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Punkt 1: Tildeling af Region Midtjyllands landsbypris 2015

1-33-70-1-14
Bilag

Tildeling af Region Midtjyllands landsbypris 2015

Indstilling af kandidat til Landsbyprisen 2015 - Skive Kommune
Ansggning fra Glyngere til Landsbyprisen 2015

Masterplan Glyngere Havn

Salling Aqua Park

Sildefestival

Masterplan Vildrosen Glyngere Up2Date



Tildeling af Region Midtjyllands landsbypris 2015

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 bedgmmelsesudvalg har vurderet de ni foreslaede kandidater til
Region Midtjyllands landsbypris 2015.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Region Midtjyllands landsbypris 2015 tildeles Glynggre i Skive Kommune.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrarende regional udvikling har pa sit mgde den 4. februar 2015
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.
Tilde Bork var forhindret i at deltage i behandlingen af sagen.

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

Et bedemmelsesudvalg anbefaler, at Glynggre i Skive Kommune tildeles Region Midtjyllands landdistriktspris i
2015. De fem medlemmer af bedgmmelsesudvalget peger alle pa, at Glyngare er den af kandidaterne, der bedst
opfylder de opstillede kriterier for udpegningen. Bedemmelsesudvalgets sammensaetning fremgar af bilag.

| forbindelse med anbefalingen fra bedemmelsesudvalget er der lagt veegt pa, at man har faet vendt en negativ
udvikling med tab af mange arbejdspladser gennem en malrettet indsats med et iveerksaetterhus,
virksomhedssamarbejde i "Business Innovation Glynggre". Der er indenfor de seneste to ar kommet 40 mindre
virksomheder til byen og iveerksaetterhuset er fyldt med 10 ivaerkseettere. Samtidig er der i Glynggre ogsa stor
opmeaerksomhed pa det sociale miljg med @get socialt samvaer med festival, feellesspisninger, tilflytterservice m.m.

Iseer pa havnen er der gjort meget ud af sanering og fornyelse, som har fgrt til etablering af Limfjordens Hus med
restaurant, butik og turistinformation. Der er etableret en dykkerpark Salling Aqua Park, der skal veere et af
Danmarks farende dykkercentre, hvor der bydes pa rekreative rammer og sportsfaciliteter for dykkere. Centret skal
ogsé udgere et uddannelsessted for dykkere.

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
tilfgjet et kriterium om, at det ogsa er af betydning, at der er gennemfart en szerlig 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 2015 efter naermere aftale.

De hidtidige modtagere af landsbyprisen er Idom og Rasted i Holstebro Kommune (2009), Spjald i Ringkgbing-

Skjern Kommune (2010), Endelave by i Horsens Kommune (2011), Radding i Skive Kommune (2012), Ngrager i
Norddjurs Kommune (2013) og @lstrup i Ringkabing-Skjern Kommune (2014).

BESLUTNING




Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork og Mette Valbjgrn var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Nedvendige initiativer for at skabe balance i budget 2015
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Nadvendige initiativer for at skabe balance i budget 2015

RESUME

Som fremlagt for regionsradet den 28. januar 2015 er der en ubalance pa 205 til 230 mio. kr. Med fem
konkrete initiativer sikres et raderum pa 230 mio. kr. til udligning af ubalancen.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at de oplistede initiativer for at skabe budgetbalance i budget 2015 godkendes, og

at bevillingsaendringerne i bilag 1 "Bevillingseendringer spareplan 2015” godkendes.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Muligheder for midlertidig finansiering af budgetubalance i 2015

Regionsradet behandlede den 28. januar 2015 en sag om initiativer til sikring af gkonomisk balance i 2015 samt
udarbejdelse af sparekatalog 2016-2019. Det blev besluttet, at der udarbejdes forslag til n@dvendige initiativer il
lasning af ubalancen i 2015. Med dette punkt fremleegges Igsningsforslag for de gkonomiske ubalancer i 2015. Som
annonceret er ubalancerne i 2015 skgnnet til at udgere 205-230 mio. kr. Der fremleaegges forslag til midlertidig
lasning pa 230 mio. kr.

Permanent Igsning pa ubalancerne falger af de besparelser, som vedtages i forbindelse med budget 2016. For
2015 er der identificeret i alt fem muligheder for, ved overvejende midlertidige tiltag, at sikre gkonomisk balance.
Disse er:

1.

1. Finansloven for 2015
Investeringsplanen
Reduktion af budgetoverfarsler fra tidligere ar pa faellespuljer

Ny gkonomistyring og fremrykning af spareplan

@ &~ w N

Overfgrte midler p& hospitaler.

Med finansloven for 2015 tilfares sundhedsomradet 6,5 mia. kr. over de naeste fire ar, heraf 600 mio. kr. i
2015. Midlerne er blandt andet til et |aft af kreeftomradet og det medicinske omrade. En stor del af
udfordringen i budget 2015 skyldes ubalancer pa hospitalsmedicin og nye behandlinger, hvoraf meget
vedrgrer kreeftbehandling og det medicinske omrade. Et forelgbigt sken er, at omkring 40 mio. kr. i
finanslovsaftalen kan bruges til at imgdekomme de kendte udfordringer i 2015. Vilkarene for udmentning af
midlerne fra finansloven forventes at blive afklaret i farste halvar 2015.

| budget 2015 er der afsat 88 mio. kr. til driftsanskaffelser i forbindelse med investeringsplanen. Ved at udvide
den ramme, der er afsat til leasing, kan de afsatte driftsmidler friggres til andre formal og dermed reducere
ubalancen i 2015. | det omfang, der mod slutningen af aret 2015 bliver et raderum pa drifts- eller
anleegsbudgettet, kan dette raderum anvendes til at nedbringe anvendelsen af leasing. | 2014 var Region
Midtjyllands leasingramme pa 140 mio. kr., mens der kun blev anvendt 55 mio. kr.

