgbig liste over
arbejdsindsatser i 2014.

Implementere yderligere nye behandlingsvejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS)
og Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS). Hospitalsanalysegruppen vil fortsat have fokus
pa implementeringen og monitoreringen af nye eller opdaterede vejledninger fra RADS og KRIS.

Labende iagttage faktorer med indflydelse pé leegemiddelforbruget, f.eks. tilskudsaendringer og patentudiab.
Praksisanalysegruppen vil fortsat falge med i udviklingen af leegemiddelforbruget pa praksisomradet og have gje for




forbrug, der er uhensigtsmaessigt.

Videreudvikle samarbejdet med specialistgrupper og specialerdd om behandlingsvejledninger. Efter
omorganiseringen af specialistgrupperne vil Den Regionale Laegemiddelkomité fokusere pa at etablere et bedre og
teettere samarbejde med specialistgrupperne, blandt andet om udarbejdelsen af regionale behandlingsvejledninger.

Initiere samarbejde med privatpraktiserende specialleeger i psykiatri.

Fokus pa udvalgte temaer til mgderne i Den Regionale Laegemiddelkomité. Der vil i 2014 fortsat veere
temadreftelser pa mgderne i Den Regionale Leegemiddelkomité for at sikre, at der afseettes tid til fordybelse. Et
eksempel pa en temadrgftelse er patientsikkerhed.

Videreudvikle samarbejdet med embedslaegeinstitutionen omkring afhaengighedsskabende medicin.

Planleegge og etablere mere effektiv indberetning af bivirkninger. Den Regionale Leegemiddelkomité arbejder, i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen, pa at forenkle indberetningen af bivirkninger ved at udarbejde en Igsning, der
muliggar indberetning af bivirkninger direkte fra Regionens EPJ-system til Sundhedsstyrelsen.

Fokusere pa rationel farmakoterapi, herunder polyfarmaci, overmedicinering af afhaengighedsskabende
leegemidler og seponering. Den Regionale Laegemiddelkomité vil ogsa i 2014 pa baggrund af
lzegemiddelforbrugsdata ivaerksaette indsatser af patientsikkerhedsmeessig- og/eller gkonomisk karakter.

Udarbejde vejledning m.v. om dosisdispensering. Den Regionale Leegemiddelkomité har nedsat en
arbejdsgruppe med det formal at finde Igsninger, der sikrer optimal og ensartet anvendelse af dosisdispensering i
samarbejdsfeltet mellem almen praksis, hospitalerne, hjemmeplejen og apotekerne.

Udarbejde vejledning om ordination af leegemidler i praksissektoren (Basislisten).
Formidle Leegemiddelkomiteens arbejde. Den Regionale Leegemiddelkomité vil i 2014 have fokus pa formidling af
komitéens arbejde til komitéens interessenterne.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Godkendelse af helhedsplan; Skive Sundhedshus

RESUME

Der er udarbejdet helhedsplan for Skive Sundhedshus i forleengelse af Region Midtjyllands budgetforlig 2014.
Det indstilles, at helhedsplanen godkendes, og at der udmgantes 4 mio. kr. i 2014 og 2015 til etablering af nye
og forbedrede adgangsforhold pa Skive Sundhedshus.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Helhedsplanen for Skive Sundhedshus godkendes,

at der gives bevilling og radighedsbelgb til delprojekt vedrgrende forbedrede adgangsforhold til Skive
Sundhedshus, jf. tabel 3, og

at radighedsbelgb finansieres jf. tabel 3.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 7. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud har pa sit mgde den 8. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget opfordrer
styregruppen for sundhedshuset til at udarbejde en kommunikationsstrategi for
helhedsplanen.

Carl Johan Rasmussen, Mette Valbjgrn, Marianne Carge og Birgitte Svenningsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.

| forbindelse med Region Midtjyllands budgetforlig for 2014 besluttede regionsradet, at der skulle udarbejdes en
helhedsplan for Skive Sundhedshus og i den forbindelse afsaettes 4 mio. kr. til bygningsmeessige aendringer pa
Skive Sundhedshus.

Der er nu udarbejdet en helhedsplan for Skive Sundhedshus, som indstilles til regionsradets godkendelse, med
indstilling om udmentning af ovennaevnte 4 mio. kr. i 2014 og 2015.

Baggrund og formal

Skive Sundhedshus blev indviet i foraret 2011 efter ombygning af det tidligere Regionshospitalet Skive. Hermed
kunne der ske en samling af de vigtigste aktarer i det neere sundhedsvaesen; praktiserende lseger, kommune,
patientforeninger og nzere hospitalsfunktioner. P& hospitalsomradet ligger ogsa Hospice Limfjord samt bygninger,
der anvendes af Regionspsykiatrien.

Skive Sundhedshus har fungeret i naesten tre ar, og der er et behov for at foretage visse bygningsmeessige
justeringer og tilpasninger, som understatter de samarbejder, funktioner og aktiviteter, som er udviklet i
sundhedshusets levetid.

Den overordnede ambition for helhedsplanen er, at de samlede bygningsmeessige rammer bedst muligt skal
understgtte visionerne for Skive Sundhedshus som et sammenhangende, lettilgeengeligt sundhedstilbud.
Helhedsplanen forholder sig til den samlede matrikel i forhold til funktioner, adgangsforhold og parkeringsforhold pa
Skive Sundhedshus, med undtagelse af Hospice Limfjord. Helhedsplanens elementer er taeenkt sammen med et
feelles haveprojekt med Hospice Limfjord, og i det videre arbejde med planen skal de sikres en afstemning af de
enkelte elementer. Der skal sikres gode adgangsforhold og en optimal sammenheeng mellem Sundhedshuset og



udearealerne.

Helhedsplanen er udarbejdet i en arbejdsgruppe med deltagelse af den eksisterende styregruppe for Skive
Sundhedshus, samarbejdsgruppen og udviklingsteamet for Skive Sundhedshus, ligesom repraesentanter fra
administrationen, Hospitalsenhed Midt og Skive Kommune har veeret involveret i arbejdsgruppen. Som input il
helhedsplanen er gennemfgrt interviews med sundhedshusets brugere fra Skive Kommune og omegnskommunerne
og gruppeinterviews med medarbejdere i Skive Sundhedshus.

Det indstilles, at helhedsplanen godkendes som udgangspunkt for videre dialog og planleegning, og at der udmgntes
4 mio. kr. til forbedring af adgangsforhold til Skive Sundhedshus. Efterfalgende kan der med fordel opstartes en
proces med etablering af en café i 2015 efter neermere dialog med Skive Kommune. Det videre arbejde med
helhedsplanen forankres ved styregruppen for Skive Sundhedshus, hvor Skive Kommune, Hospitalsenhed Midt og
administrationen er repraesenteret. Psykiatrien vil blive inddraget i processen via samarbejdsgruppen og
administrationen. Styregruppen drgfter de videre muligheder og afsgger muligheder for finansiering.

Projekt vedregrende forbedrede adgangsforhold

Sundhedshusets hovedindgang og foyer er i dag preeget af trappeanlaeggets store niveauforskelle. Helhedsplanen
anbefaler, at der skabes et torv, som giver niveaufri adgang til hovedindgangen. Torvet hsenger sammen med
etablering af et dobbelthgjt rum, en ny foyer, som bade har kontakt til parken og til torvet/den nye forplads.

En forbedring af hovedindgangen og adgangsforholdene vil i seerlig grad komme sundhedshusets brugere til gavn,
idet de nuveerende adgangsforhold ikke er handicapvenlige. Skive Sundhedshus betjener dagligt adskillige patienter
til fysioterapi og genoptraening i regionalt savel som kommunalt regi, hvoraf mange er gangbesveerede eller
karestolsbrugere.

Lgsningen betyder, at et anretterkekken og en café efterfalgende kan etableres med umiddelbar adgang til hinanden
i omradet omkring hovedindgangen, som vil skabe en naturlig kerne i bygningsmassen. Den nuveerende kantine i
Skive Sundhedshus bruges i dag kun i begreenset omfang af husets brugere og medarbejdere, idet den er placeret
veek fra Sundhedshusets hovedbygninger. Helhedsplanens placering af et caféomrade og anretterkakken centralt i
hovedbygningen vil sikre et neert og lettilgeengeligt bespisningstilbud til sundhedshusets medarbejdere og brugere.
Der er dog pt. ikke fundet finansiering til denne etape.

Tidsplan for delprojekt vedrerende forbedrede adgangsforhold

Med godkendelse af dette punkt vil projektering forega i maj-juni 2014, der kan afgives tilbud i august, og udfarelse
vil ske fra september 2014 til januar 2015. Hermed forventes de nye adgangs — og foyeromrader at kunne tages i
brug i januar 2015.

Organisation og udbud af delprojekt vedrerende forbedrede adgangsforhold

Projektering af delprojektet vedrgrende adgangsforhold gennemfares i totalradgivning. Det foreslas, at opgaven
overdrages ved direkte tildeling til Arkitektfirmaet KPF, Viborg uden udbud, idet honoraret ikke overstiger
teerskelvaerdien pa 500.000 kr. Entreprengrarbejder foreslas udbudt i hovedentreprise, som begraenset udbud uden
preekvalifikation. Begrundelsen for valg af hovedentreprise er, at en meget stor del af arbejdet er jord-, beton— og
murerarbejde. Den foreslaede fremgangsmade for savel tilknytning af radgiver, som udbud af entreprengrarbejder er
i overensstemmelse med bestemmelserne i tilbudsloven og Region Midtjyllands Byggeregulativ.

