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Punkt 1: Temadreftelse om strategi for telemedicin

1-00-1-12

Cheflaege Jens Friis Bak og afdelingschef Christian Boel vil praesentere den telemedicinske strategi og etableringen
af Center for Telemedicin i Region Midtjylland.

De vil med afsaet i konkrete eksempler ggre rede for forskellige muligheder og effekter, man kan opna ved en gget
udbredelse af telemedicin. Undervejs angives nogle af de udfordringer og barrierer af forskellig art, telemedicinske
projekter skal overkomme, for eksempel til it-platform, til krav om evaluering af de kliniske effekter, til samarbejdet
p§ tveers af sektorer, patientinvolvering med videre.

Den telemedicinske strategi er vedlagt som bilag til punkt 3.

Migreret



Punkt 2: Godkendelse af referat

1-00-1-12

Referat fra mgde i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet den 9. januar 2012 vedlaegges til
godkendelse.

at referatet fra mgde i det r&dgivende udvalg vedrgrende hospitalsomrddet den 9.
januar 2012 godkendes.

Direktionen indstiller,

Referat fra mgde i det r@dgivende udvalg vedrgrende hospitalsomrddet den 9. januar 2012 vedlaegges til
godkendelse.

Migreret
Bilag
Referat HO090112 aaben

Referat HO090112_lukket



Punkt 3: Strategi for udvikling af telemedicin i Region Midtjylland (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-4-12

I foraret 2011 blev der udarbejdet en strategi for de kommende &rs udvikling af telemedicin i Region Midtjylland.
Regionsrédet har pd temamgde i oktober 2011 f3et gennemgaet strategien samt en konkret telemedicinsk case om
blodtryksmaling.

Strategien fremlaegges til godkendelse.

Regionsradet har med budgettet for 2012 bevilget 4,5 mio. kr. arligt til et telemedicinsk center i Region Midtjylland,
og der gives en orientering om etableringen af centret.

at forslag til den telemedicinske strategi for Region Midtjylland godkendes.

Direktionen indstiller,

En arbejdsgruppe beskrev i fordret 2011 en strategi for de kommende ars udvikling af telemedicin i Region
Midtjylland. I det fglgende redeggres der for strategien.

Strategien er skrevet med det formal at seette rammerne for en tvaersektoriel udvikling af telemedicinske Igsninger,
som muligggr sammenhaang, kvalitet i forebyggelse og behandling af borgere og patienter i regionen.

Der gennemgas forskellige typer af telemedicin, fx telesundhed, - konsultation, - konferencer med flere. Det
papeges, at nye telemedicinske Igsninger muligger en styrkelse af mulighederne for at inddrage borgere, de
pdrgrende og specialister pa tveers af sundhedsvaesenet i forebyggelse og behandling af sygdomme.

Hospitalssektoren udvikler sig i disse ar i retningen af faerre og endnu mere specialiserede enheder og kommer til at
omfatte en raekke store nybyggerier med faerre senge. Sundhedsvaesenet star over for store udfordringer med et
stort og voksende antal zldre med en eller flere kroniske sygdomme. Der er derfor et stigende pres pa at udvikle
nye og mere fleksible m&der at levere sundhedsydelser pa.

Telemedicin skal tilgodese, at borgerne og alle sektorer i sundhedsvaesenet - hospitaler, almen praksis, kommuner -
sammentaenkes og inddrages i nye telemedicinske Igsninger. Telemedicin ses som ét af vaerktgjerne inden for
sundheds-it og vil blive en ngdvendig og integreret del af fremtidens digitale sundhedsvaesen.

Regionen har de seneste ar igangsat en lang raekke telemedicinske projekter. I projekterne er det vist, at man med
telemedicin kan Igse behandlingsmaessige behov og samtidig styrke kvalitet, ssmmenhang og effektivitet.

Der er store muligheder ved brug af telemedicin, men det fulde potentiale af investeringerne i telemedicin
forudseetter navnlig koordination mellem de forskellige projekter. Det betones i strategien,

. at bringe regionens stade inden for telemedicin fra enkeltstdende silo-projekter til prioriterede projekter i
stgrre skala til egentlige demonstrationsprojekter

« at udvikling skal ske p& basis af faelles infrastruktur ud fra anerkendte standarder



« at man i det enkelte projekt skal vaere opmaerksom pa at stille skarpt pa forventningerne til kliniske mal og
effekt, sdledes at projekterne kan evalueres og indga i en projektportefglje

. at regionen pa et systematisk grundlag baseret pd sundhedsgkonomi og medicinsk teknologivurdering skal
kunne treeffe beslutninger om den gnskede opskalering

« at kapaciteten til at ivaerkseette telemedicinske behandlinger skal bringes i vejret, f.eks. for et stgrre volumen
af patienter, ved at inddrage flere sygdomsomrader, ved at lette samarbejdet om patientforlgb pa tvaers af
sektorer med videre.

Hgringen af strategien i ledelsessystemet har vist, at man byder den velkommen og bakker op om, at der udpeges
en feelles retning for en gget anvendelse af telemedicin i regionen.

Etablering af et telemedicinsk center

Regionsradet har med budgettet for 2012 bevilget 4,5 mio. kr. arligt til et telemedicinsk center i Region Midtjylland.

Cheflaege Jens Fris Bak er af direktionen udpeget som 'systemejer' for det telemedicinske omrade pa vegne af
koncernledelsen. Der er udpeget repraesentanter fra hospitalerne, psykiatrien, Praehospitalet med flere til en
styregruppe. Den har ansvaret for at sikre den overordnede gennemfgrelse af den telemedicinske strategi.

Centret skal i arbejdet med at implementere den telemedicinske strategi treekke pa relevante it -, kliniske -,
tekniske og organisatoriske kompetencer fra forskellige dele af koncernen.

Administrationen er aktuelt i gang med at rekruttere en leder til centret. Centret skal levere en bredere vifte af
kompetencer og efterspurgt serviceapparat: Implementering og drift af telemedicinske Igsninger (it), pargrende- og
patientinddragelse, design og innovation, opstilling af forretningsplan og projektledelse, fundraising, indsigt i
kliniske processer, sekretariatsbetjening af styregruppe og andre aktgrer.

Regionsrédet vil Isbende blive orienteret om arbejdet med at implementere strategien og om opndede delresultater.

Region Midtjyllands arbejde indgar i nationale sammenhange

P& regionalt og nationalt plan traeffes der for tiden en raekke tiltag med det formal at formulere standarder og
retninger for udviklingen af det telemedicinske omrdde med regionen som en aktiv deltager i dette arbejde.

Udviklingen af telemedicin skal fra begyndelsen derfor kunne spille sammen med nye og allerede etablerede
regioonsprojekter og kunne understgtte og udnytte andre sektorers strategier, handlingsplaner med videre pa
omradet.

I regi af Regionernes Sundheds-it (RSI) er der i foraret 2011 udsendt en strategi, som angiver pejlemaerker og
retninger for regionernes udvikling af telemedicin, samt en strategi for it-understgttelse af patienters egenomsorg
(empowerment-strategi).

I regi af National Sundheds-it (NSI) er der i efteraret 2011 udsendt et udkast til national strategi for telemedicin i
Danmark 2012 - 2015.



I regi af ABT-fonden (i dag Fonden for Velfaerdsteknologi) er der givet tilsagn om bevilling til et stort falles
telemedicinsk projekt i henholdsvis Region Hovedstaden og Region Midtjylland med flere end 2.000 patienter. Malet
er at udvikle en generisk it-platform til hjemmemonitorering baseret pd anerkendte og fzelles standarder. Der pagar
aktuelt en udmgntning af den sidste del af bevillingen fra fonden til at daekke det psykiatriske omrade med
telemedicin, blandt andet baseret pa vellykkede erfaringer fra psykiatrien i Risskov.

Migreret
Bilag

Strategi pa telemedicinomréadet i Region Midtjylland



Punkt 4: Godkendelse af serlige indsatsomrader for en styrkelse af
sundhedsforskningen i Region Midtjylland (sag til forretningsudvalget)

1-15-1-72-20-11

Med “Aftale om Budget 2012 for Region Midtjylland” blev der afsat 17 mio. kr. arligt til styrkelse af
sundhedsforskningen. Ledelsesforum for Universitet-Regionssamarbejdet (LUR) har beskrevet en fordeling af
midlerne.

I forbindelse med arbejdet med at beskrive forskningsprofilerne for regionshospitalerne, Praehospitalet og
regionspsykiatrien blev der identificeret tre tveergdende forskningsomrdder: akutomradet, sveer overvaegt samt
rehabilitering og sundhedstjenesteforskning. LUR foreslar, at de tre tveergdende forskningsomrdder veelges som
saerlige indsatsomrader for en styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland, samt at psykiatrisk forskning
vaelges som et fjerde indsatsomrade.

at akutomrddet, sveer overveaegt, rehabilitering og sundhedstjenesteforskning samt
psykiatrisk forskning udpeges som seerlige indsatsomrader for en styrkelse af
forskningsindsatsen,

at beskrivelsen af de tre tvaergdende forskningsomrader, der bestar af
akutomradet, sveer overvaegt samt rehabilitering og sundhedstjenesteforskning
tages til orientering, og

at LUR’s oplaeg til fordelingen af de 17 mio. kr. arligt til en styrkelse af
forskningsindsatsen, som sker i henhold til vedlagt oversigt over de
bevillingsmaessige konsekvenser, tages til orientering.

Direktionen indstiller,

Med budgetforliget for 2012 for Region Midtjylland blev der afsat 17 mio. kr. til styrkelse af sundhedsforskningen i
Region Midtjylland. Det fremgar af aftaleteksten, at de 17 mio. kr. til sundhedsforskning skal fordeles pa fglgende
omrader:

« Seerlige indsatsomrader, herunder akutomradet, svaer overvaegt, rehabilitering, sundhedstjenesteforskning og
psykiatrisk forskning.

« Opbygning/styrkelse af forskningsmiljger pa regionshospitalerne, herunder etablering af universitetsklinikker.

« Den hgit specialiserede forskning og behandling pa Universitetshospitalet, bl.a. gennem internationalisering.

Desuden fremgar det af budgetforliget, at Forskningsfonden fremlaegger forslag til saerlige indsatsomrader til
godkendelse i regionsradet.