Udfordringen i 2015 kan reduceres ved pa feellespuljer at inddrage dele af overfarte midler fra tidligere ar. Det
er muligt at reducere en raekke puljer pa det feellesadministrative omrade med engangsbelgb i 2015. Der er



afholdt mgde med de budgetansvarlige for de relevante puljer og pa den made skabt mulighed for at anvende
65,1 mio. kr. fra overfarsler pa feellespuljer til at rette op pa ubalancerne i 2015. Konsekvensen af dette tiltag
kan veere en afdeempning i forskellige initiativer f.eks. pa IT- og HR-omradet. De konkrete belgb fremgar af

tabel under skema 3 i bilaget "bevillingseendringer”.

4. @konomistyringen i 2015 far et seerligt fokus pa udviklingen i udgifterne til sygehusmedicin, nye behandlinger,
patientbefordring, respiratorpatienter i eget hjem, privathospitaler og mellemregional samhandel. Omraderne
haenger sammen med hospitalernes prioriteringer og mer- og mindreudgifter pa bade hospitaler og
feellesomrader. Ubalancer pa de pageeldende omrader kan udlignes af kompenserende besparelser pa
hospitalerne. Behovet for at udligne ubalancer med kompenserende besparelser bliver mindre udtalt, hvis der
skabes raderum ad andre veje. Dette kan f.eks. veere ved besparelser pa andre omrader. Derfor skal
gkonomistyring pa hospitalerne ses i sammenhaeng med fremrykkede effekter af spareplanen 2016-2019.
Hvis der er tiltag i spareplanen, som har virkning allerede i 2015, vil det bidrage til at udligne ubalancen. Det er
muligt, at alene planlaegningen af spareplanen vil kunne pavirke forbrugsudviklingen i 2015. Samlet er der

behov for besparelser pa hospitalerne pa 36,8 mio. kr. i 2015.

5. De somatiske hospitaler og psykiatrien har tidligere haft mindreforbrug pa samlet omkring 150 mio. kr.
Mindreforbrugene skyldes en raekke forhold, f.eks. forsinket iveerkseettelse af initiativer, forskydninger mellem
regnskabsar og opsparing til fremtidige udgifter. Der er mulighed for at anvende disse midler til at udligne
ubalancer i 2015. Tilsvarende belgb vil blive overfart til hospitalerne senere i ar. Der vil sdledes veere tale om,
at feellesomraderne i en periode laner fra hospitalerne. Anvendelse af denne mulighed afhaenger dog af den
gkonomiske udvikling pa hospitalerne og skal i udgangspunktet veere et frivilligt tilvalg fra de enkelte hospitaler.

Der er derfor ikke indregnet et belgb for denne mulighed.

Udligning af ubalancen

Ubalancerne i 2015 er skgnnet til at udgere mellem 205 og 230 mio. kr. Den udgiftsudvikling, der ses pa
tilskudsmedicin ger, at niveau for midlertidige besparelser i 2015 lsegges averst i intervallet pa 230 mio. kr.

Finansiering af de 230 mio. kr. i 2015 tilvejebringes som vist i tabel 1 herunder.

Tabel 1. Midlertidig finansiering af ubalance pi 230 mio. kr. i 2015 {mio. kr. 2015 PfL)

Afvigelse

Samhandel

Privathospitaler

Mye behandlinger

Hospitalsmedicin
Respiratorbehandlinger i eget hjem

17,0
16,0
15,0
86,0

6,0

udvalgte omrider

140,0

Tilskudsrmedicin

20,0

Total

230,0

Finansloven

@get brug af leasing til driftsanskaffelser

Reduktion af budgetoverfeérsler fra tidligere &r - f=llespulier

My gleonoristyring og fremrykning af besparelser fra 2016-2015

-40,0
-58,2
-65,1
-36,8

Midlertidig finansiering falles i alt

-230,0

Balance

0,0

Under de oplistede forudsaetninger vil der vaere balance i budgettet pa sundhedsomrader i 2015. Forudsaetningerne
vil eendre sig i lgbet af aret, og udgiftsudviklingen vil blive fulgt ngje i den lgbende rapportering i regionsoverblik,

sundhedsoverblik og administrative opfalgninger.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork og Mette Valbjgrn var forhindrede i at deltage i sagens behandling.






Punkt 3: Debatoplaeg om "Tidens velfeerdsudfordringer, fremtidens
vakstmuligheder?"

1-33-76-23-2-10
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Udkast til svarbrev til Danske Regioner

Debatopleeg om tidens velfaerdsudfordringer fremtidens vaekstmuligheder

Henvendelse fra Danske Regioner



Debatoplaeg om "Tidens velfaerdsudfordringer, fremtidens vaekstmuligheder?"

RESUME

Danske regioner har udarbejdet et debatoplaeg " Tidens velfeerdsudfordringer, fremtidens vaekstmuligheder?".
Debatoplaegget er sendt til regionsradene, som opfordres til at have en politisk drgftelse af emnet og give
bemaerkninger til det videre arbejde med emnet herunder til en eventuel kommende politik pa omradet.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at udkast til svar til Danske Regioner vedrgrende debatopleeg godkendes.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrarende regional udvikling har pa sit mgde den 4. februar 2015
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Tilde Bork var forhindret i at deltage i behandlingen af sagen.

Under overskriften "Tidens velfeerdsudfordringer, fremtidens vaekstmuligheder?” har Danske Regioner udarbejdet et
debatopleeg om et mere kreativt og udbygget offentlig-privat samarbejde som afseet for innovation af nye digitale
lasninger til sundhedsveesenet.