Anlaegsgkonomi
| helhedsplanen er udarbejdet budget for anlaegsgkonomien for delprojekt vedrarende forbedrede adgangsforhold.
Tabel 1 herunder viser budgettet, fordelt pa underposter.

Tabel 1. Delprojekt vedrarende forberedende adgangsforhold; fordeling af underposter
1.000 kr. Belsb
Handvarkerudgifter til forbedring af adgangsforhold Ta0
Handvarkerudgifter til hovedindgangfoyer 2775
Hindveaerkerudgifter i alt 3.555
@vrige omkostninger til bl.a. leverandsr 445
I alt 4.000

Tabel 2 viser en oversigt over de i helhedsplanen foreslaede kommende etaper og de forventede omkostninger



forbundet hermed. Disse etaper er som anfgrt fortsat ufinansierede.

Tabel 2. Oversigt over kommende sager
Etaper Estimeret omkostning
3.a Resterende dbning, niveau 0, bygning 21 7580
3. b Bruger- og medarbejdercafézone i bygning 20 1.200
3.c Anretterkaklen | bygning 20 gs0
4, Sammenhang pa tveers af bygning 22723 ann
5. Aktivitetszone, byaning 20/21 a30
6. Parkering, samlet 4,160
8.690

@konomi og finansiering

Det indstilles, at der bevilges 4,0 mio. kr. i 2014 og 2015 til delprojekt vedrarende forbedrede adgangsforhold til
Skive Sundhedshus. De afsatte radighedsbelab falger princippet i den reviderede investeringsplan om, at 25 % af
de indmeldte ansker fra hospitalerne flyttes til det efterfalgende ar.

Tabel 3. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsgb og finansiering.

Flerarig R.adighedsbelgb

anlegs- 2014, 2015, 2016, 2017,
1.000 kr. bevilling’ indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Bewiingsandringer”
Delprojekt wedrgrende forbedrede
adgangsforhold; Skive Sundhedshus 000 =000 1,000
Bevillingseendringer i alt 4.000 3.000 1.000 i 0
Finansiening
Pulje til anlaeg -3.000 -1.000
Endring af anlagsbevilling -4.,000
Finansiering i alt -4.000 -3.000 -1.000 1] o]
Total 1] 1] 0 1] 1]
'RAdighedsbelgbene er fgrst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlssgsprojekt
'+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter og + = reducerede indtegter

Med udmeantningerne pa denne dagsorden resterer der 164,1 mio. kr. pa anleegspuljen i 2014.

Totalokonomi og Agenda 21

| det videre projekterings- og udfarelsesarbejde tages hensyn til beeredygtighed, energi- og miljgforhold, som
foreskrevet i Agenda 21. | forleengelse heraf vil det blive aktuelt at sammentaenke byggetakter med gennemfgrelse af
de ESCO-projekter, som planleegges pa Regionshospitalet Skive. | det videre projektforlgb vil disse hensyn blive
yderligere behandlet.

| forhold til totalakonomi laegges der i det videre arbejde vaegt pa, at konstruktioner og materialer er gennemtaenkte,
og at den bygningsmaessige struktur udnyttes optimalt. Et eksempel herpa er muligheden for at placere et
anretterkgkken og en café i samme niveau, hvilket sikrer gode driftsforhold, og som er muligt som fglge af
udgravningsarbejdet i forbindelse med de nye adgangsforhold. Helhedsplanen forholder sig yderligere til
bygningsdele, som fremadrettet kan saelges fra eller rives ned, hvilket forventes at mindske driftsomkostninger pa
disse bygningsdele. Det vurderes ikke, at der er en besparelse pa vedligehold af bygningerne, da der ikke har veeret
afsat budgetmidler hertil.

Driftsgkonomiske forhold knyttet til salg eller nedrivning af bygningsdele afklares yderligere, nar det bliver aktuelt i
senere projektfaser.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Etablering af MultifunC Midtjylland som delvist lukket dagninstitution

RESUME

Dagninstitutionen MultifunC Midtjylland @nskes etableret som delvist lukket d@gninstitution. Det giver ggede
muligheder for at forhindre remninger og for at skeerme de unge i et trygt miljg med specialuddannet
personale.

Det er kun kommuner, der har mulighed for at drive delvist lukkede institutioner, men Region Midtjylland har
netop modtaget dispensation fra Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale forhold til at drive
MultifunC Midtjylland som delvist lukket institution.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at  MultifunC Midtjylland etableres som delvist lukket dagninstitution.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit magde den 9. april 2014 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Susanne Gaarde og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

MultifunC Midtjylland er en dben dagninstitution beliggende i Aarhus Kommune, som falger det forskningsbaserede
MultifunC koncept. Malgruppen er unge i alderen 14-17 ar med svaere adfeerdsvanskeligheder som kriminalitet,
misbrug og destruktiv adfaerd.

Regionsradet blev den 25. september 2013 orienteret om, at MultifunC Midtjylland havde udfordringer med
belaegning og mange ramninger. Det blev samtidig taget til orientering, at en lgsningsmulighed var at arbejde videre
med muligheden for at konvertere MultifunC Midtjylland til en delvist lukket institution.

@nske om konvertering til delvist lukket institution

Institutionen har siden etableringen i oktober 2012 haft udfordringer med lav belezegning og mange remninger. Der
har veeret 15 anbringelser pa MultifunC Midtjylland, hvoraf 11 af dem er blevet afbrudt - hovedparten som fglge af
remninger. Mange af de unge er efterfglgende blevet anbragt pa sikrede institutioner.

Derfor gnskes det at etablere MultifunC Midtjylland som delvist lukket institution. Det vil give agede muligheder for at
forhindre remninger og vil kunne skaerme de unge i en begraenset periode i et trygt miljg med specialuddannet
personale. Der vedlaegges en beskrivelse af befgjelser for magtanvendelser ved konvertering til delvist lukket
institution.

En konvertering af MultifunC Midtjylland til delvist lukket institution giver mulighed for at tilbyde den mindst
indgribende behandling til malgruppen, da tilbuddet kan veere et alternativ til anbringelse pa en sikret institution.

Dispensation til drift af delvist lukket degninstitution

Det er kun kommuner, der kan etablere og drive delvist lukkede institutioner. Region Midtjylland har dog faet
dispensation fra Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold til at drive MultifunC Midtjylland som
en delvist lukket institution pa samme vilkar som en kommunal driftsherre. Dispensationen er vedlagt som bilag.

Dispensationen er givet specifikt til MultifunC Midtjylland og under forudseetning af, at institutionen drives i
overensstemmelse med principperne i MultifunC-behandlingsmodellen.

Hvad angar de unge, der allerede er anbragt pa institutionen, medfarer konverteringen, at anbringelsesstedet skal



godkendes i anbringelseskommunen, inden MultifunC Midtjylland bliver delvist lukket.

Institutionen er etableret i et samarbejde mellem Region Midtjylland, Aarhus og Herning kommuner samt
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen fungerer ogsa som gverste kvalitetsansvarlig for MultifunC-metoden. Bade Aarhus

og Herning kommuner samt Socialstyrelsen stgtter op om, at MultifunC Midtjylland gnskes konverteret til en delvist
lukket institution.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Regionalt-statsligt initiativ Gren Industrisymbiose (Indstilling fra Vakstforum)

RESUME

Regeringen og Veekstforum for Region Midtjylland har med vaekstpartnerskabsaftalen besluttet at etablere et
samarbejde om at fremme @get genanvendelse og ressourceeffektivitet, herunder Grgnne Industrisymbioser.
Det forste symbiose-initiativ blev gennemfgrt i 2013 med positive resultater.

Der gennemfares derfor i 2014-2015 et nyt symbiose-initiativ. Staten og den enkelte region finansierer
indsatsen med hver 925.000 kr. Desuden etablerer Erhvervsstyrelsen en virksomhedsrettet tilskudsordning pa
3,5 mio. kr. Der forventes en forlaengelse af initiativet i 2016.

Pa basis af de igangveerende aktiviteter i regionen inden for gran omstilling forventes mange virksomheder fra
Region Midtjylland at ville deltage.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 650.000 kr. i 2014 til Veeksthus Midtjylland til
initiativet Grgn Industrisymbiose (Bevillingen fordeles med 300.000 kr. i 2014 og 350.000 kr. i 2015), og

at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 275.000 kr. i 2014 til en teknisk-faglig konsulent, der
identificeres via et udbud varetaget af Erhvervsstyrelsen. (Bevillingen fordeles med 120.000 kr. i 2014 og
155.000 kr. i 2015).

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedragrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen og Torben Ngrregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Det landsdaekkende initiativ Grgnne Industrisymbioser gennemfgres i et samarbejde mellem Erhvervsstyrelsen/Grgn
Omstillingsfond og veaekstfora/regionerne og er en udmentning af Veekstpartnerskabsaftalen 2013 mellem regeringen
og regionerne. Initiativet gennemfares i 2014-2015 med mulighed for forleengelse i 2016 pa baggrund af evaluering i
2015.

Gren Industrisymbiose har til formal at fremme @get genanvendelse og ressourceeffektivitet og dermed understgtte
gren omstilling i erhvervslivet. Initiativet har fokus pa at skabe grenne industrisymbioser med udnyttelse af
overskydende materialer og affald mellem virksomheder.