Fordelingen af de 17 mio. kr. til styrkelse af sundhedsforskningen

P& det farste mgde i Ledelsesforum for Universitet-Regionssamarbejdet (LUR) den 5. januar 2012 fastlagde LUR
rammerne for de kommende tre &r for udmgntningen af de 17 mio. kr.



LUR er et nyt ledelsesforum for samarbejdet mellem Aarhus Universitet og Region Midtjylland p8 sundhedsomradet,
som blandt andet har det ledelsesmaessige og strategiske ansvar for Forskningsfonden. LUR's Oplaeg til den
konkrete fordeling af midlerne fremgar af tabellen nedenfor.

Fordeling af puljen til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland (pr. ar)

Oomréade |Belsb i 1.000 kr.

Saerlige indsatsomrader

Akutomradet 3.000
SwEer overvaegt 1.500
Rehahbilitering og sundhedstjenestefarskning 1.500
Psykiatrisk forskning 2.000
Opbygning/styrkelse af forskningsmiljeer pd Regionshospitalerne, herunder
etablering af universitetsklinikker

Fegionshospitalet Horsens B00
Regionshospitalet Randers 800
Hospitalsenheden Yest 1.500
Hospitalsenhed Midt 1.700
Prahospital 400
Paraplegiomradet {Haospitalsenhed Midt) 200
Hajt specialiseret forskning og behandling pa Universitetshospitalet, bl.a. gennem
internationalisering af forskningen

ALIH 3.000
Total 17.000

De konkrete rammer og forudsaetninger for tildeling af midlerne til hospitalerne fremgar af vedlagte bilag.

Da de szerlige indsatsomrader gar pa tveers af hospitalerne, far Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige
Forskningsfond bevillingen og ansvaret for midlerne til disse omrdder. De bevillingsmaessige konsekvenser af LUR’s
fordeling af midlerne til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland fremgar af oversigten nedenfor. LUR’s
fordeling omhandler en tredrig periode, hvorfor midlerne fra 2015 genfordeles af LUR. Det vil vaere
hensigtsmaessigt, at genfordelingen finder sted i forbindelse med det budgetforberedende arbejde i 2014.

Oversigt over de bevillingsmaessige konsekvenser



Drift 2012 Drift 2013 Drift 2014 Drift 2015 og frerr‘
Tillegsbevillinger, 1.000 kr. Udgifter |Indtzegter| Udgifter ndtaegter| Udgifter Indtegter| Udgifter |Indtzegrer

Bevillingsandringer’
Region Midtjyllands

Sundhedsvidenskabelige g.000 g.000 g.0a0 -3.000
Forskningsfond

Regionshospitalet Horsens aaa aoa gaa -800
Regionshospitalet Randers 200 200 ga0 -g00
Hospitalsenheden Yest 1.500 1.500 1.500 -1.500
Hospitalsenhed Midt 2.500 c.500 2.500 -c.500
Prz=hospitalet 400 400 400 -400

AlH 3.000 3.000 3.000 -3.000
Bevillings®ndringer i alt 17.000 0| 17.000 0| 1r.000 0| -17.000 a

Finansiering®
Pulje til styrkelse af

sundhedsforskningen i Region -17.000 0] -17.000 al -17.000 0| 17.000 a
Midt jylland

Finansiering ialt -17.000 0| -17.000 0| -17.000 0| 17.000 o
Total 1] il il 0 0 il 0 0

e - ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indta=gter og + = reducerede indt==gter

% Der angives fuld finansiering af bevillingsz=ndringen séledes at balancen gari(

Sarlige indsatsomrdder/Tvaergdende forskningsomrader

I forbindelse med arbejdet med at beskrive forskningsprofilerne for regionshospitalerne, Praehospitalet og
regionspsykiatrien blev der identificeret tre tveergdende forskningsomrader, som hospitalerne samarbejder om. De
tre tveergaende forskningsomrader samt det psykiatriske forskningsomrade foreslas som szerlige indsatsomrader for
en styrkelse af forskningsindsatsen. De fire forskningsomrader beskrives naermere nedenfor.

Akutomr&det

De nye fzlles akutmodtagelser i Region Midtjylland betjener store geografiske optageomrader og populationer. De
mange patienter og sygdomshistorier vil vaere en kilde til nye forskningsprojekter samtidig med, at forskerne
hurtigt kan indsamle store datamangder, som kan bruges til at gennemfgre videnskabelige undersggelser.
Indsatsomradet kommer til at treekke pd hele paletten af laegefaglige specialer og fremmer dermed naturligt
tvaerfaglige forskningsprojekter. Ligeledes vil der vaere mulighed for tvaerdisciplinaere forskningssamarbejder med
sygeplejersker og andre faggrupper.

Sveer overveaegt

Personer med et body mass index (BMI) over 30 har en betydelig hgjere dgdelighed end normalvaegtige. For en
midaldrende mand med et BMI over 40, svarer det til en reduktion i den forventede livsleengde p& 5-10 &r.
Undersggelser har vist, at det eneste behandlingstilbud, som giver et varigt og betydningsfuldt vaegttab er kirurgisk
behandling. Der mangler dog generel viden om langtidseffekterne af de kirurgiske behandlinger for svaer overvaegt,
operationsmetoder med faerre bivirkninger og alternativer til kirurgisk behandling. Der gnskes derfor en gget
forskningsindsats i forhold til kirurgisk behandling af sveer overvasgt.

Rehabilitering og sundhedstjenesteforskning

Rehabilitering er en mélrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og fagfolk. Formalet
med rehabilitering er, at borgere, som er i risiko for at fa eller har begraensninger i deres fysiske, psykiske og/eller
sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt og meningsfyldt liv. Rehabilitering baseres p& borgernes hele
livssituation, og bestar af en koordineret og sammenhangende indsats. Indsatsomradet sigter derfor mod at styrke
forskning, der gar pa tvaers af regionale og kommunale sundhedsaktgrer, og som involverer kommunale sociale og
beskaeftigelsesrettede rehabiliteringsindsatser.



Psykiatrisk forskning

Behandlingspsykiatrien har netop vedtaget en ny forskningsstrategi for perioden 2011 - 2015. Et vigtigt element i
den nye forskningsstrategi er, at forskningen skal knyttes taettere til kliniske afdelinger, sdledes at de kliniske
afdelinger i Risskov og Regionspsykiatrien Vest hver iszer far et forskningsafsnit. Forskningsafsnittenes taette
tilknytning til klinikken forventes at frembringe ny viden om de psykiske sygdommes arsager og udvikling. Desuden
forventes det, at forskningsbaseret viden lettere og hurtigere bliver omsat til klinisk praksis, nar
forskningsafsnittene tilknyttes de kliniske afdelinger.

Den videre proces

Regionshospitalerne, Praehospitalet samt regionspsykiatrien fortseetter deres arbejde med at opbygge og styrke
forskningsmiljgerne og forskningen inden for de saerlige indsatsomréder. Ligeledes arbejder Aarhus
Universitetshospital videre med at styrke den hgjt specialiserede forskning. LUR er ansvarlig for den
fremadskridende proces p3 alle tre delomrader og vil Isbende falge op pa arbejdet med at styrke
forskningsindsatsen.

Migreret

Bilag

Opleg til fordeling af 17. mio. kr. til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland



Punkt 5: Bevilling til it for Det Nye Universitetshospital (DNU) (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-145-07
It-omradet er en integreret del af DNU-projektet og en vaesentlig forudsaetning for at kunne opnd de
effektiviseringsgevinster, som kreeves af Kvalitetsfondsprojekterne. Arbejdet med it gar nu ind i en fase, hvor

endelig planlaegning og igangsaetning af konkrete projekter til udvikling af prototyper bliver stadig mere aktuelt. Der
ansgges om beuvilling til dette arbejde.

at planen for det videre arbejde med it i DNU-projektet godkendes,

at Projektafdelingen DNU gives bevilling og rddighedsbelgb if. tabel 2,

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2, og

at bevillingen og rddighedsbelgbet i 2012 til Projektafdelingen DNU nedsaettes med
6,1 mio. kr. jf. tabel 2.

Direktionen indstiller,
1.0 Baggrund
Et vaesentligt element i regeringens betingelse for tilsagn til Det Nye Universitetshospital i Aarhus (DNU) er, at en

vis del af midlerne indenfor det kvalitetsfondsfinansierede projekt reserveres til ny teknologi, herunder isaer
medicotekniske anskaffelser og it.

I arbejdsvisionen for byggeriet er der formuleret nogle overordnede mal omkring bl.a. effektivitet og innovation.
Vaerktgjerne til at opnd disse malsaetninger er bl.a. anvendelse af den nyeste teknologi, herunder it.

Arbejdsvisionens malsaetninger er bl.a. blevet omsat til en it-styringsmodel, som har fglgende overordnede mal:

« at DNU er moderne og fremtidsrettet pa it-siden
« at fremme trivsel hos patienter og pargrende
« at fremme kommunikation og informationsudveksling mellem patient og hospital

o at effektivisere sundhedspersonalets arbejdsgange i retning af mere tid til patientkontakt

1.1 Organisering og status

Udviklingen af it-omradet i DNU er forankret i Projektafdelingen.



Internt i Region Midtjylland sgger projektafdelingen at sikre videns- og erfaringsudveksling med de gvrige
kvalitetsfondsbyggerier. Derudover tillaegger projektafdelingen det stor betydning at sikre forankring af it-indsatsen
blandt de forskellige interessenter i regionen og at sikre sammenhaeng med regionens gvrige it-strategi. S3ledes er
bade hospitalsledelsen og Sundheds-IT pa Aarhus Universitetshospital, projektafdelingen og Region Midtjyllands it-
afdeling repraesenteret i IT-forum, som styrer og prioriterer it-indsatsen omkring DNU.

Regionerne formulerede i forbindelse med de nye sygehusbyggerier et antal pejlemaerker, der har til formal at
malrette udviklingen af innovative it-lgsninger til de nye sygehuse for bl.a. derigennem at sikre, at
effektiviseringsmalene for Kvalitetsfondsbyggerierne kan opnas. Projektafdelingen sikrer, at der ogsa er
sammenhaeng i forhold til det interregionale arbejde, herunder ogsd arbejdet i regi af Regionernes Sundheds-IT
(RSI).

Karakteristisk for it-opgaven i forhold til DNU er den kompleksitet, som praeger arbejdet.