Med oplaegget inviteres til debat om, hvordan regionerne sammen med erhvervslivet kan skabe de bedste rammer
for innovation af nye digitale Igsninger til sundhedsveesenet. Malet med samarbejdet er at skabe "Sund vaekst” il
gavn for bade patienter, sundhedspersonale og virksomheder.

Danske Regioner opfordrer regionsradene til at seette oplaegget til politisk drgftelse med henblik pa at fa en bredt
forankret debat om emnet og input til en eventuel fremtidig politik pa omradet. (Henvendelse og debatopleeg fra
Danske Regioner er vedlagt som bilag).

Hovedlinjer i svaret til Danske Regioner
Region Midtjylland har arbejdet intensivt med offentlig-privat innovation siden 2007 og har hgstet mange erfaringer af
dette arbejde.

| arbejdet fremover med offentlig-privat innovation er det vigtigt, at der kommer et staerkere fokus pa ledelse og
implementering, hvis visionen om "Sund vaekst” skal realiseres. Herunder retningslinjer for (hurtig) dokumenteret
evidens for effektivisering eller klinisk effekt, saledes at det bliver gennemsigtigt, hvornar kravene til et kgb af en
l@sning er opnaet.

Virksomheder ytrer sig ofte om, at det er sveert at finde frem til, hvad det offentlige har som malsaetninger og retning
inden for digitalisering. Det kan overvejes, om en forretningsbaseret innovationsstrategi for regionerne kan veere
med til at fremme udviklingen hos erhvervslivet af efterspurgte lgsninger.

Telemedicin bar have fokus pa at sikre tvaersektorielt samarbejde for borgere, som har behov for det. For at det kan
lykkes, er det vigtigt at drafte, hvordan vi kan sikre tvaersektorielt samarbejde gennem sundheds- og praksisaftaler,
herunder overveje om indfgrelse af telemedicinske I@sninger giver anledning til 2endringer i arbejdsgange og
ansvarsfordeling.

mHealth (mobile health) er et omrade med stort potentiale, herunder kliniske apps (applikationer, der er godkendte



som medical devices) og hele spil-delen, som kan veere central i genoptraening, folkesundhed, innovativ offentlig
kommunikation etc. Pa forskningsomradet kan regionerne bidrage med forskning i, ikke blot data, men ogs3,
hvordan digitale l@sninger reelt giver resultater for patienterne, borgerne og skatteyderne.

| forhold til udvikling pa alle omraderne inden for digitalisering er det vigtigt, at man far identificeret de rette behov, sa
vi far reduceret igangseettelsen af projekter "til hylden”. Derudover er der brug for en starre villighed til at lukke
projekter hurtigere, hvis de ikke fungerer.

En sidste vigtig faktor for at dette omrade kan lykkes er udviklingen af offentlige indkgb. Region Midtjylland arbejder
med udviklingen af innovative offentlige indkgb, og hvordan der kan skabes bedre forhold for offentlig-privat
innovation (Udkast til svar til Danske Regioner er vedlagt som bilag).

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork og Mette Valbjgrn var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 4: Viborg Katedralskole anseger om udbud af international
gymnasial uddannelse (International Baccalauraete)
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Viborg Katedralskole ansgger om udbud af international gymnasial uddannelse
(International Baccalauraete)

RESUME

Undervisningsministeriet har sidst i 2014 iveerksat en udbudsrunde vedrgrende ansggning om udbud af
International Baccalaureate, en international anerkendt studentereksamen.

Viborg Katedralskole s@ger om tilladelse til at udbyde International Baccalaureate fra skolearet 2015-2016.
| Region Midtjylland udbyder Grenaa Gymnasium, Ikast-Brande Gymnasium, Langkeer Gymnasium og Struer
Gymnasium allerede denne internationale studentereksamen. Pa landsplan udbydes den pa seks andre

uddannelsesinstitutioner.

Administrationen anbefaler, at Viborg Katedralskole godkendes som udbyder af International Baccalaureate.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Viborg Katedralskole godkendes som udbyder af International Baccalauraete.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 4. februar 2015
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Tilde Bork var forhindret i at deltage i behandlingen af sagen.

Administrationen anbefaler en godkendelse af Viborg Katedralskole som udbyder af den internationale
studentereksamen. Ansggningen fra Viborg Katedralskole lever op til Undervisningsministeriets krav til et
kommende udbud:

Nye udbud skal veere gkonomisk beeredygtige og ma ikke udtynde grundlaget for eksisterende udbud af
International Baccalaureate - Viborg Katedralskole har gennemfart en hgring af de gvrige udbydere af International
Baccalaureate i den naermeste geografi. Institutionerne i Region Midtjylland giver alle i deres hgringssvar udtryk for
bekymring for det samlede elevgrundlag. Hasseris Gymnasium, Region Nordjylland, udtaler, at et udbud pa Viborg
Katedralskole ikke vil pavirke sggningen til Hasseris Gymnasium. (Haringssvar er vedlagt som bilag).

Af tabellerne 1 og 2 fremgar det, at antallet af elever er steget i takt med et gget udbud af den internationale
studentereksamen. Administrationen vurderer, at den udvikling vil fortsaette. Et udbud af International Baccalaureate i
Viborg vil derfor ikke fa indflydelse pa optagegrundlaget for de gvrige udbydere.

Nye udbud skal understgtte udbud og efterspargsel efter udenlandsk arbejdskraft -
Regionsradet og Veekstforum har i flere indsatser prioriteret behovet for udenlandsk arbejdskraft, og et udbud af en
international studentereksamen i Viborg vil understgtte denne indsats.