Virksomhederne tilbydes et ressourcetjek og matchmaking. Indsatsen gennemfgres via en task force, der bestéar af
en koordinerende enhed i Erhvervsstyrelsen, regionen, en proces- og netvaerkskonsulent samt en teknisk-faglig
konsulent.

Gron Industrisymbiose i Region Midtjylland

Gren Industrisymbiose giver Region Midtjylland mulighed for at supplere og forsteerke indsatsen inden for gran
omstilling og cirkuleer gkonomi. | regionalt regi arbejdes der i forvejen med blandt andet Rethink Business og Grgnne
forretningsmodeller.

| et samarbejde mellem regionerne og Erhvervsstyrelsen gennemfartes et farste symbiose-initiativ med positive
resultater i 2013. Erfaringerne viser, at der er et stort uudnyttet potentiale for virksomheder ved at indga i
industrisymbiosesamarbejder. | Region Midtjylland har 60 virksomheder i 2013 faet kortlagt deres
ressourcestramme. Der er identificeret 14 match mellem virksomheder. Heraf har tre virksomheder i 2013 modtaget
tilskud fra Erhvervsstyrelsen til det videre samarbejde; yderligere ni ansggninger er indsendt. Disse behandles, nar



ny tilskudspulje abner i 2014; og endelig er der lavet to cases for match, hvor der ikke er s@gt om tilskud. Der er lavet
symbioser med udveksling af plast, tree, beton og varme.

Vaeksthus Midtjylland varetager i dag operatgrfunktionen pa Grgnne Forretningsmodeller, som ogsa gennemferes i
2014-2015. Grgnne Forretningsmodeller er i lighed med Gren Industrisymbiose et samarbejde mellem staten og
regionerne under Erhvervsstyrelsens Grgnne Omstillingsfond, der udmeanter flere af regeringens grgnne
omstillingsinitiativer.

| samarbejdsaftalen mellem regionerne og Erhvervsstyrelsen om Grgnne Industrisymbioser forudseettes taet
koordinering mellem indsatsen under Grgn Industrisymbiose og de gvrige muligheder under Grgn Omstillingsfond,
og koordinatoren skal kunne vejlede virksomhederne om de gvrige tilskudsmuligheder inden for gran omstilling bade
nationalt og regionalt.

| det nye Grgnne Symbiose-initiativ far Veeksthus Midtjylland som koordinator blandt andet til opgave at varetage
indledende kontakt til virksomheder; veere kontaktperson for erhvervsaktgrer som de lokale erhvervsrad,
virksomhedsnetvaerk inden for miljg, fagorganisationer med flere, der kan bidrage til at identificere og motivere
virksomheder til deltagelse i industrisymbioser; samt koordinere med andre initiativer og tilskudsmuligheder.

Udover koordinatorfunktionen skal der tilknyttes en teknisk-faglig konsulent til Grgn Industrisymbiose. Konsulenten
skal have faglige kompetencer i forhold til ressourceeffektivitet og miljgregulering og kunne vejlede virksomheder i at
anvende overskydende ressourcer mellem hinanden. Den teknisk-faglige konsulent identificeres via et udbud, der
foretages af Erhvervsstyrelsen.

Budget og finansiering

Erhvervsstyrelsen og Region Midtjylland samfinansierer det 2-arige initiativ "Grgn Industrisymbiose”. Region
Midtjylland indkgber i Veeksthus Midtjylland en koordinator og netveerkskonsulent for kr. 650.000 samt en teknisk-
faglig konsulent for kr. 275.000 via udbud varetaget af Erhvervsstyrelsen. Regionens samlede bevilling er pa kr.
925.000. Erhvervsstyrelsen medfinansierer pa den teknisk-faglige konsulent med kr. 925.000. Initiativets samlede
udgifter fordeles ligeligt mellem stat og region med hver kr. 925.000.

Herudover etablerer staten en tilskudsordning pa cirka 3,5 mio. kr., hvor virksomheder kan ansgge om tilskud til
indkab af teknisk, juridisk eller finansiel radgivning i forhold til at etablere industrisymbiosesamarbejder.

Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr. 2014 2015 Ialt
Budget

Koordinator- og netvaerkskonsulent Vaelksthus Midtjylland 300 380 650
Teknisk-faglig konsulent Region Midtiylland 120 155 275
Teknisk-faglig konsulent Erhvervsstyrelsen 420 505 Q25
Budget i alt G40 1.010 1.850
Finansiering

Reqgion Midtivlland - erhvervsudviklingsmidler -420 -505 -925
Erhwvervsstyrelsen -420 -505 -925
Finansiering i alt -G40 -1.010 -1.850
Total 0 0 0

Sagen blev behandlet pa Vaekstforums mgde den 5. marts 2014. Veekstforum besluttede, at indstille til regionsradet,
at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 925.000 kr. i 2014 til initiativet Gran Industrisymbiose.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Interactive Denmark (Indstilling fra Vakstforum)

RESUME

Interactive Denmark er en national satsning med fokus pa digitale virksomheder med internationalt
veekstpotentiale. Satsningen har til formal at lette adgangen til eksempelvis hgijt specialiserede og
internationalt orienterede accelerationsforlgb og venturekapital.

Interactive Denmark er saledes en overbygning pa Region Midtjyllands og Region Nordjyllands faelles
regionale satsning Shareplay og medfinansieres af Markedsmodningsfonden under Erhvervsministeriet.

Hovedformalet med Shareplay er at skabe innovationsbaseret vaekst i medievirksomhederne inden for
oplevelsesgkonomien, baseret pa @aget samarbejde pa tveers af brancheskel samt en staerkere kobling il
videninstitutioner.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 1,8 mio. kr. i 2014 til Komiteen for stiftelse af
Interactive Denmark i til gennemfarelse og forankring af det nationale initiativ Interactive Denmark.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrarende regional udvikling har pa sit megde den 9. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen og Torben Ngrregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Shareplay er blevet stiftende partner i Interactive Denmark. Region Midtjylland har sammen med Region Nordjylland,
Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune bakket op om etableringen og har i 2013 bl.a. indfgjet det i den
arlige vaekstpartnerskabsaftale med regeringen.

Mal for Interactive Denmark
Malet for Interactive Denmark er, at der over de naeste fem ar skabes 2.000 nye arbejdspladser, hvoraf de 750 er i
de kreative kernevirksomheder, de gvrige i besleegtede industrier.

Mindst lige sa vigtigt er malet om at styrke danske virksomheders konkurrenceevne ved at understgtte deres adgang
til de n@dvendige kompetencer i forhold til kreative digitale Igsninger for eksempel inden for onlinesalg,
kommunikation, markedsfaring og produktudvikling.

Aktiviteter i Interactive Denmark
Indsatsen koncentreres pa tre hovedomrader:

o Forretningsudvikling/markedsmodning
o Internationalisering

« Kapitalfremskaffelse.

Indsatsen er specialiseret og gennemfares i samarbejde med det eksisterende erhvervsstattesystem, herunder
Veeksthus Midtjylland.

Forretningsuavikling
Shareplay tilbyder i dag en reekke regionale iveerkseetterinitiativer inden for digitale medier. Med Interactive



Denmark kan disse initiativer udbygges med malrettede inkubationsforlgb for virksomheder, der har brug for hjeelp til
afklaring af deres forretningspotentiale, og accelerationsforlgb for etablerede virksomheder. Begge forlgbstyper er
hgijt fagligt specialiserede med inddragelse af internationale kompetencer og er rettet mod de virksomheder, der har
et internationalt vaekstpotentiale.

Internationalisering

Udviklingen af digitale distributionskanaler kraever, som andre erhverv, internationale kompetencer og netveerk. Med
oprettelsen af 'Growing Investors workshop’, et internationalt ambassadgr- og mentorkorps samt en raekke
eksportmissioner, vil Interactive Denmark arbejde med at tiltraekke international kapital, skabe netvaerk og @ge
opmaerksomheden pa de danske kreative digitale virksomhedsmiljger.

Herudover vil Interactive Denmark skabe internationalt samarbejde med beslzaegtede projekter i andre lande og
hente ny viden om forretningsmodeller, finansiering mv.

Interactive Denmark vil arbejde for oprettelsen af et internationalt besagsprogram for kreative digitale udviklere i
Danmark, der kan tiltreekke internationale talenter og gge samarbejdet mellem danske og internationale
virksomheder.

Kapitalfremskaffelse
Interactive Denmark vil arbejde for mere og bedre malrettet kapital med det formal at skabe bedre vaekstmuligheder
for de digitale virksomheder.

Malsaetningen er i farste omgang en selvsteendig specialiseret investeringsfond med en kapitalbase pa 100 mio. kr.
Fonden skal iseer operere i pre-seed/seed segmentet og skal i form af bade kapitalindskud og lanekapital give isaer
de mindre virksomheder mulighed for gget adgang til risikovillig kapital. Fonden skal etableres med bade private og
offentlige investorer.

Regionale aktiviteter
De regionale midler skal finansiere gennemfgrelsen af en forholdsmaessig andel af aktiviteter i Region Midtjylland.

Aktivitetsmal
Arlige mél/leverancer for Interactive Denmark:

25 inkubationsforlab

e 2 accelerationsforlgb (minimum)

8 Growing Games workshops

5 Ga hjem mader (nationalt)

« 1 opkvalificerings workshop af nationale klynge inkubationstilbud
o Etablering af investeringsfond med privat og offentlig medfinansiering

2 Growing Investors workshops

5 internationale klyngeambassadarer/personer

¢ 2 internationale mentorforlgb/personer

2 internationale eksportmissioner (klyngedeltagelse i konferencer, studieture mm.)

