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Punkt 21: Godkendelse af budgetvejledning 2015
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Budgetvejledning 2015



Godkendelse af budgetvejledning 2015

RESUME

Budgetvejledning 2015 for Region Midtjylland er grundlaget for arbejdet med det kommende ars budget og de
falgende overslagsar. Budgetvejledningen indeholder en beskrivelse af temaerne i budgetlaegningen, som er:

Tilvejebringelse af et politisk prioriteringsrum

Mere kvalitet og sundhed for pengene

Opfalgning pa gkonomiaftalen 2014
o Anlzegsomradet

Regional udvikling.

Budgetvejledningen indeholder samtidig den overordnede tidsplan for budgetarbejdet, en beskrivelse af
inddragelsen af medarbejdere mv. samt forslag til principper for en raekke proceduremaessige forhold, f.eks.
pris- og lgnfremskrivning og fordelingsnegle for feelles formal og administration.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at budgetvejledning 2015 for Region Midtjylland godkendes som grundlag for det videre budgetarbejde i regionen,
og

at regionsradet orienteres om eventuelle aendringer i medarbejderinddragelsen i budgetlaegningsprocessen
(afsnit 3.2 i budgetvejledningen) som folge af regions-MEDudvalgets drgftelse af samme 20. februar 2014.

Sagsfremstilling

Budgetvejledningen indeholder:
I. Temaer for budgetlaagningen i Region Midtjylland

o Tilvejebringelse af et politisk prioriteringsrum
Der skal gennemfares analyser af sundhedsudgifterne med henblik pa at tilvejebringe regionsradet et sa oplyst
grundlag som muligt for de politiske prioriteringer.

o Mere kvalitet og sundhed for pengene
Den nye styring i et patientperspektiv skal give incitamenter, der understgtter kvalitetsudviklingen mod forbedringer i
befolkningens sundhedstilstand, hgj patientoplevet kvalitet og lave udgifter pr. borger.

o Opfolgning pa skonomiaftalen 2014
| forbindelse med budgetleegningen for 2015 er der en raekke emner, som blev aftalt i forbindelse med
Jkonomiaftalen for 2014, som kan have betydning i forhold til rammerne for budget 2015.

o Anlegsomradet

Region Midtjylland har vedtaget en ambitigs investeringsplan. Det skal vurderes, om investeringsplanen og
finansieringen af denne skal justeres pa baggrund af gkonomiaftalen og indfgrelsen af flerarige udgiftslofter.



o Regional Udvikling

Indenfor Regional Udvikling er de centrale udfordringer, at der skal etableres et drifts- og infrastrukturselskab
(driftsselskabet), der skal sta for drift af letbanen samt, at der skal udarbejdes vaekst- og udviklingsstrategier som
grundlag for arbejdet med Regional Udvikling i regionerne.

Il. Tids- og procesplan for udarbejdelsen af Budget 2015
Tidsplanen er i hovedtraek:

Den 20. maj 2014 afholdes budgetseminar for regionsradet. Pa seminaret draftes regionens gkonomi i de
kommende ar, overordnede temaer i budgetleegningen for 2015 og status pa nye gkonomiske styringsmodeller.

Pa mgadet i forretningsudvalget den 25. juni 2014 fastlaegges rammerne for budget 2015. Materialet til mgdet
beskriver de regionale konsekvenser af gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner.

Ved 1. behandlingen af budget 2015 i forretningsudvalget og regionsradet henholdsvis 15. og 20. august 2014
behandles indstilling om eventuelle politiske prioriteringer. Der vil veere udarbejdet forslag til budgetbemaerkninger til
regionsradet.

Den 18. august 2014 afholdes temamgde for regionsradet. Pa temamgdet drgftes blandt andet de skonomiske
rammer for budget 2015 og overslagsar samt forudsaetninger i budgetoplaegget.

Der er budgetforligsdregftelser den 3. september 2014.

Ved forretningsudvalgets 2. behandling af forslag til Budget 2015 den 16. september 2014 behandles eventuelle
endringsforslag til budgetforslaget.

Den 24. september 2014 har regionsradet 2. behandling af forslag til Budget 2015.

lll. Principper for budgetleegningen for 2015
Der fremlaegges forslag til principper for budgetlaegningen vedrgrende bevillingsniveauer, pris- og lgnregulering og
fordelingsnagle for faelles formal og administration.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 22: Forvaltningsrevision af indkebs- og forsyningsomradet
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Forvaltningsrevision af indkgbs- og forsyningsomradet

RESUME

Region Midtjylland har iveerksat en reekke initiativer og projekter pa indkabs-, transport- og logistikomradet
med henblik pa at frigare midler til effektivisering pa hospitalerne, sikre varer af hgj kvalitet og leve op til en
raekke nationale malsaetninger inden for indkgbs- og logistikomradet.

Med henblik pa at realisere de nationale mal har regionen taget initiativ til forvaltningsrevision af indkgbs- og
forsyningsomradet. Forretningsudvalget besluttede 11. december 2012, at der i 2013 iveerkseettes
forvaltningsrevision af indkgbs- og forsyningsomradet.

KPMG har fremsendt rapport om "Forvaltningsrevision af indkgbs- og forsyningsomradet”.
Evalueringen har identificeret en reekke problemstillinger og pa den baggrund opstillet nogle anbefalinger og
udviklingsinitiativer malrettet varekgb og indkgbsaftaler, indkgbssystem, transport og organisering.

Med udgangspunkt i KPMG’s rapport og anbefalinger har regionen udarbejdet et statusnotat om
forvaltningsrevision af indkabs- og forsyningsomradet og hvordan, der arbejdes videre med rapportens
anbefalinger og udviklingsinitiativer.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at KPMG'’s rapport om "Forvaltningsrevision af indkabs- og forsyningsomradet” tages til efterretning, og

at orienteringen, om hvordan der arbejdes videre med rapportens anbefalinger og udviklingsinitiativer, tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Forretningsudvalget besluttede 11. december 2012 at ivaerkseette forvaltningsrevision af indkgbs- og
forsyningsomradet.

KPMG har fremsendt rapport om "Forvaltningsrevision af indkgbs- og forsyningsomradet”.

Baggrund og problemformulering

Region Midtjylland har iveerksat en reekke initiativer og projekter pa indkebs-, transport- og logistikomradet med
henblik pa at frigare midler til effektivisering pa hospitalerne, sikre varer af hgj kvalitet og leve op til en reekke
nationale malsaetninger inden for indkgbs- og logistikomradet.

De nationale malszetninger frem mod 2015 omhandler i hovedtraek:

o En samlet besparelse pa 1 mia. kr. pa indkgb for regionerne under ét - svarende til ca. 200 mio. kr. for Region
Midtjylland. Besparelsen er indregnet i de forudsatte produktivitetskrav til hospitalerne.

o Atregionerne skal veere aftaledaekket pa varer og tjenesteydelser.

At varer og tjenesteydelser skal indkabes via et elektronisk indkgbssystem.

o Professionalisering af organiseringen af logistikomradet.

| omstillingsplanen for 2011 er der indregnet en besparelse pa indkgbs-, logistik- og transportomraderne pa 20 mio.

kr.

Med henblik pa at realisere de nationale mal har regionen taget initiativ til forvaltningsrevision af indkabs- og
forsyningsomradet.



Formalet med forvaltningsrevisionsopgaven er at etablere et samlet overblik over det regionale forsyningsomrade
som grundlag for, at der kan udarbejdes en regional forsyningsstrategi.

| tilknytning hertil er formalet at identificere og kvalificere mulige indsatsomrader.

Udbyttet af forvaltningsrevisionsopgaven vil veere et samlet overblik over det regionale forsyningsomrade med
henblik pa koordinering af igangsatte og planlagte projekter, sa regionen kan leve op til de nationale malsaetninger
inden for indkgbs- og logistikomradet.

Konklusioner og anbefalinger i rapporten

KPMG har ved hjeelp af en sékaldt modenhedsanalyse analyseret Region Midtjyllands indkgbs- og
vareforsyningsomrader. Modenhedsanalysen seetter fokus pa indkab og vareforsyning i bred forstand, og hvordan
omradet kan udvikles til at blive en central sparringspartner for resten af Region Midtjyllands kerneomrader.

KPMG vurderer, at Region Midtjylland, som helhed ligger taet pa den rigtige modenhed, saledes at det mere drejer
sig om fortsat videreudvikling og standardisering pa tveers af regionen end grundleeggende aendringer af
organiseringen.

KPMG vurderer ogsa, at regionen har iveerksat en reekke initiativer og projekter pa indkabs-, transport- og
logistikomradet, der allerede vil understgtte en professionalisering.

Evalueringen har identificeret en raekke problemstillinger og pa den baggrund opstillet nogle anbefalinger og
udviklingsinitiativer malrettet varekgb og indkgbsaftaler, indkgbssystem, transport og organisering.

Det videre arbejde med implementeringen af rapportens anbefalinger og igangsatte og planlagte initiativer
Med udgangspunkt i KPMG'’s rapport og anbefalinger har regionen udarbejdet et statusnotat om forvaltningsrevision
af indkabs- og forsyningsomradet, og hvordan der arbejdes videre med rapportens anbefalinger og
udviklingsinitiativer.

Det samlede relevante varekab, der skal aftalebelaegges, er pa ca. 1,3 mia. kr. fordelt pa ca. 220 udbudsgrupper.
Ved udgangen af 2012 var 585 mio. kr. af dette aftalebelagt fordelt pa 63 udbudsgrupper. Det er forventningen, at
man med den planlagte indsats vil vaere aftaledaekket pa 1,1-1,2 mia. kr. af det samlede forbrug og at den del, man
ikke er aftalebelagt pa, bestar af omrader, hvor det arlige forbrug ligger pa under 2,5 mio. kr. pr. omrade.

Der er igangsat en lang raekke initiativer inden for indkabs-, transport- og logistikomradet. For at sikre
koordineringen mellem projekterne er der etableret en samlet ledelsesstruktur. Der er etableret en styregruppe med
repraesentanter fra alle hospitalsledelser samt stabene, der fglger alle initiativerne og har det overordnede ansvar for
at sikre koordinering og fremdrift.

De igangsatte initiativer vil danne grundlag for, at der pa lidt laengere sigt vil blive udarbejdet et forslag til en
forsyningsstrategi for Region Midtjylland.

Gkonomi
Der er i perioden 2011-2013 opnaet en besparelse pa ca. 70 mio. kr. pa regionsplan ved aftaleindgaelse, og det
skgnnes, at hospitalerne kan opna en varig besparelse pa yderligere 100-130 mio. kr.