Udviklingen indenfor it-omrddet kombineret med de forandringer, der sker indenfor sundhedssektoren, ger det
vanskeligt pd nuvaerende tidspunkt at forudsige de teknologiske muligheder, ndr DNU star klar til ibrugtagning.
Eftersom der for visse af it-projekterne desuden er tale om innovation og udvikling af nye funktionaliteter, som ikke
findes pa markedet pt., m& der accepteres en vis grad af indbygget usikkerhed i it-indsatsen.

I disse tilfaelde vil projekterne ofte i udgangspunktet fungere som forsgg, som forudsaettes at resultere i en
effektiviseringsgevinst. Projektafdelingen vil Igbende evaluere innovationsprojekterne for at sikre, at det produkt,
som udvikles, faktisk vil medfgre en effektiviseringsgevinst. Hvis dette ikke er tilfaeldet, vil det pagseldende projekt
blive lukket ned, og midlerne overfgrt til de gvrige it-projekter.

1.2 Delopgaver

Der er defineret seks overordnede temaer/programmer inden for it-omradet. Under hvert program findes en raekke
konkrete it-projekter.

Pt. er der igangsat adskillige pilotprojekter, det vil sige en kort afprgvning af det egentlige projektemne, ligesom der
er i den naermeste fremtid forventes igangsat flere projekter af laengerevarende karakter.

De definerede it-projekter er organiseret i seks overordnede programmer:

« Infrastrukturkoncepter
» Logistikkoncepter

« Kliniske koncepter

« "Finde frem”-koncepter
* Rumkoncepter

« Innovation og projektforberedelse

For en naermere beskrivelse af de enkelte programmer og projekter henvises til det vedlagte bilag.

1 2012 og 2013 arbejdes der videre med de forskellige programmer, og flere af de underliggende projekter
igangseettes.



1.3 Gkonomi

Der er i det kvalitetsfondsfinansierede projekt afsat 339,2 mio. kr. (indeks 125,0) til udvikling og implementering af
it-lgsninger i DNU-regi. Hertil kommer de betydelige belgb, som driften investerer i Igbende udvikling og opbygning
af IT-infrastrukturen.

Fordelingen af budgettet pd programniveau fremgar af tabel 1.

Tabel 1: It-budget og ansggning (Indeks 125,0 - mio. kr. ekskl. moms)

Samlet Ansgges

nu
Infrastrukturkoncepter 44,6 17,6
Logistikkoncepter 97,5 19,7
Kliniske koncepter 62,8 6,2
“Finde frem”-koncepter 43,0 4,3
Rumkoncepter 65,4 2,7
Innovation og projektforberedelse 25,9 2,1
Allerede afholdte planlaegningsudgifter overfgrt fra bevillingen 6,1
til Projektafdelingen DNU*

I alt 339,2 58,7

*Udgiften pa 6,1 mio. kr. er allerede afholdt af bevilling til Projektafdelingen DNU. Nu flyttes udgifterne til it-
bevillingen, og den eksisterende bevilling til Projektafdelingen DNU reduceres tilsvarende.

Da it-opgaven er forankret i Projektafdelingen, skal der ikke betales det ssedvanlige radgiverhonorar. I stedet
varetages opgaven gennem frikgb af ressourcepersoner i driften og kgb af konsulentbistand fra eksterne parter.

2.0 Bevillingsansggning

Nzervaerende bevillingsansggning pa 58,7 mio. kr. (indeks 125,0) skal finansiere planlaegning og udvikling af it-
projekterne, herunder udvikling og afprgvning af prototyper, dvs. en fgrste udgave af et funktionsdygtigt produkt.
Derudover vil projektafdelingen sikre sig, at de udviklede systemer og applikationer er kompatible med de
eksisterende it-systemer.

Projektafdelingen vil undervejs benytte sig af ekstern konsulentbistand, ligesom det vil blive ngdvendigt at frikgbe
ressourcepersoner i it-afdelingen.

Projektafdelingen vil fremsende en ny bevillingsansggning i sidste halvdel af 2013 til indkgb og implementering af
it-produkter. I den forbindelse vil der samtidig blive givet en status pad arbejdet med it i DNU-projektet.

Hidtil har udgifterne pd 6,1 mio. kr. i forbindelse med it-aktiviteterne vaeret afholdt af bevillingen til
Projektafdelingen DNU, men projekterne har efterhdnden ndet et stadie, hvor det er hensigtsmaessigt med en
selvstaendig bevilling til it. Det foreslas derfor, at de hidtil afholdte udgifter til it-aktiviteter overfgres til it-
bevillingen, og at bevillingen til Projektafdelingen DNU reduceres tilsvarende.



Nedenstdende tabel praesenterer i oversigtsform bevilling og finansiering:

Tabel 2: Bevilling og finansiering

Flerdrig RAdighedsbelgb
anl&gs- 2012, indeks | 2013, indeks | 2014, indeks | 2015, indeks
1.000 kr. |:u3'w-'i||in|;|1 1250 1250 1250 1250
Eevillingsandringsr?
Delprojelt It (udgift) 58,700 26,100 32600
Delprojelt It (kevalitet sfondsindtaegt) -35.091 -15.603 -19.485
Bevillingseendringer i alt 23,609 10.497 1311z i 0
Flnansiering =
Projektafdelingan DMU (udaift) -6.100 -f.100
Projektafdelingen DML
{kvalitetsfondsindteeat) e 3.647
Pulje, DNU (udgift) ] -20,000 32,600
Fulje, DNU (kvalitetsfond sindtaeot) 1] 11,956 19,435
fEndring af anlaegsbevilling -21.155
Finansiering i alt -2353.609 -10.497 -15112 u] i
Total 1] 1] 1] 1] 1]
*ridighedsbelgbens er fgrst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlsgsprojelt
= ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indteegter og + = reducerede indtaegter
I ler angives fuld finansieting af bevilingsssndringen siledes at balancen gari 0

I henhold til budgetteringsprincipperne for kvalitetsfondsprojekter afgives der samtidig med udgiftsbevillingen til et
kvalitetsfondsprojekt, en bevilling til kvalitetsfondsindteegter p& 59,78 % af udgiften. De resterende 40,22 %
(nettobelgbet) udggr Region Midtjyllands egenfinansiering.

3.0 Pulje til DNU-projekter

Med bevillingseendringerne pa naervaerende dagsorden udggr Puljen til DNU herefter folgende i arene 2012-2015:

Tabel 3: Pulje til DNU

1.000 kr. 012 Z013 014 Z015
Pulje, DU 54,542 761,365 1,343,500 1.431,300
Delprojelt It -20.000 -32 600 0 0
Delprojeldt Akut underprojekt Mord 2 -23.900 -300.500 -313.300 -18.300
Delprojelt Akut underprojekt Mord 1 21.900 39.600 -29.100 I
Rest, Pulje til DNU {udgifter) 32.542 467.565 1.001.400 1.413.000
Migreret

Bilag

Notat - IT



Punkt 6: Andringer i det samlede DNU-projekt samt bevilling til
udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt udferelse af Akut underprojekt
Nord 2 (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

I det samlede DNU-projekt er der indarbejdet sendringer, som sgges godkendt. £ndringerne vedrgrer: 1.
Indarbejdelse af varemodtagelse og affaldshandtering i projektet og 2. Udmegntning af besparelser pad de
byggetekniske Igsninger.

Den 25. januar 2012 godkendte regionsradet projektforlaget for delprojekt Akut. Desuden gav regionsradet
bevilling til det fgrste underprojekt, Akut underprojekt Nord 1.

Nu sgges om en anlaegsbevilling pa 656,3 mio. kr. til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt efterfglgende
udfgrelse af Akut underprojekt Nord 2.

Desuden sgges bevillingen til Akut underprojekt Nord 1 reduceret med 32,4 mio. kr.

at andringerne i risikopuljen jf. tabel 1 godkendes,

at der bevilges 656,3 mio. kr. (indeks 125,0) til udarbejdelse af for- og
hovedprojekt samt udfgrelse af Akut underprojekt Nord 2,

at  bevillingen til Akut underprojekt Nord 1 reduceres med 32,4 mio. kr.,

at der afsaettes radighedsbelgb ijf. tabel 4,

at rddighedsbelgbene finansieres jf. tabel 4, og

at bygge- og anlaegsarbejderne i Akut underprojekt Nord 2 udbydes i begraenset
udbud med forudgaende preaekvalifikation

Direktionen indstiller,

1. Andringer i det samlede DNU-projekt



P& regionsrddsmgdet den 14. december 2011 blev der besluttet sendringer i DNU-projektet som fglge af dialogen
med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Projektet er derudover aendret pa baggrund af den videre dialog med
ministeriet jf. brev fra ministeriet 22. december 2011.

1.1 Varemodtagelse og affaldshandtering

Region Midtjylland modtog den 22. december 2011 en preecisering af forudsaetningerne for tilsagnet til DNU fra
ministeriet. Forudsaetningerne for tilsagnet er generelt i overensstemmelse med regionsradets beslutninger fra
december 2011. Der fremgar dog, at varemodtagelse og affaldshandtering skal finansieres inden for det

kvalitetsfondsfinansierede projekt. Dermed kan disse funktioner ikke finansieres af regionens almindelige
anlaegsmidler som forudsat.

Der foreslds i stedet en finansiering via projektets risikopulje. Projektets realiserede reserver er opdelt i en
justeringspulje, som Projektafdelingen har raderet over og en risikopulje, som alene kan udmgntes med
regionsradets godkendelse.

Derved aendres risikopuljen, saledes at der nu er 320 mio. kr. i puljen:

Tabel 1. Risikopulje februar 2012

Mio. kr. (indeks 120,5)

Risikopulje efter regionsrddsmgde den 14.12.11 356

Udg8ende -36
- Varemodtagelse -24
- Affaldscentral -12

Risikopulje efter regionsrddsmgde den 22.02.12 320

1.2 Besparelser pa byggetekniske lgsninger
Regionsradet godkendte den 14. december 2011 besparelser i de byggetekniske Igsninger pa 36,3 mio. kr. (indeks
125,0). P4 davaerende tidspunkt var besparelsen ikke konkret nok til at blive indarbejdet i budgetrammen for DNU-

projektet. Hovedparten af besparelserne er nu konkretiseret, sdledes at disse er indarbejdet i delprojekterne. Den
resterende del af besparelsen vil efterfglgende blive fordelt pa delprojekterne.

I vedlagte bilag er der en status pa gkonomien i DNU-projektet, herunder et anleegsoverslag samt en uddybning af
&ndringerne i delprojekt Akut.