Organisering

INTERACTIVE DENMARK stiftes som en forening og bygger videre pa de erfaringer, som er opnaet i arbejdet med
det nationale initiativ Computerspilzonen, Shareplay samt det nationale innovationsmiljg CAT Innovation.
INTERACTIVE DENMARK'’s sekretariat forankres fysisk i regi af Producentforeningen og operationaliseres i den
decentrale regionale model, der kendes fra Shareplay.



Budget og Finansiering

Den nationale medfinansiering tilvejebringes via tilsagn fra Markedsmodningsfonden under Erhvervsstyrelsen pa i alt
knap 9 mio. kr. i perioden 2013-16. Midlerne er givet under forudszetning af regional opbakning til Interactive
Denmark.

Der er givet tilsagn fra Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune ligesom Region Nordjylland forventes at give
tilsagn. Region Sjaelland og Region Syddanmark er endnu i en afklarende proces. Tilsagnenes starrelse kan ses i
budgettet.

Tabel 1. Budget og finansiering
1.000 kr. 2013 2014 2015 2016 1alt
Budget
Lan g1 2.904 2.904 2.904 8.703
Z0% aoverhead {Opdateres automatisk pba, léenbudget) 16 580 580 581 1.757
Rejse- og opholdsudgifter 0 1z0 135 1z0 375
Evaluering og analyse 0 z00 zZ0n z00 &00
Eksterne konsulenter a5 2.542 2402 2412 7421
Ikke refunderbar moms 16 683 677 690 2.066
Konference- Camps- og warkshopuda. ] 473 Sh4 [ 1.651
Rewvisionsudqgifter ] 30 30 40 100
u]
Budget i alt 178 7.532 7.492 7.561 22.763
Finansiering
Markedsrmodningsfonden -178 -2.712 -3.000 -3.000 -8.890
Reqion Hovedstaden - Reaionale udviklingsmidler ] -1.200 -1.z200 ] -2.400
Region Mordjylland - Regionale udviklingsmidler ] -400 -400 ] -&00
Reqgion Midtjylland - Regionale udviklingsmidler 0 -900 -900 ] -1.800
kKegbenhavns Kommune 0 -2.100 -2.100 -2,100 -6,300
Egenfinansiering (residual) -Zz20 108 -Z2.461 -2.573
Finansiering i alt -178 -7.532 -7.492 -7.561| -22.763
Total 0 0 0 1] 1]

Sagen blev behandlet pa Vaekstforums mgde den 5. marts 2014. Veekstforum besluttede at indstille til regionsradet,
at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 1,8 mio. kr. i 2014 til initiativet Interactive Denmark.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Ansggning om tilskud til international konference om arkitekturformidling for
born og unge

RESUME

Barnekulturhuset i Aarhus sa@ger om tilskud til en international konference om arkitekturformidling for barn og
unge. Konferencen Urban Spaces 3 skal med afseet i mange ars erfaringer med arkitekturprojekter for bern og
unge i Region Midtjylland udvide det nationale og nordiske samarbejde pa omradet og saette gang i
udviklingen af nye formidlingsformer gennem international erfaringsudveksling.

Det samlede budget for konferencen er 250.000 kr. Der sgges om i alt 60.000 kr. i 2014.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges i alt 60.000 kr. i 2014 til Barnekulturhuset til afholdelse af Urban Spaces
3, en internationale konference om arkitekturformidling for bgrn og unge.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedragrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen og Torben Ngrregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Lanceringen af en ny national arkitekturpolitik i marts 2014 har sat arkitekturformidling pa dagsordenen. Bgrne- og
ungeomradet omtales for fgrste gang seerskilt i politikken, men de fleste tiltag p4 omradet tager udgangspunkt i
Kgbenhavn og Dansk Arkitektur Center (DAC). Den internationale konference "Urban Spaces 3” vil preesentere en
reekke projekter i Region Midtjylland og dermed saette regionen pa det arkitektoniske landkort.

Konferencen bidrager til Region Midtjyllands strategiske satsning inden for b@rne- og ungekultur. Regionen har ikke
en selvstaendig politik for bgrnekulturomradet, men statter overvejende projekter, der saetter fokus pa bgrn som
medborgere, og hvor bgrns medindflydelse og medskaben spiller en afggrende rolle. | den forstand er arkitektur
speendende, fordi den tilbyder en arena for dialog mellem bgrn (som brugere af arkitekturen) og voksne
beslutningstagere.

Konferencen peger desuden hen mod Aarhus som Europeeisk Kulturhovedstad 2017 med arkitekturformidling for
bern og unge som et — i europaeisk sammenhaesng — unikt satsningsomrade.

Bag konferencen star Bgrnekulturhuset og Arkitektskolen i Aarhus samt Landsforeningen Bgrn, Kunst og Billeder i
samarbejde med regionale partnere, det nordiske netvaerk "Barn og arkitektur/by” samt det internationale netvaerk
Playce. Konferencen afholdes over tre dage pa Arkitektskolen i Aarhus og er aben for alle interesserede, men
prioriterer deltagere fra de regionale, nordiske og europeeiske netvaerk pa omradet.

Indhold og form

@nsket om, at konferencen skal vaere et mgdested for forskellige netvaerk og kulturinstitutioner, afspejler sig i dens
form og indhold. Programmet veksler saledes mellem teoretiske opleeg, bes@g pa kulturinstitutioner/projekter, der
arbejder med arkitektur for bgrn og unge, samt praktiske workshops. Disse vil tage udgangspunkt i de mange
erfaringer med arkitekturprojekter i regionen, projekter, som Region Midtjylland i flere tilfeelde har givet tilskud til, og
som gennem konferencen sikres eksponering. Der vil desuden veere god plads til erfaringsudveksling og
networking.

Baggrund og formal
Konferencen Urban Spaces 3 fungerer som opsamling pa det trearige nordiske netveerkssamarbejde "Bgrn og
arkitektur/by". Arranggrerne gnsker med konferencen at abne samarbejdet for andre netvaerk og institutioner og



herigennem afsgge mulighederne for et @get internationalt samarbejde inden for omradet. Formalet hermed er at na
et bredere publikum, styrke formidlingsindsatsen, synliggere de ressourcer og kompetencer, der findes i bgrne- og
ungekulturen samt at invitere til nye internationale partnerskaber med afsaet i kommunale og regionale netveerk og
institutioner.

Jkonomi

Bernekulturhuset i Aarhus sgger om et tilskud pa 60.000 kr. fra Region Midtjylland. Det samlede budget er 250.000
kr. Budget og finansiering af projektet fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Budget og finansiering.

1.000 kr. 2014
Budget

Opleeq, honorar 40
warkshops, honarar 35
Materialer i5
Rejseomkostninger 40
Farplejning - deltagere, opleagsholdere, unge 75
Farplejning - samarbejdspartnere 10
Besgg pd kulturinstitutioner 35
Budget i alt 250
Finansiaring

Mordiske midler/darhus Kommune -90
Bernekulturens Metvark -25
Deltagergebyr eksterne deltagere (50 x 1.000 kr.) -50
Reaqion Midtivlland, kulturudvillingsmidler -60
Sponsarering -25
Finansiering i alt -250
Total 0

Oversigt over eksisterende bevillinger og indstillede belgb fra kulturudviklingsmidlerne er vedlagt som bilag.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Ansggning om tilskud til videreudvikling af netvaerk for bgrne- og ungekultur

RESUME

Kulturprinsen i Viborg sgger pa vegne af BUM — Netveerk for b@rne- og ungekultur i Region Midtjylland om
tilskud til videreudvikling af netveerket med fokus pa udvidelse og internationalisering. Det overordnede mal er
at styrke kvalitet, kompetencer og den europeeiske dimension i bgrne- og ungekulturprojekter. Der er tale om
en femarig projektperiode fra 2014-2018. Denne ansggning angar kun 2014.

Det samlede budget for 2014 er 370.000 kr. Region Midtjylland s@ges om i alt 145.000 kr. i 2014.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges i alt 145.000 kr. i 2014 til Kulturprinsen til videreudvikling af BUM —
Netveerk for Barne- og Ungekultur i Region Midtjylland.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen og Torben Ngrregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

BUM understatter Region Midtjyllands kulturpolitik, der har fokus pa netvaerk, samarbejde og internationalt udsyn.
Netvaerket er forankret i Barnekulturhuset i Aarhus, Barnekultur Silkeborg, Talentakademiet i Holstebro og
Kulturprinsen i Viborg og har 60 medlemmer fra hele regionen. | kraft af sin geografiske, faglige og
malgruppemaessige bredde er netvaerket en veegtig spiller pa det barne- og ungekulturelle omrade, der altid har
veeret en vigtig del af regionens kulturpolitik.

BUM fik i 2013 tildelt midler fra Region Midtjylland og Aarhus 2017 til at opbygge netveerket samt etablere en
vidensdelingsportal. BUM gnsker i 2014 at videreudvikle netvaerket ved at arbejde malrettet med internationalisering
og tveerfaglig udvidelse af netveerket. BUM vil kortlaegge og kontakte relevante udenlandske netveerk med henblik pa
at gere dansk bgrne- og ungekultur mere synlig uden for landets greenser samt, ikke mindst, skabe nye relationer,
samarbejder og erfaringsudvekslinger med udenlandske kolleger. BUM vil fremadrettet i langt hgjere grad facilitere
mgder mellem aktgrer pa tveers af landegraenser og netvaerk og radgive i forhold til etablering af tvaergaende
projekter.

