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Punkt 1: Gensidig orientering *

1-00-31-09



Gensidig orientering *

Gensidig orientering

Beslutning

Hospitalsmuseet pa Regionshospitalet Herning
Formanden orienterede om de aktuelle initiativer i forhold til de eksisterende hospitalsmuseer i blandt andet
Herning.

Kendelse fra Klagenavnet for udbud vedrgrende udbud af akutleegebiler

Formanden orienterede om de drgftelser, der har vaeret med byderne i forlaengelse af en konkret afggrelse fra
Klagenzevnet.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af endring og preciseringer i lokal sundhedsaftale
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Resume

Der fremlaegges et forslag til en eendring og nogle preeciseringer i lokal sundhedsaftale mellem Region Midtjylland
0g Samsg Kommune.

En betydelig del af sundhedsaftalen er samarbejdsaftalen om Samsg Syge- og Sundhedshus. Det foreslas, at syge-
og sundhedshuset aendres til Samsg Sundheds- og Akuthus. Den vaesentligste eendring er, at det akutte lsegelige
beredskab i forhold til sundheds- og akuthuset fuldt ud varetages af de praktiserende laeger, og at der ikke lzengere
er ansat sygehusleeger.

Herudover sker der en reekke praeciseringer i sundhedsaftalen pa baggrund af Samsg Kommunes oplevelse af
manglende hensyntagen til seerlige @-problematikker i forbindelse med udskrivning af patienter fra Samsg og pa
baggrund af en eendret praksis pa psykiatriomradet.

Direktionen indstiller,

at eendringerne i den lokale sundhedsaftale mellem Region Midtjylland og Samsg Kommune godkendes, herunder
at eendringen fra syge- og sundhedshus til sundheds- og akuthus far virkning fra 1. januar 2013, og

at der med virkning fra 1. januar 2013 pa arsbasis overfgres 2,6 mio. kr. fra Aarhus Universitetshospitals budget til
budgettet for almen leegehjeelp.

Sagsfremstilling

Administrationen indstiller, at der sker en aendring og nogle preeciseringer i den lokale sundhedsaftale for 2011-
2014 mellem Region Midtjylland og Samsg Kommune.

En betydelig del af sundhedsaftalen er den hidtil eksisterende samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og
Samsg Kommune om Samsg Syge- og Sundhedshus. Forslaget til eendringen er, at denne samarbejdsaftale
aendres til en samarbejdsaftale om Samsg Sundheds- og Akuthus. Bag navneforandringen ligger, at der ikke
lzengere vil veere ansat sygehusleeger pa Samsg, men at det akutte Izegelige beredskab i forhold til Samsg
Sundheds- og Akuthus fremover varetages af de praktiserende lezeger pa gen.

Der er to hovedbegrundelser for den foreslaede eendring. For det farste er det ikke laengere muligt at rekruttere
sygehuslaeger til Samsg - 2 af de 3 hidtidige stillinger har i en leengere periode veere besat med skiftende vikarer.
For det andet har der indtil nu veeret to laegelige dggnberedskaber pa Samsg, dels sygehuslaegerne, dels de
praktiserende leeger. Det er et meget omfattende laegeligt beredskab i forhold til de ca. 4.000 borgere pa @en, og
det er karakteristisk for begge beredskaber, at aktiviteten om aftenen og om natten er meget beskeden.

Pa sit mgde den 21. marts 2012 bemyndigede regionsradet administrationen til at indga en § 2 aftale med PLO
Midtjylland og de praktiserende laeger pa Samsg om varetagelse af det akutte laegelige beredskab i Samsga
Sundheds- og Akuthus. Der er nu opnaet enighed om § 2 aftalen, der indebeerer, at de to praktiserende leeger pa
Samsg tilferes gkonomi, sa antallet af praktiserende lseger kan udvides fra 2 til 4 lseger. Udgiften hertil vil belgbe sig
til 2,6 mio. kr. om aret. Udgiften skal ses i lyset af, at der samtidig nedlaegges tre hospitalsleegestillinger og som
konsekvens heraf foreslas det, at der med virkning fra 1. januar 2013 pa arsbasis overfgres 2,6 mio. kr. fra Aarhus
Universitetshospitals budget til budgettet for almen lzegehjeelp.



Ud over aendringen af samarbejdsaftalen om sundheds- og akuthuset foreslar administrationen, at der sker nogle
praeciseringer i den lokale sundhedsaftale. Forslagene til preeciseringer er kommet i stand pa baggrund af en
henvendelse fra Samsg Kommune. Samsg Kommune har oplevet nogle problematikker pa bade det somatiske og
det psykiatriske omrade.

Pa det somatiske omrade:

o Der er flere gange sket fejl med for tidlige udskrivelser af borgere fra Samsg.

o Ved udskrivelser er der ikke taget hensyn til den nedsatte kapacitet pa Samsg Syge- og Sundhedshus i
forhold til det tidligere Samsg Sygehus.

o Der bliver i for ringe grad taget hensyn til den lange transporttid mellem Aarhus Universitetshospital og Samsg.

Falge-hjem ordningerne bliver ikke benyttet for borgere fra Samsg.

Pa det psykiatriske omrade:

« Omorganiseringen af den psykiatriske service pa Risskov har medfert en nedseaettelse af serviceniveauet for
patienter pa Samsag.

Henvendelsen forte til, at der blev udarbejdet en raekke praeciseringer til den nuvaerende lokale sundhedsaftale pa
somatik- og psykiatriomradet, der praeciserede de hensyn, der allerede tages til de specielle forhold, der gar sig
geeldende for Samsg pa somatik- og psykiatriomradet.

AEndringerne i sundhedsaftalen
AEndringerne bestar i hovedtraek i

Pa det somatiske omrade:

o Preecisering af hvilke hensyn, der skal tages til transporttiden mellem Aarhus Universitetshospital og Samsg
ved udskrivelse af patienter fra Samsg.

o Praecisering af behovet for brug af fglge-hjem ordninger pa grund af transporttiden.

o Preecisering af de hensyn, der skal tages pa baggrund af den nedsatte kapacitet pa det tidligere Samsg
Sygehus ved aendringen til Samsg Syge- og Sundhedshus. (Patienter skal ligesom ved udskrivelser til andre
kommunale korttidspladser veere leegeligt feerdigbehandlede.)

Pa det psykiatriske omrade:

« Beskrivelse af de overordnede principper for regionspsykiatriens betjening af samsinger.
o Regelmeaessig tilstedevaerelse af psykiatriske behandlere pa gen.
o Specialisering pa diagnosegrupper (som i resten af regionen).
o Implementering af udrednings- og behandlingspakker (som i resten af regionen).

o Beskrivelse af udformning af stationaer og ambulant behandling, herunder den nyligt implementerede
specialisering pa diagnoser.



« Beskrivelse af muligheder og praksis inden for radgivning af praktiserende leeger, patienter og pargrende
samt bostgtten og hjiemmeplejen pa Samsg.

o Beskrivelse af samarbejdet mellem regionale og kommunale aktgrer pa omradet.

AEndringerne ses pa side 7 samt side 15-18 i vedlagte bilag og er markeret med gult i teksten.

AEndringerne skal godkendes i Samsg Kommunalbestyrelse og regionsradet.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Resume

Region Midtjylland har udarbejdet forslag til en samarbejdsaftale med Holstebro Kommune vedrgrende Holstebro
Sundheds- og akuthus.

Direktionen indstiller,

at samarbejdsaftalen mellem Region Midtjylland og Holstebro Kommune for Holstebro Sundheds- og akuthus
godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har siden starten af 2012 arbejdet pa et udkast til en samarbejdsaftale med Holstebro Kommune
vedrgrende Holstebro Sundheds- og akuthus. Aftalen skal nu godkendes politisk i henholdsvis Region Midtjylland og
Holstebro Kommune.

Samarbejdsaftalen beskriver de regionale og kommunale funktioner, der forventes at vaere i Sundheds- og akuthuset
samt almen praksis.

Region Midtjylland pateenker pa nuveerende tidspunkt at placere en raekke funktioner i Sundheds- og akuthuset, men
i forskellig tempi afhaengigt af udflytningen af funktioner til hospitalet i Gadstrup. Det forventes, at de farste lokaler vil
sta klar ultimo 2016/primo 2017. Funktionerne vil dog fglge udviklingen i sundhedsvaesenet samt patientvolumen.
Holstebro Kommune pateenker pa nuveerende tidspunkt at placere en raekke funktioner i Sundheds- og akuthuset
indenfor forskellige forvaltningsomrader. De farste lokaler forventes taget i brug i 2015.

Endelig indeholder samarbejdsaftalen en reekke feelles model- og udviklingsprojekter mellem Holstebro Kommune
og Region Midtjylland, eksempelvis et projekt om udvikling af egenomsorg og mestring samt udvikling af behandling
af patienter i eget hjem.

Med disse projekter igangsaettes en feelles tvaergaende udviklingsproces med et teettere og mere forpligtende
samarbejde pa tveers af forvaltninger og sektorer. Dette er med til at give Sundheds- og akuthuset et yderligere
ambitigst perspektiv og gare det til et modelprojekt.

Vedlagt er udkast til samarbejdsaftalen, hvor sektorernes funktioner og de feelles model- og udviklingsprojekter er
neermere beskrevet.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jagrgensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 4: Godkendelse af § 2 og § 24 aftale for udvidet leenderygudredning
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Resume

Efter en arreekke med en forsggsordning for udvidet laenderygudredning hos praktiserende fysioterapeuter, foreslas
nu en permanentgarelse af ordningen med mulighed for, at savel fysioterapeuter som kiropraktorer fremover kan
varetage den udvidede leenderygudredning.

Direktionen indstiller,

at § 2 aftale om udvidet rygudredning hos praktiserende fysioterapeuter godkendes,
at § 24 aftale om udvidet rygudredning hos praktiserende kiropraktorer godkendes, og

at udgifterne til ordningen pa ca. 450.000 kr. arligt finansieres inden for Neere Sundhedstilbuds budget.

Sagsfremstilling

| 2007 besluttede regionsradet at viderefare en forsggsordning i amterne om udvidet laenderygudredning hos
praktiserende fysioterapeuter. Forsggsordningen er ad flere omgange blevet forlaenget af regionsradet — sidst den
14. december 2011. Forleengelsen gav mulighed for, at administrationen kunne udarbejde en redeggrelse, der bl.a.
belyste mulighederne for, at bade fysioterapeuter og kiropraktorer kunne varetage ordningen.

Redeggrelsen om forsggsordningen for udvidet rygudredning samt den bagvedliggende evaluering fra Center for
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, som tidligere har vaeret fremlagt regionsradet, blev efterfalgende behandlet i
dels Samarbejdsudvalget for fysioterapi og Samarbejdsudvalget for kiropraktoromradet, dels i forretningsudvalget
den 22. maj 2012. Konklusionerne og anbefalingerne fra disse behandlinger var, at administrationen blev bedt om at
udarbejde udkast til § 2 aftale med fysioterapeuterne samt en § 24 aftale for kiropraktorerne om ordningen.

Disse aftaler er nu faerdigforhandlet og godkendt i samarbejdsudvalgene. Aftalen for fysioterapeuterne er i store
traek analog til den hidtil geeldende aftale, mens aftalen for kiropraktorerne er baseret pa dels aftalen med
fysioterapeuterne, dels en tilsvarende aftale med kiropraktorerne i Region Syddanmark.

Aftalerne indebeerer, at patienterne bliver udredt efter samme kliniske skabelon og med samme metode,
kommunikations- og uddannelseskrav, uanset om der henvises til fysioterapeut eller til kiropraktor. Aftalerne adskiller
sig kun marginalt pa gkonomidelen, hvor ordningen hos kiropraktorer dog er dyrere for patienten. Tilbuddet om
udvidet leenderygudredning vil indga i forlabsprogrammet for leenderygsmerter, som en del af tilbuddet i primeaer
sektoren.

Ved godkendelse af aftalerne i regionsradet vil aftalerne traede i kraft pr. 1. november 2012.
Redegarelsen for ordningen ligger pa sagen og kan rekvireres, hvis det gnskes.

Gkonomi

Den samlede udgift for Region Midtjylland, som fglge af vedtagelse af de to aftaler, anslas til ca. 450.000 kr. arligt.
Der er tale om en uzendret udgift i forhold til den hidtidige ordning for fysioterapeuterne, idet administrationen
vurderer, at der vil veere tale om et uaendret antal patienter, som fremover fordeles pa henvisning til fysioterapeuter
og til kiropraktorer.