Viborg katedralskole skriver endvidere i sin ansggning, at erhvervslivet i Viborg og omegn har behov for at kunne
tiltreekke og fastholde specialiseret udenlandsk arbejdskraft. Det geelder ikke mindst for virksomheder som
Grundfos, Aarhus Universitet Foulum, Regionshospitalet Viborg og The Animation Workshop. Der er ca. 175
udenlandske bgrn og unge med statsborgerskab i et vestligt land i alderen 10-19 ar bosat i Viborg Kommune.




Antallet af udenlandske barn og unge bosat i Viborg er vokset betydeligt hurtigere end i det gvrige Region
Midtjylland og Danmark generelt.

Udvikling i elevantallet

Nedenstaende to tabeller viser udviklingen i elevantallet pa de uddannelsesinstitutioner i region Midtjylland, som
allerede udbyder International Baccalauraete. Tabel 1 viser sggningen til uddannelsen, og tabel 2 viser det samlede
antal elever.

Tabel 1. Tilgang af elever til international gymnasial uddannelse (IB)

Antal elever 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ikast-Brande Symnasium 0 0 0 75 71 74
Struer Statsgyrnnasium 41 36 52 43 61l 45
Grenaa Symnasiam 37 44 5a 41 47 22
Langkser Gymnasium og HF 0 0 0 46 g4 g7
Total 78 80 111 205 263 228

Tabel 2. Samlet antalt elever til international gymnasial uddannelse (IB)

Antal elever 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ikast-Brande Gymnasium 0 0 0 77 115 142

Struer Statsgyrnnasium 59 74 a7 gz 112 93

Grenaa Symnasium 52 a7 g2 gz 93 70

Langkser Gymnasium og HF 0 0 0 48 102 119

Total 111 161 169 289 422 424
BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork og Mette Valbjgrn var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Forslag til ny budgetmodel for hospicer i Region Midtjylland og
omfordeling af hospicernes budgetter
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Administrationens bemerkninger til heringssvar
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Heringssvar model 5

Heringsmodel 5 3

Heringssvar fra Gudena Hospice model 5 - 13.02.2015
Bestyrelsens heringssvar

Nyt notat vedr. Anker Fjord Hospices donation - forslag 3, 4 og 5



Forslag til ny budgetmodel for hospicer i Region Midtjylland og omfordeling af
hospicernes budgetter

RESUME

Der foreslas en ny budgetmodel for de fem hospicer, som Region Midtjylland har indgaet driftsoverenskomst
med. Budgetmodellen vil sikre, at Region Midtjyllands driftstilskud fordeles mere ligeligt i forhold til de enkelte
hospicers starrelse. Forslaget til budgetmodel indebaerer en omfordeling af hospicernes nuvaerende budgetter.
Sagen blev udsat pa forretningsudvalgets mgde den 19. januar 2015, idet udvalget gnskede beregninger af to
nye omfordelingsmodeller. Dette skyldes, at der til magdet forela nye oplysninger fra Hospice Djursland.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at hospicernes budgetter omfordeles efter forslag 5, og

at budgetterne for hospice justeres i forhold til den valgte omfordelingsmodel med virkning fra den 1. juli
2015.

Anne V. Kristensen, Ulla Diderichsen, Arne Laegaard, Nicolaj Bang og Lone Langballe tog et forelgbigt

forbehold, idet de @nsker en uddybning af, hvordan private donationer indgar i de forskellige budgetmodeller.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling
Regionsradet fastleegger hvert ar det arlige drifts- og anleegsbudget for hospicer i Region Midtjylland.

| 2009 vedtog regionsradet den nuvaerende budgetmodel for hospicer, som gar ud pa, at hvert hospice far et fast
tilskud pr. plads uanset antallet af pladser. Hertil kommer midler til daekning af ejendomsudgifterne. Dette belgb
varierer fra hospice til hospice, idet ejendomsudgifterne er forskellige.

Regionsradet har i forbindelse med, at driftsoverenskomsten mellem Region Midtjylland og Den selvejende
institution Gudena Hospice, Braedstrup, blev indgaet, tilkendegivet, at det endelige driftstilskud til Gudena Hospice
eventuelt kunne justeres efter gennemgang af driftsregnskaberne for de gvrige hospicer i Region Midtjylland.

Den nuveerende model med ensartet driftstilskud pr. plads tager ikke hensyn til, at et stgrre hospice generelt giver
mulighed for en bedre driftsgkonomi end et mindre hospice, hvor der er feerre pladser at fordele de faste udgifter pa.

Denne problemstilling aktualiseres nu ved etableringen af Gudena Hospice, som pabegynder driften af ni pladser
den 1. april 2015. Det mindste hospice vil herefter have ni pladser og det starste 15 pladser. Det er beregnet, at
Gudena Hospice vil mangle 1,339 mio. kr. arligt pa driftsbudgettet. Administrationen foreslar pa den baggrund, at
der med virkning fra 1. juli 2015 foretages en omfordeling af de fire eksisterende hospicers budgetter, saledes at
budgettet for Gudena Hospice kan balancere.

Modeller for omfordeling af hospicebudgetterne.

Administrationen fremlagde pa forretningsudvalgets made den 19. januar 2015 to modeller for omfordeling af
hospicebudgetterne. Det drejer sig om fglgende:

Forslag 1: Omfordeling i forhold til fremmeadeprofiler for alle hospicer.

Forslag 2: Omfordeling i forhold til fremmgdeprofiler, sa der tages hgjde for tidligere donation til Ankerfjord Hospice.

Fremmeadeprofiler er et anerkendt veerktgj, der pa hospitalerne anvendes til at fastlazegge bemandingen pa
hospitalsafsnittene. Fremmadeprofiler tager hgjde for antallet af pladser, overenskomstmeaessige krav,
arbejdsmiljglovgivning m.v. og er saledes et stringent og gennemskueligt redskab. Der er ligeledes taget hajde for,



at normeringen skal indeholde plads til ferie, aflasning ved sygdom og kursusaktiviteter.
Indstillingen blev behandlet i Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet den 12. januar 2015, som

"anbefalede direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet udvalget med forbehold for hgringssvarene
vedrgrende omfordelingsforslag 2 anbefaler denne model.”