2. Delprojekt Akut

Regionsradet godkendte den 25. januar 2012 dispositions- og projektforslaget for delprojekt Akut. Derudover
godkendte regionsradet en bevilling til igangsaetning af delprojektets fgrste underprojekt - Nord 1.

Delprojektet er opdelt i fire underprojekter, som har et samlet areal pd knap 95.000 kvadratmeter.

Budgettet fordeler sig sdledes pa underprojekter:



Tabel 2. Fordeling af budget vedrgrende delprojekt Akut

Mio. kr. (indeks 125,0)

Underprojekt Nord 1 680,5
Underprojekt Nord 2 656,3
Underprojekt Nord 3 195,2
Underprojekt Nord 4 351,7

Delprojekt Akut i alt 1.883,8

Den samlede gkonomiske ramme for delprojektet har aendret sig i januar 2012, da hovedparten af de
byggetekniske besparelser er udmgntet pd delprojekter jf. afsnit 1.2.

Den samlede ramme for delprojekt Akut er herefter pd 1,884 mia. kr.

For en naermere beskrivelse af delprojekt Akut er der vedlagt et bilag fra Radgivergruppen DNU. Bilaget beskriver
delprojektet bade, hvad angar indhold og skonomi (bemaerk, at tallene i bilagene er udarbejdet i indeks 120,5).
Derudover er der vedlagt et bilag med tegningsmateriale.

2.1 Akut underprojekt Nord 2
I denne ansggning sgges om en anlaegsbevilling til underprojektet: Akut underprojekt Nord 2 pa 656,3 mio. kr.

(indeks 125,0). Bevillingen skal anvendes til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt udfgrelse. Akut
underprojekt Nord 2 har et areal pa 33.666 kvadratmeter.

Underprojektet indeholder arealer til blandt andet sengeafsnit for Neurologisk afdeling, Hoved-Neuro forskning,
auditorier, ambulatorier til gre/naese/hals, @jenafdeling, Fysioterapi/Ergoterapi, intensiv for Akut og Hoved-Neuro
samt kontorer og serviceenheder.

Tabel 3 viser en fordeling af budgettet for underprojektet:

Tabel 3. Budget for Akut underprojekt Nord 2

Mio. kr. (indeks 125,0)

Handveerkerudgifter 545,0
@vrige udgifter 35,4
Uforudsete udgifter 5 % 21,9
Honorar 53,9

I alt 656,3

2.2 Udbudsform, Akut underprojekt Nord 2



Bygge- og anlaegsarbejderne foreslas udbudt i henhold til udbudsdirektivet (EU-udbud) i begraenset udbud med
forudgdende praekvalifikation.

I trdd med DNU’s udbudsstrategi vil tildelingskriteriet vaere laveste pris og arbejderne vil blive udbudt i tre
storentrepriser; Rahus- og lukningsarbejder, Apteringsarbejder samt Teknik- og installation.

Udover disse tre storentrepriser vil en del af arbejderne blive udbudt i rammeudbud. Tildelingskriteriet for
hovedparten af rammeudbuddene vil vaere det skonomisk mest fordelagtige bud, hvor der vurderes pd pris og
funktionalitet.

2.3 Milepeele og tidsplan, Akut underprojekt Nord 2

Der planlaegges efter fglgende tidsplan for Akut underprojekt Nord 2:

Dispositions- og projektforslag Afsluttet

For- og hovedprojektering (udbud) Marts 2012 - december 2012
Licitation December 2012
Tilbudsevaluering (opstartsperiode) December 2012 - februar 2013
Byggeperiode Februar 2013 - februar 2015

Klar til klinisk drift September 2015

2.4 Akut underprojekt Nord 1

Udover anlzegsbevillingen til Nord 2 sgges der en andring i bevillingen vedrgrende underprojekt Nord 1.

Regionsradet godkendte i januar 2012 en bevilling vedrgrende Akut underprojekt Nord 1 til udarbejdelse af for- og
hovedprojekt samt udfarelse.

Der gnskes nu en reduktion i bevillingen som fglge af:

1. En andring i graensefladerne mellem Nord 1 og Nord 2.

2. Udmgntning af besparelser pa de byggetekniske Igsninger jf. afsnit 1.2.

Andringen i graensefladerne skyldes en mere hensigtsmaessig Igsning vedrgrende forsyningsbygningen. Der er i
plan 1 et hovedteknikrum, hvor de forskellige forsyninger bliver fgrt ind i bygningen. Dele af disse teknikrum ligger i
underprojekt Nord 2. Det har vaeret planlagt at disse omrader skulle medtages under underprojekt Nord 1, da
forsyningerne skulle anvendes i forbindelse med Nord 1.

Efter udarbejdelse af en mere detaljeret tidsplan for Nord 1 er det vurderet, at placeringen af teknikrummene i Nord
2 giver en mere simpel og naturlig greenseflade.



Denne a&ndring sammenholdt med udmgntningen af besparelserne i de byggetekniske Igsninger medfgrer et
reduceret behov for anlaegsmidler til Nord 1 svarende til 32,4 mio. kr. (indeks 125,0).

3.0 Bevilling og finansiering

I nedenstaende tabel praesenteres i oversigtsform bevilling og finansiering:

Tabel 4: Bevillingsandringer og finansiering

Fler &rig R.2d ghedsbd gb

anlz=gs- 2012, indeks | 2013, indeks | 2014, indeks | 2015, indsks
1.000 la-. |:lE'.'i||i|‘n:|I 1250 1250 1250 1250
Bavitingssendringer”
E’ued"’g:%d"t #bust underpr g ekt Nord 2 £56,200 23,200 200,200 212,200 18, 200
Crelpra ekt Al underprg ekt Mord 2 ~ ~ ~ B ~
(kualkatsfandsindtsgt] 392,336 14,287 179,818 187,291 10,240
Delprof ekt Akt underpr o skt Hord 1 -32.400 -71,900 -29.600 29.100 o
[udgift)
Delpr g ekt kut underproj skt Nord 1 19,369 12.092 23,673 -17.296 0
[indtz=gt)
| Bewillings sendringeri alt 250,933 203 105,055 137,713 7 260
Anansizring”
Pulie, DMU [udgift) u] -2,000 -261,200 -242.400 -18. 200
Pulje, MU (kyalitetsfondsindtzeqt) u] 1,195 156,145 204,687 10,940
FErdring af anl==gsbevilling -250,933
FAnansiering i alt -250,933 -B05 -105,055 -137.713 -F.360
Total 1] 1] 1] 1] 1]
'R idighedsbelsbens er farst disponible, n8r regionsr Bdet har givet bevilling Sl =t anls=gzpraiskt
‘+ = @gede udgifter o9 - = reducerede udgifter / - = sgade indtzagter o + = reducer ede indteagter
! Der angives fuld finansiering af bevillingssendringen siledes ot balancen garin

I henhold til budgetteringsprincipperne for kvalitetsfondsprojekter, afgives der samtidig med udgiftsbevillingen til et
kvalitetsfondsprojekt en bevilling til kvalitetsfondsindtaegter pd 59,78 % af udgiften. De resterende 40,22 %
(nettobelgbet) udggr Region Midtjyllands egenfinansiering.

4.0 Finansiering af DNU-projekter

Med bevillingseendringerne p& naervaerende dagsorden udggr Puljen til DNU herefter falgende i arene 2012-2015:

Tabel 5: Pulje til DNU

1.000 kr. 2012 2013 2014 2015
Pulie, DMU B 542 761,365 1,243,800 1431200
Delprojekt It -20.000 -32.600 u] u]
Delprojekt alkut underprojekt Mord 2 -23.900 -300,800 -313.300 -18.300
Delprojekt akut underprojekt Mard 1 21.900 39,600 -29.100 0
Rest, Pulje til DNU {udgifter) 32.5427 467.565 1.001.400 1.413.000
Migreret

Bilag

Radgivergruppens indstilling vedr. Nord 2
Tegningsmateriale vedr. Akut underprojekt Nord 2

Uddybning af ekonomien



Punkt 7: Udmentning af puljer til indkeb af medicoteknisk udstyr 2012-
2013 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-2-11

Regionsradet afszetter hvert ar en del af anlaegsbudgettet til indkgb af medicoteknisk udstyr. Formalet er at sikre, at
hospitalerne har det ngdvendige og tidssvarende udstyr til en god diagnostik og behandling af patienterne. I denne
sagsfremstilling indstilles det, at der prioriteres indkgb for i alt 247,2 mio. kr. i 2012-2013. Arsagen til at der
allerede nu prioriteres midler i 2013 er, at det for en del af indkgbene tager lang tid at gennemfgre udbud og
indkgbe udstyret. Midlerne skal i 2012-2013 bl.a. bruges til indkgb af scannere, rgntgenudstyr og dialysemaskiner.

at der gives en bevilling p& 247,2 mio. kr. til indkgb af medicoteknisk udstyr i
2012-2013 jeevnfgr tabel 1 og 2 i sagsfremstillingen og det vedlagte bilag,

at direktionen i samarbejde med hospitalerne bemyndiges til at foretage
omprioriteringer, hvis der skulle opstd driftsngdvendige situationer, hvor
omprioritering er ngdvendigt, og

at direktionen bemyndiges til at udmgnte ikke-disponerede midler p8 bevillingen.

Direktionen indstiller,

Regionsradet afsaetter hvert ar en del af anlaegsbudgettet til indkgb af medicoteknisk udstyr. Formalet er at sikre, at
hospitalerne har det ngdvendige og tidssvarende udstyr til en god diagnostik og behandling af patienterne. Samtidig
skal det sikres, at indkgbene koordineres pa tvaers af hospitalerne for at bruge ressourcerne bedst muligt.

I 2012 var der oprindeligt afsat 260 mio. kr. til indkgb af medicoteknisk udstyr. En stor del af disse midler (117 mio.
kr.) blev dog allerede bevilget pd mgdet i regionsraddet den 25. maj 2011. Arsagen til at der allerede i 2011 blev
prioriteret midler for 2012 er, at mange af de planlagte indkgb og gennemfgrelse af udbud streekker sig over en
meget lang periode, saledes at en del af udgifterne forst falder i det efterfglgende ar.

Tilsvarende foreslds det i r, at regionsradet med denne sagsfremstilling allerede nu tager stilling til prioritering af
en del af det budgetterede belgb til indkgb af medicoteknisk udstyr i 2013.