Samlet set forventes hospitalerne frem til 2015 at kunne opna en varig besparelse pa i alt ca. 200 mio. kr. svarende
til regionens andel af den samlede nationale malsaetning. Besparelsen er indregnet i de forudsatte produktivitetskrav
til hospitalerne.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Forelobigt regnskab 2013

RESUME

Det udgiftsbaserede driftsregnskab for 2013 er naesten afsluttet. Der gives en orientering om det forelgbige
regnskab primo februar 2014 pa de tre finansieringskredslgb. Regnskab 2013 forelaegges regionsradet i maj
2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Indledning

Det udgiftsbaserede driftsregnskab for 2013 er stort set afsluttet. Der mangler dog at blive bogfart enkelte betalinger
til og fra andre myndigheder. Disse bogfaringer afsluttes som ssedvanlig farst medio februar 2014. | det endelige
regnskab 2013 kan der saledes forekomme enkelte justeringer i forhold til nedenstaende tal. Derfor er der tale om et
forelabigt regnskab pa driften pr. primo februar 2014.

Der gives kortfattede kommentarer til regnskabsresultatet pa et overordnet niveau indenfor de tre
finansieringskredslgb. Det bemaerkes saledes, at det endnu ikke har veeret muligt at vurdere regnskabsresultatet i
forhold til de aktivitetsmaessige og andre forudsaetninger for 2013, som regionsradet har besluttet.

De endelige vurderinger og bemaerkninger til driftsregnskabet vil foreligge i forbindelse med regnskabsafslutningen
primo maj 2014.

Danske Regioner indgar arlige skonomiaftaler med regeringen. @konomiaftalerne indeholder aftalte udgiftsniveauer
for regionernes nettodriftsudgifter til henholdsvis sundhed og regional udvikling. | den forbindelse indberetter
regionerne hver maned til @konomi- og Indenrigsministeriet skan over det forventede arsresultat. Det er her
afggrende, at regionerne under ét overholder de aftalte rammer. Men for at kunne vurdere den enkelte regions
bidrag til den samlede budgetoverholdelse, sammenholdes den enkelte regions forventede nettodriftsudgifter med
regionens forholdsmaessige andel af den samlede aftalte ramme til nettodriftsudgifter pa henholdsvis
sundhedsomradet og regional udvikling.

Finansieringskredslgbet for sundhed

Danske Regioner og regeringen har pa sundhedsomradet aftalt en nettodriftsudgiftsramme, hvor Region Midtjyllands
forholdsmaessige andel udger 21,679 mia. kr. Det forelgbige regnskab 2013 viser et udgiftsniveau pa 21,453 mia.
kr. Det vil sige, at Region Midtjylland ligger ca. 225 mio. kr. under aftaleniveauet.

| nedenstaende tabel fremgar hovedtal for det forelgbige regnskab 2013 set i relation til Region Midtjyllands
forholdsmaessige andel af aftaleniveauet for 2013.



Tabel 1: Forelsbigt Regnskab 2013 pd

kredslabet for Sundhed

Korrigeret budget Forelsbigt
2013 regnskab 2013 Afvigelse

+ =

rindreadgifter/

merindtaegter,

- = merudgifter/
Mio. kr. - = indteegter, + = udgifter mindreindtaegter
Driftsudgifter i alt for sundhe dsomridet 21.495 21.238 257
- heraf somatiske hospitaler 12473 12428 44
- heraf prehospital 733 726 7
- heraf psykiatri * 1.546 1.533 14
- heraf fellesudgifter og indtzeagter 1.700 1.619 a1
- heraf praksissektor 3160 3401 59
- heraf tilskudsmedicin 1.310 1.277 33
- heraf administration 574 554 20
Serlige tiltag til konsolidering 184 215 -3z
Resultat efter konsolidering 21.679 21.453 225
Aktivitetsafheengig finansiering pa
sundheds omridet -4.688 -4.688 1]
Kommunal medfinansiering (skgn) ** -4.110 -4,110 ]
Statsligt aktivitetsatheengigt bidrag -578 -578 a

* Inkl, kommunalmedfinansiering 1 forhold til satspuljeridler
** Der er tale om et skeén idet der udestdr en regulering af den kormmunale aktivitets afhaengige finansiering, som ferst

vil veere pa plads ca. den 20, februar 2014,

Mindreforbruget pa driftsudgifterne udger i alt 257 mio. kr. og skyldes primaert betalingsforskydninger pa
hospitalerne samt mindreforbrug pa feellesudgifter- og -indteegter, praksisomradet, tilskudsmedicin og
administrationen.

Der har vaeret mulighed for at konsolidere driften af sundhedsomradet med seerlige tiltag pa 215 mio. kr. jf.
regionsradets beslutning herom. Konsolideringen kan gennemfares primaert som fglge af mindreforbrug pa
praksisomradet og tilskudsmedicin, som ikke skal overfgres til 2014 eller senere. Konsolideringen pa 215 mio. kr.
bestar isaer af indkeb af medicoteknisk udstyr, som et alternativ til indgaelse af leasingaftaler, samt forskellige it-
anskaffelser.

Konsolideringen udggr omkring 1 % af det samlede driftsbudget.
Efter konsolidering er der saledes et forelgbigt mindreforbrug pa 225 mio. kr. i regnskab 2013.

| forbindelse med overfgrsel af mer-/mindreforbrug pa driften fra 2013 til 2014 og efterfglgende ar, skannes det pa
nuveerende tidspunkt at ligge i starrelsesordenen 100—125 mio. kr. for hospitaler, stabe m.v. Den endelige
opgerelse heraf vil fremga af overferselssagen, som fremlaegges i maj maned sammen med regnskabet. Midler der
ikke overfgres vil veere med til at styrke kassebeholdningen.

Finansieringskredslgbet for Regional Udvikling
Danske Regioner og regeringen har pa det regionale udviklingsomrade aftalt en nettodriftsramme pa 603,1 mio. kr.

For Region Midtjylland er der i forbindelse med budget 2013 en nettodriftsudgiftsramme pa 593 mio. kr. Det
forventede udgiftsregnskab i 2013 viser et udgiftsniveau pa 488 mio. kr. Det vil sige, at Region Midtjylland forventer
et regnskab, der ligger ca. 105 mio. kr. under aftaleniveauet.

| nedenstaende tabel fremgar hovedtal for det forelgbige regnskab 2013 set i relation til Region Midtjyllands
forholdsmaessige andel af aftaleniveauet for 2013.



Tabel 2: Forelsbhigt Regnskab 2013 pé

kredslgbhet for Regional Udvikling

Korrigeret budget Forelsbigt
2013 regnskab 2013 Afvigelse

+ =

mindreudgifter/

merindtzegter,

- = merudgifter/
Mio. kr. - = indtaeqgter, + = udgifter mindreindtaegter
Driftsudgifter i alt 593 4188 105
kollektiv frafil 29 g9 n
Erhvervsudvikling 131 46 &5
Miljg 46 47 -1
Den Regionale Udviklingsplan 39 zZ0 19
Regional Udvikling 1 @vrigh 2 z I
Flanlzegning, analyse og udviklingsudg, 7z 7z I
Andel af fzlles formnal 11 11 ]
Andel af renter (skan) i 1 1
Crnkostninger (skgn) 10 10 0
1 alt omkostninger 603 498 105

Mindreforbruget skyldes primeert et overskud pa Erhvervsudvikling pa 85 mio. kr. og 19 mio. kr. pa Den regionale
Udviklingsplan. Overskuddet pa Erhvervsudvikling og 17 mio. kr. vedrgrende uddannelse og kultur skal anvendes til
afvikling af den negative egenkapital. Overskuddet er blevet lidt stgrre som felge af tilbagefersel af midler fra
projekter, hvor udgifterne ikke er blevet sa store som forudsat.

Afviklingsplanen skyldes, at der opstod en negativ egenkapital i forbindelse med indfgrelsen af den nye budgetlov i
2012 og eendring af konteringsreglerne for projekttilsagn. | den forbindelse skal Regional Udvikling gennem et
positivt driftsresultat i 2013 og 2014 afdrage pa den negative egenkapital.

3. Finansieringskredslobet for Social

Social- og specialundersvisningsomradet er taksfinansieret og opggres ud fra omkostningsbaserede principper.
Idet omkostningsregnskabet farst vil veere endeligt feerdigt i slutningen af februar/starten af marts 2014, vil det ikke
veere formalstjenligt at vise et relativt ufeerdigt regnskabsresultat pr. primo 2014.

Der forventes pr. 5.2.2013 et lille overskud pa socialomradet.

! omkostningerne er ikke endelig pd plads, s3 der for er der indtil videre foretaget et skan over omkostningeme.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Nedsaettelse af fire midlertidige udvalg 2014-2015

RESUME

| konstitueringsaftalen af den 20. november 2013 er det foreslaet at nedsaette fire midlertidige udvalg for hvert
af omraderne: borgerdialog, kultur, dokumentation og data samt patientsikkerhed.

Udvalgene har hver syv medlemmer og forskellige funktionsperioder. Forslag til kommissorier for udvalgene er
vedlagt til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der nedseettes fire midlertidige udvalg for hvert af omraderne: borgerdialog, kultur, dokumentation og data samt
patientsikkerhed med de medlemmer, der er angivet i sagsfremstillingen, og

at  forslag til kommissorier for de fire midlertidige udvalg godkendes.

Sagsfremstilling

Nedsattelse af fire midlertidige udvalg

Regionsradet kan i medfer af § 13, stk. 6 i Lov om regioner nedsaette saerlige udvalg til at varetage forberedende og
radgivende opgaver af midlertidig karakter. | Region Midtjyllands styrelsesvedtaegt er det anfert, at regionsradet i
forbindelse med nedseettelsen af et udvalg vedtager et kommissorium for udvalget samt udpeger en formand og
neestformand.

Administrationen foreslar med udgangspunkt i regionsradets konstitueringsaftale af den 20. november 2013 og
aftalen pa gruppeformandsmgdet den 13. december 2013 at nedsaette nedenstaende fire midlertidige udvalg:

Midlertidigt udvalg vedragrende borgerdialog
Medlemmer i udvalget:

o Henrik Qvist, formand (Q)

o Karina Due, neestformand (O)
o Aleksander Aagaard (V)
Bent Dyrvig (V)

Susanne Gaarde (A)
Conny Jensen (A)
Ole Jepsen (A)

Funktionsperiode 1. april 2014 til 31. december 2015.

Midlertidigt udvalg vedrarende kultur
Medlemmer i udvalget:

Mette Valbjgrn, formand (A)

Poul Erik Christensen, naestformand (B)

Flemming Knudsen (A)

o Morten Flaeng (A)



o Jargen Winther (V)
o Ole Davidsen (V)
o Keld Marstrand Christensen (1)

Funktionsperiode 1. april 2014 til 30. april 2015.

Midlertidigt udvalg vedrarende dokumentation og data
Medlemmer i udvalget:

¢ Nicolaj Bang, formand (C)

o Susanne Buch Nielsen, naestformand (F)
o John G. Christensen (A)

o Birgitte Svenningsen (A)

o Torben Ngrregaard (V)

o Jargen Narby (V)

o Ole Davidsen (V)

Funktionsperiode 1. juni 2014 til 31. december 2015.