Udgiften forventes fortsat at kunne finansieres inden for Neere Sundhedstilbuds budget.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Resume

Der sgges om en anlaegsbevilling pa 347,5 mio. kr. til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt efterfglgende
udfarelse af Akut underprojekt Nord 4 pa DNU. Akut underprojekt Nord 4 indeholder arealer til akutafdelingen og
dagkirurgi. Opstartstidspunktet for underprojektet er fremrykket som fglge af en justering i tidsplanen.

Direktionen indstiller,

at der gives en bevilling pa 347,5 mio. kr. (indeks 129,2) til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt udfgrelse af
Akut underprojekt Nord 4 pa DNU,

at der afseettes radighedsbelgb jf. tabel 3,
at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 3, og

at bygge- og anlaegsarbejderne udbydes i begreenset udbud med forudgaende praekvalifikation.

Sagsfremstilling

Delprojekt Akut

Delprojekt Akut pa DNU har en anleegssum pa 1,9 mia. kr. og et areal pa knap 95.000 kvadratmeter. Projektet
omhandler den feelles akutafdeling, dele af bygningerne til Hoved-Neuro Centeret samt nybyggeri til en samlet
dagkirurgisk funktion.

Delprojektet er opdelt i fire underprojekter.

Tabel 1. Fordeling af budget vedregrende delprojekt Akut
Mio. kr. (indeks 129,2)

Underprojekt Nord 1 649,0
Underprojekt Nord 2 678,3
Underprojekt Nord 3 201,8
Underprojekt Nord 4 363,6
Delprojekt Akut i alt 1.892,7

| denne ans@gning s@ges om en anlaegsbevilling til underprojektet: Akut underprojekt Nord 4 pa 347,5 mio. kr. | det
samlede budget for Akut underprojekt Nord 4 er der desuden indeholdt 16,1 mio. kr. til foranstaltninger til en
helikopterlandingsplads. Bevillingen til helikopterlandingspladsen s@ges senere.

Budgettet for Akut underprojekt Nord 1 er reduceret med 54,4 mio. kr. i forhold til tidligere oplyst. Dette skyldes et
positivt licitationsresultat jf. andet dagsordenspunkt pa neervaerende made.

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

endvidere vedlagt et tegningsmateriale. Derudover er der vedlagt et samlet anlaegsoverslag for hele DNU-projektet.

Akut underprojekt Nord 4



Den 25. januar 2012 godkendte regionsradet projekiforslaget for delprojekt Akut. Der er givet bevilling til Akut
underprojekt Nord 1 samt Akut underprojekt Nord 2, og primo 2013 forventes en bevillingsansggning vedrgrende
Akut underprojekt Nord 3.

Der s@ges nu om en anlaegsbevilling pa 347,5 mio. kr. til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt efterfalgende
udfgrelse af Akut underprojekt Nord 4.

Arealet for Akut underprojekt Nord 4 er pa 19.486 kvadratmeter. Nord 4 indeholder etablering af fysiske rammer til
den feelles akutafdeling og etablering af en feelles dagkirurgisk enhed i det nye universitetshospital.

Den feelles akutafdeling bestar af:

o Faciliteter til diagnostik og behandling af smaskadede patienter

Specialiseret del med traumemodtagelse og specialiseret modtagelse delt op i et barne- og voksenspor

Visitations- og behandlingssenge til barn og voksne

Modtagelse af psykiatriske patienter

Leegevagt.

Ud over den feelles akutafdeling udvides den dagkirurgiske enhed. Dette sker i tilknytning til den eksisterende
dagkirurgiske enhed, sa funktionen fremover kan samles.

Tabel 2 viser en fordeling af underprojektets budget.

Tabel 2. Budget for Akut underprojekt Nord 4 ekskl. foranstaltninger til helikopterlandingsplads
Mio. kr. (indeks 129,2)

Handveerkerudgifter 288,8
@vrige udgifter 19,8
Uforudsete udgifter 5 % 15,2
Honorar 27,2
Udgifter overfart til Nord 1 -3,6
I alt 347,5

Udbudsform, Akut underprojekt Nord 4
Bygge- og anleegsarbejderne foreslas udbudt i henhold til udbudsdirektivet (EU-udbud) i begreenset udbud med
forudgaende praekvalifikation.

| trdd med DNU'’s udbudsstrategi vil tildelingskriteriet veere 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 eller er blevet udbudt i rammeudbud. Tildelingskriteriet
for hovedparten af rammeudbuddene vil vaere det gkonomisk mest fordelagtige bud, hvor der vurderes pa pris og
funktionalitet. Rammeudbud bruges, nar et indkab gnskes anvendt gennemgaende i projektet, f.eks. ved leverancer
som bgr veere ens.

Milepale og tidsplan, Akut underprojekt Nord 4
Der planleegges efter falgende tidsplan for Akut underprojekt Nord 4:

Dispositions- og projektforslag Afsluttet




For- og hovedprojektering (udbud) Oktober 2012 — april 2013
Licitation April 2013

Tilbudsevaluering (opstartsperiode) April 2013 — oktober 2013
Byggeperiode Oktober 2013 — august 2015
Faerdiggarelse vedr. teknik og udstyr August 2015 — maj 2016
Klar til klinisk drift Maj 2016

| forhold til den oprindelige tidsplan for Akut underprojekt Nord 4 er igangseettelse af for- og hovedprojekt fremrykket.
Dette er for at sikre tilstraekkelig tid til projekteringen og udferelse af byggeriet. Der foretages i gjeblikket en
revurdering af tidsplanen for DNU-projektet. | forbindelse med fierde kvartalsrapport vil der blive fremlagt en ny
tidsplan.

Gkonomi

Nedenstaende tabel preesenterer i oversigtsform bevilling og finansiering:

Tabel 3: Bevilling og finansiering

Den samlede bevilling i tabel 3 er pa 349,6 mio. kr. Dette belgb svarer til den ansggte bevilling pa 347,5 mio. kr., nar
der er taget hgjde for forskellen i indeks.

Finansiering af DNU-projekter

Med bevillingsaendringerne pa dagsordenen til dette mgde udger puljen til DNU herefter:
Tabel 4. Pulje til DNU

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Resume

Der har veeret afholdt licitation pa Akut underprojekt Nord 1. Resultatet viste sig at vaere 54,4 mio. kr. under det
budgetterede. Det foreslas at placere overskuddet fra licitationsresultatet i DNU-projektets risikopulje samt i
justeringsreserven.

Direktionen indstiller,

at bevillingen til Akut underprojekt Nord 1 reduceres med 54,4 mio. kr. (indeks 129,2),
at  der bevilges 6,0 mio. kr. (indeks 129,2) til justeringsreserven i DNU,
at  DNU-projektets risikopulje ages med 48,4 mio. kr. (indeks 129,2), og

at  der afsaettes radighedsbelgb og tilhgrende finansiering jf. tabel 4.

Sagsfremstilling

Licitation pa Akut underprojekt Nord 1

I juni 2012 blev der afholdt licitation pa Akut underprojekt Nord 1, som omfatter de fgrste ca. 30.000 kvadratmeter af
nybyggeriet. Licitationsresultatet blev positivt pa de tre storentrepriser, som byggeriet var udbudt i. Samlet set er
resultatet 54,4 mio. kr. under det budgetterede. Det forslas, at overskuddet fra licitationsresultatet placeres i DNU-
projektets risikopulje med 48,4 mio. kr. og justeringsreserve med 6,0 mio. kr.

For risikopuljen geelder, at regionsradet traeffer beslutning om at tilfare belgb til puljen og om overfersel af belgb til
delprojekterne. For justeringsreserven geelder, at regionsradet traeffer beslutning om at tilfgre belab til reserven, og
at projektdirektaren kan overfare belgb til delprojekterne med efterfglgende orientering til regionsradet.

Bevillingen til Akut underprojekt Nord 1 foreslas reduceret med 54,4 mio. kr.:

Tabel 1. Reduktion af rammen for Akut underprojekt Nord 1
Mio. kr. (indeks 129,2)

Akut underprojekt Nord 1 703,4
Besparelse i forbindelse med licitation N1 54,4
Bevilling herefter 649,0

Som fglge af reduktionen af Akut underprojekt Nord 1 foreslas risikopuljen forhgjet med 48,4 mio. kr.:

Tabel 2. Status risikopuljen
Mio. kr. (indeks 129,2)

Risikopulje far 24. okt. 2012 260,1
Overfart som fglge af licitation Nord 1 48,4
Risikopuljen pr. 24. oktober 2012 308,5

Udover &ndringen af risikopuljen sgges der om, at 6 mio. kr. af overskuddet placeres i justeringsreserven. Dette
skyldes en forventning om, at det efterfglgende vil veere hensigtsmaessigt at indarbejde enkelte kvalitetsmaessige



forbedringer i Akut underprojekt Nord 1. Projektdirektgren vil i s& fald overfgre cirka 6 mio. kr. til underprojektet.
Justeringsreserven vil herefter se saledes ud:

Tabel 3. Status justeringsreserven
Mio. kr. (indeks 129,2)

Justeringsreserve far 24. okt. 2012 42,6
Overfgrt som falge af licitation Nord 1 6,0
Justeringsreserve pr. 24. oktober 2012 48,6

Der er vedlagt et bilag med anlaegsoverslaget for det samlede DNU-projekt samt med status for projektets reserver.

Bevilling og finansiering
Nedenstaende tabel preesenterer i oversigtsform bevillingsaendringen:
Tabel 4: Bevillingsaendring og &ndring i radighedsbelab

Flerdrig R.adighedsbelsb

anlags- 2012, indeks | 2013, indeks | 2014, indeks | 2015, indeks
1.000 kr. bevilling! 129,2 130,0 130,0 130,0
Eevillingssendringer”
akut Underprojekt Mord 1 -S54 .497 -65.147 -59.252 72,957 ]
Justeringsreserve 6.214 6,214
Bevillingsaendringer i alt -48.275 -66.147 -53.065 T72.937 i
Finansiering
Pulje, DHU {udqgift) o 65.147 55.068 -72.937 0
fEndring af anlaagshevilling 48,278
Finansiering i alt 45.278 65,147 53.068 -72.957 i
Total 1] 1] 1] 1] 1]
'RAdighedsbelgbene er farst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anlsegsprojekt
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtsegter og + = reducerede indtegter

Tabel 4 viser, at bevillingen til Akut Underprojekt Nord 1 reduceres; at der gives en bevilling til justeringsreserven; og
at der leegges midler i puljen til DNU, hvori risikopuljen er indeholdt.

Som det fremgar af tabel 4 sker der samtidig en flytning af radighedsbelgb mellem arene pa Nord 1, saledes at der
flyttes budget fra 2012 og 2013 til 2014. Flytningen er en konsekvens af en optimering af byggeprocessen, saledes
at man i hgjere grad far adskilt de enkelte entrepriser, frem for at de udfgres samtidigt. Konsekvensen er, at
byggeriet er ca. 3 maneder senere feerdigt end oprindeligt planlagt, men tidspunktet for den kliniske ibrugtagning er
ueendret, idet der var indlagt en buffer-periode i den oprindelige tidsplan. Den nye tidsplan medfgrer heller ikke
forsinkelser i de gvrige DNU-projekter.

Finansiering af DNU-projekter
Med bevillingsaendringerne pa dagsordenen til dette mgde udger puljen til DNU herefter:

Tabel 5. Pulje til DNU

1.000 kr. 2012 2013 2014 2015 ?016-2018
Fulje, DMU -2.8585 135.059 1.134.974 1.131.755 1.043.256
akut Underprojekt Mord 4 -7.615 -45.506 -177.635 -115.5818 ]
Akut Underprojekt Mord 1 68.147 53.068 -72.937 i i
Rest, Pulje til DMNU {udgifter) 57.647 139.6721 884.402 1.015.970 1.043.256
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Hematologisk ambulatorium pa Regionshospitalet Horsens
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naematologisk ambulatorium pa Regionshospitalet
orsens

Resume

Det foreslas, at Regionshospitalet Horsens gives en projekteringsbevilling pa 2,0 mio. kr. til etablering af
haematologisk ambulatorium. Projektet indebaerer, at det haematologiske ambulatorium placeres i plan 1 i
sammenhang med hospitalets andre ambulatorier. Samtidig etableres en ny etage pa hospitalets nye
modulbyggeri, hvor Kvindeafdelingens lsegekontorer flyttes til og der etableres et rahus. Begge dele som
forberedelse til neeste etape af hospitalets generalplan.

Direktionen indstiller,

at Regionshospitalet Horsens tildeles en projekteringsbevilling pa 2,0 mio. kr. og der afseettes tilsvarende
radighedsbelgb i 2012 til nye lokaler til heematologisk funktion pa hospitalet, og

at  bevilling og radighedsbelgb finansieres jeevnfar bevillingsskema 1.