Fordeling i puljer
Midlerne til indkgb af medicoteknisk udstyr er opdelt i tre puljer.

Pulje 1 er til indkgb af medicoteknisk udstyr med en veerdi pa under 2 mio. kr. Puljen fordeles med en ramme til
hvert hospital, fordelt efter bruttobudget. Ved kgb fra denne pulje finansieres typisk 75 % af udgiften fra puljen,
mens den resterende del finansieres af hospitalernes egne driftsbudgetter. Det er hospitalsledelsen pa det enkelte
hospital, der i sidste ende afggr, hvordan deres andel af puljen skal anvendes.

Pulje 2 er til enkeltinvesteringer over 2 mio. kr. eller til stgrre faelles temaer. I 2012-2013 foreslas en pulje pa i alt

110,5 mio. kr. Det vedlagte bilag viser administrationens forslag til fordeling af puljen, pa baggrund af de indkomne
gnsker fra hospitalerne. Udover de prioriterede indkgb har der vaeret gnsker til udstyr for yderligere 122,6 mio. kr.

De stgrste enkeltudgifter i 2012 vedrgrer:



« En fzelles pulje pd 15 mio. kr. til udskiftning af dialysemaskiner. I forbindelse med udmgntningen af pulje for
2011 blev det besluttet at afsaette 10 mio. kr. til udskiftning af dialysemaskiner. Der blev samtidig gjort
opmaerksom p3, at det samlede behov ville vaere hgjere end de afsatte midler. Det foreslds pd denne
baggrund, at der afszettes yderligere 15 mio. kr. i 2012, hvilket vil kunne daekke det resterende behov pa
tveers af regionens hospitaler.

« En operationsstue med udstyr til behandling af akutte patienter med blodprop i hjernen (trombektomi) pa
Aarhus Universitetshospital (12,4 mio. kr.). Det nuvaerende udstyr fra 2002 er nedslidt og rammes af hyppige
nedbrud, og det naermeste andet behandlingssted er p& Odense Universitetshospital.

« En MR-scanner pa Aarhus Universitetshospital (Skejby) til 14 mio. kr. Med scanneren vil man kunne tilbyde de
nyeste specialiserede undersggelser. Scanneren vil kunne bruges til alle typer patienter, men der forventes
seerligt et behov inden for behandling af gynaekologiske lidelser og tarmkraeft. Herudover kan scanneren
bruges i forskningsgjemed. Scanneren indgar som en del af ombygningen og udvidelsen af den
billeddiagnostiske afdeling, som forventes afsluttet i sommeren 2012.

« Udskiftning af forskelligt nedslidt rgntgenudstyr fra 1997-2001 pa Aarhus Universitetshospital for i alt 14,4
mio. kr.

« Nyindkgb af CT-scanner pa Regionshospitalet Horsens (9 mio. kr. i 2012-2013) og udskiftning af CT-scanner
pa Regionshospitalet Viborg (7,25 mio. kr.).

« Nyindkgb af udstyr til klinisk biokemisk afdeling og udskiftning af udstyr pa rgntgenafdelingen og
nuklearmedicinsk afdeling pa Hospitalsenheden Vest for i alt 13,8 mio. kr. Udstyret, der udskiftes, er fra
henholdsvis 1998 og 1992/2003.

o Der resterer herudover 5,5 mio. kr. til senere udmgntning.
Pulje 3 er til indkgb af gvrigt mindre udstyr. Puljen fordeles med en ramme til hvert hospital fordelt efter
bruttobudget. Det er det enkelte hospital, som i sidste ende afggr, hvorledes deres andel af puljen skal anvendes.
Oversigt over puljerne

Tabel 1 viser administrationens forslag til fordeling af de tre puljer. Udover de tre puljer foreslds afsat en pulje pa 10
mio. kr. til uforudsete udgifter, som direktionen bemyndiges til at prioritere.

Samlet set fores|8s der afgivet en bevilling pd 247,2 mio. kr. Bevillingen fordeles med 126,7 mio. kr. til pulje 1 og 3,
110,5 mio. kr. til pulje 2, og 10 mio. kr. til uforudsete udgifter.

Tabel 1. Oversigt over puljer i 2012-2013

Hospital Pulje 1 |Pulje 2 |Pulje 3 (Nedbruds- I alt
pulje
Aarhus Universitetshospital 53,5 - 10,0 - 63,5
Regionshospitalet Randers 3,0 - 1,5 - 9,5
Haospitalsenhed Midt 20,3 - 3,8 - 24,1
Hospitalsenheden Yest 17,6 - 333 - 20,9
Regionshospitalet Horsens 7,3 - 1,4 - 8,7
TwErregionalt - 110,5 - 10,0 120,5
Ialt 106,7] 110,5 20,0 10,0 247,2

Finansiering og fordeling af rddighedsbelgb

Det samlede finansieringsbehov er p& 247,2 mio. kr. Heraf udggr hospitalernes egenbetaling 31,7 mio. kr., som
finansieres via driften, jf. tabel 2.

Den resterende del pd 215,8 mio. kr. foreslds finansieret med det resterende rddighedsbelgb i 2012 p& 143 mio. kr,,
og med 72,5 mio. kr. af det afsatte radighedsbelgb i 2013 p8 260 mio. kr. Der resterer herefter 187,5 mio. kr. til
senere prioritering i 2013.



Tabel 2. Oversigt over bevilling og rddighedsbelgb

Drift 2012 Drift 2013 og frem Flerarig Radighedsbelsgh
anlegs- 201Z, 7013,

Udgift | Indtsegt | Udgift Indtaagt bewvilling’ indelks indelks
Tillaegsbevillinger, 1.000 kr. 125,0 125,0
Bewviingsandringer”
Medicoteknisk udstyr 2012-2013 247,200 174.700 Fz.500
Bevillingsandringer i alt i i i 0 247,200 174.700 72.500
Finansiering
Famme til medicotelnisk udstyr o -143.000 72 500
farhus Universitetshaospital -15.900
Regionshospitalet Randers -z2.400
Hospitalsenhed Midt -5.200
Haospitalsenheden VYest -5.000
Regionshospitalet Horsens -2.200
Endring af anlagsbevilling -zd 7,200
Finansiering i alt -31.700 0 0 0 -247.200 -143.000 -72.500
Total -31.700 1] 1] 1] 1] 31.700 1]

'RAdighedsbelgbene er farst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anleasprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indteegter og + = reducerede indtegter
Der angives fuld finansiering af bevillingss=ndringen siledes at balancen géri o

Energi og miljg

Ved indkgb og udskiftning af medicoteknisk udstyr vil det typisk veere tilfaeldet, at det nye udstyr bruger mindre
strom - pa grund af ny teknologi. Der vil derfor ofte 0gs8 veere et energimaessigt sigte med investeringerne.

Migreret
Bilag

Forslag til prioritering af pulje 2 1 2012-2013




Punkt 8: Omorganisering af samarbejdet omkring siddende befordring
vedrorende drift af trafikstyrings- og bestillingscentral samt it-systemer (sag
til forretningsudvalget)

1-31-72-1-12

Deltagerne i det eksisterende samarbejde, herunder Region Midtjylland, har et gnske om at foretage en
omorganisering af samarbejdet til en selvstaendig juridisk person under navnet FlexDanmark.

Baggrunden for forslaget er bl.a. et gnske om, at samarbejdet ikke laengere skal vaere en integreret del af
Nordjyllands Trafikselskab.

FlexDanmark planleegges organiseret som en Forening med begraenset haftelse. Det betyder, at medlemmerne ikke
skal heefte for FlexDanmarks forpligtelser. Forslaget om omorganisering af FlexDanmark vil ikke betyde nye faste
udgifter for Region Midtjylland.

at Region Midtjylland indtreeder i Foreningen FlexDanmark, herunder tiltraeder
forslaget til vedtaegter for Foreningen FlexDanmark, og

at tiltreedelsen sker med den i sagsfremstillingen omtalte klausul, idet eventuelle
udgifter til udviklingsprojekter forudsaettes afholdt indenfor Praehospitalets
budget.

Direktionen indstiller,

Midttrafik, Nordjyllands Trafikselskab, Trafikselskabet Movia, Sydtrafik og Region Midtjylland deltager i dag i
samarbejdet Bektra, der varetager drift af it-systemer og bestillingscentral pd omradet for siddende befordring.
Kgrselskontoret i Holstebro, organiseret under Praehospitalet, anvender Bektras Igsninger, ligesom samtlige
hospitaler i Region Midtjylland benytter faciliteter som Bektra stiller til radighed i forbindelse med returkgrsel.
Baggrunden for deltagelse i Bektra/FlexDanmark er, at det giver indflydelse p& driftslgsninger og tekniske
beslutninger m.v., som er vaesentlige for den Igbende driftsvaretagelse.

Bektra er i dag alene et Igst organiseret samarbejdsforum. Deltagerne i samarbejdet, herunder Region Midtjylland,
har et gnske om at foretage en omorganisering af samarbejdet til en selvstaendig juridisk person under navnet
FlexDanmark. Baggrunden for forslaget til omorganiseringen er bl.a. et gnske om, at samarbejdet ikke laengere skal
veere en integreret del af Nordjyllands Trafikselskab, som det har vaeret tilfeeldet indtil nu. Det vedhaeftede bilag
vedrgrende "Omorganisering af samarbejdet omkring siddende befordring vedrgrende drift af trafikstyrings- og
bestillingscentral samt it-systemer." Herunder forslag til vedtaegter for foreningen.

P& denne baggrund er der foretaget en juridisk og skonomisk undersggelse af mulighederne for at organisere
samarbejdet Bektra/FlexDanmark i en selvstaendig juridisk person under navnet FlexDanmark. Den mest
hensigtsmaessige organiseringsform vurderes pa baggrund af undersggelserne at vaere at danne en forening.
FlexDanmark planleegges organiseret som en forening med begreenset haeftelse. Det betyder, at medlemmerne ikke
skal haefte for FlexDanmarks forpligtelser.

FlexDanmark vil kunne udfgre sine opgaver uden forudgdende udbud.



Forslaget om omorganisering af FlexDanmark vil ikke betyde nye faste udgifter for Region Midtjylland og vil skulle
holdes inden for den mellem deltagerne i Bektra/FlexDanmark aftalte gkonomiske ramme. Det skal dog her
bemeerkes, at generalforsamlingen ifglge vedtaegterne kan fastsaette seaerskilte udviklingsbudgetter.