Midlertidigt udvalg vedrarende patientsikkerhed
Medlemmer i udvalget:

o Erik Vinther, formand (V)

o Susanne Buch Nielsen, naestformand (F)
o Olav Ngrgaard (V)

o Steen Jakobsen (V)

e Marianne Carge (A)

o Claus Kjeldsen (A)

o Henrik Fjeldgaard (A)

Funktionsperiode 1. marts 2014 til 31. december 2015.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 25: Nedsattelse af patientinddragelsesudvalg

1-40-4-06-V



Nedsaettelse af patientinddragelsesudvalg

RESUME

Folketinget vedtog den 27. juni 2013 lov om zendring af sundhedsloven, hvoraf det af § 204 stk. 4 fremgar, at
der i hver region skal nedseettes et patientinddragelsesudvalg. Region Midtjylland modtog den 28. januar 2014
et udkast til bekendtggrelse vedrgrende sammensaetning og opgaver for udvalget, der skal fungere fra den 15.
marts 2014.

Patientinddragelsesudvalget skal besta af repreesentanter fra patient- og pargrendeorganisationer, som i det
nuveerende Sundhedsbrugerrad i Region Midtjylland, og det skal systematisk inddrages i drgftelsen af emner,
der ligger indenfor almen praksis og sundhedskoordinationsudvalgets emneomrader. Det foreslas derfor, at
patientinddragelsesudvalget, foruden varetagelse af de lovbestemte opgaver, overtager opgaver, der hidtil er
varetaget af Sundhedsbrugerradet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der nedsaettes et patientinddragelsesudvalg jf. Sundhedsloven § 204, stk. 4,

at regionsradsformanden bemyndiges til at kunne foretage sendringer i sammensaetningen af
patientinddragelsesudvalget, safremt der forekommer eendringer i den endelige bekendtggrelse, der traeder i
kraft den 15. marts 2014,

at Sundhedsbrugerradet nedlaegges pr. 15. marts 2014, og

at patientinddragelsesudvalget overtager opgaverne, der hidtil er varetaget af Sundhedsbrugerradet.

at der ydes dieeter til medlemmer af udvalget i lighed med hidtidige praksis i Sundhedsbrugerradet jf. § 19. stk.1 i
Vederlagsregulativet for regionsradet i Region Midtjylland.

Sagsfremstilling

Folketinget vedtog far sommerferien 2013 en aendring af sundhedsloven, der indebeerer, at der i hver region skal
nedseettes et patientinddragelsesudvalg. Der foreligger nu et udkast til bekendtgerelse vedrgrende sammensaetning
og opgaver for udvalget, som treeder i kraft den 15. marts 2014.

Nedsaettelsen af patientinddragelsesudvalget betyder en lovfastsaettelse af brugerperspektivet pa
sundhedsomradet, idet der sikres systematisk fokus pa brugerinddragelse i de omrader, der ligger indenfor almen
praksis og sundhedskoordinationsudvalgets emneomrader. Patientinddragelsesudvalget vil systematisk blive
inddraget i forbindelse med udarbejdelse af praksisplan og sundhedsaftaler, hvor udvalget vil f& mulighed for at give
udtryk for forventninger og forslag til indholdet.

Udvalget vil yderligere kunne drafte og kommentere emner, som udvalget finder, er relevante for det
sammenhangende patientforlab mellem hospitaler, praksissektoren og kommunale tilbud. Udvalget vil ikke
behandle enkeltsager.

Udvalget skal besta af syv medlemmer, hvoraf tre er udpeget af Danske Patienter, tre udpeget af Danske
Handicaporganisationer og et medlem udpeget af Aldre Sagen. Patientinddragelsesudvalget bestar af syv
medlemmer i forhold til Sundhedsbrugerradets 13 medlemmer, men der er et sammenfald med de organisationer,
der har indstillet kandidaterne til Sundhedsbrugerradet.

Overdragelse af opgaver fra Sundhedsbrugerradet

Region Midtjylland har i dag et Sundhedsbrugerrad, der skal medvirke til at sikre et brugerperspektiv pa regionens
sundhedsveesen. Sundhedsbrugerradet blev nedsat af regionsradet i 2007, og bestar af repraesentanter fra bruger-
og pargrendeorganisationer. Sundhedsbrugerradet er et debat- og dialogskabende forum, der drgfter aktuelle



temaer og problemstillinger pa sundhedsomradet og har vaeret synlige i debatten om sundhedsvaesenet og
behandlingspsykiatrien gennem udtalelser og pressemeddelelser. Sundhedsbrugerradet har med sin aktuelle viden
indenfor sundhedsomradet veeret en relevant hgringspart i forbindelse med udarbejdelse af starre politiske planer,
og flere af radets medlemmer deltager aktivt i brugergrupper pa blandt andet DNU og DNV.

Det foreslas, at Sundhedsbrugerradets brede forankring af arbejdsopgaver viderefares til
patientinddragelsesudvalget, séledes at patientinddragelsesudvalget inddrages og heres i forbindelse med starre
politiske planer og inddrages i relevante brugergrupper. Derved vil brugernes viden og erfaringer om
behandlingsforlgb fortsat indga som en vigtig del af udviklingen af sundhedsveesenet i Region Midtjylland.

Sekretariatsbetjeningen af patientinddragelsesudvalget vil blive varetaget af Regionssekretariatet. Som hidtidige
praksis i Sundhedsbrugerradet, sa foreslas det, at der ydes diaeter til medlemmer af udvalget jf.
Vederlagsregulativet for regionsradet i Region Midtjylland, § 19. stk.1 vedrgrende vederlaeggelse til personer, der
ikke er medlem af regionsradet. Der ydes desuden befordringsgodtggrelse til medlemmerne af udvalget jf. § 19. stk.
3. i Vederlagsregulativet.

Udpegningen af patientinddragelsesudvalget vil blive pabegyndt snarest med henblik pa godkendelse af
medlemmerne pa regionsradsmadet den 19. marts 2014.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 26: Udpegning af medlemmer til Det Regionale Vejledningsrad og
Gigtforeningens reprasentantskab

0-3-1-13



Udpegning af medlemmer til Det Regionale Vejledningsrad og Gigtforeningens
reprasentantskab

RESUME

Region Midtjylland er blevet anmodet om at udpege medlemmer til henholdsvis Det Regionale Vejledningsrad
og Gigtforeningens repraesentantskab.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at regionsradet udpeger et medlem og en suppleant til Det Regionale Vejledningsrad, og

at regionsradet indstiller et medlem til Gigtforeningens repraesentantskab.

Sagsfremstilling

Det Regionale Vejledningsrad

Det Regionale Vejledningsrad har i henvendelse den 28. januar 2014 anmodet Region Midtjylland om at udpege et
medlem og en suppleant. Det fremgar af henvendelsen, at Det Regionale Vejledningsrad har besluttet en ny
forretningsorden, hvori det praeciseres, at Region Midtjylland skal udpege regionsradspolitikere til radet.

Gigtforeningen
Gigtforeningen har i brev af 24. januar 2014 anmodet Region Midtjylland om at indstille et medlem til Gigtforeningens
repraesentantskab.

Det formelle valg af medlemmer til repraesentantskabet foregar pa Gigtforeningens repraesentantskabsmade
onsdag den 21. maj 2014.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 27: DNU: Bevilling til udarbejdelse af dispositions- og projektforslag
samt opstart af for- og hovedprojekt for delprojekt Hoved-Neuro

1-30-72-145-07

Bilag
1e44a891-c25e-4e7a-b141-d9a3247f775b
Oversigtsbillede Hoved Neuro
2ef062be-b33d-4b3a-9035-0dc4ea29ec06
Anlegsoverslag

Bilag til pl omregning fra 2009 pl Hoved Neuro



DNU: Bevilling til udarbejdelse af dispositions- og projektforslag samt opstart af
for- og hovedprojekt for delprojekt Hoved-Neuro

RESUME

Der sgges om en anleegsbevilling pa 13,7 mio. kr. til udarbejdelse af dispositions- og projektforslag samt
opstart af for- og hovedprojekt for delprojekt Hoved-Neuro pa DNU. Delprojektet har et samlet budget pa 297
mio. Kkr.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at DNU’s bevilling til delprojekt Hoved-Neuro forhgjes med 13,7 mio. kr. (indeks 120,5) til udarbejdelse af
dispositions- og projektforslag samt opstart af for- og hovedprojekt,

at der afsaettes radighedsbelgb jf. tabel 3, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 3.

Sagsfremstilling

Delprojekt Hoved-Neuro pa DNU bestar af to bygninger. Regionsradet har tidligere givet en bevilling til udarbejdelse
af dispositions- og projektforslag for den ene bygning. Der s@ges nu om en bevilling til udarbejdelse af dispositions-
og projektforslag for den resterende del af delprojekt Hoved-Neuro, samt opstart af for- og hovedprojekt.

Hoved-Neuro er et selvsteendigt delprojekt i det nordlige spor — ogsa betegnet som delprojekt Nord 5. Delprojektet
bestar af to bygninger, som skal rumme neurofysiologi, Hoved-Neuro OP og PET/NUK.

PET/NUK er en forkortelse af PET-Center og Nuklearmedicinsk Afdeling, som udfgrer diagnostiske undersggelser
og PET-scanninger ved hjeelp af svagt radioaktive materialer.

Delprojekt Hoved-Neuro

Der er tidligere bevilget 4,4 mio. kr. til udarbejdelse af dispositions- og projektforslag for den ene af de to bygninger i
delprojektet. Der sgges nu om en forhgjelse af denne bevilling pa 13,7 mio. kr. til udarbejdelse af dispositions- og
projektforslag for den resterende del af Hoved-Neuro, som indeholder PET/NUK samt opstart af for- og
hovedprojekt.

Endvidere vil projektforslaget indeholde areal til Audiologien. Audiologien er i dag placeret pa Peter Sabroes Gade,
som lgber parallelt med Narrebrogade. Hvis det er muligt at finansiere flytningen af Audiologien inden for DNU-
projektet, vil det veere hensigtsmaessigt af hensyn til et samlet salg af Aarhus Universitetshospitals bygninger, og idet
en fysisk samling af Audiologien og @re-naese-halsafdelingen medfgrer reducerede driftsudgifter. Der vil
efterfglgende skulle tages stilling til, om der er gkonomi til at realisere flytningen.

Delprojekt Hoved-Neuro har et budget pa 296,7 mio. kr. og et areal pa 14.243 kvadratmeter. Fordelingen af det
samlede budget for Hoved-Neuro ser saledes ud:

Tabel 1. Samlet budget for Hoved-Neuro

1.000 kr. (Indeks 120,5)

Handveaerkerudgifter 234.906
@vrige udgifter 15.269
Uforudsete udgifter 5 % 11.745
Honorar 34.766

| alt 296.686




Ud fra et totalgkonomisk perspektiv kan neevnes, at bygningerne i Hoved-Neuro opbygges efter samme
principper/standarder som de gvrige delprojekter. Det betyder, at de byggetekniske Igsninger gar igen, hvilket
medvirker til at holde kvadratmeterpriserne nede. Byggeriet planlaegges opfart i bygningsklasse 2020. Merudgiften
til dette pa 3,6 mio. kr. (indeks 120,5) er ikke indeholdt i denne bevillingsansagning, men finansieres af Statens
lanepulje. Midler herfra frigives, nar der foreligger en byggetilladelse.