Sagsfremstilling

Pa Regionshospitalet Horsens skal der etableres et haematologisk ambulatorium i forbindelse med hjemtraekning af
haematologiske patienter fra andre regioner. Der er tidligere besluttet et hjemtraekningsprojekt fra Sygehus Lillebaelt
med et omfang pa 13,6 mio. kr. arligt.

Der er i gjeblikket ikke haematologisk funktion pa hospitalet. Ambulatoriet er en udgaende funktion og ikke et
selvsteendigt ambulatorie i Hospitalsenheden Horsens. Der er desuden ingen sammenhaeng til heematologien i
Hospitalsenheden Vest eller Hospitalsenheden Midt. Deres patientgrundlag bliver ikke mindre. Der er udelukkende
tale om hjemtreekning af patienter fra andre regioner.

Projektet er planlagt og indgar i regionens investeringsplan.

Regionshospitalet Horsens er udfordret pa de fysiske rammer, og det har ikke veeret muligt at finde en Igsning i de
eksisterende bygninger. | samarbejde med radgivere har hospitalet derfor vurderet, at det er nadvendigt at etablere
nye kvadratmeter.

Sammen med eksterne radgivere har hospitalet overvejet flere Igsningsmuligheder, og er endt med at pege péa en
lasning, hvor det haematologiske ambulatorium placeres i plan 1 ved hovedindgangen. Dermed lever Igsningen op til
intentionerne i hospitalets generalplan, hvor al ambulant aktivitet foregar i plan 1. Der skabes med Igsningen
sammenhaeng til hospitalets gvrige ambulatorier og til hovedindgangens modtagelse og venteomrade.

Denne Igsning medfgrer, at Kvindeafdelingens laegekontorer skal flyttes. For at genhuse disse etableres en ny etage
pa modulbyggeriet til netop kvindeafdelingen og IVF (fertilitetsklinikken). Det nye modulbyggeri, som opfares i
gjeblikket, skal huse de indflyttede funktioner fra Regionshospitalet Braedstrup, og forventes faerdigt medio
november 2012. Modulbyggeriet er opfert saledes, at der umiddelbart kan bygges en etage ovenpa.

Det aktuelle projekt med haamatologisk ambulatorium indgar ikke som en del af hospitalets generalplan, men er
hensigtsmaessigt at der i forbindelse med projektet etableres et rahus for at forberede hospitalet pa den kommende
udvidelse i forbindelse med etape Nord af hospitalets generalplan. Etableringen af et réhus nu kan ske for feerre
midler, end hvis der bygges til igen i et nyt projekt. Desuden vil det ikke skeemme hospitalet med en halv etage pa
den eksisterende bygning, og der skabes saledes en funktionel og arkitektonisk helhed. Rahuset pateenkes senere



anvendt til enten jordemodercenter, svangreambulatorium eller paediatrisk b@rneambulatorium.

For at komme videre i processen foreslas det, at der gives en en projekteringsbevilling til Regionshospitalet
Horsens pa 2,0 mio. kr. og at radighedsbelgbet afsaettes i 2012. Da projektet stadig er i afklaringsfasen, kan den
endelige lgsning variere i forhold til det ovenfor skitserede, og projekteringsbevillingen bruges saledes til at afklare
den mest hensigtsmeessige lgsning.

Tabel 1. Bevillingsskema

Projekteringsbevillingen indgar som en del af den samlede gkonomi for projektet, og midlerne er afsat i
investeringsplanen. Der er séledes tale om en forskydning af radighedsbelgb. Det resterende radighedsbelab fil
projektet bliver herefter 10,0 mio. kr. i 2013.

Puljen til anleegsprojekter er herefter pa -7,172 mio. kr. | indeveerende ar afsluttes en del anleegsregnskaber med
overskud, hvorefter det forventes at puljen til anleegsprojekter kan suppleres. Det forventes, at puljen er fuldt
finansieret ved regnskabsarets afslutning.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Bl'ﬁﬂj{,?faﬁ%“ fremtidige palliative indsats i Region

Resume

Der er udarbejdet forslag til en ny palliationsplan for Region Midtjylland. Planen tager udgangspunkt i, at regionen
skal leve op til de nyeste nationale anbefalinger for omradet, jeevnfar Kraeftplan 11l og Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for den palliative indsats fra december 2011. Forslagene om det degndeekkende beredskab samt
delvis udbygning af de palliative teams realiseres inden for rammerne af Budgetforlig 2013, mens de gvrige forslag
enten er udgiftsneutrale eller forudseettes finansieret ved omrokering af eksisterende ressourcer.

Spergsmalet om placeringen af ni nye hospicepladser blev behandlet pa regionsradets mgde den 26. september
2012.

Der mangler endelig godkendelse af, at planen skal danne grundlag for den fremtidige udvikling af den palliative
indsats i regionen.

Direktionen indstiller,

at udkast til Palliationsplan Il godkendes som fundament for den fremtidige udbygning af den palliative indsats i
Region Midtjylland.

Sagsfremstilling

Forretningsudvalget besluttede pa ma@de den 14. august 2012 at udseette behandlingen af sagen, idet
administrationen blev bedt om at udarbejde forslag, der gkonomisk ligger inden for den afsatte budgetramme. Pa
baggrund af dette forslag er det i Budget 2013 besluttet, at udgifterne til palliationsplanens realisering skal holde sig
inden for rammerne af regionens kompensation via bloktilskuddet - svarende til 2,64 mio. kr. Der mangler herefter
endelig godkendelse af, at palliationsplanen udggr fundamentet for den fremtidige udvikling af den palliative indsats i
Region Midtjylland.

Palliation betyder lindring og har oprindeligt haft til formal at lindre smerter og andre generende symptomer hos
uhelbredeligt syge. Palliationsbegrebet og malgruppen er Igbende blevet udbygget saledes, at der nu er en
forstaelse for, at palliation skal fremme livskvaliteten hos patienter og paregrende, som star over for de problemer,
der er forbundet med livstruende sygdom ved at forebygge og lindre lidelse gennem tidlig diagnostik og behandling
af smerter og andre problemer af fysisk, psykisk, psykosocial og andelig art.

Den palliative indsats opdeles i:

« Basal palliativ indsats, der omfatter den indsats, som ydes af de dele af sundhedsveesenet, som ikke har
palliation som hovedopgave. Det vil sige hospitalsafdelinger, hjemmepleje og almen praksis.

o Specialiseret palliativ indsats, der ydes af de dele af sundhedsvaesenet, der har palliation som
hovedopgave. Det vil sige palliative teams, hospice og palliative afdelinger pa hospital.

Anbefalingerne i Palliationsplan Il

Palliationsplan Il indeholder anbefalinger inden for bade det basale og det specialiserede niveau for palliativ indsats.
Anbefalingerne er primeert rettet mod den regionale palliative indsats, idet den fremtidige palliative indsats
udgaende fra kommuner og praktiserende laeger er detaljeret beskrevet i sundhedsaftalen om den palliative indsats.



Generelt anbefales alle hospitalsafdelinger at have opmaerksomhed pa at kunne tilbyde alle patienter med
livstruende sygdomme en palliativ indsats gennem gget uddannelse af personalet, aben indleeggelse og med
bistand fra de palliative team.

Herudover beskriver planen nedenstaende initiativer, der vil betyde en styrkelse af bade den basale og den
specialiserede palliative indsats i regionen.

Etablering af degnberedskab

Den landspolitiske aftale om Kreeftplan Il indebeerer, at der skal vaere degndackkende adgang til specialiseret
palliativ radgivning til det basale niveau til hospitaler, vagtleeger, hospicer og hjemmebesag. Der er i dag kun
adgang til det specialiserede niveau i dagtiden.

Budgetforlig 2013 afsaetter 0,385 mio. kr. til etablering af en dggndaekkende beredskabsvagt pr. 1. oktober 2012 og
for resten af 2012. For 2013 er der afsat 1,540 mio. kr. til det degndeekkende beredskab. Udgifterne kompenseres
via bloktilskudsordningen.

Optageomrader og udbygning af de palliative team

Sundhedsstyrelsen anbefaler en udbygning af de palliative team, sa disse lever op til de nationale anbefalinger
vedrgrende tveerfaglighed og kapacitet til hjemmebes@g hos en udvidet malgruppe. Der foreslas pa den baggrund
en udbygning og en harmonisering af kapaciteten i de palliative teams.

| palliationsplanen er der skitseret en vejledende normering for bemandingen af de palliative team med
udgangspunkt i antal borgere i de pageeldende teams optageomrader.

Budgetforlig 2013 afsaetter 2,647 mio. kr. til styrkelse af de palliative team, hvilket er veesentlig mindre end forudsat i
palliationsplanen. Det er saledes ikke pa nuvaerende tidspunkt muligt at realisere en fuld udbygning svarende til
palliationsplanens intentioner. Det er vurderingen, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger fortsat kan falges. Det
foreslas i "Aftale om Budget 2013 for Region Midtjylland", at hospitalerne anmodes om - inden for den akonomiske
ramme - at tilstraebe en tveerfaglig sammensaetning af de palliative team i overensstemmelse med Palliationsplan Il.
Forslaget handterer samtidig den korrektion af optageomraderne, der folger af regionsradets tidligere beslutning om
at etablere et palliativ team ved Regionshospitalet Horsens, hvorved optageomradet for Horsens ogsa omfatter dele
af optageomraderne for Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt.

Udbygningen af de palliative teams kan finansieres som angivet i nedenstaende tabel, jf. bilag 1 i Budgetaftale
2013.

Finansiering af udbygning af palliative team i 2013

Mio. kr.

Pulje til styrkelse af de palliative 1,68
team

Bloktilskud Kreeftplan Il 2,92
Nedlaeggelse af dggnvagt Anker 0,427
Fjord

Dggnvagt hele regionen -1,40
Mulig udbygning af palliative -2,647
team

Etablering af specialiserede palliative afdelinger eller afsnit

Palliative afdelinger udger ifalge Sundhedsstyrelsens anbefalinger en del af regionernes specialiserede palliative
indsats. En palliativ afdeling eller afsnit er en del af et hospital og har adgang til hospitalets samlede medicinske
teknologi og ekspertise. Etablering af en palliativ afdeling eller afsnit i regionen vil betyde et kvalitativt Iaft for den
specialiserede palliative indsats - bl.a. fordi personalet pa afdelingen er ansat pa fuld tid. Aarhus



Universitetshospital har planer om at etablere et sadant afsnit. Det er vurderingen, at Sundhedsstyrelsens intention
om styrkelse af den specialiserede palliative indsats bedst understgttes ved at samle ressourcer til et sadant
sengeafsnit organiseret i sammenhaeng med det palliative team i Onkologisk afdelingsregi. Det er vurderingen, at
etableringen kan hjaelpes pa vej gennem udbygningen af de palliative team samt omrokering af ressourcer inden for
egne rammer. Aarhus Universitetshospital vil udarbejde et forslag ti let sddant sengeafsnit.

Samling af palliative funktioner pa basalt niveau

Tre hospitaler har fremsendt forslag om at samle de palliative funktioner pa hospitalet og opna dggnadgang til
palliativ laegebistand, saledes at flere patienter kan tilbydes en mere kvalificeret og mere effektiv palliativ indsats,
f.eks. under kortvarig indlaeggelse i dedikerede palliative senge i stedet for at vaere indlagt pa andre
sengeafdelinger.

Forslagene har pa forskellig made til formal at koncentrere den basale palliative indsats ved at etablere palliative
senge og ambulante palliative funktioner og kombinere disse med kraefterne i hospitalernes palliative teams
inklusive laegebetjeningen af hospice.

Hospitalerne kan pabegynde realiseringen af forslagene ved at omrokere ressourcer inden for egne rammer
suppleret med den styrkelse af de palliative team, der fglger af Palliationsplan II.

Etablering af ni nye hospicepladser
Placeringen af ni nye hospicepladser blev behandlet pa regionsradsmgde den 26. september 2012.

Den hidtidige proces

Regionsradet besluttede i 2010, at der skulle ske en revision af Region Midtjyllands oprindelige palliationsplan —
Palliationsplan | fra 2007 - nar de nye nationale planer for den palliative indsats i form af Kraeftplan 1l og
Sundhedsstyrelsens anbefalinger forela. Der er nu udarbejdet forslag til plan for den fremtidige palliative indsats i
Region Midtjylland - Palliationsplan Il - der bygger pa Kreeftplan Il og Sundhedsstyrelsens anbefalinger om den
palliative indsats.