Det fglger af trafikselskabernes vedtaegter, at tilsynsmyndigheden (Statsforvaltningen) skal godkende oprettelse af
og deltagelse i selskaber. Medlemmerne af FlexDanmark har anmodet de relevante Statsforvaltninger om
forhdndsgodkendelse af selskabsoprettelsen. Afstedkommer tilsynsmyndighedernes eventuelle bemaerkninger
vaesentlige sendringer i udkastet til vedtaegter, forelaegges vedtaegterne igen regionsradet.

Det foresl3s, at tiltreedelsen sker med den klausul, at det indskrives i vedtaegterne, at man som medlem af
FlexDanmark kan framelde sig udviklingsprojekter, der pa ingen made bergrer den konkrete part, hvis det samlede
budget for projektet ligger over 0,5 mio. kr.

Migreret

Bilag

Omorganisering af samarbejdet omkring siddende befordring vedrerende drift af trafikstyrings- og bestillingscentral samt
it-systemer



Punkt 9: Godkendelse af bevillinger til DNV-Gedstrup projektet i 2012 (sag
til forretningsudvalget)

1-31-72-153-09

Der er afsat en ramme pé 100 mio. kr. kr. 1 2012 til DNV-Gedstrup projektet. Nu fremlagges et forslag til en
planlegningsbevilling pé 58,7 mio. kr. og en tillegsbevilling til jordkeb pa 4,36 mio. kr. 1 2012.

at de afsatte bevillinger og radighedsbelgb i tabel 2 til DNV-Ggdstrup projektet i
2012 godkendes.

Direktionen indstiller,

I budget 2012 er der afsat en ramme pa 100 mio. kr. til DNV-Ggdstrup projektet. Med denne sag foreslas det, at
der gives en bevilling til planlaegning af projektet i 2012 samt en tillaegsbevilling til jordkgb. Begge bevillinger skal
finansieres af den afsatte ramme til DNV-Ggdstrup projektet i 2012.

Senere i foraret 2012 vil regionsradet blive forelagt sager med forslag til udmgntning af den resterende del af
rammen. Der vil bl.a. blive tale om bevilling vedrgrende etablering af byggeplads og byggemodning.

Planlaegningen af DNV-Ggdstrup projektet vil omhandle en raekke overordnede emner, som star oplistet nedenfor.
Der vil til dels vaere tale om planlaegningsprojekter, der viderefgres fra 2011 samt nye projekter, der startes op i
2012.

» Feerdigggrelse af Helhedsplan

» Udarbejdelse af endelig ansggning om finansieringstilsagn til Kvalitetsfonden

« Udarbejdelse af Byggeprogram og Dispositionsplan for etape 1

« Brugerinvolvering i udarbejdelsen af byggeprogram og dispositionsplan for etape 1
» Udarbejdelse af udbudsmateriale

« Afslutning af VVM-processen.

I nedenstdende tabel 1 fremgar det, hvilke underposter bevillingen til videre planlaegning af DNV-Ggdstrup
projektet bestar af.

Tabel 1: Oversigt over udgifter til planlaegning af DNV-Ggdstrup i 2012

Udgift 2012 Mio. kr.
Projektsekretariatet 9,35
(lgn, interne
konsulenter, drift)
Totalrddgiverhonorar 43,35
Bygherrerddgiver &
Ialt ta,7

Bevillingen bestar til dels af udgifter til projektsekretariatet samt udgifter til de tilknyttede radgivere.
Projektsekretariatet vil i 2012 have Ignudgifter til personale samt internt tilknyttede konsulenter. Derudover vil der
veere driftsudgifter bl.a. i forbindelse med "Innovationsstalden"”, som er et testcenter, der er blevet etableret i en
eksisterende staldbygning p& hospitalsmatriklen.

Der vil samtidig vaere udgifter til radgiverhonorar i 2012. Det omfatter honorar til Totalrddgiver og Bygherrerddgiver
samt i mindre udstreekning gvrige radgivere.

I 2011 gav regionsradet en bevilling pa 26,5 mio. kr. til jordkgb. Denne bevilling blev givet pa baggrund af en
ekstern vurdering af udgifterne ved opkgb af ejendommene p& grunden. I forbindelse med ekspropriationssagerne
har det veeret ngdvendigt at indga forlig med 5 lodsejere, hvilket resulterer i en ekstraudgift i forhold til jordkgb.
Derudover er der udgifter til nedrivning af ejendomme samt eksisterende beplantning, som ikke var indeholdt i
bevillingen til jordkgb i 2011. De ekstra udgifter til jordkgb belgber sig i alt til 4,36 mio. kr.

Det foreslds pa baggrund af ovenstdende, at der gives en bevilling til DNV-Ggdstrup projektet pa 58,7 mio. kr. til
videre planlaegning af projektet samt en tillaegsbevilling til jordkgb pa 4,36 mio. kr. og at der afseettes tilsvarende



radighedsbelgb i 2012. Radighedsbelgbene pa i alt 63,06 mio. kr. fores|ds finansieret af den afsatte ramme til DNV-
Ggdstrup i 2012 pd 100 mio. kr. Den afsatte ramme i 2012 vil herefter vaere pa 36,94 mio. kr.

Tabel 2: Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb og finansiering

Flerarig Radighedshelgh

anlegs- 2012, indeks | 2013, indeks | 2014, indeks | 2015, indeks
1.000 kr. bewilling’ 125,0 125,0 125,0 125,0
BelifiingssaEndringer
Projektarganisation {udgift) 58.700 58.700
Projelktorganisation : ;
{lwalitetsfondsindtagt) Fl3 35051
Jordkgb {udgift) 4.360 4,360
Jordkahb (kvalitetsfondsindtaeat) -2.606 -2.606
Bevillingsendringer i alt 25.363 25.3603 0 ] 0
Finansiering
Pulie, DHY-G (udqgift) ] -63.060 0 0
Pulje, DNV-G
{lvalitetsfondsindteegt) g Nzi097 0 0
fEndring af anleegsbevilling -25.363
Finansiering i alt -25.363 -25.363 1] 1] u]
Total 1] 1] 1] 1] 1]
'Ridighedsbelgbene er farst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlagsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter 0g + = reducerede indtagter
Der angives fuld finansiering af bevillingssndringen siledss at balancen géri 0

I henhold til budgetteringsprincipperne for kvalitetsfondsprojekter afgives der samtidig med udgiftsbevillingen til et
kvalitetsfondsprojekt en bevilling til kvalitetsfondsindtaegter pa 59,78 % af udgiften. De resterende 40,22 %
(nettobelgbet) udggr Region Midtjyllands egenfinansiering.

I nedenstdende tabel 3 fremgar det hvilke bevillinger, der allerede er afsat i DNV-Ggdstrup projektet ekskl. de to
bevillinger i denne sag.

Tabel 3: Oversigt over allerede afsatte bevillinger til DNV-Ggdstrup

Behandling i regionsi adet Projekt Oprindelig bevilling |Bevilling pr. 23.01.12

Projektorganisation idrift, radgivning,
projektkonkurrence, brugermader,
RR 21.01.10 09 16.06.10 |arkeeologiske undersagelser) 9,350 9,284

Projektarganisation 2011 (Drift af
projektsekretariat, projektkonkurrence,

RR 23.02.11 radgivere my) 39,550 39,550
RR 23.02.11 Jordkah 26,500 26,500
I al 75,400 75,339

Maote: Forskellen pé den oprindelige beviling og beviling dd. kan skyldes indeksreguleringer eller mindreforbrug, f2 poa. positive lictationsresuttater

Der vil april-maj 2012 blive forelagt et samlet budget for DNV-Ggdstrup projektet i forbindelse med regionsradets
behandling af ansggning om endeligt tilsagn.

Migreret



Punkt 10: Orientering om bygherreradgiverkontrakten med Niras A/S i
DNV-Godstrup projektet (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-153-09

I december 2011 godkendte regionsradet valg af Niras A/S som bygherreradgiver for DNV-Ggdstrup projektet. Nu
fremlaegges kontrakten med bygherrerddgiveren til orientering.

at orienteringen om kontrakten med bygherrerddgiver Niras A/S for DNV-Ggdstrup
projektet tages til orientering.

Direktionen indstiller,

Kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup fik i september 2011 tilknyttet CuraVita som totalradgiver. I december 2011
godkendte regionsradet valg af Niras A/S som bygherreradgiver.

Nu fremlaegges kontrakten med bygherrerddgiveren Niras A/S til orientering. Kontrakten er vedlagt.

I gjeblikket foregar der en tilretning af helhedsplanen, som vil blive forelagt regionsradet i foraret 2012. Desuden
arbejdes der i projektsekretariatet med at udarbejde ansggning til regeringens ekspertudvalg for
sygehusinvesteringer for endeligt tilsagn. Ansggningen vil blive forelagt regionsradet og sendt til ekspertudvalget til
maj 2012.

1. spadestik planlaegges at foreg3 til september 2012.

P& denne dagsorden er der ligeledes en sag med forslag til de forste bevillinger til DNV-Ggdstrup projektet i 2012. I
denne sag er det muligt at lzese mere detaljeret om, hvad der vil vaere af aktiviteter i projektet i 2012.

Migreret
Bilag

Bygherreradgivningsaftale



Punkt 11: AMGROS-overvagning efter 3. kvartal 2011 samt opfelgning pa
implementering af RADS (sag til forretningsudvalget)

1-01-72-19-11

Orientering om den kvartalsvise udvikling i forbruget af laagemidler i Region Midtjylland med baggrund i de
publicerede kvartalsvise markedsovervagninger fra AMGROS samt opfglgning pa implementering af RADS (R&det for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin) vejledningerne for terapiomrdderne hepatitis, HIV/AIDS og sklerose.

at orienteringen tages til efterretning.

Direktionen indstiller,

Markedsovervagningen for 3. kvartal 2011 blev behandlet p& mgde i Den regionale Laagemiddelkomité den 16.
december 2011.

Markedsovervdgning AMGROS 3. kvartal 2011

For rapporten skal det generelt bemaerkes, at der er tale om opggrelser over det samlede indkgb og ikke det
samlede forbrug. Opggrelserne viser sdledes den medicinske behandling, der er igangsat pd de enkelte regioners
hospitaler, uanset hvor patienten kommer fra.