Der er vedlagt et bilag, som viser det samlede anlaegsoverslag for DNU-projektet. | anlaegsoverslaget fremgar det
samlede budget og areal for kvalitetsfondsprojektet. Der er endvidere vedlagt en tegning, som viser placeringen af
de to bygninger i delprojekt Hoved Neuro.

Milepzele og tidsplan

Der planlaegges efter, at dispositions- og projektforslaget er feerdigt i august 2014, og at bygningerne star feerdige
primo 2016. PET/NUK er dog ferst klar til fuld drift cirka to ar efter indflytning, da det er tidskraevende at installere det
komplicerede udstyr, og da det tager tid at f& godkendt de stoffer, som skal bruges i forbindelse med udstyret.

Bevillingsandringer og finansiering
I nedenstaende tabel fremgar bevillinger, radighedsbelgb og finansiering:

Tabel 3. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering

Flerang radighedsbelgh
anl._ae_gs-I 2014, indeks | 2015 2016, 2017, 2018,
bevilling 134 indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 1340 134,0 134,0 154,0
Bevillingssndringer”
Delprojekt Hoved Meuro 15.290 15.290
Akut underprojekt Nord 2 -20.000 Z0.000
Bevillingsandrnger i alt 15.290 -4.710 20000 0 ] 0
Finansering
Pulje, DML 4,710 -20.000 ] 0 1]
Endring af anleegsbevilling -15.290
Finansierdng i alt -15.290 4.710 -20.000 0 0 a
Total 0 1] 1] 1] 1] 1]
'R&dighedsbelsbene er farst disponible, nér regionsradet har givet bevilling til et anlsgsprojekt
'+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtaegter og + = reducerede indtaegter

Den nuveerende bevilling til delprojekt Hoved Neuro forhgjes med 15,29 mio. kr., og finansieringen sker fra Puljen til
DNU-projektet.

Der sker desuden en tilpasning af betalingsprofilen pa Akut underprojekt Nord 2, sa radighedsbelgbet i 2014
reduceres, mens det gges tilsvarende i 2015. Det forventes fortsat, at Nord 2 star feerdigt pa det planlagte tidspunkt.

Tallene i ovenstaende bevillingstabeller er angivet i arets aktuelle indeks. | vedlagte bilag fremgar det, at
bevillingstabellens tal svarer til indstillingens, nar der tages hensyn til forskellen i indeks.

Pulje til DNU-projektet
Med bevillingseendringerne pa neerveerende dagsorden udgar Puljen til DNU herefter falgende i arene 2013-2018:

Tabel 4 {1.000 kr.) 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Pulje, DMU -7.050 -2.013 45.617 211,939 386452 105,925
Howed Meuro -15.290

akut underprojekt Mord 2 20.000 -20.000

Rest, Pulje til DNU {udgifter) -7.050 2.697 28.617 211.939 386.452 105.925

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

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.







Punkt 28: DNU: Udbud af OPP-projekt vedrerende P-hus samt etablering
af helikopterlandingsplads som totalentreprise

1-30-72-145-07



DNU: Udbud af OPP-projekt vedrgrende P-hus samt etablering af
helikopterlandingsplads som totalentreprise

RESUME

Regionsradet har tidligere besluttet, at DNU skal arbejde med at fa etableret et P-hus som et OPP-projekt. Det
foreslas, at opferelse af P-hus samt drift af P-hus og overfladeparkeringspladser udbydes som et OPP-projekt
(Offentligt Privat Partnerskab).

Pa taget af P-huset skal der etableres en helikopterlandingsplads. Heliporten foreslas etableret ved en
selvsteendig totalentrepriseaftale med OPP-leverandgren og finansieres af kvalitetsfondsmidlerne til DNU-
projektet.

Der foreslas udveelgelses- og tildelingskriterier, som skal danne grundlag for valg af OPP-leverandgren.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at OPP-projektet vedrgrende P-hus pa DNU udbydes som en koncessionsaftale, hvor OPP-leverandgren
oppebeerer P-indteegter fra P-huset og overfladeparkeringspladserne mod at betale en lgbende enhedsbetaling
(koncessionsafgift) samt en variabel overskudsdeling til Region Midtjylland. OPP-leverandgren ejer P-huset i
kontraktperioden,

at koncessionsaftalen omfatter opferelse af P-hus samt drift og administration af bade P-hus og
overfladeparkering,

at Region Midtjylland overtager ejerskabet af P-huset til en i forvejen fastsat kebssum (ca. 50 % af
opfgrelsesudgifterne) efter kontraktperioden,

at der indgas aftale med OPP-leverandaren om opfarelse af heliport i totalentreprise finansieret af
kvalitetsfondsmidler til DNU-projektet. Region Midtjylland ejer heliporten,

at opgaven udbydes i begraenset udbud og med de oplistede udveelgelseskriterier, og

at det anbefalede tildelingskriterium med underkriterier og vaegtning godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pa regionsradsmgdet i juni 2013, at der i umiddelbar neerhed af Akutcentret etableres et P-
hus med ca. 750 p-pladser som et OPP-projekt. P-huset opferes til brug for patienter og pargrende. Over taget
etableres en heliport, som finansieres af kvalitetsfondsmidlerne til DNU-projektet, og som kan handtere landinger
med akutlaegehelikopter og forsvarets helikoptere.

Baggrunden for P-huset er blandt andet en raekke eendrede forudseetninger for DNU-projektet i forhold til f.eks.
etablering af et Nationalt Center for Partikelterapi og planerne om udflytning af psykiatrien i Risskov til DNU. Dette
skaber et gget behov for P-pladser samtidig med, at der nedleegges 300-400 P-pladser i forlaengelse af
psykiatribygningernes placering.

Der foreslas to aftaler med OPP-leveranderen

En OPP-aftale vedrgrende opfarelsen af P-huset, administration af P-huset og overfladeparkeringspladser i en
kontraktperiode pa 10-12 ar fra fuld ibrugtagning (der er valgt en koncessionsaftale). Derudover en entrepriseaftale i
forhold til heliporten, som finansieres af kvalitetsfondsmidlerne. Der vil saledes vaere to ejere: OPP-leverandgren ejer
P-huset i kontraktperioden, mens Region Midtjylland ejer heliporten. Efter kontraktperioden keber Region Midtjylland
P-huset til en i forvejen fastsat sum (cirka 50 % af opfarelsesudgifterne).

En koncession er en aftale mellem en offentlig myndighed og en virksomhed, der giver virksomheden retten til en




bestemt aktivitet. Der er saledes tale om et OPP (Offentligt Privat Partnerskab). Koncessionsmodellen er i dette
tilfeelde karakteriseret ved, at OPP-leverandaren betaler et belgb til regionen for retten og pligten til at drive P-huset
og overfladeparkeringspladserne. OPP-leverandgren far retten til de indteegter, der genereres fra
parkeringsanleegget men betaler en fast koncessionsafgift samt en variabel overskudsafgift i henhold til OPP-
aftalen.

| sommeren 2013 blev der gennemfart en forundersagelse blandt potentielle markedsaktarer med henblik pa at
afklare markedets forventninger til og muligheder for at Iase opgaven med etablering af nyt P-hus med videre.

Pa den baggrund er det konklusionen, at OPP-projektet med fordel kan udbydes som en koncessionsaftale, som
omfatter bade det nye P-hus og administrationsopgaven vedrgrende savel P-pladser i P-huset som
overfladeparkeringspladser. Der anbefales en kontraktperiode pa 10-12 ar. Forundersggelsen farte til, at
opgaveportefgljien blev udvidet til ogsa at omfatte drift af overfladeparkeringspladser og opseetning af p-udstyr.

De veesentligste elementer i opgaven er fglgende:

1. Projektering, opferelse, bygningsdrift og vedligeholdelse samt finansiering af nyt P-hus med ca. 750
parkeringspladser.

2. P-administrationsopgaven omfattende savel P-pladser i P-huset som overfladeparkeringspladser.

3. Etablering, drift, vedligeholdelse, fornyelse og finansiering af P-teknologi til Iasning af P-
administrationsopgaven, herunder P-automater m.v.

4. Serviceydelser, som knytter sig til P-administrationen og betjening af P-anlaeggets brugere.

5. Dader er tale om en koncessionsaftale, far OPP-leverandgren adgang til at opkreeve P-betaling og
medarbejderbetaling pa vilkar, som fastleegges af Region Midtjylland. Det vil vaere et szerskilt vilkar, at p-
afgifter undgas i starst muligt omfang.

6. OPP-leverandgren skal betale fast (stgrst mulig) koncessionsafgift til Region Midtjylland samt en variabel
overskudsdeling eller koncessionsafgift. Sammensaetningen mellem fast og variabel betaling vil blive
konkurrenceudsat i udbuddet.

7. Etablering af en helikopterlandingsplads haevet over P-huset som en selvsteendig totalentrepriseaftale mellem
Region Midtjylland og OPP-leverandgren. Helikopterlandingspladsen finansieres af Region Midtjylland via
kvalitetsfondsmidler. Landingspladsen driftes af Region Midtjylland.

Overfladeparkeringspladserne etableres og finansieres af DNU-projektets bevilling til feerdiggerelsesarbejder.

Udvalgelseskriterier
Den samlede opgave foreslas udbudt i begreenset udbud. Det vil sige, at regionen i forbindelse med en
preekvalifikation udvaelger et antal tilbudsgivere, som far lov at afgive tilbud pa opgaven.

Udveelgelseskriterierne i praekvalifikationen foreslas som falger:

Teknisk kapacitet:

o Tilbudsgivernes kompetencer, ressourcer og erfaringer med lgsning af tilsvarende opgaver omfattende
projektering, opfarelse, bygningsdrift og vedligeholdelse.

o Tilbudsgivernes kompetencer, ressourcer og erfaringer med P-administrationsopgaver, herunder i
forhold til de enkelte serviceydelser, som vil veere en del af udbuddet.

@konomisk og finansiel kapacitet:

o Krav til gkonomisk soliditet og redegarelse for, hvordan den forudsatte kapital og finansieringsstruktur til
Izsning af den udbudte opgave vil kunne tilvejebringes.



Tildelingskriterier
Som tildelingskriterium foreslas "det gkonomisk mest fordelagtige tilbud" med nedenstaende underkriterier og
vaegtning. Dette tildelingskriterium giver mulighed for at sammenligne tilbuddene pa andet end prisen.

Underkriterium Veegtning

Pris Nutidsveerdien af de faste betalinger 40-50 %
(enhedsbetaling eller koncessionsafgift), som
OPP-leverandgren betaler til Region Midtjylland
samt pris for etablering af Heliport.

Kvaliteten af den tilbudte Det tilbudte lgsningsforslag for sa vidt angar P- 30-40 %
opgavelgsning huset og Heliporten:
o Funktionalitet, arkitektur og kvalitet.

o P-administrationsopgaven og den tilbudte
teknologi.

o De tilknyttede serviceydelser.