BUM gnsker derudover at udvide netveerket ved at invitere kommunale paedagogiske konsulenter samt
repraesentanter fra kommunernes biblioteker, kunst-, kultur- og musikskoler ind i netvaerket. Formalet er at stille
fagpersoner til radighed for hinanden samt at motivere netvaerkets medlemmer til i langt hgjere grad at arbejde
sammen pa tvaers af fagligheder. De enkelte projekter vil fa hajere kvalitet i kraft af den sparring, erfaringsdeling og
kompetencelaft, der opnas gennem netvaerket, og flere projekter vil kunne blive modeller, der kan bruges og
videreudvikles af andre aktgrer og dermed komme endnu flere barn og unge til gode.

BUM gnsker at finde en forretningsmodel, der pa laengere sigt ger netvaerket gkonomisk baeredygtigt — formentlig
som en forening med medlems- og deltagergebyr.

Der foreligger en aktivitetsplan for projektperioden. Hovedaktiviteterne i 2014 er:

« Udvikling af konferenceformen (med henblik pa at styrke refleksion, dialog og networking)
o Kortlaegning af barne- og ungekulturprojekter i Region Midtjylland

o Udvidelse af netveerket



o Handleplan for etablering af kontakt til nordiske netveerk
o Udvikling af strategi for kompetenceudvikling

o Udvikling af evalueringsveerktgjer.

Der vil blive udarbejdet en kontrakt mellem BUM og Region Midtjylland, der preeciserer, hvilke aktiviteter netveerket
skal gennemfgre for bevillingen i 2014.

@konomi
Kulturprinsen i Viborg ansgger pa vegne af BUM om et tilskud pa 145.000 kr. i 2014 fra Region Midtjylland. Det
samlede budget for 2014 er 370.000 kr.

Tabel 1. Budget og finansiering.

1.000 kr. 2014
Budget

Opkwalificerende seminarer 50
Kompetenceudvikhng (korte kurser) 50
Redaktion af portal 40
radgivning og udvikling an
Koordinator 50
Afsggning af nordiske og europaiske partnere 15
Rejse- og konferenceaktiviteter 50
Fvrige udgifter {lokaleleje, transport til styregruppemeder m.v.) 35
Budget i alt 370
Finansiering

Eqenfinansiering -40
Reaqion Midtiyvlland -145
Aarhus 2017 Fonden -185
Finansiering i alt -370
Total 0

Oversigt over eksisterende bevillinger og indstillede belgb fra kulturudviklingsmidlerne er vedlagt som bilag.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Godkendelse af vedtagtsandringer for foreningen Vestdansk
Investeringsfremme

RESUME

Foreningen Vestdansk Investeringsfremme er et samarbejde mellem Region Nordjylland, Region Midtjylland,
Region Syddanmark og Invest in Denmark. Foreningen blev stiftet af de tre regioner i 2006 og er finansieret af
de regionale erhvervsfremmemidler gennem de tre Vaekstfora og regionsradene. De tre regioner udgar
medlemmerne i foreningen.

Bestyrelsen i Foreningen Vestdansk Investeringsfremme vedtog gennem en skriftlig procedure efter seneste
bestyrelsesmgde nogle vedteegtsaendringer. Vedtaegtseendringerne var dels begrundet i nogle sproglige
preeciseringer, dels for at fa en tydeligere beskrivelse af sekretariatsfunktionen og endeligt for at opna en
overensstemmelse mellem valgperioden til bestyrelsen og regionsradets og Vaekstforums valgperioder.

Ifelge § 16 i vedteegterne for foreningen skal vedteegtsaendringer godkendes af regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at vedteegtseendringerne for Foreningen Vestdansk Investeringsfremme godkendes.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrarende regional udvikling har pa sit mgde den 9. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen og Torben Ngrregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Foreningen Vestdansk Investeringsfremme er et samarbejde mellem de tre vestdanske regioner (Region
Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark) og Invest in Denmark. Foreningen blev stiftet i 2006 og
viderefgrt af de tre regioner og er finansieret af de regionale erhvervsfremmemidler gennem de tre Vaekstfora og
regionsradene. De tre regioner udggr medlemmerne i foreningen.

Formalet med foreningen

Formalet med samarbejdet er at sikre en mere sammenhaengende investeringsfremmeindsats med henblik pa at
tiltreekke og fastholde flere udenlandske investeringer til/i Vestdanmark. Omdrejningspunktet for samarbejdet er
primeaert de otte projektledere, som foreningen finansierer, og som indgar i Invest in Denmarks organisation.
Projektlederne er fysisk forankrede i relevante erhvervsklynger og vidensmiljger i de respektive regioner, hvorved
sikres en styrket international profilering af de tre regioners investeringsmuligheder. | Region Midtjylland er de tre
projektledere placeret med en pa Alexandra Instituttet, en pa Medtech Innovation Center i Aarhus og en pa Birk
Centerpark i Herning.

Vedtagtsaendringer

Behovet for vedteegtseendringerne blev drgftet pa seneste bestyrelsesmade i foreningen.

Vedteegterne afspejlede ikke den reelle opgavefordeling i foreningen. Sekretariatsfunktionen for foreningen er
placeret ved Region Nordjylland, der har formandsposten ved Ulla Astman. Region Midtjylland er repreesenteret med
en medarbejder i sekretariatsgruppen, der mgdes ca. 3-4 gange arligt forud for bestyrelsesmaderne for at forberede
dem.

Den oprindelige valgperiode til bestyrelsen pa tre ar har medfert, at der for hver valgperiode har veeret behov for at
udpege til bestyrelsen to gange. Ved at samordne valgperioden med regionsradet og Vaekstforum vil

bestyrelsesmedlemmerne kunne indga i bestyrelsen for hele valgperioden.

Bestyrelsen for foreningen vedtog efterfalgende ved en skriftlig procedure nogle vedteegtsaendringer i falgende



paragraffer:

e § 2 0g § 3 - formuleringsmaessige aendringer.

o § 8 - &endring af beskrivelsen af sekretariatsfunktionen, herunder en praecisering sa den afspejler den reelle
organisering af arbejdet.

e § 9 - aendring sa udpegning af suppleanter fremover er en mulighed og ikke et krav. Desuden blev
valgperioden endret til fire ar, sa den felger valgperioden til regionsrad og vaekstfora.

o § 17 - vedteegternes ikrafttraeden blev eendret som fglge af vedtaegtsaendringerne.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Vakstforum for Region Midtjylland - udpegning af formand for
Vakstforum

1-10-87-1-13
Bilag

Forretningsorden for vakstforum - godkendt pa mede den 5. marts 2014



Vakstforum for Region Midtjylland - udpegning af formand for Vaekstforum

RESUME

Veaekstforum udpeges af regionsradet og har i overensstemmelse med sin forretningsorden efterfalgende
konstitueret sig og udpeget veekstforums formand blandt veekstforums medlemmer.

Ifalge veekstforums forretningsorden udpeger regionsradet, efter inddragelse af vaekstforums medlemmer,
vaekstforums formand blandt vaekstforums medlemmer.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at regionsradet tiltreeder Veekstforums indstilling og udpeger Bent Hansen som formand for Vaekstforum.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen og Torben Ngrregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Veaekstforum for Region Midtjylland har afholdt sit konstituerende made den 5. marts 2014, og har peget pa Bent
Hansen som formand for Veekstforum.

Veaekstforum bestar derudover af felgende medlemmer:

Ulla Diderichsen, Regionsradet

Henrik Gottlieb Hansen, Regionsradet

Alette Algreen-Ussing, Dansk Industri

Lars Aagaard, Dansk Industri (medlem af formandskabet)

Vibeke D. Hansen, Dansk Erhverv

Tina Grangaard, Dansk Byggeri

Heine Back, Finansradet

Brian Bech Nielsen, Aarhus Universitet (medlem af formandskabet)

Harald Mikkelsen, Via University College

Kirsten Holmgaard, Mercantec

Viggo Thinggaard, LO i feellesskab med FTF og AC (medlem af formandskabet)
Thor Jensen, LO i feellesskab med FTF og AC

Jorgen Gaarde, kommunerne

H. C. Osterby, kommunerne

Jacob Bundsgaard, kommunerne

Erik Flyvholm, kommunerne

Claus Wistoft, kommunerne

Iver Enevoldsen, kommunerne (medlem af formandskabet)

Peer H. Christensen, Dansk Arbejdsgiverforening (medlem af formandskabet)
Nicolai Hansen, Landbrug & Fadevarer.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Udpegning af medlem til det regionale kontaktforum pa
handicapomradet

1-30-73-25-07



Udpegning af medlem til det regionale kontaktforum pa handicapomradet

RESUME

Udpegning af manglende bruger- og paragrenderepraesentant til det regionale kontaktforum pa
handicapomradet.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Alice Brask udpeges til det regionale kontaktforum pa handicapomradet i 2014-2017 efter indstilling fra
Danske Handicaporganisationer.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet har pa madet den 29. januar 2014 udpeget bruger- og pargrenderepraesentanter til det regionale
kontaktforum pa handicapomradet for perioden 2014-2017.