Der har i vinteren 2011/2012 veeret nedsat en arbejdsgruppe, som har udarbejdet vedlagte forslag til Palliationsplan
II. Arbejdsgruppen bestod af repreesentanter fra hospitalerne og hospicerne i Region Midtjylland. Der deltog
endvidere repraesentanter fra kommunerne og almen praksis.

Palliationsplanen har vaeret udsendt i hgring. Kommunerne har saledes haft mulighed for pa administrativt niveau at
kommentere planen, idet der i planen indgar forslag, der falger op pa sundhedsaftalen om samarbejdet om den
palliative indsats. Haringssvarene samt opsamlingsnotat vedrgrende hgringssvarene er vedlagt.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,

at udkast til Palliationsplan Il godkendes som fundament for den fremtidige udbygning af den palliative indsats i
Region Midtjylland, og
at den i budgetforliget 2013 aftalte udbygningsplan for det palliative omrade godkendes.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Andring af akutlaegens tilstedevarelse i
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Resume

Regionshospitalet Holstebro har i dag en degnbemandet akutfunktion. Der er en specialleege med fagomrade i
akutmedicin (akutleege) til stede i tidsrummet fra kl. 08.00-22.00, og @vrig tid er bemandet med en
behandlersygeplejerske.

Hospitalsenheden Vest har opgjort antallet af patienter i akutmodtagelsen/skadestuen, og opgarelsen viser, at
behovet for en akutlaege i tidsrummet kl. 08.00-10.00 og kl. 21.00-22.00 er begreenset, svarende til ca. én patient i
de tre abningstimer.

Hospitalsenheden gnsker derfor at udnytte akutafdelingens ressourcer mere optimalt, saledes at akutlaegen er til
stede i tidsrummet kl. 10.00-21.00. Der vil fortsat veere degnbemandet akutmodtagelse/skadestue pa
Regionshospitalet Holstebro.

Direktionen indstiller,

at akutleegens tilstedevaerelse i akutmodtagelsen/skadestuen pa Regionshospitalet Holstebro aendres til kl. 10.00-
21.00 alle ugens syv dage.

Sagsfremstilling

Akutmodtagelsen/skadestuen pa Regionshospitalet Holstebro er bemandet med en speciallaeage med fagomrade i
akutmedicin (akutleege) fra Akutafdelingen i Hospitalsenheden Vest i tidsrummet kl. 08.00-22.00 alle ugens syv
dage. Samtidig er der en behandlersygeplejerske tilstede dagnet rundt. | tidsrummet, hvor akutleegen ikke er til
stede, kan behandlersygeplejersken modtage leegelig assistance fra Medicinsk Afdeling, Urologisk Afdeling og
Anaestesiologisk Afdeling, alle pa Regionshospitalet Holstebro, samt blive superviseret af akutleegen i
akutmodtagelsen pa Regionshospitalet Herning.

Hospitalsenheden Vest har analyseret antallet af patienter, der har brug for akutleegen i ydertimerne. |
morgentimerne og sidst pa aftenen er der et begreenset antal patienter at tilse for akutlaegen. Tal fra farste halvéar af
2012 (182 dage) viser, at der i tidsrummet kl. 08.00-10.00 og 21.00-22.00 samlet har vaeret 185 patienter at tilse for
akutleegen. | gennemsnit svarer dette til 1,02 patient pr. dag i de angivne tre abningstimer. Tallene fordeler sig som i
tabel 1 nedenfor:

Tabel 1. Antal patienter fordelt pa maneder af 1. halvar 2012

Januar Februar  |Marts April Ia] Juni
kl. 05-09 g 11 7 g 7 9
kKl 09-10 10 15 23 14 12 14
Kkl 21-22 7 3 11 10 7 9
| alt 25 29 41 32 26 32 185

Hospitalsenheden har derudover lavet en stikprgve af to repraesentative uger i 2012, ugerne 11 og 19. Af stikprgven
fremgar, at der samlet set i tidsrummet kl. 08.00-10.00 og 21.00-22.00 har veeret ca. syv patienter om ugen,
svarende til ca. én patient dagligt.

Pa baggrund af ovenstaende og et deraf fglgende gnske om at udnytte Akutafdelingens ressourcer mere effektivt
gnsker Hospitalsenheden Vest at aendre pa den leegelige tilstedeveerelse i akutmodtagelsen/skadestuen pa



Regionshospitalet Holstebro.

AEndringen bestar i, at akutlaegens tilstedeveerelse vil veere i perioden kl. 10.00-21.00 alle ugens syv dage.
AEndringen medfgrer saledes en reduktion pa tre timer i forhold til nuveerende ordning. Dette medfarer blandt andet,
at akutlaegen dagen efter vil kunne indga i Akutafdelingens vagtordning, hvilket ikke tidligere var muligt grundet 11-

timers reglen.

Jeevnfgr ovenstaende undersggelse vil det betyde, at ca. én patient dagligt vil skulle ses fortrinsvis af
behandlersygeplejersker. Disse er kompetente til at behandle de fleste indkomne patienter.

Regionshospitalet Holstebro vil efter eendringen fortsat have en dggnbemandet akutfunktion.
Holstebro Kommune er orienteret om indstillingen.

Beslutning

Forretningsudvalget vedtog,

at akutlaegens nuveerende tilstedeveerelse i akutmodtagelsen/skadestuen pa Regionshospitalet Holstebro
fastholdes.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Flytning af deltidsydernummer
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Flytning af deltidsydernummer

Resume

Speciallaege i kirurgi Erik Skoubo Kristensen har ansggt om flytning af deltidsydernummer fra Aarhus til Holstebro.
Speciallaegen overtog deltidsydernummeret pr. 1. august 2012.

Direktionen indstiller,

at der gives tilladelse til flytning af ydernummeret.

Sagsfremstilling

Deltidspraktiserende speciallaege i kirurgi Erik Skoubo Kristensen, Holstebro, har sggt om tilladelse til at flytte sin
kirurgiske deltidspraksis fra Aarhus til Holstebro.

Erik Skoubo Kristensen har pr. 1. august 2012 overtaget deltidsydernummer fra specialleege Mogens Rokkjeer,
Aarhus. En deltidspraktiserende kirurg har et omsaetningsloft pa 1.055.383 kr.

Speciallaegen begrunder i sin ansagning om flytning af ydernummer med, at der ikke findes et ydernummer i kirurgi i
den vestlige del af regionen, og at der er et stort behov for specielt kikkertundersggelser af mave og tarm. Der er pt.
78 ugers ventetid i Herning (jf. Sundhedsstyrelsens hjemmeside info).

Der er i Region Midtjylland 4 heltids- og 2 deltidsydernumre i kirurgi. 4 af disse praksis er placeret i Aarhus, 1 i
Horsens og 1 i Viborg.

Den tidligere ejer af deltidsydernummeret har ikke haft aktivitet i sin praksis de senere ar, sa der vil ikke veere tale
om, at der vil blive en mindre kapacitet i den gstlige del af regionen ved en flytning.

I henhold til overenskomsten er det regionen, der har kompetencen til at give tilladelse til at flytte en
speciallaegepraksis. Samarbejdsudvalget pa specialleegeomradet skal ikke nadvendigvis give indstilling eller
udtalelse.

Administrationen har vurderet, at det alligevel var hensigtsmaessigt, at samarbejdsudvalget blev hgrt og gav dets
mening til kende. Samarbejdsudvalget har tilkendegivet, at de kan bakke op omkring en flytning af ydernummeret.

| praksisplanen pa specialleegeomradet anbefales det, at der oprettes et kirurgisk ydernummer i den vestlige del af
regionen.

I henhold til overenskomsten mellem Regionernes Lannings- og Takstnaevn og Foreningen af Specialleeger skal
regionen give tilladelse til flytning af ydernummeret medmindre:

- flytningen eendrer vaesentligt ved praksisforholdene i regionen, eller
- flytningen er i modstrid med en vedtaget praksisplan.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: DNU: Referat fra kvartalsmoede med "det tredje oje' - 2. kvartal
2012

1-31-72-277-10
Bilag

NIRAS' referat fra mode vedrerende 2. kvartal 2012



DEIL{W I;aigeirgmrza kvartalsmgde med "det tredje gje"

Resume

NIRAS har i sin rolle som "tredje gje" pa DNU-projektet udarbejdet et referat fra det seneste kvartalsmgde mellem
"tredje gje" og Region Midtjylland. P4 madet draftedes aktuelle emner og problemstillinger omkring DNU-projektet.

Direktionen indstiller,
at NIRAS' referat fra kvartalsmadet med regionen vedrgrende DNU-projektet i 2. kvartal 2012 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

NIRAS er "tredje gje" pa DNU-projektet. Vedlagt er NIRAS referat fra kvartalsmadet med regionen vedrgrende 2.
kvartal 2012.

Ud over rollen som "tredje gje" er NIRAS ogsa bygherreradgiver pa DNU-projektet.

Regionsradet valgte i august maned 2012 revisions- og radgivningsfirmaet KPMG med ingenigrfirmaet Viggo
Madsen som underradgiver til fremadrettet at varetage "tredje gje"-opgaven pa DNU. Dette er saledes den sidste
rapportering fra NIRAS, som dog stadig vil veere bygherreradgiver pa projektet.

| forhold til referatets punkt 4.3 skal det bemeaerkes, at Projektafdelingen DNU har pataget sig at finde en besparelse
pa 30 mio. kr. i ombygningen af det eksisterende hospital i Skejby, som har et budget pa 430 mio. kr.

Besparelsen pa 30 mio. kr. fordeler sig som falger:

1. Standardiseret nybyggeri i stedet for ombygning — besparelse 18 mio. kr.

| den oprindelige plan er en raekke funktioner placeret i kaelderen, hvor der vil veere behov for at etablere dagslys,
samt i det tidligere centraldepot. Dette medferer en hgj ombygningsudgift. | stedet foreslas funktionerne placeret i
nybyggeri, da dette er billigere. Der kan eventuelt anvendes praefabrikerede kontormoduler. Placering af
funktionerne i nybyggeri kan fa betydning for driften, idet der kan blive la&engere afstande til funktionerne. Arealerne i
nybyggeriet forsgges dog primaert anvendt til funktioner, hvor behovet for ngerhed til hospitalets kernefunktioner er
mindst, f.eks. til administrative funktioner.

2. Reduktion af budgettet til uforudsete udgifter - besparelser 12 mio. kr.

DNU-projektets radgivergruppe anbefaler, at der afsaettes 15 % til uforudsete udgifter i forbindelse med
ombygningsprojekter. Projektafdelingen forudseetter en stram styring og foreslar budgettet til uforudsete reduceret til
10 %.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Regionshospitalet Viborg: Referat fra kvartalsmede med "det
tredje gje' - 2. kvartal 2012

1-31-72-141-09
Bilag

Kvartalsrapportering fra Det tredje gje RH Viborg



RHONEI PR Sl Vo Relq gb i kvartalomode

Resume

KPMG og Viggo Madsen A/S har udarbejdet "det 3. Gje" rapport for 2. kvartal 2012 for kvalitetsfondsprojektet pa
Regionshospitalet Viborg. | rapporten afgives en raekke vurderinger og anbefalinger til bade de enkelte delprojekter
og til styringen af projektet generelt. Det er administrationens vurdering, at rapporten viser, at styringen af projektet
er tilfredsstillende.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" om kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg for 2. kvartal 2012 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet udpegede pa madet den 25. januar 2012 KPMG/ingenigrfirmaet Viggo Madsen til at varetage rollen
som "det tredje gje" pa kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg.

KPMG pabegyndte arbejdet i marts 2012 og har nu udarbejdet deres anden rapport. Rapporten er vedlagt som
bilag. Rapporten er behandlet pa et kvartalsmade mellem administrationen, KPMG, Projektafdelingen og
Hospitalsledelsen pa Regionshospitalet Viborg. P4 mgdet er rapporten blevet draftet, og der er aftalt konkrete
handlinger i forlaengelse heraf.

Nedenfor gennemgas konklusionerne i rapporten fra KPMG. Efterfglgende gennemgéas administrationens
bemaerkninger til rapporten.