Organisation og samarbejde Det tilbudte forslag for sa vidt angar: 20-30 %

o Tilbudsgivers organisation og
organisering af samarbejdet, seerligt i
driftsfasen.

o Tilbudsgivers bud pa opfyldelse af krav til
serviceydelser og de overordnede krauv til
handtering af P-opgaven, som beskrevet i
udbudsmaterialet.

o Evt. de konkrete personer (CV'er), som vil
veere ngglepersoner i tilbudsgivers
organisation.

Udbudsmaterialet vil indeholde krav til tilbudsgivernes opfyldelse af den samlede opgave, herunder forventninger og
krav til det fremtidige samarbejde mellem OPP-leverandgren og Region Midtjyllands brugere og medarbejdere.

Gkonomi

Det foreslas, at udgifterne til etablering af heliport indgar som en betaling til OPP-leverandaren fra
kvalitetsfondsmidlerne. Der sages om anlaegsbevilling til heliporten efter tilbudsafgivelsen, men fgr
kontraktindgaelse.

P-huset bliver placeret teet pa Akutcentret og vil udelukkende blive anvendt af patienter og pargrende. Region
Midtjylland far ikke raderet over parkeringspladserne i P-huset, og der er dermed ikke tale om regional benyttelse af
P-huset. | henhold til de geeldende laneregler medfarer denne konstruktion efter regionens vurdering, at aftalen ikke
udlgser deponeringspligt.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 17. december 2012 tilkendegivet, at et P-hus som OPP-projekt,
der hviler i sig selv, og med en kvalitetsfondsstattet helikopterlandingsplads pa taget, er i overensstemmelse med
regnskabsinstruksen for kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier. Ministeriet har i vurderingen imidlertid forudsat, at
regionen hgrer @konomi- og Indenrigsministeriet om fastsaettelsen af deponeringspligten. Region Midtjylland har pa
den baggrund i marts 2013 sendt et brev til dkonomi- og Indenrigsministeriet, hvor regionen gnsker ministeriets
bekraeftelse pa, at der ikke skal ske deponering for et P-hus, der opfgres som et OPP, hvor parkeringshuset
udelukkende bliver brugt af patienter og pargrende. Regionen mangler fortsat at fa en tilbagemelding fra @konomi-
og Indenrigsministeriet.

Tidsplan
Udbudsbekendtgerelse Ultimo februar 2014



Valg af preekvalificerede Primo maj 2014
Udbud (efter preekvalifikation) Maj 2014
Kontraktindgaelse Januar 2015
Udfgrelse April 2015 — maj 2016.

| forhold til DNU-projektets hovedtidsplan skal P-huset med helikopterlandingsplads stéa klar til ibrugtagning samtidig
med ibrugtagning af Akutcenteret i sommeren 2016.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 29: Godkendelse af stotte fra Trygfonden til udvidelse af Trygfondens
Familiehus

1-30-72-145-07



Godkendelse af stotte fra Trygfonden til udvidelse af Trygfondens Familiehus

RESUME

Pa baggrund af en ans@gning fra Aarhus Universitetshospital ansker TrygFonden at statte en udvidelse af
TrygFondens Familiehus ved Aarhus Universitetshospital med op til 21,5 mio. kr. Det foreslas, at der i
forlaengelse heraf arbejdes videre med en udvidelse af familiehuset.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der pa baggrund af TrygFondens tilsagn om stgtte pa op til 21,5 mio. kr. arbejdes videre med forslag fil
udvidelse og drift af TrygFondens Familiehus i samarbejde med bestyrelsen for Den Selvejende Institution
TrygFondens Familiehus.

Sagsfremstilling

[ 2012 blev TrygFondens Familiehus indviet. | familiehuset kan foreeldre og s@skende til indlagte bgrn bo under
indlzeggelsen. Familiehuset er en stor succes, og belaegningsprocenten er taet pa 100. Brugertilfredsheden er ogsa
meget hgj, og tilbagemeldingerne viser, at huset er med til at ggre en forskel for familier med syge bgrn.

Ansvaret for driften af TrygFondens Familiehus er placeret hos en selvejende institution med tilknytning til Aarhus
Universitetshospital. @konomisk finansieres husets drift af flere kilder. Region Midtjylland, herunder bl.a. Aarhus
Universitetshospital, betaler i alt 500.000 kr., mens bestyrelsen for huset har til opgave at skaffe den resterende
gkonomi via gaver, sponsorater med videre. Det nuvaerende driftsbudget er 2,0 mio. kr. pr ar. Kreeftens
Bekaempelse giver en underskudsgaranti pa op til 1,5 mio. kr. pr. ar fra 2012 og 10 ar frem.

Det er besluttet, at det kommende Nationale Center for Partikelterapi skal placeres ved Aarhus Universitetshospital,
Skejby. Det er forventningen, at patientbehandlingen starter i 2017. Den nye behandling vil @ge antallet af bgrn i
behandling ved Aarhus Universitetshospital, og der méa derfor imgdeses et stigende pres pa kapaciteten pa
TrygFondens Familiehus.

Aarhus Universitetshospital har i efteraret 2013 sggt TrygFonden om udvidelse af TrygFondens Familiehus. Aarhus
Universitetshospital har i december 2013 modtaget svarskrivelse fra TrygFonden med oplysning om, at TrygFonden
gnsker at statte projektet med op til 21,5 mio. kr. Bevillingen er givet under en forudseetning af, at:

o TrygFonden kan godkende de bygningsmaessige projektforslag og endelige budget
« der findes en tilfredsstillende lgsning pa husets drift

o der gives en garanti for, at huset bestar de naeste 10 ar.

Det foreslas, at der arbejdes videre med udvidelsen af TrygFondens Familiehus. Planleegning af husets udbygning
og de tilhgrende eendringer i husets drift og gkonomi vil blive konkretiseret i et samarbejde mellem Aarhus
Universitetshospital og bestyrelsen for TrygFondens Familiehus.

Det forventes, at regionsradet vil blive forelagt en sag medio 2014 vedrgrende programoplaeg for udvidelsen af
huset, driftsgkonomi samt tidsplan.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 30: Meraktivitetsprojekter 2014
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Meraktivitetsprojekter 2014

RESUME
Der har i 2013 veeret aftalt en raekke meraktivitetsprojekter for at udnytte kapaciteten pa regionens hospitaler.

Meraktivitetsprojekterne gnskes viderefgrt i 2014, og der @nskes derudover tilfgrt nogle fa nye projekter.

Samlet set er finansieringsbehovet til meraktivitetsprojekterne i 2014 pa 84,8 mio. kr.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der flyttes 21,2 mio. kr. fra kontoen for behandling pa privathospitaler til puljen for seerlige aktivitetsprojekter og
garantiklinikker, og

at meraktivitetsprojekter for i alt 84,8 mio. kr. godkendes.

Sagsfremstilling

Der blev i 2013 godkendt en raekke meraktivitetsprojekter pa regionens hospitaler, hvoraf sterstedelen var en
viderefgrelse af projekter fra 2012. Meraktivitetsprojekterne har til formal at udnytte regionens kapacitet bedst muligt,
sikre overholdelse af de geeldende behandlings- og udredningsfrister og reducere forbruget pa privathospitalerne.
Meraktivitetsprojekterne indstilles for hovedpartens vedkommende viderefart i 2014. Der foreslas desuden nogle fa
nye projekter i 2014.

Meraktivitetsprojekterne finansieres via puljen for szerlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker, der har som formal
at finansiere projekter, der kan reducere regionens udgifter til privathospitaler. Puljen blev oprettet i 2011 og udger
63,618 mio. kr. i 2014.

I 2013 blev puljen til seerlige aktivitetsprojekter tilfart 14,4 mio. kr. til finansiering af et meraktivitetsprojekt vedrgrende
reumatologi. Fra 2014 foreslas puljen udvidet med samlet 21,2 mio. kr. for igen at finansiere meraktivitetsprojektet
vedrgrende reumatologi og nye meraktivitetsprojekter.

Meraktivitetsprojekter i 2014

Som udgangspunkt @nskes alle projekter fra 2013 viderefgrt i 2014 for at understatte hospitalernes opfyldelse og
overholdelse af udrednings- og behandlingsretten. Enkelte projekter er dog justeret i forhold til niveauet i 2013. Dette
er blandt andet gaeldende for de kirurgiske fedmeforlgb pa henholdsvis Hospitalsenhed Midt og Aarhus
Universitetshospital, hvor begge projekter er nedjusteret, idet patientunderlaget har vist sig at vaere lavere end
forventet. Derudover er projektet vedrgrende postbariatriske plastikoperationer pa Aarhus Universitetshospital
udvidet med 5 mio. kr. i 2013, hvilket fortsat er geeldende for 2014. Omfanget af de gvrige projekter tilpasses
desuden de opdaterede DRG-takster gaeldende for 2014, hvilket kan have indflydelse pa projekternes gkonomiske
omfang.

Udover de projekter, som viderefares, gnskes der tilfart tre nye projekter i 2014. Der har vist sig en mulighed for at
opstarte to nye meraktivitetsprojekter pa Regionshospitalet Randers vedrgrende skulder- og gra steer patienter. De
to meraktivitetsprojekter omfatter 630 nyhenviste skulderpatienter inklusiv 168 skulderoperationer og 500
operationer for gra steer. Den ggede kapacitet forventes at kunne bidrage til nedbringelse af ventelisterne pa de to
omrader og give bedre muligheder for overholdelse af de gaeldende frister for udredning og behandling. Derudover
gnskes der afsat 2 mio. kr. til etablering af en bagstopperfunktion vedrarende EKKO-kardiografier pa
Hospitalsenhed Midt for at sikre hurtigere udredningsforlgb pa hjerteomradet.

| 2012 godkendte regionsradet et meraktivitetsprojekt pa det reumatologiske omrade pa Hospitalsenhed Midt, der
blev finansieret direkte fra kontoen for behandling pa privathospitaler. Projektet blev viderefgrt i 2013, hvor det blev
sidestillet med de @vrige meraktivitetsprojekter. Der blev i den forbindelse overfart 14,4 mio. kr. fra kontoen for
behandling pa privathospitaler til puljen for szerlige aktivitetsprojekter til finansiering af projektet. Det foreslas, at
meraktivitetsprojektet vedrgrende reumatologi viderefgres i 2014 og finansieres fra puljen for seerlige



aktivitetsprojekter og garantiklinikker.

Det samlede finansieringsbehov til meraktivitetsprojekter i 2014 er dermed 84,8 mio. kr.