Forretningsudvalget besluttede imidlertid pa madet den 19. januar 2015 at udsaette behandlingen af sagen. Dette
skyldes, at Hospice Djursland havde fremsendt nye oplysninger om, at ejendomsudgifterne kunne nedsaettes med
570.000 kr., og anmodede om at dette belgb kunne indgé i budgetlaegningen. Brev vedleegges.

Forretningsudvalget udsatte sagen med henblik pa nye beregninger for de opstillede modeller. Endvidere
anmodede forretningsudvalget om at undersgge en model, hvor der flyttes tre pladser fra Hospice Djursland fil
Gudena Hospice.

Pa baggrund heraf og hgringssvarene fra hospice er der udarbejdet tre nye modeller. Modellernes budgetmaessige
konsekvenser fremgar af nedenstaende tabel:

Nye arsbudgetter for hospice, forslag 3, 4 og 5 samlet i én tabel (2015 PL).
Vedtaget Forslag til nye budgetter
budget

1.000 kr. Samlet o= i i
Hospice Soholm 19.711 19.658 19.843 19.542
Anker Ford Hospice 19,999 20.055 20.133 19.814
Hospice Limfjorden 19,734 19.761 19.866 19.549
Hospice Djursland 26.553 25.184 21.938 25.753
Hespice Gudend 15.294 16.633 19.511 16.633
Ialt 101.291 101.291 101.291 101.291

Principperne i de tre modeller:

Forslag 3: Omfordeling i forhold til fremmadeprofiler, hvor der tages hgjde for tidligere donation til Ankerfjord
Hospice samt besparelserne pa ejendomsudgifter Hospice Djursland pa 0,570 mio. kr. Modellens konsekvenser er,
at Ankerfjord Hospice og Hospice Limfjord far tilfgrt et lille ekstra budget. Dette er en konsekvens af, at sparede
ejendomsudgifter pa Hospice Djursland pa 570.000 kr. efter de nuvaerende principper for takstberegningerne,
kommer alle hospices til gode.

Forslag 4: Omfordeling som resultat af flytning af tre sengepladser fra Hospice Djursland til Gudena Hospice.
Modellen sikrer, at alle hospice bliver lige store, hvorfor der ikke bliver tale om yderligere omfordeling mellem
hospice. Modellen indebaerer, at Hospice Djursland, Hospice Limfjord og Ankerfjord Hospice og Gudena hospice
har 12 pladser mens hospice Sgholm har 11 pladser. Den ligelige pladsfordeling indebeerer, at der ikke er brug for
korrektion for stordriftsfordele, som 1a i fremmgdemodellen.

Forslag 5: Omfordeling, hvor Hospice Djurslands besparelse pa 0,570 mio. kr. som udgangspunkt gar til daekning af
Gudena Hospices underskud. De eksisterende fire hospicers budgetter nedskrives med restbelagbet pa 0,769 mio.
kr. i forhold til antallet af pladser. Modellen anerkender, at der er driftsmeessige ulemper ved drift af ni pladser, som
Hospice Gudena bliver kompenseret for. Der sker ikke yderligere omfordeling afhaengig af om et hospice har 11, 12
eller 15 pladser. Fremmgdeprofilsmodellen er dermed udelukkende bragt i anvendelse til kompensation af Gudena
Hospice.

Der henvises i gvrigt til vedlagte notat af 11. februar 2015 med modeller for omfordeling af 1,339 mio. kr. pa



hospiceomradet.

Hering af ny budgetmodel
Forslaget til ny budgetmodel samt omfordeling af hospicebudgetterne har veeret i hgring fire gange.

1. heringsrunde

Forslaget til ny budgetmodel samt omfordelingsforslag 1 blev pa mgde den 27. oktober 2014 fremlagt og droftet
med hospicebestyrelserne og hospicecheferne for de fem hospicer. Forslaget blev herefter sendt i haring. Der
indkom hgringssvar fra henholdsvis fire hospicebestyrelser og hospicecheferne samt fra bestyrelsen for Gudena
Hospice. Herudover har bestyrelsesformand for Ankerfjord Hospice, Esben Lunde Larsen samt medarbejderne ved
Hospice Djursland afgivet bemaerkninger. Desuden har formeendene for de fire nuveerende hospicebestyrelser den
8. december 2014 rettet henvendelse til regionsradets medlemmer vedrgrende de foreslaede budgetreduktioner.
Haringssvarene fra 1. hgringsrunde, henvendelsen til regionsradets medlemmer samt regionsradsformandens svar
herpéa vedlzegges til orientering.

2. hgringsrunde

Pa baggrund af 1. hgringsrunde vedrgrende omfordelingsforslag 1 udarbejdede administrationen
omfordelingsforslag 2, der tager hgjde for den tidligere donation til Ankerfjord Hospice. Der indkom bemaerkninger
fra Hospice Djursland, Hospice Sgholm samt Hospice Limfjord.

Hospicernes bemaerkninger er vedlagt under bilaget "Hgringssvar 2. runde”.

3. hgringsrunde

Forud for forretningsudvalgets behandling af sagen den 19. januar 2015 indkom der et forslag fra Hospice Djursland
om at anvende besparelser pa ejendomsudgiften til at deekke driftsudgifter. Forretningsudvalget har gnsket en
belysning af gkonomien ved at omfordele tre pladser fra Hospice Djursland til Gudena Hospice. | forbindelse med
den 3. hgringsrunde blev hospicerne samtidig bedt om i hgringssvarene at komme med eventuelle bud pa, om det vil
veere muligt at nedbringe ejendomsudgifterne, f.eks. ved at sege om fritagelse for ejendomsskat, energibesparende
foranstaltninger eller lignende, i lighed med initiativerne pa Hospice Djursland.