2. kvartal 2012
KPMG's konklusioner

o Fase 0 projekterne er stort set afsluttede, og der udestar kun mindre arbejder som forventes helt faerdiggjort i
efteraret 2012. Det er aftalt, at der forligger et anlaegsregnskab til oktober 2012. Der ber fortsat veere fokus pa
gennemfgrelse af evaluering af delprojektet, saledes at eventuelle pavirkninger af de gvrige delprojekter kan
afdaekkes og leering fra delprojektet kan udnyttes.

o Delprojekt 3 - Ombygning; Forudsaetningerne for kgbet af den tidligere sygeplejeskole, og betydningen af de
kvadratmeter bygningen repraesenterer i forhold til dimensioneringsgrundlaget for det samlede
kvalitetsfondsprojekt bgr afklares.

o Delprojekt 4 - Vestdansk Center for Rygmarvsskade (VCR); | forhold til projektets stadie og placering er der en
risiko for arkaeologiske fund pa byggeomradet. En arkaeologisk forundersggelse i september 2012 skal
klarleegge risikoen. Hvis der findes arkaeologiske fund pa byggepladsen kan det fordyre og forsinke
delprojektet.

Generelle bemeerkninger om samarbejde, gkonomi, tid og kvalitet

o Der arbejdes fortsat med implementeringerne af anbefalinger fra det tredje gjes rapport nr. 1.

o En bredere inddragelse af medarbejdere med relation til Regionshospitalet Viborg kan styrke risikostyringen i
projektet. Interessenter knyttet til hospitalets kliniske del kan vaere risikoansvarlige for risici bl.a. relateret til
driften af det kommende sygehus, implementerings- og forankringsspargsmal og for risici relateret til brugere



og pargrende mv.

Administrationens bemaerkninger
Det er administrationens vurdering, at rapporten overordnet viser, at styringen af projektet er tilfredsstillende.

Herudover har administrationen fglgende bemaerkninger til rapportens konklusioner:

o Efter valg af totalradgiver vil der veere inddragelse af medarbejdere i brugergrupper. Dette i forbindelse med
udformningen af hospitalet og i forhold til effektiviseringsarbejdet.

o Den tidligere sygeplejeskole blev kagbt for at spare de lgbende udgifter til genhusning, for eksempel i
midlertidige pavilloner eller leje af andre bygninger. Nar kvalitetsfondsprojektet er gennemfgrt, vil lokalerne
hensigtsmaessigt kunne bruges til eksempelvis administration og undervisning. Det er derfor hensigten, at
sygeplejeskolen ogsa vil indga i hospitalets samlede bygningsmasse, nar kvalitetsfondsprojektet er afsluttet. |
forbindelse med arbejdet med udbygningen af Regionshospitalet Viborg vil der blive lavet en mere detaljeret
beskrivelse af anvendelsen af sygeplejeskolen.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Forbrugsoverviagning af medicin i Region Midtjylland

1-01-72-19-11



I\:"Q'a%wpasnoa'ervagnlng af medicin i Region

Resume

Der orienteres om resultatet af den kvartalsvise monitorering af forbruget af laegemidler i Region Midtjylland,
herunder om kommende initiativer pa omradet. Derudover orienteres om, at Region Midtjylland har implementeret
de anbefalede behandlingsvejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er foretaget en monitorering af forbruget af la&egemidler i Region Midtjylland for 2. kvartal 2012. Monitoreringen er
baseret pa Amgros' markedsovervagning og pa en regionalt udarbejdet overvagning. Sidstnaevnte tager
udgangspunkt i det faktiske lsegemiddelforbrug pa hospitalerne og séledes ikke kun i hospitalsapotekernes indkab
af leegemidler via Amgros.

Det totale forbrug af laegemidler i Region Midtjylland er efter 2. kvartal 2012 steget med 57 mio. kr. sammenlignet
med samme periode sidste ar, svarende til ca. 9 %. Til sammenligning har stigningen pa landsplan veeret pa 4 %.

Prognosen for det samlede indkab af laegemidler i Region Midtjylland er 1,4 mia. kr. i 2012. Heraf udger de 30
starste preeparater 56 % af forbruget.

| Region Midtjylland skyldes stigningerne f.eks. et gget forbrug af kraeftlaegemidler, biologiske laegemidler,
veeksthormoner og antistoffer (Immunoglobuliner). Det agede forbrug af f.eks. biologiske lsegemidler til behandling af
gigtpatienter skyldes blandt andet, at flere patienter end tidligere far stillet en diagnose med indikation for biologisk
behandling. Denne tendens forventes at fortseette. For uddybende henvises til vedlagte notat om
lzegemiddelmonitorering fra Den Regionale Laegemiddelkomite.

For top 30 lzegemidler ses en stigning pa 13 %, svarende til 35 mio. kr. af totalstigningen pa 57 mio. kr. Der ses en
stigning pa 5 % for de gvrige laegemidler (lzegemidler uden for top 30).

Tendensen er den samme i de fleste andre regioner. Stigningsprocenten inden for top 30 er 15 % for Region
Sjeelland, 13 % for Region Syddanmark og 11 % for Region Nordjylland. For Region Hovedstaden ses dog en
stigning pa blot 1 %. Det er umiddelbart den region, som Region Midtjylland skal sammenligne sig med set i forhold
til specialiseringsgrad. Administrationen vil derfor foretage en naermere vurdering af Region Hovedstadens styring af
medicinudgifterne.

Region Midtjylland adskiller sig fra de gvrige regioner, nar man ser pa forbruget af laegemidler uden for top 30. Her
har Region Midtjylland indeks 105, mens @vrige regioner er under indeks 100. Stigningen pa 5 % i de avrige
lzegemidler svarer til 22 mio. kr. Der er behov for at foretage en naermere analyse af dette forbrug.

Det skal bemeerkes, at Region Midtjylland fortsat er placeret betydeligt lavere end Region Hovedstaden pa det
samlede forbrug af leegemidler. Nar det totale forbrug af leegemidler seettes i forhold til befolkningstal, ligger Region
Midtjylland fortsat under Region Hovedstaden. Forbruget per borger er altsa hgjere i Region Hovedstaden, men det
skal det ogsa veere, idet Region Hovedstaden har en endnu hgjere grad af specialisering end Region Midtjylland.
Der henvises til vedlagte markedsovervagningsrapport fra Amgros, 2. kvartal 2012.



| forhold til implementeringen af behandlingsvejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS)
er de opsatte mal pa nuvaerende tidspunkt naet for alle fem omrader i Region Midtjylland (Hepatitis,
aromatasehaemmere, G-CSF, sklerose og HIV/AIDS). Region Midtjylland nar ogsa malsaetningen vedrgrende
hepatitis p& nuvaerende tidspunkt selvom dette ikke umiddelbart fremgar af rapporten fra Amgros. Arsagen skyldes
en forsinkelse i starten af implementeringen.

Region Midtjylland vil i den kommende periode igangsaette en raekke initiativer med henblik pa en afdeempning af
udgifterne til liegemidler i Region Midtjylland, saledes:

arbejde malrettet med hurtigere implementering af anbefalede behandlingsvejledninger.

o taettere overvagning og analyse af laagemiddelforbruget, bade inden for og uden for de 30 mest anvendte
lzegemidler i regionen.

et yderligere fokus pa forbruget af veeksthormoner

med inspiration fra Region Hovedstaden vurderes styringen af udgifterne til leegemidler.

Beslutning

at orienteringen tages til efterretning, idet der foreleegges regionsradet en opfelgning inden arets udgang om
mulighederne for yderligere prisovervagning.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Patientkontorets arsberetning 2011

1-22-72-3-08
Bilag

Arsberetning 2011



Patientkontorets arsberetning 2011

Resume

Efter sundhedsloven skal Patientkontoret udarbejde en arsberetning for sin virksomhed.

Arsberetningen indeholder oplysninger om Patientkontorets aktiviteter og szerlige fokusomréader for 2011.
Arsberetningen skal fremsendes til indenrigs- og sundhedsministeren.

Regionsradet skal ikke godkende arsberetningen, men den foreleegges til orientering inden fremsendelse.
Forretningsudvalget indstiller,
at  Patientkontorets arsberetning for 2011 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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 i Igbet af aret.

| arsberetningen for 2011 kan det seerligt fremhaeves, at der ligesom det foregaende ar er sket en stigning i antallet
af henvendelser til Patientkontoret. Der har saledes vaeret 22.862 henvendelser til Patientkontoret i 2011 mod
21.716 henvendelser i 2010. Arsagen til den fortsatte stigning i antallet af henvendelser til Patientkontoret skal
primeert s@ges i, at Patientkontoret Isbende arbejder hen imod starre synlighed, og i 2011 er blandt andet
hjemmesiden revideret, ligesom forenkling af brevkonceptet og udrulningen heraf har skabt stgrre opmaerksomhed
om Patientkontorets funktion pa hospitalerne.

Blandt andet som fglge af stigningen i antallet af henvendelser har Patientkonteret i Igbet af hele aret haft stor fokus
pa den leverede service, navnlig ventetiden pa telefonlinjerne og besvarelse af skriftlige henvendelser.

Derudover har kontoret arbejdet med implementering af det nye klagesystem og klager til Patientombuddet, hvor
Patientkontoret formidler klagerne videre til hospitalerne og samler op i forhold til afholdte dialogsamtaler i
samarbejde med Strategisk Kvalitet.

Arsberetningen er tilgaengelig pa Region Midtjyllands hjemmeside.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jagrgensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Udbud med biodiesel i busser

1-30-75-2-09
Bilag

Biobus - information til beslutningstagere
Henvendelse fra Midttrafik vedrerende biodiesel 1 34. udbud

Bilag til Midttrafiks henvendelse vedrerende biodiesel i 34. udbud



Udbud med biodiesel i busser

Resume

| forleengelse af tidligere forsgg med biodiesel i 200 af Midttrafiks busser er der gennemfart et projekt med at
operationalisere erfaringerne og udbrede disse til busselskaber og udbydere.

Hgjere iblanding af biodiesel indgar i handlingsplanen i den lokale Agenda 21- strategi 2012-2015 for Region
Midtjylland.

Midttrafik har foreslaet Region Midtjylland at udbyde en mindre del af karslen med krav om hgjere iblanding af
biodiesel. Midttrafik har peget pa en udbudspakke med tre ruter med i alt 14 busser.

Ved iblanding af 18 % biodiesel har Midttrafik overslagsmaessigt beregnet en forventet meromkostning pr.
kareplantime pa 11 kr., i alt cirka 425.000 kr. pr. ar svarende til en meromkostning pa cirka 1,8 % i forhold til
nuvaerende kontraktbetaling. Den positive effekt for klimaet vil veere en arlig CO2-reduktion pa 187 tons.

Direktionen indstiller,

at mulighed for at afgive tilbud med mer-iblanding af biodiesel indarbejdes som option for et begraenset antal
regionale busser ved Midttrafiks 34. udbud.

Sagsfremstilling

| 2009 gennemfarte Region Midtjylland i samarbejde med DAKA, Aarhus Kommune, Midttrafik, CBMI (Center for
Bioenergi og Miljgteknologisk Innovation) og Faerdselsstyrelsen et forsgg med iblanding af 5 % 2. generation
biobraendstof i cirka 200 af Midttrafiks busser. Bio-komponenten var DAKA'’s biodiesel produceret af slagteriaffald.
Forsgget var finansieret af Region Midtjylland og Feerdselsstyrelsen. Foruden de to busselskaber blev der i samme
projekt endvidere distribueret biodiesel til 75 tankstationer i Aarhusomradet.

Efterfalgende er 7 % iblanding af biokomponent i dieselolien blevet standard.

| forleengelse af forsgget fra 2009 har Region Midtjylland i samarbejde med INBIOM (tidligere CBMI, Agro Business
Park) og Midttrafik gennemfgrt et projekt med at sammenfatte og operationalisere erfaringer fra dette og andre
gennemfgrte forsag med anvendelse af biodiesel. Formalet er at ggre resultaterne fra tidligere forsgg operationelle,
dels for udbydere af trafik (det vil sige trafikselskaber, regioner og kommuner), og dels for vognmeend og
busselskaber, der gnsker at give tilbud pa karsel med hgjere bio-iblanding i biodieselen.

For udbydere af trafik, er der udarbejdet en brochure med orienterings- og vejledningsmateriale, nar en kommune
eller regionen gnsker at udbyde trafik med mulighed for hgjere bio-iblanding i biodieselen. (Vedlagt som bilag).

Tilsvarende er der for busselskaberne udarbejdet en vejledning, der beskriver, hvilke forhold det enkelte busselskab
skal veere opmeerksom pé ved afgivelse af tilbud med hgjere bio-iblanding i biodieselen. (f.eks. saerskilte tankanlaeg,
kuldesikring, oprensning af tanke, eendrede serviceintervaller for busserne, mv.). Den deltaljerede vejledning er
indarbejdet i et regnearksveerktgj, der for det konkrete udbud beskriver og prisseetter n@gdvendige investeringer og
labende driftsomkostningerne.