Tabel 1. Oversigt over meraktivitetsprojekter i 2014 inkl. bevilling
Speciale Beskrivelse Antal Hospital gg::‘"_':"?l e Lesy
MR-scanninger 5400 [HE Midt 4,593
MR-scanninger 2. 608 |RH Randers 2694
Diagnostisk radiologi MR-scanninger 300 |HE WVest 309
Ultralyd 2.064 [AUH 845
Ultralyd - |RH Randers 1.209
Kardiolagi EKKO-kard?agrafi : 1.200 [HE '\.l'n.ast 1.633
EkkO-kardiografi (bagstopperfunktion) - |HE Midt Z.000
Endaskopier 570 |HE Horsens 1.178
Kirurgi Galdeoperationer 75 |RH Randers 750
Hernieoperationer 75 |RH Randers 600
. Grd star operationer 500 [RH Randers 1.300
oftamologi = -
Gra star operationer 500 [AlH 1.300
Rygoperationer - [AUH 7.304
Skulderudredninger- operationer Z.884 [HE Midt 6.208
ortapaedkirurgi Skulderudredninger- Dpn.aratianer 795 |RH Randers Z.200
Skulder- og hofteoperationer - |RH Horsens Z.336
Lurnbale ryalidelser 2.520 [HE Midt 5.169
Hofte- og knesoperationer 35 |HE Midt 3.000
S . abdomen pendens og mammareduktioner 80 |AUH 1.286
Plastikkirurgi — —= -
Posthariatrisk plastiklkirurgi 145 [AlUH 12.000
Intern medicin og kirurgi Fedmeudredning og fedmekirurgi 635 [AlUH og HE Midt 9.567
Reumatologi Reumatologi 9,589 [HE Midt 14.400
drologi Vandladningsbesvar og phimosis 317 |HE Vest Z.zz
Samlet finansieringshehov 84.803
Budget 63.618
Manglende finansiering 21.185

Det indstilles, at puljen for szerlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker udvides med 21,2 mio. kr. fra kontoen for
behandling pa privathospitaler, sa den udger i alt 84,8 mio. kr. og daekker finansieringsbehovet for
meraktivitetsprojekterne i 2014.

Puljen for seerlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker udmeantes til hospitalerne ved regionsoverblikket pr. 30.
september 2014, og der foretages en endelig opggrelse af projekterne i forbindelse med overfarselssagen.

Tabel 2. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2014 Drift 2015 Drift 2016 | Drift 2017 | Drift 2018
2014 p/fl Udgift Udgift Udgift Udgift Udgift
EBevillingssandringer’

Feelles udgifter og -
indteegter, puljen for seerlige

o . Z21.z00 21,200 z21.z00 z21.z00 21,200
aktivitetsprojekter og
garantiklinikker
Bevillingseendringer i alt 21.200 21.200 21.200 21.200 21.200

Fingnsiering

Felles udgifter og -
indts=gter, behandling pi -21.200 -21.200 -21.200 -21.200 -21.200
privathospitaler

Finansiering i alt -21.200 -21.200 -21.200 -21.200 -21.200

Total 0 0 1] 0 1]
‘+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtegter

Meraktivitetsprojekter fremover

Pa regionsradets made den 25. september 2013 blev der under punkt 23 orienteret om, at der pa laengere sigt vil
blive foretaget en vurdering af sammenhaengen mellem projekterne pa de forskellige hospitaler i regionen. Der vil i
den forbindelse blive set pa, om der fremover skal ske en omfordeling af midlerne i puljen til seerlige
aktivitetsproiekter. Reaionsradet vil blive orienteret om arbeidet til efteraret 2014.






Punkt 31: Opfolgning pa udredningsretten
1-30-72-130-12

Bilag

Bilag 2. Opfoelgning vedr. udredningsretten

Bilag 1. Opfelgningsdata udredningsretten januar 2014



Opfolgning pa udredningsretten

RESUME

Loven om ret til hurtig udredning tradte i kraft 1. september 2013. Der kan endnu ikke males preecist pa, om
udredningsretten overholdes, men ved hjeelp af en raekke nagletal kan man fa et billede af, hvordan det gar
med opfyldelse af udredningsretten. Der er forbedringer i forhold til de fleste nggletal. Herudover viser
tilbagemeldinger fra hospitalerne, at der inden for langt de fleste omrader er et eller flere hospitaler i regionen,
som overholder udredningsretten. Urinvejskirurgi, demens, hovedpine, ryg- og skulderkirurgi og MR-scanning
er omrader, hvor der pa tveers af regionens hospitaler er kapacitetsudfordringer.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det overordnede billede af Region Midtjyllands overholdelse af udredningsretten er, at inden for langt de fleste
omrader er der et eller flere hospitaler i regionen, som kan udrede inden for en maned. Hvor dette ikke er tilfeeldet,
kan patienterne blive omvisiteret via Patientkontoret. Med enkelte helt specielle undtagelser kan patienterne saledes
fa et tilbud om at blive udredt inden for udredningsrettens frist.

Det er en stor opgave at udrede alle patienter inden for en maned, og der er fortsat omrader, hvor alle regionens
hospitaler har kapacitetsudfordringer. Der arbejdes pa forskellig vis pa at udvide kapaciteten inden for disse
omrader. Se bilag 2 for uddybning af de igangsatte initiativer. Hertil kommer den udfordring, at patienterne ikke altid
gnsker at flytte sig hen til de hospitaler, der kan udrede inden for en maned. Det har blandt andet den konsekvens, at
nogle hospitaler har vanskeligt ved at fa afviklet ventelister.

Status vedrgrende overholdelse af udredningsretten

Der er en national opfglgningsmodel undervejs, men der er tale om en vanskelig opgave, da udredningsretten i
modsaetning til den eksisterende opfelgning vedrgrende eksempelvis kraeft- og hjertepakkerne omfatter alle
patientgrupper. De farste nationale opfglgninger foretages august/september 2014.

Indtil den nationale model er pa plads, har administrationen ved hjeelp af forskellige nggletal udarbejdet en forelagbig
opfalgningsmodel. Det skal understreges, at denne opfglgningsmodel ikke maler praecist pa opfyldelsen af
udredningsretten, men giver et billede af eller en indikation pa, i hvilken retning det gar med opfyldelse af
udredningsretten. Tallene skal saledes tages med forbehold, hvilket er beskrevet naermere i bilag 1.

Som det fremgar af bilag 1, er der en positiv udvikling i langt de fleste nggletal. Der er dog fortsat omrader, hvor der
pa tveers af regionens hospitaler er kapacitetsudfordringer. Dette gaelder urinvejskirurgi, demens, hovedpine, ryg- og

skulderkirurgi og MR-scanning, hvor der ikke ses en entydig positiv udvikling.

Den forelgbige opfalgningsmodel omfatter falgende nagletal, som fremgar af bilag 1:

Antal dage fra henvisning til fgrste kontakt.
o Antal patienter ventende pa udredning og ventende til behandling.

Servicemal om forundersggelse inden for 14 dage.

Patienter som omvisiteres til privathospitaler.

o Udviklingen i den ventetid afdelingerne indberetter til venteinfo.dk (udvalgte omrader).

Bemaerkninger til de enkelte nggletal
Ventetid fra henvisning til 1. kontakt



Pa alle hospitaler, pa naer Hospitalsenhed Midt, ses der en positiv udvikling gennem det seneste halve ar. Tallene
omfatter bade patienter, som visiteres til udredning, og patienter, som visiteres til behandling. For en del af
patienterne til behandling vil det dermed veere i orden, at ventetiden er over 30 dage.

Antallet af ventende pa udredning og behandling

Pa alle hospitaler er antallet af patienter, der venter pa udredning, og som har ventet over 30 dage, faldet meget det
seneste halve ar. Samlet set er der pa tveers af hospitalerne et fald pa 8.326 patienter fra den 30. juli 2013 til 14.
januar 2014.

Servicemal: Forundersggelse inden for 14 dage
Pa alle hospitalerne er der en forbedring i opfyldelse af servicemalet.

Patienter omvisiteret til privathospitaler
Samlet set er der en stigning i antallet af patienter, som omvisiteres til privathospitaler.
Stigningen skyldes omvisiteringer til MR-scanning.

Udviklingen i den ventetid afdelingerne indberetter til venteinfo.dk

Der er udvalgt nogle omrader, for hvilke udviklingen i den indberettede ventetid pa

venteinfo.dk falges. Disse omrader er udpeget, da de har saerlige udfordringer i forhold til overholdelse af
udredningsretten. Som det fremgar nedenfor, geelder det for disse omrader, at der ikke er en entydig bevaegelse i
retning af kortere ventetid.

o Ekko (ultralydsundersggelse af hjertet): Inden for ekkokardiografier er der fortsat leengere ventetid pa de fleste
hospitaler, dog skal det bemaerkes, at Regionshospitalet Silkeborg, der har bagstopperfunktion pa omradet,
kun har en uges ventetid.

o MR: Ventetiden pa MR-omradet er fortsat lang, hvorfor mange patienter omvisiteres til private hospitaler.

o Medicinske nervesygdomme (neurologi): Ventetiden er fortsat lang. Der ses dog en lille forbedring i
Hospitalsenheden Vest.

o Urologi — prostata (godartet): Der er fortsat lang ventetid pa tvaers af alle hospitaler pa omradet.

o Ortopaedkirurgi: Inden for ortopaedkirurgien er det fortsat pa skulderomradet, der ses de stgrste problemer -
seerligt pa Regionshospitalet Silkeborg.

« Gigtsygdomme og kronisk leddegigt (reumatologi): Pa Regionshospitalet Randers og pa Aarhus
Universitetshospital er der ventetid pa fire uger eller derunder for bade gigtsygdomme og kronisk leddegigt.
Hospitalsenheden Horsens og Hospitalsenhed Midt har fire ugers ventetid eller derunder for patienter med
kronisk leddegigt. Sidstnaevnte har pa Regionshospitalet Silkeborg en open acces funktion, hvor patienter
henvist med leddegigt ses hurtigt (inden for en uge). Hospitalsenheden Horsens og Hospitalsenhed Midt har
dog begge lang ventetid for patienter med gigtsygdomme. Hospitalsenheden Vest har lang ventetid for bade
patienter med gigtsygdomme og kronisk leddegigt.

Status fra hospitalerne

Som supplement til nggletallene er der en taet og Iabende dialog med hospitalerne vedrgrende status pa arbejdet
med udredningsretten. Tilbagemeldinger fra hospitalerne bekraefter, at der inden for langt de fleste omrader er et
eller flere hospitaler i regionen, som overholder udredningsretten. Urinvejskirurgi, demens, hovedpine, ryg- og
skulderkirurgi og MR-scanning er omrader, der fortsat har betydelige kapacitetsudfordringer. En mere detaljeret
statusrapportering inklusiv handleplaner fremgar af bilag 2.

Generelt om udredningsretten

Udredningsretten tradte i kraft 1. september 2013. Med udredningsretten har patienter ret til at blive udredt inden for
en maned. Retten omfatter alle patienter, som er henvist til hospitalerne til udredning. Hvis det ikke er fagligt muligt at
udrede patienten inden for en maned, skal patienten have en udredningsplan. Med udredningsretten varetager
hospitalerne herudover forlgbsansvaret, sa udredningspatienter ikke sendes tilbage til praksis, fgr de er udredt.