Der indkom bemaerkninger fra Ankerfjord Hospice, Hospice Sgholm, Hospice Limfjord samt Gudena Hospice.
Hospicernes bemaerkninger er vedlagt under "Hgringssvar 3. runde”.

4. horingsrunde

Den femte omfordelingsmodel er pa nuveerende tidspunkt i haring. Eventuelt indkomne hgringssvar vil blive omdelt
pa forretningsudvalgsmadet den 17. februar 2015.

Administrationen har udarbejdet bemaerkninger til haringssvarene. Der henvises saledes til vedlagte notat med

administrationens bemaerkninger til hgringssvar vedrgrende sendring af budgetmodel for hospicer i Region
Midtjylland.

forretningsudvalget, 17. februar 2015, pkt. 23:

Socialdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det radikale Venstre og Jergen Winther indstiller, at hospicernes

budgetter omfordeles efter forslag 5.

Venstre, Det Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti tog forbehold, idet man gnsker en uddybning af, hvordan
private donationer indgar i de forskellige budgetmodeller, og

at budgetterne for hospice justeres i forhold til den valgte omfordelingsmodel med virkning fra den 1. juli 2015.



BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Venstre tilsluttede sig beslutningen med fglgende tilfajelse: "Der gnskes udarbejdet en model, der holder
donationer helt ude af regionens befgjelser, som tilgodeser de forskellige bagudrettede ejendomsudgifter og
med udgangspunkt i Hospice Gudenas niveau for ejendomsudgifter leegger et niveau for evt. fremtidige nye
hospice-etableringer. Driftsmeessigt udarbejdes en fast takst pr. belagte sengedag, og modellen treeder i kraft
1. januar 2017.”

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjgrn og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Organisering af fedmekirurgi i Region Midtjylland

RESUME

| Region Midtjylland foretages der i dag fedmeoperationer pa henholdsvis Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Viborg. Grundet et fald i antallet af fedmeoperationer i regionen, er det ikke lzengere muligt
at varetage funktionen to steder. Det foreslas derfor at samle funktionen pa Regionshospitalet Viborg.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at det godkendes, at fedmekirurgi i Region Midtjylland samles pa Regionshospitalet Viborg, og

at Sundhedsstyrelsen ansgges om, at den hgjtspecialiserede funktion vedrarende fedmekirurgi flyttes fra
Aarhus Universitetshospital til Regionshospitalet Viborg.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 2. februar 2015
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget anmodede
om, at en forventelig effektviseringsgevinst optages i det kommende sparekatalog.

Antallet af fedmeoperationer i Region Midtjylland er faldet, og derfor foreslas det at samle al fedmekirurgi pa bade
regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau pa Regionshospitalet Viborg.

| Region Midtjylland foretages der fedmeoperationer pa Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Viborg.
Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med afgivelse af statusrapporteringer for 2013 oplyst, at det pataenkes at
fratage Regionshospitalet Viborg varetagelse af fedmekirurgi pa grund af et for lavt arligt antal operationer pa
regionsfunktionsniveau.

Antallet af fedmeoperationer pa regionsfunktionsniveau i Region Midtjylland ser ud som faglgende:

Tabel 1: Fedmeoperationer

2012 2013 2014
Aarhus Universitetshospital 134 96 90
Regionshospitalet Viborg 91 63 55
Pri\(athospitalerne og andre 20 5 3
regioner

Det bemeaerkes, at registrering for 2014 ikke er afsluttet.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der arligt foretages minimum 100 operationer pr. afdeling og 35 operationer pr.
operatgr pa regionsfunktionsniveau. Der er saledes ikke et tilstraekkeligt antal fedmeoperationer i regionen pa
regionsfunktionsniveau til at kunne varetage funktionen to steder, hvis man skal leve op til anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen.

For at kunne leve op til anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen foreslas det at samle al fedmekirurgi i Region
Midtjylland pa Regionshospitalet Viborg.

Baggrunden for at foresla en samling i Viborg er at udnytte en mulighed for at flytte en specialiseret funktion fra
Aarhus Universitetshospital til et regionshospital og derved imgdega tendensen til, at Sundhedsstyrelsens
specialeplanleegning ofte farer til flytninger den anden vej. En samling pa Regionshospitalet Viborg bidrager saledes
til at opretholde robuste akuthospitaler uden for Aarhus.




Fedmekirurgi foregar bade pa regionsfunktionsniveau og hgjtspecialiseret niveau. Hgjtspecialiseret fedmekirurgi
foregar i dag pa Aarhus Universitetshospital, men det foreslas at samle al fedmekirurgi inklusive det
hgjtspecialiseret pa Regionshospitalet Viborg, da den hgjtspecialiserede funktion skal ligge sammen med
behandling pa regionsfunktionsniveau.

Hospitalsledelsen ved Aarhus Universitetshospital havde gerne bibeholdt den hgjtspecialiserede funktion, der
varetages af et steerkt fagligt miljg bygget op over lang tid. Hospitalsledelsen anerkender dog muligheden af, at
funktionen varetages pa Regionshospitalet Viborg, hvor der tilsvarende er opbygget et miljg inklusive forskning i
forhold til fedmekirurgi pa regionsfunktionsniveau. Flytningen af funktionen kraever et fremtidigt teet samarbejde
mellem de to hospitaler, idet der i nogle patienters forlgb vil vaere behov for undersggelser eller behandlinger, der
kun varetages pa Aarhus Universitetshospital. Enkelte patienter pa Aarhus Universitetshospital vil ogsa kunne fa
behov for fedmekirurgisk ekspertise, der i givet fald vil blive leveret fra Regionshospitalet Viborg.