Der er i vedlagte bilag udarbejdet en kort beskrivelse af omsaetningsudviklingen i hospitalssektoren. Samlet set
vokser omsaetningen pa landsplan efter 3. kvartal 2011 med 2 %. Veeksten i Region Midtjylland er hgjere med en
vaekst pa 5 %. Til sammenligning var vaekstprocenterne for henholdsvis hele landet og Region Midtjylland efter 1.
halvér 2011 pa 3 % og 7 %. Samlet kan det sdledes konkluderes, at veeksten generelt set er aftagende.

Arsagen til den hgjere vaekst i Region Midtjylland skyldes bl.a.:

« Stigning i forbrug af faktorpreeparater, der bruges til livsngdvendig behandling af blgderpatienter.

» Stigning i brug af Truvada til behandling af HIV/AIDS-patienter. Stigningen skal ses i lyset af implementering
af RADS-vejledning pa omradet HIV/AIDS.

Implementering af RADS behandlingsvejledninger

RADS-behandlingsvejledninger med rekommandationer tradte i kraft for terapiomraderne sklerose, hepatitis og
HIV/AIDS pr. 1. april 2011. Ifglge AMGROS-rapporten har Region Midtjylland efter 3. kvartal 2011 alene ndet de
opstillede mal vedrgrende sklerose. For HIV/AIDS og hepatitis er malene i gennemsnit ikke naet efter 3. kvartal
2011. Det fremgar af vedlagte bilag, at den manglende malopfyldelse primaert skyldes en forsinkelse i
implementeringen hen over sommeren 2011 pa grund af ferieperiode, og at malene er ndet i slutningen af 3.
kvartal.

Migreret
Bilag
Markedsovervagning 3. kvartal

Forbrugsovervagning AMGROS, RADS



Punkt 12: Orientering om NIP-resultater for fedsler i perioden 1.9.2010 til
31.8.2011 (sag til forretningsudvalget)

1-36-72-4-11

Det fgrste ars resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrgrende fadsler viser, at Region Midtjylland som
helhed har standardopfyldelse pd 4 af de 9 indikatorer i perioden 1. september 2010 til 31. august 2011.

at orienteringen om NIP-resultater for fgdsler 2010/2011 tages til efterretning.

Direktionen indstiller,

De fgrste resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrgrende fadsler blev offentliggjort pa sundhed.dk
den 9. januar 2012.

Resultaterne fra perioden 1. september 2010 til 31. august 2011 viser, at regionen som helhed har
standardopfyldelse pa fire ud af ni indikatorer, ndr der tages hgjde for statistisk usikkerhed. Siden 1. september
2010 er alle fgdeafdelinger omfattet af obligatoriske dataindberetning til NIP fgdsler.

P3 landsplan er der i registreringsperioden fra 1. september 2010 til 31. august 2011 opfyldt fire ud af ni
indikatorer. Region Midtjylland ligger saledes pa niveau med de gvrige fgdeafdelinger i landet.

Siden databasens opstart har der veeret stor fremgang i malopfyldelsen i takt med, at registreringspraksis er blevet
forbedret. Denne fremgang ses fortsat, og de seneste resultater fra sidste kvartal 2011 viser, at Region Midtjylland
opfylder standarden for syv ud af ni indikatorer.

Regional indsats

Hospitalerne vil arbejde med at optimere registreringsmetoder i MidtEP] (den elektroniske patient journal) og have
fokus pa arbejdsgange, der sikrer en korrekt registrering.

Kejsersnit udggr en saerlig registreringsmaessig udfordring. Hospitalerne vil arbejde med den tidstro registrering ved
de akutte kejsersnit, sa der bliver korrekt registreret i MidtEP]. Ved gennemgang af de journaler, hvor tiden fra
kejsersnit er bestilt, til det bliver udfart, ikke kan overholdes (indikator 4a og 4b, hvor kejsersnit afhaengigt af
hastegrad skal vaere udfgrt 15 minutter eller 30 minutter efter det er bestilt), forventer hospitalerne at kunne
identificere delprocesser, der kan accelereres, sa standarderne for tid til kejsersnit fremover kan blive opfyldt.
Maling af blgdningsmaengde (indikator 5) og etablering af hud til hud kontakt (indikator 6) mellem mor og barn ved
kejsersnit vil ogsa vaere et indsatsomrade.

I vedlagte bilag vises resultaterne for indikatorerne for NIP fgdsler for denne fgrste arsrapport samt de seneste
resultater fra fildeling.dk. Fildeling er en server, hvor man kan tilgd manedsopggrelser for blandt andet NIP fgdsler.
P& den regionale audit afholdt 19. december 2011 fremlagde afdelingerne egne resultater. Afdelingerne orienterede
om seerlige problemomrader samt om planlagte/allerede ivaerksatte forbedringstiltag. Denne orientering fremgar
ligeledes af bilaget.

Seneste data for Region Midtjylland, er trukket p3 fildeling.dk den 4. januar 2012 og tyder pa en fortsat fremgang i
indikatoropfyldelse.

Migreret
Bilag

Resultater NIP Fadsler



Punkt 13: Orientering om, at flere overlever kraeft (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-51-12

Opggrelser fra Kraeftens Bekaampelse og fra Sundhedsstyrelsen viser en forbedret overlevelse efter kraeft. Der er
iseer tale om en forbedret 1-3rs overlevelse, mens forbedringen kun er sldet delvist igennem pa 3- og 5-ars
overlevelsen. Opggrelserne tyder pa, at kraeftplanerne og kraeftpakkerne har haft en effekt. Det er dog endnu for
tidligt at drage endelige konklusioner om kraeftpakkernes effekt pa overlevelsen, jeevnfer at disse forst blev indfgrt i
2008.

at orienteringen tages til efterretning.

Direktionen indstiller,

To opggrelser viser en forbedret overlevelse efter kraeft. De to rapporter viser iszer en forbedret 1-ars overlevelse.
Der er tale om opggrelser fra henholdsvis Kreeftens Bekaempelse og Sundhedsstyrelsen.

Opggrelsen fra Kraeftens Bekaempelse fra december m@ned 2011 omhandler alle patienter, der blev syge af kreeft i
perioden 2007-2009. Opggrelsen, der er baseret pd data fra Cancerregistret, viser fglgende tal for udviklingen i 1-
ars overlevelsen for 5 udvalgte kraeftsygdomme og for alle kraeftsygdomme for patienter, der blev syge henholdsvis
i &rene 2004-2006 og i arene 2007-2009:

Kraeft Mand 04-06 Maend 07-09 Kvinder 04-06 Kvinder 07-09

Mund 68 % 75 % 70 % 81 %
Spisergr 28 % 37 % 28 % 37 %
Bugspyt 17 % 23 % 18 % 22 %
Lunge 31 % 34 % 35 % 40 %
Nyre 65 % 70 % 63 % 73 %
Alle 69 % 72 % 72 % 75 %

Opggrelsen viser, at for begge kgn og for alle kraeftsygdomme er der en fremgang i 1-ars overlevelsen pa 3
procentpoint. For enkelte sygdomme er der fremgang p& op til 11 procentpoint.

Kraeftens Bekaempelse udtalte om opggrelsen, at der er tale om en overraskende stor stigning i kreeftoverlevelsen
over en sa kort arraekke. Opggrelsen tyder p&, at kraeftplaner og heriblandt kraeftpakkerne har en betydning for, om
patienterne overlever. Der vil g nogle 3r, for det med sikkerhed kan ses, om den forbedrede overlevelse kan
tilskrives pakkeforigbene.

I november 2011 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen vedlagte opggrelse over sygehusbaseret overlevelse efter
diagnose for 8 kraeftsygdomme i perioden 1998-2009. I modsaetning til opggrelsen fra Kraeftens Bekaempelse er
denne opggrelse baseret pa Landspatientregistret og omfatter dermed alene sygehuspatienter.



I forbindelse med offentligggrelsen konstaterede Sundhedsstyrelsen, at der i perioden fra 1998 til 2009 i varierende
grad ses en stigende 1-3rs overlevelse for patienter med kraeft i tyktarm, endetarm, bryst, lunge, prostata,
2ggestok og livmoder, mens livmoderhalskraeft viser en usendret tendens.

Sundhedsstyrelsen konkluderer endvidere, at udviklingen i overlevelsen efter prostatakraeft sandsynligvis kan
tilskrives en gget og tidligere diagnosticering blandt andet pd grund af en stigende brug af PSA-maling (Prostata
Specifikt Antigen, der kan males i blodet og bruges i forbindelse med diagnostik af prostatakraeft).

Den forbedrede 1-3rs overlevelse sldr kun delvist igennem p& 3- og 5-3rs overlevelsen, hvor der for maend er en
forbedring efter kraeft i henholdsvis tyktarm, endetarm og prostata og for kvinder efter kreeft i bryst, endetarm og
tyktarm.

Migreret
Bilag

Forbedret 1-arsoverlevelse - Sundhedsstyrelsen



Punkt 14: Orientering om satspuljen for den zldre medicinske patient (sag
til forretningsudvalget)

1-30-11-06-V

Den 16. november 2011 er der indgdet satspuljeforlig pd sundhedsomradet mellem regeringen, Venstre, Dansk
Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti.

Satspuljeforliget indeholder bl.a. 200,4 mio. kr. fra 2012-2015 til en national handleplan for den aldre medicinske
patient.

Region Midtjylland vil sgge puljemidlerne, ndr Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse offentliggar
udmgntningsplanen.

at orienteringen om satspuljen til den aldre medicinske patient til orientering.

Direktionen indstiller,

Regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti indgik 16. november 2011
satspuljeforlig p& sundhedsomradet. Satspuljeforliget indeholder bl.a. 200,4 mio. kr. fra 2012 -2015 til en national
handleplan for den aldre medicinske patient.

De konkrete initiativer, som satspuljekredsen har aftalt, bygger bl.a. videre pa det arbejde, der er lavet i
Sundhedsstyrelsen vedrgrende et fagligt oplaeg til en national handlingsplan for den zeldre medicinske patient.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse offentliggjorde den 22. december 2011, 11 konkrete initiativer, der skal
forebygge genindlzeggelser, sikre sammenhaeng i patientforlgbet og en systematisk medicinafstemning.
Beskrivelsen af initiativerne i den nationale handleplan for den seldre medicinske patient er vedlagt sagen.