Information til patienter om retten til udredning

| den situation, hvor et hospital pa trods af indsatsen ikke kan udrede en patient inden for 30 dage, skal patienten
sikres et andet tilbud, der overholder udredningsretten. Der er derfor udarbejdet et brevkoncept, som understatter
omvisiteringer mellem hospitalerne internt i regionen, sa ledig kapacitet udnyttes bedst muligt.

| de tilfaelde hvor det hospital, der har modtaget henvisningen, ikke kan udrede inden for en maned, men et andet
hospital i regionen kan, far patienten besked om, hvilket hospital der kan tilboyde udredningen. Det er saledes
henvisningshospitalet, der afsgger, hvilke andre muligheder der er for patienten internt i regionen. Hospitalet sgrger
for, at patientens henvisning sendes videre, hvis patienten gnsker det. Det hospital, som oprindeligt modtog
henvisningen, har ansvaret for patienten, indtil patienten har haft sit ferste fremmgde pa det modtagende hospital.

| de tilfzelde hvor henvisningshospitalet ikke kan finde et tilbud om udredning inden for en

maned pa nogen af hospitalerne i regionen, opfordres patienten til at kontakte Patientkontoret. Patientkontoret vil i
denne situation veere behjeelpelig med at finde et tilbud til patienten pa et samarbejdshospital i en anden region eller
pa et privat hospital, der har indgaet Danske Regioners udredningsaftale. Det er dog som naevnt ikke alle patienter,
der tager imod dette tilbud. De farste maneder med udredningsretten har saledes vist, at mange patienter vaelger at
vente lidt laengere pa et hospital, der f.eks. er geografisk taettere pa patientens bopael, frem for at tage i mod
tilbuddet om at blive udredt inden for udredningsfristen pa et andet hospital.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 32: Udmentning af de medicotekniske puljer 2014
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Udmentning af de medicotekniske puljer 2014

RESUME

Regionsradet afseaetter hvert ar en del af anlaegsbudgettet til indkeb af medicoteknisk udstyr, saledes at
hospitalerne har det n@dvendige og tidssvarende udstyr til diagnostik og behandling af patienterne. Med denne
sag orienteres regionsradet om disponeringen over de medicotekniske puljer. Det indstilles ligeledes, at
direktionen i samarbejde med hospitalerne bemyndiges til at foretage omprioriteringer, hvis der skulle opsta
driftsn@dvendige situationer, hvor omprioritering er ngdvendig.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at disponeringen over de medicotekniske puljer tages til efterretning, og

at direktionen i samarbejde med hospitalerne bemyndiges til at foretage omprioriteringer, hvis der skulle opsta
driftsngdvendige situationer, hvor omprioritering er ngdvendig.

Sagsfremstilling

Administrationen orienterer hermed om disponeringen af de midler, som regionsradet i 2014 har afsat til indkgb af
medicoteknisk udstyr. Midlerne har hidtil veeret fordelt pa tre puljer, men i 2014 er der indfart nye administrative
procedurer for omradet, hvilket blandt andet betyder, at en af puljerne nedlaegges. Der gives desuden en oversigt
over de bevillingsmaessige rammer og de starre investeringer, der planlaagges gennemfart i 2014.

Det indstilles desuden, at direktionen i samarbejde med hospitalerne bemyndiges til at foretage omprioriteringer,
hvis der skulle opsta driftsn@dvendige situationer, hvor omprioritering er ngdvendig.

Fordelinger i puljer; administrative aandringer.

Der er fra 2014 gennemfart en reekke aendringer for administrationen af den medicotekniske anlaegsramme. Dette
skyldes, at det vurderes at vaere fordelagtigt at decentralisere administrationen af de driftsbetonede omrader, og
savel hospitaler som Indkgb og Medicoteknik har bakket op om en mindre bureaukratisk Igsning. Z£ndringerne
omfatter:

Hospitalernes egenandel pa 25 % til Pulje 1 afskaffes, og midlerne forbliver i hospitalernes driftsbudgetter.

Pulje 3 til ikke-medicoteknisk udstyr udgar fra puljerne og anskaffes fremover af hospitalernes driftsbudgetter.

o Omkostninger til bygningsarbejde i forbindelse med anskaffelse af medicoteknisk udstyr samt installationer
afholdes af hospitalerne.

Omkostninger til it afholdes af hospitalerne.

De enkelte hospitaler vil saledes til gengeeld for afskaffelsen af egenbetalingen selv skulle afholde udgifter til
installation af det bevilgede udstyr, dette bade i forhold til bygningsmaessige aendringer og it.

Dermed findes der nu tre medicotekniske puljer:

Pulje 1 er til indkab af medicoteknisk udstyr med en vaerdi pa under 2 mio. kr. Puljen fordeles med en ramme til
hvert hospital, fordelt efter bruttobudget. Det er hospitalsledelsen pa det enkelte hospital, der i sidste ende afggr,
hvordan deres andel af puljen skal anvendes.

Pulje 2 er til enkeltinvesteringer over 2 mio. kr. eller til starre faelles temaer.

Derudover findes direktionspuljen, som kan disponeres af direktionen i Region Midtjylland til uforudsete udgifter.

Tabel 1. Puljer 2014



Pulje 2014 mio. kr.
Fulje 1 450
Fulje 2+ 1031
Direklionspulje 10,0
Disponeret i alt 2081

*Heraf er 8,1 mio. kr. et mindreforbrug overfert fra 2013.

Prioriteringer under pulje 2
De stgrste enkeltudgifter i 2014, jf. bilag 1, vedrarer:

¢ Investering blandt andet i en multislice CT-scanner og to kardiologiske laboratorierum til Aarhus
Universitetshospital.

Anskaffelse af en veevsprocessor til Regionshospitalet Randers.

o Anskaffelse af en mulitislice CT-scanner til Regionshospitalet Viborg.

En operationsrobot og en CT-scanner til Hospitalsenheden Vest.

¢ En helkrops MR-scanner til Regionshospitalet Horsens.

Energi og milje Ved indkgb og udskiftning af medicoteknisk udstyr vil det typisk veere tilfeeldet, at det nye udstyr
bruger mindre strem pa grund af ny teknologi. Der vil derfor ofte ogsa veere et energimaessigt sigte med
investeringerne.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 33: Punktet er udgaet

1-15-0-81-3-14



Punktet er udgaet

Sagsfremstilling

Punktet er udgaet.

BESLUTNING

Punktet er udgaet.



Punkt 34: Orientering om administrationens arbejde med Akutprogram
1-30-100-43-13

Bilag

Akutprogram

Milepele



Orientering om administrationens arbejde med Akutprogram

RESUME

Regionsradet i Region Midtjylland vedtog i 2007 en overordnet Akutplan. Denne indebeerer dels en raekke
indsatser pa det praehospitale omrade, dels samling og omorganisering af indsatsen for de akutte patienter i
regionen. En raekke af de overordnede mal i planen er allerede realiseret. Med henblik pa at realisere de dele
af planen, der omfatter intern organisering og mere effektive patientforlgb, har administrationen etableret en
programindsats pa omradet. Arbejdet med Akutprogrammet er ivaerksat henover efteraret 2013 og forventes
afsluttet i 2017.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Med henblik pa at styrke gode og effektive akutte patientforlgb af hgj kvalitet, udarbejdede regionsradet i Region
Midtjylland i 2007 en samlet akutplan for regionen. Akutplanen afspejler ogsa Sundhedsstyrelsens udspil om Styrket
Akutberedskab fra 2007. Region Midtjylland har siden arbejdet malrettet med at styrke det preshospitale beredskab,
og har blandt andet etableret en selvsteendig sundhedsfaglig visitation af 112-opkaldene. Der er ligeledes etableret
akutleegehelikopterordning, ligesom den preehospitale indsats generelt er opgraderet og harmoniseret. De akutte
modtagefunktioner er samlet pa fem akuthospitaler, og der er etableret selvsteendige akutafdelinger fem steder i
regionen. Samtidig er leegevagten fysisk samlet med akutmodtagelserne, og der er etableret et taet samarbejde
mellem lzegevagt og akutmodtagelser. Region Midtjylland er saledes godt i gang med at realisere visionerne bag
det overordnede planudspil.

Den vision for hospitalsveesenet, som akutplanen er udtryk for, stiller imidlertid krav om meget store aendringer i
struktur, kultur, ledelse og samarbejde internt pa akuthospitalerne. Med de store linjer pa plads, er der derfor nu
behov for, at regionens hospitaler i faellesskab gar en indsats for at skabe de forandringer, der er behov for.

Med henblik pa at understgtte hospitalernes arbejde med at sikre de bedst mulige forlgb for de akutte patienter i
Region Midtjylland, har administrationen i samarbejde med hospitalerne etableret et nyt programomrade for den
akutte indsats pa hospitalerne. Udkast til Akutprogram er vedlagt som bilag. Programmet er stadig under udvikling,
men fungerer allerede som grundlag for hospitalernes og administrationens daglige arbejde med optimering af de
akutte patientforlgb.

Akutprogrammets mal:
Der er udarbejdet fire overordnede malseaetninger for de akutte patientforlgb:

o Hospitalsvisitation i Akutafdelingen (Etablering af hospitalsvisitationer indebeerer blandt andet ét feelles
telefonnummer pa hvert hospital til praktiserende laeger og laegevagt i forbindelse med indlaeggelse af akutte
patienter).

o Triage ved ankomsten (Triage har til formal at give en hurtig vurdering af den akutte patient samt dernaest at
indseette de ressourcer, som patientens tilstand kreever. Derudover er triage med til at skabe hurtige og
effektive patientforlgb i akutafdelingen).

o Relevant speciallaege inddrages i udredning og behandlingsplan i Iabet af farste time (Indebeerer, at
relevant specialleege er aktivt involveret i vurdering af alle akutte patienter i Iabet af den farste time efter
modtagelse pa hospitalet, uanset tid pa dagnet. Patienter med laveste alvorligheds- og hastegradsvurdering
(blat spor) undtaget).

o Behandlingsplan lagt inden fire timer efter ankomst til akutafdelingen (Indebeerer, at alle akutte patienter
henvist til indleeggelse skal have en godkendt behandlingsplan i lgbet af fire timer efter triage uanset tid pa
dggnet).



Akutprogrammets spor

Virkeliggerelse af regionens overordnede mal for de akutte patientforlgb indebaerer farst og fremmest en
forandrings- og implementeringsproces pa de enkelte hospitaler. Denne proces har veeret i gang i en arreekke, og
hospitalerne arbejder stadig labende med en raekke processer. Udover den konkrete, labende proces pa
hospitalerne er der ogsa behov for, at der pa regionalt niveau iveerkseettes en raekke feelles initiativer, der kan
understgtte processerne pa hospitalerne.

Der arbejdes derfor aktuelt i to hovedspor i akutprogrammet, henholdsvis et hospitalsspor og et feelles spor.

| hospitalssporet arbejdes med lokal vision og strategi med henblik pa opfyldelse af malene vedrgrende speciallaege
inden en time, hurtig diagnostik og behandlingsplan inden fire timer. Derudover arbejdes generelt med
implementering af de beslutninger, der traeffes i forbindelse med akutprogrammet.

| forbindelse med de feelles spor er der nedsat en raekke arbejdsgrupper, der har til formal at udarbejde feelles
rammer og koncepter pa en raekke omrader. Det geelder f.eks. en tvaerregional arbejdsgruppe vedrgrende feelles
rammer for hospitalsvisitationer pa de fem akuthospitaler, en tilsvarende gruppe der ser pa rammerne for integration
af modtagelse af de psykiatriske patienter igennem akutafdelingerne, deltagelse i regionens forsgg med nye
incitamentsstrukturer i projektet Ny styring i et patientperspektiv, samt en arbejdsgruppe der i feellesskab mellem de
fem akuthospitaler videreudvikler pa regionens redskab til vurdering af haste- og alvorlighedsgrad i forbindelse med
akut indlaeggelse pa et af regionens fem akuthospitaler. Administrationen har ogsa iveerksat feelles initiativer i
forhold til uddannelse og rekruttering pa akuthospitalerne, ligesom der arbejdes med it og dataunderstgttelse af
hospitalernes arbejde med at udvikle effektive patientforlgb af hgj kvalitet.