En flytning af den hgjtspecialiserede funktion kraever en godkendelse fra Sundhedsstyrelsen, og efter regionsradets
behandling af sagen, vil der blive sendt en ansggning til Sundhedsstyrelsen om den fremtidige placering af
fedmekirurgien i Region Midtjylland.

BESLUTNING

Ole Davidsen foreslog, at sagen blev udsat.
For forslaget stemte Ole Davidsen. Karina Due, Lene Fruelund og Keld Marstrand Christensen undlod at
stemme, mens de gvrige medlemmer stemte imod. Forslaget blev dermed ikke vedtaget.

Indstillingen blev vedtaget.
Ole Davidsen stemte imod.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjern og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Samling af behandling af nyrecancer i Region Midtjylland

RESUME

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at der nu pabegyndes en samling af regionsfunktionen "Behandling af
nyrecancer". Dette indebaerer for Region Midtjylland, at der pr. 1. juli 2015 skal ske en reduktion i antallet af
hospitaler, der varetager funktionen. Der skal tages stilling til pa hvilke hospitaler, regionen gnsker at samle
funktionen.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Region Midtjylland melder til Sundhedsstyrelsen, at regionsfunktionen "Behandling af nyrecancer"
fremadrettet enskes varetaget pa to matrikler,

at regionsfunktionen "Behandling af nyrecancer" senest 1. juli 2015 opharer pa Regionshospitalet Viborg,
og aktiviteten overgar til Regionshospitalet Holstebro, og

at den hgijt specialiserede funktion "Nefronbesparende kirurgi med kryo eller RFA ved nyrecancer” pr. 1. juli
2015 ophgarer pa Regionshospitalet Viborg, og aktiviteten overgar til Aarhus Universitetshospital.

Anders Kilhnau og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland skal pa baggrund af en udmelding fra Sundhedsstyrelsen reducere antallet af hospitaler, der
varetager behandling af nyrecancer.

Regionsfunktionen "Behandling af nyrecancer" varetages i den gaeldende specialevejledning pa tre hospitaler i
Region Midtjylland, henholdsvis Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet
Holstebro. Sundhedsstyrelsen har den 10. februar 2015 underrettet Region Midtjylland om, at denne funktion pr. 1.
juli 2015 skal samles pa hgjst 1-2 hospitaler pr. region. Baggrunden for, at denne aendring skal implementeres med
kort varsel, er blandt andet, at det pa landsplan er en problematik, at der blandt de hospitaler, der i dag er godkendt
til at varetage funktionen, er nogle, der ifglge Sundhedsstyrelsen udfgrer for fa operationer pr. ar. til at kunne
opretholde den forngdne rutine.

Sundhedsstyrelsen har anmodet om, at Region Midtjylland senest den 9. marts 2015 anviser pa hvilke hospitaler,
regionen gnsker at samle funktionen. Pa den baggrund har det vaeret ngdvendigt at fremskynde den politiske
behandling af sagen. Brevet fra Sundhedsstyrelsen er vedlagt som bilag.

Forslag til fremtidig organisering i Region Midtjylland

Vedrgrende antallet af hospitaler til at varetage funktionen

Det foreslas, at Region Midtjyllands tilbagemelding til Sundhedsstyrelsen er, at funktionen fremadrettet gnskes
varetaget pa to hospitaler.

Baggrunden herfor er blandt andet, at regionens hajt specialiserede afdeling pa Aarhus Universitetshospital i
forvejen har vanskeligt ved at falge med efterspgrgslen efter cancerudredning og -behandling. En centralisering af
nyrecancerbehandling til kun ét hospital i Region Midtjylland vil lsegge et yderligere pres pa Aarhus
Universitetshospital med en risiko for maerkbar vaekst i ventetider og vanskeligheder med at leve op afdelingens
forpligtigelser inden for canceromradet til falge. Det er administrationens klare vurdering, at det vil veere muligt at
fastholde en hgj kvalitet med en placering pa to hospitaler. Herudover vil det alt andet lige medfgre mindre
transporttid for patienterne, at funktionen er placeret i bade den gstlige og vestlige del af regionen.

Det er Sundhedsstyrelsen, der i sidste ende treeffer beslutning om, hvor mange hospitaler i Region Midtjylland, der



far tilladelse til at varetage de enkelte specialfunktioner. Dette gaelder saledes ogsa for regionsfunktionen
Behandling af nyrecancer.

Samling af aktiviteten pa Aarhus Universitetshospital og ét regionshospital
Med den seneste udmelding fra Sundhedsstyrelsen er det n@dvendigt, at funktionen pr. 1. juli 2015 kun varetages pa

Aarhus Universitetshospital og ét regionshospital.

Regionsfunktionen "Behandling af nyrecancer" udger pa alle tre afdelinger en vaesentlig og betydningsfuld del af det
behandlingstilbud, der kan tilbydes til kraeftramte patienter, og af afdelingernes faglige profil. Det er samtidig
dokumenteret, at kvaliteten i varetagelsen af denne funktion pa alle tre afdelinger i regionen ligger pa et hgjt niveau.
Der vil derfor skulle laegges andre parametre end forskelle i kvalitet til grund for en prioritering mellem de to
regionshospitaler.

Med henblik pa at forage muligheden for, at Sundhedsstyrelsen tillader, at funktionen fremadrettet kan varetages pa
to hospitaler i regionen, er det af stor betydning, at der overfor styrelsen kan praesenteres et bemandingsmaessigt
robust setup pa de afdelinger, der pataenkes at skulle varetage funktionen. | den sammenhaeng vurderer
administrationen, at den urologiske afdeling pa Regionshospitalet Holstebro vil sta staerkere end afdelingen pa
Regionshospitalet Viborg. Som det fremgéar af opggrelsen i bilag 2, var der pr. november 2014 ansat 10
speciallaeger i Holstebro og fire specialleeger i Viborg.