Vejledningen er ogsa rettet til mindre busselskaber, der ikke har erfaring med biodieseldrift, og som maske ikke har
fornaden tid og ressourcer til at seette sig ind i det.

Herudover har Midttrafik udarbejdet et kontrakttilleeg til Midttrafiks standardudbudsmateriale, hvor der tages hgjde for



karsel med hgjere bio-iblanding i dieselen end standard. Tillzegget kan anvendes af Midttrafik og gvrige
trafikselskaber.

| den lokale Agenda 21- strategi 2012-2015 for Region Midtjylland indgér hgjere iblanding af biodiesel i
handlingsplanen for at opfylde mal og gnsker om at reducere udledning af drivhusgasser mv.

Midttrafiks 34. udbud

| forbindelse med Midttrafiks forestaende 34. udbud, der omfatter over halvdelen af den samlede regionale
buskersel, har Midttrafik i vedlagte brev med bilag foreslaet Region Midtjylland at udbyde en mindre del af karslen
med krav om hgjere iblanding af biodiesel.

Midttrafik har peget pa en udbudspakke med tre ruter med i alt 14 busser stationeret i Hinnerup, og har foreslaet
forskellige iblandinger af biodiesel, 18 %, 28 %, eller 43 %, som sammenholdt med de 7 %, der er standard, giver
en samlet iblanding pa henholdsvis 25, 35 og 50 %. Midttrafiks argument er, at enhver af disse iblandingsprocenter
vil veere lette at kommunikere ud.

Midttrafik anbefaler at der anvendes 2. generation biodiesel. Det kan f.eks. veere AFME, der er baseret pa
slagteriaffald. Herved vurderes etiske diskussioner om anvendelse af afgrgder til breendstof at kunne undgas.

Det er administrationens vurdering, at en mer-iblanding pa 18 % biodiesel af 2. generationstypen, som et
gennemsnit over aret, vil vaere hensigtsmaessigt ud fra en betragtning om, at det er markant hgjere end nuvaerende
standard pa 7 %, og samtidig den iblandingsandel blandt de foreslaede, der beregningsmeessigt medfarer de
laveste meromkostninger for Region Midtjylland.

Ved iblanding af 18 % biodiesel har Midttrafik overslagsmaessigt beregnet en forventet meromkostning pr.
kareplantime pa 11 kr., i alt cirka 425.000 kr. pr. ar svarende til en meromkostning pa cirka 1,8 % i forhold til
nuvaerende kontraktbetaling. Den beregnede positive effekt for klimaet vil vaere en arlig CO2-reduktion pa 187 tons.
De endelige meromkostninger afhaenger af vognmeendenes tilbud.

Midttrafik beskriver tre forskellige muligheder for at indarbejde hgjere iblanding af biodiesel i udbuddet.

Biodiesel kan indga som et blandt flere tildelingskriterier, der indgar i vurderingen af, hvilket tilbud der er det
gkonomisk mest fordelagtige.

En anden mulighed er, at der stilles direkte krav til iblandingsprocent i udbudspakken. Denne mulighed giver dog
mindre fleksibilitet til busselskaberne, og kan medfgre at alt for hgje tilbud vinder tilbudspakken.

Alternativt kan hgjere iblanding af biodiesel indga som en option i den pagaeldende pakke i udbuddet. Herved bliver
prisen for hgjere iblanding kendt inden endelig stillingtagen.

Det er administrationens vurdering, at der er usikkerhed om vognmeendenes villighed til at kaste sig ud i ngdvendige
investeringer i tankanleeg m.v., og at det, trods regnearksveerktgjet i vejledningen, er usikkert, hvilke priser der vil
blive budt. Derfor indstilles det at medtage hgjere iblanding som en option, saledes at endelig stillingtagen farst sker,
nar tilbudspriserne er kendt.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,

at mulighed for at afgive tilbud med mer-iblanding af 2. generations biodiesel indarbejdes som option for et
begraenset antal regionale busser ved Midttrafiks 34. udbud.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Orientering om Aarhus Europzisk Kulturhovedstad i 2017

1-26-17-12



Ioibeﬂtering om Aarhus Europaisk Kulturhovedstad

Resume

Aarhus vil efter anbefaling af en international jury blive udpeget som Europeeisk Kulturhovedstad i 2017.
Regionsradet har aktivt stattet Aarhus' kandidatur og har vedtaget en hensigtserklaering om at stgtte projektet med i
alt 55 mio. kr. fra henholdsvis Erhvervsfremme- og kulturmidlerne.

De regionale midler i 2017-Fonden skal anvendes i overensstemmelse med Vaekstforums
erhvervsudviklingsstrategi og handlingsplan og i overensstemmelse med regionsradets kulturpolitiske malszetninger.

Direktionen indstiller,
at orientering om Aarhus som Europeeisk Kulturhovedstad i 2017 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

En international jury pegede den 24. august 2012 pa Aarhus som Europaeisk Kulturhovedstad i 2017.

Region Midtjylland har gennem de seneste tre ar aktivt stattet arbejdet med Aarhus’ kandidatur, herunder bidraget il
ansg@gningen og kommuners opbakning hertil.

Den 24. august 2011 vedtog regionsradet en hensigtserkleering om tilskud til Aarhus som Europeeisk
Kulturhovedstad i 2017 (Aarhus 2017) pa i alt 55 mio. kr. fordelt med 20 mio. kr. fra kulturmidlerne og 35 mio. kr. fra
erhvervsudviklingsmidlerne.

Den 30. maj og 20. juni 2012 udmgntede regionsradet hensigtserklaeringen om det gkonomiske engagement i
Aarhus 2017 séledes at:

o Der er bevilget 12,5 mio. kr. af kulturmidlerne til perioden 2012-15, og administrationen vil i Ilgbet af 2015
formulere en sag om yderligere 8,0 mio. kr., sa den samlede bevilling af kulturmidlerne vil veere 20,5 mio. kr.

o Der er bevilget 25 mio. kr. af erhvervsudviklingsmidlerne til perioden 2013-15, og administrationen vil i Igbet af
2015 formulere en sag om yderligere 10 mio. kr., s& den samlede bevilling af erhvervsudviklingsmidlerne vil
veere 35 mio. kr.

Tabel 1. Finansiering

Mio. kr. 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | alt
Region Midtjylland

Erhvervsfremmemidler 50 10,0 10,0 5,0* 5,0* 35,0
Region Midtjylland

Kulturpulje 25 2,5 2,5 2,5% 2,5% 12,5
Region Midtjylland

Kulturudviklingsmidler 1,5 1,0 1,0 1,5 1,5% 1,5% 8,0
Aarhus Kommune 100,0

@vrige Kommuner 45,0




Staten 200,0

Dvrige 100,0

Finansiering i alt 500,5

* Bevillinger til 2016-2017 vil blive forelagt regionsradet i 2015.

Basis for bevillingerne er Region Midtjyllands kulturpolitik og erhvervsudviklingsstrategi.

Kulturmidlerne

Kulturmidlerne skal medvirke til at fremme de mal, der er beskrevet i regionens kulturpolitik. Det betyder, at Fonden-
2017 kan give tilskud til projekter, der

« Fremmer institutions- og kompetence- og kvalitetsudvikling i Region Midtjylland.
o Styrker faglige netveerk og faglige miljger i Region Midtjylland.
o Styrker tveerfagligt samarbejde i Region Midtjylland.

Set i et bredt perspektiv skal Region Midtjyllands involvering i Aarhus 2017 bruges til en fortsat styrkelse af de
kulturelle netvaerk, der er opbygget siden regionens start i 2007. Der er indtil videre tale om netveerk pa museums-,
musik-, scenekunst- og b@rnekulturomradet.

Via disse netveerk er der ivaerksat aktiviteter og projekter, der er nyskabende — ogsa pa landsplan — og som har
betydning for, hvordan regionernes rolle i forhold til kulturpolitikken fremover kan defineres.

| forbindelse med bevillingen til Aarhus 2017 besluttede regionsradet, at der i perioden 2013-2017 vil veere lukket for
de halvarlige tilskud fra kulturpuljen, idet Fonden-2017 i stedet behandler ans@gninger inden for kulturpuljens
hidtidige anvendelsesomrade.

Regionsradet vil fortsat pa arsbasis have 6,0 mio. kr. til udvikling af strategiske projekter. Det vurderes, at denne
disponering af midlerne bedst vil kunne sikre et forsat arbejde for at fremme Region Midtjyllands strategiske mal pa
kulturomradet.

De 6,0 mio. kr. vil blive administreret som strategiske kulturudviklingsmidler. Dette betyder blandt andet, at det vil
veere hensigtsmeessigt at kunne give tilskud til mindre pilotprojekter som forarbejder til stgrre strategiske satsninger.

Kultudviklingsmidlerne kan gives som:

o Supplerende finansiering til 2017-projekter. | det omfang der ivaerksaettes 2017-projekter, som har et
strategisk regionalt perspektiv, kan det vaere hensigtsmaessigt at styrke dette perspektiv med yderligere
regional finansiering. Der vil typisk vaere tale om projekter, der har flere partnerne og som daekker hele
regionen eller dele af regionen.

o Tilskud til eksemplariske projekter, hvor der udvikles ny viden og nye metoder, som kan have betydning i en
bredere sammenheeng.

o Tilskud til projekter, der opfylder kravene til regionens strategiske malsaetninger, men falder uden for Aarhus
2017-regi.

o Tilskud til pilotprojekter, der fungerer som forlgbere for stgrre strategiske satsninger.

Der vil fortsat kunne reserveres en radighedspulje og en pulje til forberedelse af internationale samarbejder.

Erhvervsudviklingsmidlerne
De regionale erhvervsfremmemidler anvendes i overensstemmelse med Veekstforums erhvervsudviklingsstrategi og




handlingsplan. Det betyder blandt andet, at 2017-Fonden kan give tilskud til projekter, som:

Styrker den gkonomiske og beskaeftigelsesmaessige veekst i de kreative erhverv.

Styrker de traditionelle erhverv gennem samarbejde med kreative erhverv.
o Styrker det kreative veekstlag.

Styrker rammebetingelserne for de kreative erhverv.

Projekterne skal organiseres som forretningsbaserede konsortier/partnerskaber, der bygger pa en hgj grad af
tveerfaglighed og har fokus pa samspil mellem offentlige og private aktgrer. Det er desuden afggrende, at
projekterne har en tilstreekkelig hgj risikoprofil, saledes at der gives det bedst mulige grundlag for udvikling og
innovation.

Projekterne skal deekke hele Region Midtjylland eller som minimum flere kommuner. Samtidig skal projekterne
kunne indga i en tveerregional, national og international sammenhaeng. Endelig skal projekterne vaere skalerbare.

Sekretariatet for 2017-Fonden

Sekretariatet for 2017-Fonden vil vaere bemandet med dels en basisstab med ansacttelse direkte i sekretariatet,
dels udlante medarbejdere fra andre kommuner i Region Midtjylland og andre afdelinger i Aarhus Kommune.
Endelig vil Regional Udvikling i Region Midtjylland bidrage med udlan af medarbejdere.

Denne konstruktion vil sikre, at der pa langt sigt sker mere gennemgribende forandringer i samarbejdet pa tveers af
kommuner og kulturinstitutioner indenfor regionen. Det er saledes ogsa gennem aktivt arbejde i fondens
administration, at den regionale kulturpolitik kan sikres og udvikles.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Ansegning fra Scenekunstnetvaerket om tilskud til pilotprojekt til
en produktionsfestival i forbindelse med Aarhus 2017

1-01-76-2-12

Bilag

Ansggning om stette til pilotprojekt

Folgebrev - midtvejsevaluering

Status Scenekunstnetverket i Region Midtjylland
Revideret budget

Status vedr. kulturudviklingsmidler
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Resume

Scenekunstnetveerket i Region Midtjylland sgger om stgtte til et pilotprojekt om udvikling af en produktionsfestival.
Pilotprojektet vil blive gennemfart i 2013. Produktionsfestivalen vil blive gennemfert i 2014-2017 som et led i Aarhus
som Kulturhovedstad.

Der sgges om i alt 650.000 kr. i 2012. Det samlede budget for pilotprojektet er pa 1.084.700 kr.
Direktionen indstiller,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges i alt 650.000 kr. i 2012 til pilotprojektet vedragrende en
produktionsfestival i forbindelse med Aarhus 2017.

Sagsfremstilling

Pilotprojekt - udvikling og forberedelse af en produktionsfestival

Scenekunstnetveaerket i Region Midtjylland s@ger om stgtte til et pilotprojekt i 2013.

Pilotprojektet er taenkt som en forberedelse til en produktionsfestival, der vil blive gennemfgrt som et forlgb fra 2014
frem mod en kulmination i Aarhus om Europaeisk Kulturhovedstad i 2017.