Det regionale kontaktforum bestar af ni medlemmer, der udpeges saledes:

o Regionsradet udpeger tre medlemmer fra regionsradet.

o Regionsradet udpeger fire medlemmer og fire suppleanter, som repraesenterer handicapomradet bredt, efter
indstilling fra Danske Handicaporganisationer.

o Regionsradet udpeger to medlemmer og to suppleanter efter indstilling fra et bredt udvalg af bruger- og
pargrendeorganisationer.

| forbindelse med udpegningerne den 29. januar 2014 havde Danske Handicaporganisationer kun indstillet tre
bruger- og pargrenderepreesentanter, og det blev besluttet at afvente udpegningen af den sidste bruger- og
pargrenderepraesentant til der forela en indstilling fra Danske Handicaporganisationer.

Danske Handicaporganisationer har nu indstillet Alice Brask, Osteoporoseforeningen, til det regionale kontaktforum
pa handicapomradet.

Det indstilles, at Alice Brask udpeges til det regionale kontaktforum pa handicapomradet efter indstilling fra Danske
Handicaporganisationer.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Salg af Yding Gl. Skole, Skovhejvej 10A og 12, Yding

1-23-0-6-14
Bilag

Luftfoto Yding GI. Skole



Salg af Yding Gl. Skole, Skovhgjvej 10A og 12, Yding

RESUME

Den tidligere institution, Yding Gl. Skole, Skovhgjvej 10A og 12, Yding, gnskes solgt, da regionen ikke lsengere
har behov for ejendommen.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at ejendommen saettes til salg i henhold til bekendtga@relse om offentligt udbud ved salg af kommunens
henholdsvis regionens faste ejendomme, og

at nettoprovenuet tilfgres regionens kasse.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Yding Gl. Skole er beliggende i Horsens Kommune og har veeret anvendt af Elbaek Hgjskole til institution for unge.

Som konsekvens af kommunernes faldende efterspargsel efter tilbud har Yding GI. Skole ikke veeret anvendt siden
sommeren 2013. Psykiatri- og Socialledelsen har derfor, pa made den 11. februar 2014, besluttet at ejendommen
gnskes afthaendet.

Administrationen har forhgrt sig hos Horsens og Skanderborg kommuner, om de kunne veere interesseret i
ejendommen, men dette har ikke veeret tilfeeldet. Ejendommen indstilles derfor solgt ved offentligt udbud.

Der er tale om fglgende ejendom, der daekker to matrikler:
Adresse: Skovhgjvej 10A og Skovhgijvej 12

Matr. Nr.: 17g og matr. Nr. 17b

Grund i henhold il tingbog: 10.186m? og 5.646m?

Samlet offentlig vurdering (2012): 7,6 mio. kr.

Bygningerne bestar dels af den gamle skole, som har veeret anvendt til tre boliger og aktivitets- og servicearealer og
dels af en nyere boligafdeling med otte to-vaerelses lejligheder bygget i 2008.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 19: Orientering vedrerende specialeplan - herunder statusrapporter
og revision af specialeplan i 2014

1-31-72-4-13



Orientering vedrgrende specialeplan - herunder statusrapporter og revision af
specialeplan i 2014

RESUME

Region Midtjylland afgiver arligt statusrapport til Sundhedsstyrelsen om, hvorvidt regionen opfylder de krav, der
er stillet til varetagelsen af specialfunktioner, der er tildelt Region Midtjylland i specialeplanen. Resultatet for
statusrapporter 2012 er, at regionen generelt overholder specialeplanens krav. Der peges primeert pa et
observationspunkt i forhold til regionsfunktionen bagfodskirurgi.

Specialeplanen skal vurderes regelmaessigt med henblik pa at sikre, at planen fglger med udviklingen.
Sundhedsstyrelsen har i januar 2014 igangsat en revision af den eksisterende specialeplan.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 7. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit mgde den 9. april 2014 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Susanne Gaarde og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Region Midtjyllands statusrapporter vedrgrende overholdelse af specialeplanen for 2012 er modtaget positivt af
Sundhedsstyrelsen, dog med et observationspunkt inden for ortopaedkirurgi. Derudover er en ny specialeplanproces
gaet i gang, hvilket betyder et stort planlaegningsarbejde i de kommende to ar pa regionens hospitaler.

Statusrapporter for 2012

Region Midtjylland har medio 2013 afgivet statusrapporter for overholdelse af specialeplanen i 2012.
Sundhedsstyrelsen siger i sin tilbagemelding pa statusrapporterne, at de generelt viser, at specialeplanen
overholdes. Der var dog specifikke kommentarer til fire specialfunktioner vedrgrende henholdsvis bagfodskirurgi,
fedmekirurgi, frysebehandling af patienter med prostatakraeft samt behandling af patienter med kompliceret
epilepsianfald.

Sundhedsstyrelsen har efterfalgende taget regionens svar pa kommentarerne til efterretning, idet der dog fortsat ma
siges at veere en seerlig udfordring i forhold til den ortopaedkirurgiske regionsfunktion bagfodskirurgi.

Bagfodskirurgi

| Region Midtjylland har Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers
godkendelse til at udfgre bagfodskirurgi. Sundhedsstyrelsen har imidlertid tilkendegivet, at der er udfert sa fa
bagfodsoperationer pa Regionshospitalet Randers, at den pataenker at fratage enten Regionshospitalet Horsens
eller Regionshospitalet Randers funktionen.

Region Midtjylland har som svar pa dette informeret Sundhedsstyrelsen om, at regionen vurderer, at der er en
tilstraekkelig volumen til alle de nuvaerende tre matrikler, og at der er udarbejdet en plan for samarbejde og fordeling
af patienter mellem de involverede hospitaler. Sundhedsstyrelsen har godkendt regionens handlingsplan med en
bemeerkning om, at udviklingen i aktiviteten pa de tre hospitaler vil blive fulgt ngje.

Statusrapporter for 2013
Statusrapporter for overholdelse af specialeplanen i 2013 er ved at blive udarbejdet. Der kan ogsa her vise sig



omrader, hvor et hospital ikke helt har foretaget det antal undersggelser eller operationer, der er krav om fra
Sundhedsstyrelsen. Det er forventningen, at eventuelle mere principielle problemstillinger i den forbindelse vil blive
handteret i forbindelse med den kommende nye specialeplanlaegning.

Ny specialeplan 2014-2019

| januar 2014 er processen for en kommende revision af Sundhedsstyrelsens specialeplan (Specialeplan 2014)
igangsat. Sundhedsstyrelsens udmelding om denne proces er, at man gnsker at reducere antallet af funktioner
betydeligt, blandt andet ved at konvertere specialfunktioner til hovedfunktionsniveau og sla funktioner sammen.
Herudover er det meldt ud, at Sundhedsstyrelsen ikke vil lave grundlaeggende om pa specialeplanen, men at man vil
revidere den bestaende plan.

Revisionen af specialeplanen er inddelt i nedenstaende tre faser:

o Fase 1: Gennemgang af specialer (januar 2014—januar 2015)
o Fase 2: Ansggning om varetagelse af specialfunktioner (januar 2015—medio 2015)

o Fase 3: Vurdering af ansggninger og beslutning om placering (medio 2015—primo 2016).

| den farste fase vil der for hvert af de 37 specialer ske en faglig gennemgang af de eksisterende specialfunktioner
og behovet for nye specialfunktioner.

Fase 1 eri hgj grad en faglig proces. Sundhedsstyrelsen har saledes kun indkaldt sundhedsfagligt personale
(primeert laeger) til at indga i arbejdet. Region Midtjylland har en repreesentant med inden for hvert speciale.

Fra primo 2015 pabegyndes ansagningsfasen. @nskes en specialfunktion, skal der seges om den, ogsa selvom
man i dag har godkendelse til at varetage funktionen. Der vil i ansggningsprocessen veere inddragelse af
specialeradene. Regionsradet skal godkende den samlede ansggning, inden den sendes til Sundhedsstyrelsen.

I Region Midtjylland falges specialeplanleegningsprocessen taet. Malet er, at specialeplanen skal bidrage til den
videre udvikling og fremtidssikring af hospitalsvaesenet i regionen. Herunder er det et klart mal, at specialeplanen
ogsa fremadrettet understatter Region Midtjyllands akutplan, baeredygtigheden af akuthospitalerne samt Diagnostisk
Center/Center for Planlagt Kirurgi pa Regionshospitalet Silkeborg mv. Der vil blive lagt veegt pa, at det blandt andet
gennem en endnu hgjere grad af samarbejde mellem hospitalerne sikres, at alle hospitalerne fortsat er attraktive og
veldrevne hospitaler.

Det er desuden et mal, at Aarhus Universitetshospital daekker samtlige specialer pa et hgijt specialiseret niveau og
tildeles s& mange hgjtspecialiserede funktioner, som det er fagligt relevant. Det er samtidig Region Midtjyllands
gnske, at der i forbindelse med revisionen af specialeplanen er opmaerksomhed pa muligheden for at tilrettelaegge
hensigtsmaessige patientforlab.

Kort om specialeplanlagning

Hospitalernes mere basale opgaver kaldes hovedfunktioner. Hovedfunktioner udgar klart hovedparten af
hospitalernes samlede opgaver. Specialfunktioner er til sammenligning de mere komplekse og sjaeldne opgaver,
som hospitalerne varetager. Specialeplanlaegning handler om hvilke specialfunktioner, de enkelte hospitaler ma
varetage. Sundhedsstyrelsen fastsaetter krav til specialfunktioner og fordelingen af specialfunktioner ud fra en
"gvelse gar mester’-tankegang. Det gaelder generelt, at jo sveerere en behandlingsopgave er, jo faerre patienter der
skal behandles, og jo dyrere den enkelte behandling er, desto mere specialiseret vil en funktion veere.