Milepale

| forbindelse med Akutprogrammet er udarbejdet en milepaelsoversigt, som lgbende drgftes mellem
administrationen og driftssystemet. Oversigt over milepzele er vedlagt. For en raekke af milepaelene er der endnu
ikke fastsat dato for opfyldelse af det konkrete mal. Konkret arbejder hospitaler og administrationen mairettet frem
mod realisering af milepaelen vedrgrende dggndaekkende tilstedevaerelse af specialleeger i alle de fem
akutmodtagelser pr. 1. maj 2014.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning, idet laegebemandingen af akutmodtagelserne drgftes pa et kommende
temamade.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 35: Orientering om en styrkelse af indsatsen over for lungesyge bern

1-30-143-06-V



Orientering om en styrkelse af indsatsen over for lungesyge born

RESUME

Der orienteres om, hvorledes b@rneafdelingerne i Region Midtjylland vil udmgnte de 3 mio. kr., som blev afsat
med budgetforliget for 2014 til at styrke indsatsen over for lungesyge barn med astma samt bgrn med sjaeldne
kroniske lungesygdomme.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

| forbindelse med budgetforliget for 2014, er der afsat 3 mio. kr. arligt fra 2014 med henblik pa at styrke indsatsen
over for lungesyge bagrn med astma samt bgrn med sjaeldne kroniske lungesygdomme.

Midlerne skal i henhold til budgetforligsteksten anvendes til henholdsvis:

o Faglig styrkelse af den hgijt specialiserede funktion i b@rne-lungesygdomme med henblik pa at nedbringe
ventelisterne

o En styrkelse af den brede almene indsats for bgrn med astma via et samarbejde med de regionale
bgrneastmaambulatorier og samtlige praktiserende laeger i Region Midtjylland, som udmeantes i det etablerede
"shared care” bgrneastma patientforlgbsprogram.

Patientforlgbsprogrammet indeholder retningslinjer for den arbejdsdeling, der er mellem hospitaler og barnets
praktiserende laege. Det vil sige retningslinjer for, hvornar patienterne skal ses i ambulatorium, og hvornar de skal ga
til kontrol hos egen leege. Programmet er baseret pa en international retningslinje, som styrker det tvaersektorielle
samarbejde om bgrn med astma og sikrer kvaliteten i patientbehandlingen.

Efter en drgftelse med hospitalerne er der lagt op til, at den hajtspecialiserede funktion i barnelungesygdomme pa
Aarhus Universitetshospital tildeles 2 mio. kr., og at den brede almene indsats for bgrn med astma tildeles 1 mio. kr.,
som deles ligeligt mellem de fire bgrneafdelinger i regionen.

Pa det hejtspecialiserede omrade vil Bgrneafdelingen pa Aarhus Universitetshospital anvende bevillingen til at gge
kapaciteten i deres Bgrnelungecenter, saledes at 200 nye barn kan blive tilknyttet centret, derudover vil aktiviteten
stige med 1.000 ekstra kontrolbesag om aret. Kapacitetsudvidelsen af den hgjtspecialiserede funktion har til hensigt
at nedbringe ventetiderne.

Pa den brede almene indsats vil berneafdelingerne udvide kapaciteten pa det ambulante omrade, saledes at
patienterne hurtigere kan blive afklaret og herefter overga til kontrol hos egen leege. Derudover har
berneafdelingerne ogsa andre initiativer, som vil fa gavn af midlerne. Det handler blandt andet om opgradering af
eksisterende tilbud om "ind-fra-gaden” lungefunktionsunders@gelse og implementering af brug af nyanskaffet
Bodyboks til maling af lungekapacitet hos de sma barn.

Midlerne vil blive udmgntet i forbindelse med fgrste kvartalsrapport, som praesenteres for regionsradet ultimo maj
2014.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 36: Orientering om plan for udvidelse af 112-ferstehjelperordningen
*

1-31-72-5-14



Orientering om plan for udvidelse af 112-fgrstehjalperordningen *

RESUME

Regionsradet har i budgetforliget for 2014 besluttet, at der skal fremleegges en plan for udbygning af 112-
fgrstehjeelperordningen med nye korps. Da der er planlagt et udbud pa omradet i foraret 2014, foreslas det, at
planen farst fremlaegges for regionsradet i juni maned 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der gives en orientering om, at der er behov for at udsaette fremleeggelse af plan for udvidelse af antallet af 112-
farstehjeelperkorps til politisk behandling i juni maned 2014.

Det er en del af den politiske aftale vedrgrende budgettet for 2014, at der gnskes en udvidelse af 112-
farstehjeelperordningen med nye korps. 112 farstehjeelperkorpsene, der bestar af frivillige, som tilkaldes ved
formodet hjertestop, er et godt supplement til den preehospitale indsats. Der er i dag 14 korps i regionen samt to
under etablering.

Det blev saledes besluttet:
"at udbygge den nuvaerende indsats med 0,5 mio. kr. Udmgntningsplan med forslag til placering af de nye korps
fremleegges for regionsradet primo 2014".

Den nuveaerende kontrakt udlgber ved udgangen af oktober 2014. Der er derfor ved at blive planlagt et udbud af
ydelser i ordningen (uddannelse, vedligehold, udstyr mv.), som varetages ved leverandear, hvorfor plan vedrgrende
112-fgrstehjeelperordningen incl. udvidelse med nye korps farst vil kunne fremlaegges til politisk behandling i juni
2014.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 37: Tildeling af Region Midtjyllands Landsbypris 2014

1-33-70-3-13
Bilag

Indstillingsskema udfyldt af LAG
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Tildeling af Region Midtjyllands landsbypris 2014



Tildeling af Region Midtjyllands Landsbypris 2014

RESUME

Region Midtjylland har siden 2009 tildelt en arlig landdistriktspris til en landsby eller gruppe af landsbyer, der
har vist nye veje til fornyelse og udvikling. Et bedemmelsesudvalg har vurderet de ni foreslaede kandidater til
Region Midtjyllands landsbypris 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Region Midtjyllands landsbypris 2014 pa 150.000 kr. tildeles @lstrup i Ringkgbing-Skjern Kommune.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands landsbypris er uddelt hvert ar siden 2009 og er pa 150.000 kr. Uddeling af en arlig landsbypris
er angivet som en aktivitet i den Regionale Udviklingsplan 2012 for Region Midtjylland.

Et bedgmmelsesudvalg anbefaler, at istrup i Ringkgbing-Skjern Kommune tildeles Region Midtjyllands landsbypris
2014. De fem medlemmer af bedgmmelsesudvalget peger alle pa, at Dlstrup er den af kandidaterne, der bedst
opfylder de opstillede kriterier for udpegningen. Bedemmelsesudvalgets sammensaetning fremgar af bilaget
"Tildeling af Region Midtjyllands Landsbypris 2014"

| forbindelse med anbefalingen fra bedgmmelsesudvalget er der blandt andet lagt vaegt pa, at Qlstrups indbyggertal
er vokset fra 243 i 20009 til 289 i 2013 (en stigning pa 18 %). Der er et stort engagement fra indbyggerne, hvilket
kommer til udtryk ved etablering af to starre sger, hvoraf den ene fungerer som badesg, at byens grenne omrader
vedligeholdes af et korps af pensionister samt den lokale Dagli' Brugsens daglige drift er understattet af en frivillig
indsats med ugentlig renggring, vedligeholdelse og vareudbringning.

| forbindelse med en stor vindmgllepark er der etableret et samarbejde med sognet, hvilket blandt andet betyder, at
der modtages penge fra vindmglleprojektet til sognet. Der arbejdes endvidere pa at fa opstartet faelles
energiforsyning af skole, barnehave og det kommende multihus gennem et offentligt-privat samarbejde. Det
bemaerkes endvidere, at istrup og neermeste omegn pa trods af sin stgrrelse har mange lokale arbejdspladser.

Landsbyprisen tildeles til den landsby, der samlet set bedst opfylder otte kriterier for udvikling og fornyelse.
Kriterierne fremgar af bilaget "Tildeling af Region Midtjyllands Landsbypris 2014". | forhold til tidligere ar er der
tilfajet et kriterium om, at det ogsé er af betydning, at der er gennemfart en seerlig indsats i forhold til energi og/eller
miljg. Ud over disse kriterier er det fastlagt, at den enkelte landsby ikke ma have over 2.000 indbyggere.

Landsbyprisen pa 150.000 kr. kan anvendes til faciliteter og aktivitetsmuligheder til almen offentlig benyttelse i
landsbyen. Prisen overraekkes i foraret 2014 efter naermere aftale.

De hidtidige modtagere af landsbyprisen er Idom og Rasted i Holstebro Kommune (2009), Spjald i Ringkabing-
Skjern Kommune (2010), Endelave by i Horsens Kommune (2011), Rgdding i Skive Kommune (2012) og Ngrager i
Norddjurs Kommune (2013).

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 38: Henvendelse fra Anne V. Kristensen vedrorende blodfortyndende
behandling

1-30-72-62-10
Bilag
Borgerhenvendelse den 17. januar 2014

Svarbrev



Henvendelse fra Anne V. Kristensen vedrorende blodfortyndende behandling

RESUME

Regionsradsmedlem Anne V. Kristensen har anmodet om, at der pa dagsordenen optages en sag vedrgrende
blodfortyndende behandling.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at henvendelsen draftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Anne V. Kristensen har i mail af den 10. februar 2014 henvendt sig vedrgrende AK-behandling,
der ogsa kaldes blodfortyndende behandling.

Anmodningen er fremsat pa baggrund en borgerhenvendelse vedrgrende procedure for maling af blodprever i
forbindelse med blodfortyndende behandling samt procedure for undervisning af patienter i betjening af apparat til
maling af blodets tykkelse. Henvendelse af 20. januar 2014 samt svar herpa er vedlagt som bilag.

Som opfglgning pa svaret fra regionsradsformanden har Anne V. Kristensen bedt om, at sagen drgftes i
forretningsudvalget. Herunder gnsker Anne V. Kristensen en drgftelse af den nuveerende organisering af AK-
behandling i Region Midtjylland.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at administrationen udarbejder en samlet redeggrelse for de samlede faglige og gkonomiske konsekvenser af
muligheder for yderligere omlaegning af blodfortyndende behandling. Redeggrelsen forventes forelagt til
politisk draftelse i april 2014.

Anne V. Kristensen bemzerkede, at safremt der pt. star apparater klar til brug, sa bar der tilbydes patienter
undervisning, sa apparaterne kan anvendes med det samme.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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