Scenekunstnetveerket og produktionsfestivalen er skrevet ind i 2017-programmet under "Fremtidens kunst- og
kulturinstitutioner”.

Det eksisterende regionale tilskud til Scenekunstnetveerket ophgrer med udgangen af 2012. Samtidig med
pilotprojektet vil scenekunstnetveerkets basisaktiviteter blive viderefgrt, indtil det bliver muligt at sege stotte i 2017-
Fonden.

Hovedelementerne i pilotprojektet er:

o Afsggning af teatrenes og teaterbrugernes gnsker til udvikling.

o Samarbejde med de gvrige kulturakterer i regionen.

o Undersggelse og udvikling af kunstneriske og praktiske veerktajer (kommunikation, samarbejde, laering m.v.)
o Samarbejde med regionale, nationale og internationale partnere.

o Afpragvning og visning af dggnflueeksperimenter af bade national og international karakter.

o Undersggelse af behov for sideaktiviteter — for eksempel workshops, fyraftensmgader,
kompetenceudviklingsforlgb.

o Finansieringsplan og fundraising for hovedprojektet 2014-2017.

Hovedprojekt - afholdelse af en produktionsfestival
Scenekunstnetveerket vil med produktionsfestivalen 2014-2017 skabe en "scenekunstnerisk legeplads” for
scenekunstnetveerkets medlemmer og gvrige kulturaktarer i regionen.



Formalet er i bredere forstand at skabe nye erfaringer inden for scenekunstomradet, blandt andet ved at skabe et
kreativt lzeringsrum for praktisk videndeling og kompetenceudvikling for teatrenes ansatte. Projektet tager afsaet i
scenekunstnetveerkets sakaldte degnfluekoncept, hvor skuespillere, dramatikere, instruktgrer, scenografer arbejder
sammen om produktioner af et dggns — eller fa dagns — varighed.

I 2013-2016 afvikles en raekke to-tre dages dagnflueeksperimenter, der skal munde ud i den scenekunstneriske
produktionsfestival. Festivalen er planlagt til at vare en uge.
Hovedprojektets mal er at:

o Samle regionens teatre og scenekunstaktarer i et og samme projekt.
¢ Igangsaette en scenekunstnerisk udviklingsstrategi hos hver af de medvirkende teatre.

o Skabe et praktisk videndeling og kompetenceudvikling mellem de medvirkende teatre og scenekunstudgvere i
regionen samt gvrige regionale, nationale og internationale kulturaktgrer.

o Gentaenke udvikling af scenekunstneriske produkter.
o Inddrage publikum i scenekunst pa nye og anderledes mader.

o Generere ny viden indenfor scenekunstneriske udviklingsprocesser, der kan videreformidles til udenforstaende
aktarer regionalt, nationalt og internationalt.

Der forventes 12 teatre som veerter for arrangementerne, som er abne for medarbejdere fra alle netvaerkets
medlemsteatre.

@konomi

Regionsradet bevilgede i 2009 i alt 3,73 mio. kr. til scenekunstnetveerket til et trearigt udviklings- og
forskningsprojekt. 2,73 mio. kr. blev bevilget til projektledelse, administration, forskning og udviklingsprojekter. Den
sidste 1,0 mio. kr. blev bevilget til udviklingsprojekter under forudsaetning af tilsvarende medfinansiering fra andre
kilder.

Denne medfinansiering udger i alt 1.042.935 kr. og er tilvejebragt via tilskud fra kulturministeriets scenekunstudvalg,
medfinansiering fra teatre, skuespillerforbundet, Teknisk Landsforbund og via deltagerbetaling.

Tabel 1. Budget og finansiering for pilotprojekt

Projektperiode januar-december 2013 Udgifter Indtagter
Lon 403.200

Aktivitetsomkostninger 325.000

Salgsomkostninger 50.000

Rejseomkostninger 35.000

Administration 231.500

Lokaler 40.000

Region Midtjylland 650.000
Statens tveeraestetiske pulje 125.000
Statens kvalitetsudviklingsprojekter for egnsteatre 175.000
Randers Egnsteater 40.000
Partnere medfinansiering 60.000
Andre 34.700




| alt 1.084.700 1.084.700

Ovenstaende budget forudseetter statslig medfinansiering. Der er indsendt ansggninger til de naevnte puljer, og der
forventes svar i december 2012. Hvis der ikke opnas statslig medfinansiering, er det hensigten at gennemfgre
projektet i mindre malestok.

Scenekunstnetveerket afleegger et endeligt regnskab i januar 2013.
Status pa kulturudviklingsmidlerne er vedlagt som bilag.

Administrationens bemaerkninger

Scenekunstnetveerket har eksisteret i tre ar som det fgrste regionalt baserede teaternetveerk i landet. Der er gjort
interessante og vigtige erfaringer bade med hensyn til samarbejdsformer, organisationsudvikling,
kompetenceudvikling og PR og publikumsudvikling. Det kunstneriske samarbejde har pa grund af teatrenes
forskellighed veere en stor udfordring, men med det sakaldte dagnflueprojekt har scenekunstnetvaerket fundet et
koncept for kunstnerisk samarbejde, der er praktisk anvendelig.

Det er administrationens vurdering, at savel pilotprojektet som hovedprojektet bade i kraft af projektet selv og i kraft
af de afledte aktiviteter, regionalt, nationalt og internationalt, yderlige vil kunne styrke og cementere samarbejdet pa
scenekunstomradet i Region Midtjylland. Dermed har pilotprojektet ogsa strategisk betydning i forhold til at styrke og
udbygge udviklingsorienterede faglige miljger i regionen. Pa denne baggrund foreslar administrationen, at de
ansggte 650.000 kr. til projektet bevilges.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Ansegning fra Kulturregion Ostjysk Vakstbiand om tilskud til
formidlingskonferencen ”Kunsten at leve — kultur som sundhedsfremme”

1-26-26-12
Bilag

Ansggning - Kunsten at leve
Konferencebudget - Kunsten at leve
Konferenceprogram - Kunsten at leve 2013

Status vedr. kulturudviklingsmidler
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Resume

Kulturregion @stjysk Veekstband sager om tilskud til afvikling af formidlingskonferencen "Kunsten at leve — kultur som
sundhedsfremme”, der har fokus pa kulturens betydning for vores mentale sundhed. Det samlede budget er pa
700.000 kr. Der sgges om 200.000 kr.

Direktionen indstiller,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges i alt 200.000 kr. i 2012 til Kulturregion @stjysk Vaekstband til
gennemfgrelse af sundhedskonferencen "Kunsten at leve - kultur som sundhedsfremme".

Sagsfremstilling

Konferencen "Kunsten at leve — kultur som sundhedsfremme”, finder sted i Viborg Kommune den 17.-18. januar
2013. Formalet med konferencen er at skabe synlighed om kulturens betydning for befolkningens mentale sundhed
og om det uudnyttede potentiale, der ligger i koblingen mellem kultur og sundhedsfremme. Konferencen medvirker
desuden til, at Danmark bliver mere synlig og aktiv i det eksisterende nordiske netveerk om kultur og sundhed.

Konferencens malgruppe er politikere, fagpersoner og ledere i Norden, der interesserer sig for krydsfeltet
sundhedsfremme og kultur.

Kulturregion @stjysk Vaekstband, der star bag konferencen, er et samarbejde mellem Horsens, Silkeborg, Randers
og Viborg kommuner, som udspringer af kulturudviklingsaftalen for 2008 med Kulturministeriet i Danmark. | den
nuveerende kulturaftale for perioden 2012-2015 @nsker man i szerlig grad at saette fokus pa kulturens betydning for
den mentale sundhed.

Konferencen er i trad med Region Midtjyllands politiske strategi og indsatsomrader vedrgrende fremme af
internationalt samarbejde og netvaerk. Konferencen har fokus pa kulturens betydning og udviklingspotentiale i
relation til sundhedsindsatsen — til fremme af borgernes mulighed for trivsel.

Baggrund

Ifelge ans@gningen tager indsatsomradet vedrgrende den mentale sundhed i kulturregionen sit afsaet i erfaringerne
fra det nordiske samarbejde om kultur og sundhed. Malgruppen for indsatsen er i princippet alle borgere i Danmark,
og dermed ligger fokus pa kulturen som fremmende faktor for trivsel i hverdagslivet. Dette i modseetning til et
behandlingsperspektiv, hvor malgruppen er patienter, og hvor kulturen benyttes som middel i behandlingsgjemed.

Det hidtidige nordiske samarbejde har ikke haft en steerk forankring i Danmark, idet det her primeert har veeret
enkeltpersoner, som har veeret involveret i samarbejdet. Mange kommuner i Danmark er lige nu optaget af mental
sundhed som indsatsomrade i folkesundhedsarbejdet, og dermed er der en parathed til at beskeeftige sig med
koblingen mellem kultur og sundhed.

Historisk set er der en staerk samhgrighed mellem de nordiske lande, og samfundsstrukturerne ligner hinanden,
hvilket giver mulighed for at bruge erfaringer og vidensdele pé tvaers. Konferencen vil kunne danne afsaet for mere
formaliseret dansk deltagelse i det nordiske samarbejde pa omradet. Man vil blandt andet gere brug af det nordiske
samarbejde mellem de nationale WHO Healthy Cities Network (primaert Sund By Netveerket, Sunne kommuner,
Svenska Healthy Cities Natverket) med henblik pa organisatorisk forankring i steerke folkesundhedsnetveerk.



@konomi

Konferencen har et samlet budget pa i alt 700.000 kr. Deltagerbetaling forventes at indbringe 300.000 kr. (200
deltagere a 1.500 kr.). Kulturregion Jstjysk Vaekstband bidrager med 200.000 kr. Region Midtjylland s@ges om
200.000 kr. i 2012.

Tabel 1. Budget og finansiering for konferencen

Udgifter Indtaegter

Faciliteter (husleje, udstyr m.v.) 25.000

Forplejning 95.000

Konferencemiddag 100.000

Kulturel iscenesaettelse 150.000

Markedsfaring 20.000

Opleegsholdere m.v. 260.000

Administration 50.000

Region Midtjylland 200.000
Deltagerbetaling 300.000
Kulturreg. Qstjysk Vaekstband 200.000
I alt 700.000 700.000

Status pa kulturudviklingsmidlerne er vedlagt som bilag.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 19: Forslag om studietur for det radgivende udvalg vedrorende naere
sundhedstilbud

0-9-5-12
Bilag

Udkast til program for studietur til Canada



585?'2,- Ja ?\taggéeéﬂ'ﬁf I %Eill‘gﬂglvende udvalg

Resume

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud gnsker at tage pé studietur til Ottawa og Toronto, Canada
fra den 27. januar 2013 til den 2. februar 2013. Formalet med turen er at indsamle viden og erfaringer fra det
canadiske sundhedsvaesen bl.a. i forhold til, hvilke initiativer der eventuelt kan igangsaettes i Region Midtjylland.
Udvalget anmoder om regionsradets godkendelse af studieturen.

Direktionen indstiller,

at forslaget om studietur for det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud godkendes.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud ans@ger om at tage pa studietur til Ottawa og Toronto,
Canada i perioden fra den 27. januar 2013 til den 2. februar 2013. Formalet med turen er at samle viden og
inspiration med henblik pa, hvilke initiativer der eventuelt kan igangsaettes i Danmark, og hvordan man derudover
kan anvende de erfaringer, som Canada har gjort inden for udviklingen af de nzere sundhedstilbud.

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud har til formal at bidrage til at styrke og udvikle regionens
strategi og samlede indsats for udvikling af de naere sundhedstilbud og veere med til at sikre en sammenhangende
indsats fra alle sundhedsvaesenets sektorer. Dette skal bl.a. ske ved at undersgge og afdeekke problemstillinger og
udfordringer inden for de neere sundhedstilbud.

Canada er pa mange omrader sammenlignelig med Danmark i forhold til befolkningens sundhedstilstand og
sundhedsvaesenets opbygning. Samtidig er Canada pa nogle omrader foran Danmark i forhold til samarbejdet
mellem sundhedsvaesenets aktarer indenfor de neere sundhedstilbud. Det geelder f.eks. i forhold til integration og
sammenhaeng i organiseringen, brug af telemedicin og it-teknologi som f.eks. elektroniske patientjournaler pa tveers
af sektorerne og tilgangen til behandlingen af de kroniske patienter.

Derudover har Canada gode erfaringer med at bruge forskning i forhold til udviklingen af tilbuddene i det neere
sundhedsvaesen.