Initiativerne vedrgrende styrkelse af rationel farmakoterapi i regionerne (15 mio. kr.), supplerende elektronisk
beslutningsstgtte til det faelles medicinkort (12 mio. kr.), opfglgende hjemmebesgg efter udskrivning (45 mio. kr.),
laegers overblik over lokale subakutte/akutte kommunale tilbud, styrkelse af samarbejdet mellem regioner,
kommuner og almen praksis vedrgrende subakutte/akutte tilbud (20 mio. kr.), idekatalog om subakutte/akutte
tilbud (0,5 mio. kr.), veerktgjer til identifikation af nedsat funktionsniveau (3,5 mio. kr.), forebyggelse af tryksar
(2,1 mio. kr.), feelles regionale-kommunale forlgbskoordinatorfunktioner til szerligt svaekkede aeldre medicinske
patienter (97,4 mio. kr.), afklaring af individuelle forlgbsplaner (0,4 mio. kr.) og analyse af de medicinske afdelinger
(2,5 mio. kr.).

Det forventes, Region Midtjylland kan sgge om midler inden for fglgende omrader:

« Forebyggende initiativer, der kan reducere antallet af (gen)indlaeggelser, herunder tiltag i forhold til patienter,
der er i behandling med flere laegemidler samt stgrre kendskab til og bedre anvendelse af kommunale
akutstuer.

« Styrkelse af sammenhang i og koordination af patientforigbet, herunder forlgbskoordinatorer til saerligt
svaekkede aeldre medicinske patienter.

Region Midtjylland vil sgge puljemidlerne, ndr Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse offentliggar
udmgntningsplanen.



Migreret
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National handleplan for den aldre medicinske patient 2012-2015



Punkt 15: Orientering om opfelgning pa anbefalinger fra de midlertidige
udvalg vedr. sammenhangende patientforleb og samarbejde mellem
psykiatri og somatik

1-31-72-117-11

Det midlertidige udvalg vedr. ssammenhangende patientforlgb og det midlertidige udvalg vedr. samarbejde mellem
psykiatri og somatik fremlagde deres rapporter for regionsradet i foraret 2011.

P& baggrund af anbefalingerne i rapporterne blev det besluttet, at administrationen for hver rapport skulle udvaelge
5 projekter, som der skal arbejdes videre med.

Strategisk Sundhedsledelsesforum godkendte i december 2011 de udvalgte projekter, som her fremlzegges til
orientering.
at udvalget tager orienteringen til efterretning

Direktionen indstiller,

Der blev i fordret 2010 nedsat to midlertidige udvalg, der havde til form3l dels at se p& sammenhaengende
patientforigb og dels samarbejdet mellem psykiatri og somatik.

I fordret 2011 blev rapporterne fra begge udvalg forelagt regionsradet. De radgivende udvalg for henholdsvis
hospitals-, og psykiatri- og socialomradet besluttede efterfslgende, at administrationen for hver rapport skulle
udveelge 5 anbefalinger, som der skal arbejdes videre med.

De udvalgte anbefalinger er fglgende:
Udvalgte anbefalinger fra rapporten vedr. sammenhangende patientforigb

1. Erfaringer fra Geriatrisk afdeling, Aarhus Universitetshospital, Aahus Sygehus, vedrgrende behandling i eget
hjem udbredes.

2. Erfaringerne fra Geriatrisk afdeling, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus med udgdende funktioner og
behandling i hjemmet skal indgd i Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde med “det nzere sundhedsvaesen”.

3. Evaluering af forlgbsprogrammet for hoftebrud i Horsensklyngen fglges med henblik p& udbredelse.

4. Der udvaelges behandlinger/operationer, der skal arbejdes videre med. Et af disse omrader er skulderlidelser,
hvor der netop er lavet en MTV om kirurgisk behandling af patienter med skulderlidelser.

5. Behovet/anvendelsen af risikokommunikation (drgftelse af uhensigtsmaessige konsekvenser ved f.eks.
kirurgisk behandling med patienten) drgftes med Kraeftstyregruppen.

Udvalgte anbefalinger fra rapporten vedr. samarbejde mellem psykiatri og somatik

1. Der ivaerksaettes en gget forskningsindsats med fokus pa overdgdelighed blandt psykisk syge patienter,
herunder 8rsager til overdgdeligheden.



2. Der sgges etableret et naermere samarbejde mellem somatik og psykiatri, f.eks. ved at der laves et forsgg pa
et hospital, hvor:

« psykiatriske sygeplejersker varetager den indledende kontakt til somatiske afdelinger med henblik pd
afdaekning af behovet for tilsyn og/eller

« somatiske sygeplejersker varetager den indledende kontakt til psykiatriske afdelinger med henblik pa
afdaekning af behovet for tilsyn.

3. De psykiatriske og somatiske patienter med akut behandlingsbehov skal indga pa lige fod i en fzelles
Akutafdeling. En anbefaling, der i saerlig grad skal tilgodeses i forbindelse med planlaegning og organisering.

4. Psykiske lidelser indtaenkes i kronikerindsatsen i Region Midtjylland, herunder at forlgbsprogrammer for
somatiske lidelser udvikles og implementeres under hensyntagen til eventuelle psykiske lidelser.

5. Mennesker med psykisk sygdom sgges omfattet af kronikerkompasset.

I vedlagte notat redeggres der naermere for de enkelte indsatsomrader.

Migreret
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Notat om de indsatser der er igangsat pa baggrund af anbefalingerne fra de midlertidige udvalg vedr. sammenhangende
patientforleb og samarbejde mellem psykiatri og somatik.



Punkt 16: Godkendelse af medeplan for udvalgets meder i 2012

1-00-1-12
Der er udarbejdet et revideret forslag til mgdeplan for det r&dgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet, inkl.

forslag til m@gdesteder.

at det reviderede udkast til medeplan for det radgivende udvalg vedrerende
hospitalsomradet godkendes, og

at forslagene til emner for temadreftelser droftes.

Direktionen indstiller,

Mgder i det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomrddet afholdes mandag eftermiddag med start kl. 14.00 til
ca. kl. 17.00. Dog afholdes mgdet den 10. april 2012 en tirsdag pa grund af pasken. Mgderne den 5. marts, 4. juni
og 1. oktober afholdes fra kl. 13.00-15.00.

Dato

Mandag den 9.
januar
Kl. 14.00-17.00

Mandag den 30.
januar
Kl. 14.00-17.00

Mandag den 5.
marts
Kl. 13.00-15.00

Tirsdag den 10. april
Kl. 14.00-17.00

Mandag den 14. maj
Kl. 14.00-17.00

Mandag den 4. juni
Kl. 13.00-15.00

Mandag den 6.
august
kl. 14.00-17.00

Mandag den 10.
september
kl. 14.00-17.00

Mandag den 1.
oktober
KI. 13.00-15.00

Mandag den 5.
november
Kl. 14.00-17.00

Mandag den 3.
december

Mgdested

Regionshuset Viborg

Regionshuset Viborg

Regionshuset Viborg

DNU

Hospitalsenhed Midt

Regionshuset Viborg

Hospitalsenheden
Vest

Regionshuset Viborg

Regionshuset Viborg

Regionshospitalet
Hor-
sens

Regionshuset Viborg

Forslag til temadrgftelse

Patientsikkerhed

Telemedicinsk strategi

Status for DNU, herunder licitations-
resultat for byggepladsen

Det praehospitale omrade -
evaluering/perspektiv

Udvalgte NIP-omrader



Kl. 14.00-17.00

De ovenfor foreslaede temadrgftelser kan efter behov udskydes, hvis mere aktuelle sager dukker op. Der afholdes
ikke ngdvendigvis temadraftelser pd hvert mgde. P& de mgder der afholdes den 5. marts, 4. juni og 1. oktober og
som forventes afkortet tidsmaessigt, har det hidtil vaeret planlagt, at hospitalsledelserne fra henholdsvis Aarhus

Universitetshospital, Regionshospitalet Randers og Praehospitalet holder oplaeg. Hvis disse opleeg fastholdes vil der

pa disse mgdedatoer ikke vaere tilstraekkelig tid til ogsd at drofte et tema.

Pa udvalgets mgde den 9. januar uddeltes en oversigt med forslag til emner til temadrgftelser, som udvalget kan
behandle. Der er tale om stgrre sager, som, administrationen forventer, vil skulle forelaegges regionsradet i 2012.
De fremlagte forslag er: (uprioriteret reekkefglge)

Opfelgning pa/implementering af kraeftplan III

Ny psykiatriplan

Forskning pa regionshospitalerne, inklusive regionspsykiatri og Preehospitalet (status efterdr 2012)
Ny sundhedsberedskabsplan (2013)

Implementering af aftale vedrgrende integration af almen praksis i akutomradet

Evaluering af helikopterforsggsordning

Udarbejdelse af de fgrste statusrapporter som opfglgning pa specialeplanlagningen

Ny Sundhedsplan (2012-2013)

Udarbejdelse af ansggning til regeringens ekspertudvalg om endeligt tilsagn fra kvalitetsfonden til DNV-

Ggdstrup
Projekt flytning af Risskov til DNU og etablering af psykiatriske funktioner i DNV-Ggdstrup
Igangseetning af byggerierne i DNU og Viborg
Udredninger af den fremtidige organisering pa forsyningsomradet (sterilcentral, apotek og vaskeri)
Status pa Kvalitetsstrategien (1. kvartal 2012)
Resultater fra udvalgte Kliniske kvalitetsdatabaser inkl. NIP
Afrapportering af resultater fra journalaudit pa fedmekirurgiomradet
2 beretninger fra Rigsrevisionen vedr. henholdsvis (primo 2012):
» Undersggelsen af sikring og udvikling af kvaliteten i sygehusvaesenet
« Kraeftomradet
Orientering om resultater fra (halvarlige eller heldrlige opggrelser):
« Kraeftpakkemonitorering
« Hjertepakkemonitorering
« Servicemal
» Arbejdet med Patientsikkert Sygehus
« De tre fzellesregionale kvalitetsindsatser: sepsis, tryksar og kirurgisk tjekliste
Status pa akkrediteringsarbejdet forud for naeste akkrediteringsbesgg i 2014 (medio 2013)
Fgdeplan (2. kvartal 2012)
Benchmark af det radiologiske omrade (2. halvar 2012)

Tarmkraeftscreening (1) specifikt i forhold til det nye program (2) Mere generelt/principielt eventuelt
sammen med mammografiscreening).



Migreret



Punkt 17: Eventuelt

1-00-1-12
Gensidig orientering mellem udvalgets medlemmer.

Migreret
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