Den nuveerende specialplan er fra 2010. Specialeplanen skal vurderes regelmaessigt med henblik pa, at planen
felger med udviklingen, og at eventuelle uhensigtsmeessigheder i den nuvaerende plan bliver vurderet. | fglge
Sundhedslovens § 208 stk. 5 skal regioner og private sygehuse arligt afgive en statusrapport til Sundhedsstyrelsen
om opfyldelse af kravene til varetagelsen af de specialfunktioner, man har faet tildelt i specialeplanen.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.







Punkt 20: Orientering om pilotprojekt med socialsygeplejersker pa Aarhus
Universitetshospital

1-31-72-117-11



Orientering om pilotprojekt med socialsygeplejersker pa Aarhus
Universitetshospital

RESUME

Der orienteres om indhold og projektstart i pilotprojektet med socialsygeplejersker pa Aarhus
Universitetshospital.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 7. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget @nsker en
uddybning af, hvordan effekterne af projektet skal evalueres.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit magde den 9. april 2014 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Susanne Gaarde og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Aarhus Universitetshospital har i marts 2014 igangsat et pilotprojekt om socialsygeplejersker for borgere i Aarhus
Kommune, hvor der vil blive ansat to socialsygeplejersker og tilknyttet en overleege med medicinsk baggrund.
Formalet med pilotprojektet er at sikre en ligeveerdig og bedre behandling af socialt udsatte, nar de kommer i
kontakt med sundhedsvaesenet.

Det er erfaringen, at det kan komme til darlige behandlingsforlgb praeget af misforstaelser og mistillid, nar
sundhedspersonale mgder socialt udsatte i form af stofmisbrugere, alkoholikere og psykisk syge.

Derfor er der behov for, at de socialt udsatte mgdes med starre forstaelse og albuerum i sundhedsveesenet. Bade
fordi de socialt udsatte udger en befolkningsgruppe med et stort behandlingsbehov, hvilket deres lavere
middellevetid pa 22 ar i forhold til normalbefolkningen vidner om, og fordi de socialt udsatte har krav pa en vaerdig
behandling.

Socialsygeplejerskernes opgave bestar indledningsvis i at leere af erfaringerne fra socialsygeplejerskerne i
Kebenhavn. Dernzest vil socialsygeplejerskerne indga i det daglige arbejde pa Aarhus Universitetshospital, hvor de
er bindeleddet mellem de socialt udsatte patienter og sundhedspersonalet og bidrager med viden om
behandlingstilbud og statte i psykiatrien og Aarhus Kommune. Socialsygeplejerskerne vil afslutte pilotprojektet med
en evalueringsrapport, som forventes i lgbet af sommeren 2015.

Effektmal og evaluering af socialsygeplejerskefunktionen
Pilotperioden indledes med en overordnet kvantitativ og kvalitativ dataindsamling af de nuvaerende forhold for
indlagte patienter med misbrugsproblemer for at kende udgangspunktet. Der indsamles informationer om:

o Antallet af socialt udsatte med misbrugsproblemer, mgnstre i indleeggelsesforlgb og genindlaeggelser. Hvis
muligt undersg@ges det, hvor mange der forlader afdelingen, fgr de er faerdigbehandlede.

o Fokusgruppeinterview med personale i relevante kliniske afdelinger/afsnit vedrgrende deres erfaringer
med/viden om og holdninger til denne patientgruppe.

o Fokusgruppeinterview med samarbejdspartnere i psykiatrien og primeerkommunen (Magistrat for Sundhed og



Omsorg og Magistrat for Sociale forhold og beskaeftigelse). Formalet er at indhente viden om, hvordan
personalet, der dagligt er i kontakt med socialt udsatte, oplever samarbejdet med Aarhus Universitetshospital i
forhold til indleeggelse, udskrivning og opfglgning.

o Korte strukturerede interview eller samtaler med et udsnit af socialt udsatte i relevante kliniske afdelinger.

Viden indhentet fra projektets indledende dataindsamling anvendes som udgangspunkt for en sammenligning ved
evalueringen efter et ar.

Baggrunden for pilotprojektet

Baggrunden for pilotprojekt med socialsygeplejersker er Budgetaftalen for 2014 for Region Midtjylland, hvor
regionsradet afsatte 6 mio. kr. til arbejdet med Sundhedsplanen — Faelles ansvar for sundhed. Af budgetaftalen
fremgik det, at der med henblik pa at skabe gget lighed i sundhed skulle igangseettes et pilotprojekt med
socialsygeplejersker med et szerligt kendskab til de miljger, hvor mennesker med store sociale problemer faerdes.
Udgifterne til forsaget belgber sig til 1,5 mio. kr. om aret.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 21: Orientering om aktiviteten pa hospice i 2013

1-31-72-5-13
Bilag

Anvendelse af hospicepladser i Region Midtjylland 2013



Orientering om aktiviteten pa hospice i 2013

RESUME

Aktivitetsredegarelsen for 2013 for hospiceomradet viser en fortsat stigning i antallet af henvisninger og
indskrevne pa hospice. Dette afspejler sig i en stigning i beleegningsprocenten og et hajere patientflow. Alle
hospicer lever op til den budgetmaessige forudsaetning pa 85 procent belaegning og et patientflow pa 13,9. |
2013 var i alt 815 borgere pa hospice i Region Midtjylland. Opholdet pa hospice var i gennemsnit 19,9 dage.

De fleste hospicebrugere kommer fra en naerliggende kommune. Region Midtjyllands borgere anvender
hospicer i andre regioner svarende til 1,7 hospicepladser.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 7. april 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget gnsker en
nzermere redeggrelse for forskellene i udskrivningsprocenterne m.v. mellem hospicerne,
nar sagen har veeret drgftet i det palliative rad.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Hvert ar udarbejdes en redegarelse for aktiviteten pa de fire hospicer i Region Midtjylland. Der redeggres her for
aktiviteten i 2013.

Redeggrelsen viser udviklingen i aktiviteten pa hospice (antal indskrevne, belaegningsprocent m.v.), indskrivningstid,
profil af hospicebrugerne, hospicebrugernes bopaelsregion og -kommune, forbrug af hospicepladser i andre
regioner samt udskrivningsprofil. Udviklingen vises, hvor det er muligt, fem ar tilbage i tiden.

Redeggarelsen for 2013 viser fortsat en stigning i antallet af bade henvisninger, afviste og indskrevne pa hospice.
Den fortsatte stigning i antallet af henvisninger tyder pa, at interessen for at komme pa hospice er i fortsat udvikling.
Stigningen i antallet af indskrevne afspejler sig i, at beleegningsprocenten er steget. Belaegningsprocenten er for
2013 gennemsnitligt pa 90,6 procent. Alle hospicer ligger over den budgetmaessige forudsaetning pa 85 procent.

Patientflowet, det vil sige antallet af indskrevne pr. plads pr. ar, ligger mellem 13,9 og 19,2. Alle hospicer lever
saledes op til den budgetmaessige forudsaetning om et patientflow pa 13,9.

Af de 1.500 henviste opnar 815 en hospiceplads. 685 henviste, der opfylder kriterierne for at komme pa hospice,
nar ikke pa hospice. Den veesentligste arsag hertil er, at patienten er afgaet ved deden inden optagelse. Herudover
kan naevnes, at patienten i stedet behandles af anden palliativ enhed, er for darlig til transport, har faet plads pa et
andet hospice og lignende. 99 henviste afvises, da de ikke opfylder kriterierne for at komme pa hospice.

Det gennemsnitlige ophold pa hospice er 19,9 dage i 2013. 1 2012 var gennemsnittet pa ca. 21 dage. De fleste
hospicebrugere afslutter livet pa hospice. Det drejer sig om71,3 procent for det hospice, som udskriver det stgrste
antal patienter til eget hjem, plejehjem, hospital eller andet og om 93,5 procent for det hospice, som udskriver
feerrest. Udskrivningsprocenten varierer saledes meget mellem hospicerne. Efter nogle ar med en nedadgaende
tendens i udskrivningsprocenten, ser det nu ud til, at den igen er pa vej op.

Administrationen har pa den baggrund anmodet Det Palliative Rad om at drafte dels forskellen pa
udskrivningsprocenterne mellem hospice samt det forhold, at udskrivningsprocenten tilsyneladende igen er pa ve;j

op.



Det typiske for de fire hospicer er, at de fleste indskrevne har bopeel i naerheden af hospice. Det viser sig bade ved
hospiceforbruget internt i regionen og ved hospiceforbruget i andre regioner. Det er i tilstedende regioners hospicer
- Region Syddanmark og Region Nordjylland - borgerne fra Region Midtjylland hyppigst indskrives, hvorimod Region
Sjeelland og Region Hovedstaden kun modtager fa borgere fra Region Midtjylland.

Region Midtjyllands hospiceforbrug i andre regioner svarer til 1,7 hospicepladser i 2013.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 22: Orientering om lukning af satellitfunktion ved
Regionspsykiatrien Horsens

1-31-72-284-12



Orientering om lukning af satellitfunktion ved Regionspsykiatrien Horsens

RESUME

Der orienteres om, at der planleegges lukning af en satellitfunktion ved Regionshospitalet Horsens.
Satellitfunktionen harer ind under Klinik for Posttraumatisk Stress syndrom og Transkulturel Psykiatri, som er
en del af afdeling Q i Aarhus.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen om lukning af satellit til Klinik for Posttraumatisk Stress syndrom og Transkulturel Psykiatri i
Horsens tages til efterretning.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit magde den 9. april 2014 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Susanne Gaarde og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Klinik for Posttraumatisk Stress syndrom og Transkulturel Psykiatri i Aarhus har en satellit i Horsens, som
planlaegges lukket, da behandlingen mere hensigtsmeessigt kan varetages i Aarhus.