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud gnsker derfor at tage pa studietur til Ottawa og Toronto,
Canada for at samle viden og inspiration indenfor de nzere sundhedstilbud med henblik pa, hvilke initiativer der
eventuelt kan igangseettes i Danmark, og hvordan man derudover kan anvende de erfaringer, som Canada har gjort.
Der er udarbejdet et programudkast, der er vedlagt som bilag. Der tages forbehold for eendringer, da der ikke er
foretaget bestillinger eller lavet endelige aftaler inden regionsradets godkendelse af studieturen.

Deltagere
Deltagere pa studieturen vil veere medlemmerne af det rddgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud (ni
personer) samt medarbejdere fra administrationen.

Budgetoverslag

Administrationen har udarbejdet nedenstdende budgetoverslag for udvalgets deltagelse i studieturen. Der tages
forbehold for eendringer, da flybilletter mv. endnu ikke er bestilt.

Budgetoverslaget er udarbejdet for udvalgets ni medlemmer.



Kr.

Pris pr. person

Udgift for hele udvalget

Transport, flybilletter
(tur/retur - Danmark-Canada)

8.500

76.500

Indenrigsflyvning (Ottawa- 750 6.750
Toronto)

@vrig transport 2.000 18.000
Hotel (5 overnatninger) 5.000 45.000
Forplejning 3.000 27.000
@vrige udgifter, gaver m.m. 10.000

| alt 183.250
Beslutning

Indstillingen blev ftiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.




Punkt 20: Orientering om FlexDanmarks udvikling og it-udfordringer

1-31-72-1-12
Bilag

Orientering om udviklingsprojekter i FlexDanmark
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Resume

FlexDanmark stiller i dag it-systemet Planet til radighed for den siddende patientbefordring. Da teknologien er
foreeldet, skal der findes en ny it-lgsning til medlemmerne - herunder regionerne.

Det fremlagte forslag indebeerer, at FlexDanmark seetter forskellige delsystemer i udbud, der tilsammen skal aflase
Planet-systemet. Man vil skabe et mere tidssvarende og driftsikkert it-system og reducere FlexDanmarks
afheengighed af en enkelt leverandar.

Regionsradet vil blive orienteret om det endelige resultat, nar det foreligger.
Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland er medlem af foreningen FlexDanmark. FlexDanmark varetager it-understgttelse af flextrafik, det
vil sige ikke-linjebundet (ikke fast ruteplan) persontransport for trafikselskaber, regioner og kommuner. | Region
Midtjylland bruges FlexDanmarks it-lgsninger til visitation, bestilling, planleegning og afvikling af ca. 350.000
siddende patienttransporter om aret.

FlexDanmark stiller i dag it-systemet Planet til radighed for den siddende patientbefordring. Planet er baseret pa
foraeldet teknologi, og FlexDanmark vurderer, at det indenfor en kort arreekke vil veere for risikabelt at fortsaette med
den nuvaerende udgave af systemet. Det vil kreeve store investeringer at bringe det nuveerende system ajour med en
ny it-platform.

FlexDanmark har i forbindelse med foreningens bestyrelsesmgde den 20. august 2012 foreslaet at pabegynde
projektet PLANit-inddeemning, der skal finde en varig it-lgsning til medlemmerne. Forslaget indebeerer, at
FlexDanmark seetter forskellige delsystemer i udbud, der tilsammen skal aflase Planet-systemet. Man vil skabe et
mere tidssvarende og driftsikkert it-system og reducere FlexDanmarks afhaengighed af en enkelt leverandgr. Som
konsekvens heraf vil FlexDanmark ogsa fa en sterre rolle i forhold til drift og udvikling af it-systemerne.

FlexDanmark vurderer, at projektet vil forlgbe over ca. et til to ar. Den samlede udviklingssum pa 5-10 mio. kr. vil
kunne finansieres af FlexDanmarks udviklingsramme i 2013 og eventuelt 2014. Det kommende udbud kan dog vise
sig at give vaesentligt andre gkonomiske resultater end forudsat. Eventuelle overskridelser af FlexDanmarks
udviklingsbudget vil blive finansieret af medlemmerne. Region Midtjylland vil ifelge FlexDanmarks budget 2013
skulle bidrage med 10,68 % af en samlet budgetoverskridelse.

Region Midtjylland har ikke vetoret overfor beslutningen, og vedteegterne giver ikke mulighed for, at regionen kan
framelde sig det feelles projekt. Regionsradet orienteres derfor om den mulige skonomiske risiko, der er forbundet

med deltagelse i sadanne it-projekter.

Regionsradet besluttede den 22. februar 2012, at eventuelle udgifter til udviklingsprojekter forudseaettes afholdt
indenfor Praehospitalets budget. Regionsradet vil blive orienteret om det endelige resultat, nar det foreligger.

Der vedlaegges notat: Orientering om udviklingsprojekter i FlexDanmark.



Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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nglezntering om status for kraeftpakker 1. halvar

Resume

| det fglgende rapporteres resultater for 1. halvar 2012 fra monitoreringen af kraeftpakker i InfoRM. | forhold til sidste
statusopgarelse forelagt for regionsradet den 21. marts 2012 er der sket fremskridt pa flere omrader, og det er
besluttet at fastholde et staerkt ledelsesfokus, til der ses mélopfyldelse.

Statens Serum Institut har haft til opgave at udvikle en national monitorering af forlgbstiderne i pakkeforlgbene pa
kreeftomradet, og har fundet det nadvendigt at udvikle et helt nyt registreringssystem dertil. Der vil derfor ske en
omlaegning af monitoreringen i InfoRM.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

| det fglgende rapporteres resultater for 1. halvar 2012 fra monitoreringen af kraeftpakker i InfoRM.

Resultater

Hvis der ses pa den samlede forlgbstid fra henvisning til start pa behandling, er malopfyldelsen over 90 % pa
omraderne kreeft i gvre mave-tarm, tyk- og endetarm, kvindelige kensorganer, hjerne og modermeerke. For
omraderne kreeft i lunge, bleere og nyre ligger malopfyldelsen lige under 90 %. Omraderne hoved-hals, mandlige
kansorganer, haematologi og sarkomer har en méalopfyldelse pa under 80 %. Der er seerligt problemer med
malopfyldelsen vedragrende henvisningstiden for kreeft i bleere og nyre samt mandlige kensorganer.

For omraderne okkult cancer og metastaser med ukendt primaer tumor (hvor der kun er fastsatte mal for henvisnings-
og udredningstid) er malopfyldelsen starre end 90 % for henvisningstiden i begge pakker og henholdsvis 94 % og
80 % for udredningstiden.

| forhold til sidste statusopggrelse forelagt for regionsradet den 21. marts 2012 er der sket fremskridt pa hoved-
halsomradet, okkult cancer og metastaser med ukendt primaer tumor. Derudover er der ikke sket naevneveerdige
endringer i resultaterne for Region Midtjylland samlet set.

Den manglende malopfyldelse pa forlgbstiderne skyldes faglige behov for flere unders@gelser i forlgbene, hvilket
forlaenger udredningstiden, behov for gget kapacitet eller registreringsmaessige forhold.

Der er i Region Midtjylland pa nogle omrader et stykke vej endnu, og der vil blive fulgt teet op pa de omrader, hvor
forlgbstiderne endnu ikke er overholdt, med henblik pa snarlig opfyldelse. Ledelsen pa alle niveauer er
opmaerksomme pa, hvor knasterne findes, sa der kan sikres en endnu hurtigere indsats. Kraeftomradet er et
selvfglgeligt fokusomrade i Region Midtjylland, og det er besluttet at fastholde et steerkt ledelsesfokus til, der ses
malopfyldelse. De urologiske kraeftformer (kraeft i bleere og nyre samt mandlige kensorganer) er i Region Midtjylland
udvalgt som seerligt fokusomrade i 2012, og der har veeret afholdt en regional audit. Pa hoved- og halsomradet er
der ivaerksat en raekke initiativer med henblik pa reduktion af savel udredningstiden som ventetid til operation. Siden
sidste status er malopfyldelsen blevet meaerkbart forbedret bl.a. som fglge af revideringen af forlgbstiderne i dette
pakkeforlgb.

Ny monitorering



| starten af 2012 varslede Ministeren for Sundhed og Forebyggelse, at der skal ske en mere robust monitorering af
kraeftomradet. Statens Serum Institut har derfor haft til opgave at udvikle en national monitorering af forlgbstiderne i
pakkeforlgbene pa kraeftomradet, og har fundet det ngdvendigt at udvikle et helt nyt registreringssystem til
pakkeforlgb. Hensigten er at dette registreringssystem pa sigt ogsa omfatter savel hjertepakker som maksimale
ventetider. Fra 1. juli 2012 er regionerne pabegyndt implementeringen af de nye registreringer, der i farste omgang
skal muliggere en mere praecis monitorering af pakkeforlgb pa kraeftomradet. Fristen for fuld implementering af de
nye registreringer er 1. oktober 2012.

Administrationen og hospitalerne vurderer pa det forelgbige grundlag, at de nye registreringer kan forbedre
monitoreringen i InfoRM, om end det kraever en stor implementeringsindsats pa alle bergrte afdelinger.
Monitoreringen i InfoRM er i gjeblikket under omlaegning til det nye datagrundlag. Den naeste status til regionsradet
vil derfor uundgéeligt i hejere grad veere en status over, hvordan det er gdet med implementeringen af de nye
registreringer end en egentlig status over de faktiske forlgbstider i 2. halvar 2012.

Siden oktober 2010 har Region Midtjylland monitoreret kraeftpakkerne i InNfoRM. Det overordnede formal er at sikre,
at patienterne tilbydes behandling inden for de fastsatte tider i kreeftpakkerne. Den kommende monitorering i InfoRM
vil fortsat levere datagrundlaget for, at der pa bade fagligt og ledelsesmeessigt niveau kan forega en effektiv
opfelgning pa manglende malopfyldelse pa forlgbstiderne. Den lgbende opfelgning pa resultaterne, som alle
hospitalerne har organiseret internt, handler om at afdeekke arsagerne til manglende malopfyldelse. | InfoRM vil det
efter omlaegningen fortsat vaere muligt at ga bagom tallene, og f.eks. se patientlister med registreringerne pa
patienter, der opfylder eller ikke opfylder forlgbstiderne.

| vedlagte to bilag redegeres for henholdsvis resultaterne af monitoreringen af kraeftpakker i InfoRM samt

bemaerkninger og handleplaner fra de enkelte hospitaler i Region Midtjylland.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Resume

Region Midtjylland har som led i satspuljeaftalen for 2012 faet tildelt midler til et projekt, der har til formal at
forebygge og reducere social udsathed. Projektet afvikles pa den selvejende institution Holmstrupgard, der har
driftsoverenskomst med Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,

at orientering om tildeling af satspuljemidler til et projekt pa Ungdomshjemmet Holmstrupgard tages til orientering.

Sagsfremstilling

Som led i satspuljeaftalen for 2012 blev partierne enige om at afsaette midler til at stgtte projekter, der forebygger
eller reducerer social udsathed. | den forbindelse har den selvejende institution Holmstrupgard, som har
driftsoverenskomst med Region Midtjylland, faet tildelt satspuljemidler i perioden fra 2012 til 2015 til et innovativt
projekt, hvor nye behandlingsmetoder afprgves.

Formalet med det innovative projekt er at udvikle og afprgve et nyt behandlingstilbud til unge med behov for
psykiatrisk dagntilbud. Ungdomshjemmet Holmstrupgard har i forbindelse med projektet etableret et samarbejde
med Aarhus Kommune og Metodecentret pa det sociale omrade.

Overordnet er malgruppen unge med psykiatriske vanskeligheder, som er i risiko for at blive anbragt, men hvor det
vurderes, at der er ressourcer i familien, der med stgttende indsats kan beholde den unge i hjemmet. Det er vigtigt i
projektet at inddrage kommunernes perspektiver pa, hvilke grupper af unge de i szerlig grad oplever mangler et
behandlingstilbud i kommunens tilbudsvifte.

Farste del af projektet vil veere at beskrive, hvilke elementer behandlingstilbuddet skal bygges op omkring. Dette kan
veere elementer som: skole, job- og fritidstilbud, mentorordninger, ambulant behandling, dagtilbud og
familieinddragelse. Projektet vil forlabe frem til 2016 og afslutte med, at metoden afprgves og evalueres.

Der er reserveret mellem 440.000 kr. og 470.000 kr. pr. ar fra 2012 til 2015, og i 2016 er der reserveret 770.000 kr.
til bl.a. afprgvning og forankring. | alt er der reserveret 2.154.785 kr. til projektet pa Holmstrupgard.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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