Klinik for Posttraumatisk Stress syndrom og Transkulturel Psykiatri er en del af afdeling Q ved Aarhus
Universitetshospital, Risskov. Klinikken i Aarhus behandler traumatiserede flygtninge, transkulturelle patienter og
danske veteraner. Klinikkens satellitfunktion i Horsens har behandlet traumatiserede flygtninge.

Posttraumatisk Stress syndrom (PTSD) er en belastningstilstand, som en person er i risiko for at udvikle, hvis
personen har veeret udsat for meget voldsomme haendelser, f.eks. store ulykker, krig og naturkatastrofer. Inden for
specialet Transkulturel Psykiatri behandles patienter, der kraever en specialindsats som fglge af, at det psykiatriske
sygdomsbillede kompliceres af patientens/familiens kulturelle baggrund.

Klinikken har siden 2007 haft en satellitfunktion i Horsens. Siden foraret 2013 har der veeret abent en dag ugentligt
og bemandet med en medarbejder fra klinikken i Aarhus.

Fra sommeren 2013 er starstedelen af patienterne fra Horsens, Silkeborg og Skanderborg kommuner som et forsgg
tilbudt behandling pa klinikken i Aarhus. Begrundelsen herfor var, at klinikken i Aarhus varetager behandling pa
regionsfunktionsniveau og pa hgijt specialiseret funktionsniveau. Herudover ville tilbud om behandling i Aarhus
optimere brugen af leegeressourcerne, og der opnas en samlet faglig udvikling af klinikken og en optimering af
ydelsesniveauet.

Fra 2014 er alle patienter, med mindre patienterne selv aktivt har givet udtryk for, at de gnskede behandling i
Horsens, blevet tilbudt behandling i Aarhus. Ingen patienter har givet udtryk for, at de gnskede at blive behandlet i
Horsens. Der er pa nuveerende tidspunkt ikke flere patienter tilbage i Horsens.

En undersggelse af afbud og udeblivelser i 2012 og 2013 blandt de henviste patienter viser, at det ikke har pavirket
fremmadet, at patienterne skulle tage til Aarhus for at blive behandlet.

Klinikken i Horsens fik i 2013 henvist 135 patienter. Hovedparten af patienterne kom fra Horsens og Silkeborg
kommuner, men klinikken har ogsa patienter fra Skanderborg og Hedensted kommuner.

PTSD-omradet er praeget af et stort pres pa kapaciteten. Region Midtjylland modtager bloktilskud til drift af klinikken.
Region Midtjylland har ud over bloktilskudsmidlerne af egne midler gget kapaciteten i klinikken med ca. 1/3.



Klinikken har séledes i dag et vaesentligt hgjere antal patienter end det antal, som var grundlaget for tildelingen af
bloktilskudsmidler til varetagelse af funktionen. Det er derfor vigtigt at have fokus pa, at ressourcerne udnyttes
optimalt.

Séafremt satellitten i Horsens bibeholdes, vil det veere ngdvendigt at opretholde en vis grundkapacitet uanset antallet
af patienter, hvilket ikke vil veere driftsgkonomisk fornuftigt. Det er séledes mere hensigtsmeessigt at samle
aktiviteten.

Lukning af satellitten vil kunne gennemfgres inden sommer 2014. Personalet, der har arbejdet i Horsens, er i forvejen
ansat ved klinikken i Aarhus og har kert til Horsens for at behandle de sidste patienter. Personalet fortseetter
anseettelsen i Aarhus.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 23: Orientering om arsrapport vedrorende kvalitetssikring af
behandlingen med antipsykotisk medicin i Region Midtjylland
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Arsrapport 2014 Kvalitetssikring af behandlingen med antipsykotisk medicin



Orientering om arsrapport vedrgrende kvalitetssikring af behandlingen med
antipsykotisk medicin i Region Midtjylland

RESUME

Der er udarbejdet en arsrapport 2014 om kvalitetssikring af behandlingen med antipsykotisk medicin i Region
Midtjylland i savel primzer som sekundeer sektor. Rapporten saetter fokus pa patientsikkerhedsmaessige
aspekter omkring doser, som overstiger geeldende anbefalinger og omkring ordination af flere forskellige
medicinske praeparater til samme patient (polyfarmaci).

Rapporten identificerer omrader, hvor der er sket forbedringer, og kommer med forslag til nye indsatser.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit magde den 9. april 2014 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Susanne Gaarde og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Arsrapport 2014 vedrgrende kvalitetssikring af behandlingen af antipsykotisk medicin viser en nedgang i antallet af
indlagte patienter, der far antipsykotisk medicin. Rapporten anbefaler, at der seettes fokus pa brugen af
antipsykotisk medicin i den primeere sektor.

Arsrapporten 2014 identificerer omrader, hvor der er sket forbedringer, og kommer med forslag til nye indsatser.
Arsrapporten giver desuden en status for de seks initiativer, der blev igangsat i 2013 med henblik pa at
kvalitetssikre brugen af antipsykotisk medicin.

Region Midtjylland udarbejdede for farste gang i 2013 en arsrapport om kvalitetssikring af behandlingen med
antipsykotisk medicin. Rapporten er nu fulgt op med en rapport i 2014. 2014-rapporten adskiller sig fra den fgrste
ved at have et bredere sigte. Den medtager saledes, foruden behandling med antipsykotisk medicin i
behandlingspsykiatrien, ogsa anvendelse af antipsykotisk medicin i primeersektoren og pa de somatiske hospitaler i
Region Midtjylland.

For de indlagte patienter i behandlingspsykiatrien eller pa de somatiske hospitaler viser undersggelsen, at der ikke
er generelle problemstillinger i forhold til for hgje doser af antipsykotisk medicin eller brug af flere antipsykotiske
midler pa samme tid.

Der ses saledes en positiv udvikling fra 2012 til 2013 i retning af et faldende antal indlagte patienter i psykiatrien,
der behandles med antipsykotisk medicin samt et fald i antallet af patienter, der far mere end ét antipsykotisk
preeparat. Denne udvikling tilskrives psykiatriens ggede fokus pa brugen af antipsykotisk medicin herunder
indfgrelse af medicingennemgange og et @get samarbejde med farmaceuter.

Der er endvidere gennemfart en analyse af recepter pa antipsykotisk medicin udstedt af hospitaler, praktiserende
lzeger og specialleeger til patienter, der ikke er indlagt.

Analysen viser, at en reekke borgere var i behandling med doser af antipsykotisk medicin, der ligger vaesentligt over
de anbefalede doser. Analysen viser ogsa, at et stgrre antal borgere var i behandling med tre elle flere forskellige
antipsykotiske laegemidler.



Arsrapporten opstiller fire indsatsomrader til at @ge sikkerheden i behandlingen med antipsykotisk medicin i Region
Midtjylland:

1. Kortleegning af borgere i behandling med doser af antipsykotisk medicin, som afviger fra rekommandationerne
(den anbefalede maengde).

| starstedelen af tilfeeldene udstedes recepten af praktiserende leeger. Det er uklart, hvorvidt patienterne sidelgbende
er tilknyttet en speciallaege i psykiatri. Da behandling med antipsykotisk medicin, der fraviger den anbefalede dosis,
kun bar varetages af eller i samarbejde med en speciallaege i psykiatri, bar dette unders@ges neermere.

2. Fortsat fokus pa medicingennemgang.

Antallet af indlagte patienter i psykiatrien, der er i behandling med flere forskellige antipsykotiske medicinske
preeparater pa samme tid, er faldet betragteligt efter indfgrelsen af medicingennemgang. Fokus bgr derfor
fastholdes.

3. Identificering af patienter og borgere med komplekst medicineringsbehov.
For at gge patienternes og borgernes sikkerhed i forbindelse med behandling med antipsykotisk medicin
identificeres de patienter og borgere, som har et komplekst medicineringsbehov.

4. Forbedret adgang til specialviden i primaersektor.

For pa bedste vis at understgtte praktiserende laeger i forbindelse med udstedelse af antipsykotisk medicin oprettes
der pa regionalt niveau tveergdende medicingennemgangsteams, der kan kontaktes i forhold til patienter med en
seerlig kompleks medicinprofil.

Rapporten blev drgftet pa made i Den Regionale Leegemiddelkomité den 6. marts 2014. Laegemiddelkomitéen
bakker op om alle fire initiativer. Administrationen gar nu i gang med implementeringen.

Baggrunden for fokus pa antipsykotisk medicin

Det er primeert patienter, der lider af skizofreni og andre psykotiske tilstande, der behandles med antipsykotisk
medicin. Virkningen af medicinen varierer fra patient til patient. Nogle patienter kan have behov for hgjere doser end
rekommandationerne foreskriver eller have behov for flere typer af antipsykotisk medicin for at opna helbredelse
eller lindring. Indtagelse af to eller flere typer medicin kan imidlertid medfare bivirkninger og/eller, at virkningen af
medicinen reduceres.

Der blev i 2012 i Region Hovedstaden identificeret et uhensigtsmaessigt ordinationsmeanster i forhold til brug af
antipsykotisk medicin. Pa den baggrund blev der i Region Midtjylland igangsat en raekke initiativer til kvalitetssikring
af den antipsykotiske behandling.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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