Pa den baggrund foreslas det, at Region Midtjylland oplyser Sundhedsstyrelsen, at regionsfunktionen "Behandling af
nyrecancer" gnskes placeret pa Regionshospitalet Holstebro og Aarhus Universitetshospital, og at funktionen
dermed ophgrer pa Regionshospitalet Viborg. Operationerne fra Regionshospitalet Viborg knyttet til funktionen
flyttes til Regionshospitalet Holstebro.

Ved den skitserede samling vil det forventede antal arlige operationer indenfor regionsfunktionen "Behandling af
nyrecancer" veere nogenlunde ligeligt fordelt mellem hospitalerne i @st og vest.

Samling af hajt specialiseret funktion pa Aarhus Universitetshospital

Regionshospitalet Viborg varetager i et formaliseret samarbejde med Aarhus Universitetshospital den hgijt
specialiserede funktion "Nefronbesparende kirurgi med kryo eller RFA ved nyrecancer". Som en konsekvens af
flytningen af regionsfunktionen vaek fra Regionshospitalet Viborg vil den hgjt specialiserede funktion vedrgrende
behandling af nyrecancer skulle samles pa Aarhus Universitetshospital. Det estimeres pa baggrund af bilag 2, at
Aarhus Universitetshospital efter samlingen vil have ca. 50 hgijt specialiserede operationer arligt.

Den urologiske afdeling pa Regionshospitalet Viborg vurderes usendret at skulle deltage i nyrecancerudredningen,
indtil en diagnose er stillet samt visitere videre ind i cancerpakkeforlgb.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjarn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.
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Plan for urologi i Region Midtjylland

RESUME

Der er udarbejdet en samlet plan for, hvordan kapaciteten forgges pa de urologiske afdelinger i Region
Midtjylland. Dette sker som en konsekvens af, at hospitalerne inden for det urologiske speciale har vaesentlige
udfordringer med at folge med efterspgrgslen efter udredning og behandling. Tildelingen af varige midler til det
urologiske omrade i forbindelse med aftale om budget 2015 udger en vaesentlig faktor i forhold til at sikre, at
der skabes balance mellem efterspargsel efter urologiske ydelser og udbuddet pa regionens hospitaler.
Herudover arbejdes der pa yderligere at styrke og tilpasse den urologiske kapacitet via en decentralisering af
budgetansvaret for udgifterne til privathospitaler inden for specialet.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at den langsigtede plan for kapacitetssikring af det urologiske speciale - herunder decentralisering af
budgetansvar for udgifter til privathospitaler - godkendes,

at det herunder godkendes, at engangsomkostninger i forbindelse med ventelisteafvikling pa i alt 6,4 mio.
kr. i 2015 overfgres til henholdsvis Aarhus Universitetshospital (2,7 mio. kr.) og til behandling pa
privathospitaler (3,7 mio. kr.) og finansieres af reserven til uforudsete udgifter, og

at det godkendes, at der laves en udvidet aftale med privathospitaler inden for det urologiske omrade.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 2. februar 2015
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget anmodede
om en lgbende opfelgning pa planens effekt.

Baggrund

Det urologiske omrade i Region Midtjylland har veeret - og er til dels stadig - udfordret af en markant stgrre
efterspergsel, end der har vaeret kapacitet til pa hospitalerne. En fglgevirkning af disse kapacitetsudfordringer har
blandt andet veeret, at regionen har vanskeligheder med at overholde udredningsretten og behandlingsfristerne
inden for specialet. Patienter med godartede urologiske sygdomme pa Aarhus Universitetshospital har oplevet
seerligt lange ventetider, hvilket har gjort, at disse patienter fra den 1. juli 2014 blev henvist til Hospitalsenheden Vest
og Hospitalsenhed Midt. Denne flytning af patienter fra den gstlige til den midtvestlige del af regionen var ngdvendig,
men der var ikke tale om en optimal og langtidsholdbar Igsning, og regionsradet besluttede den 25. juni 2014, at der
skulle udarbejdes en handlingsplan for kapacitets@gning pa omradet.

Plan for udvidelse af kapacitet inden for det urologiske speciale
Nedenfor beskrives de initiativer, der henholdsvis er iveerksat og planleegges opstartet med henblik pa at sikre en
robust kapacitet inden for urologiske speciale i Region Midtjylland.

Intern optimering

Som det farste led i at sikre en tilstraekkelig kapacitet har der i 2014 pagaet et arbejde vedrgrende optimering inden
for det urologiske speciale i Region Midtjylland. En arbejdsgruppe har foretaget en tvaergaende gennemgang af
blandt andet udredningsforlgb, behandlingsforlab og kontrolregimer i afdelingerne med det formal at effektivisere
afdelingernes drift og frigive kapacitet. Der er i den sammenhasng udvekslet erfaringer om organisering og
arbejdsgange, hvorefter de bedste og mest effektive modeller og standarder er spredt ud til de gvrige afdelinger.
Optimeringsarbejdet har bidraget til at @ge afdelingernes kapacitet, men det matte samtidig konkluderes, at det ikke



vil veere muligt at Igse kapacitetsproblemerne inden for specialet alene ved at rationalisere driften.

Varige midler til urologien i Budget 2015

Som opfelgning pa ovenstaende blev urologien i forbindelse med aftale om Budget 2015 tildelt varige midler til at
udvide kapaciteten. | budgetforliget er saledes afsat 6,0 mio. kr. i 2015 og 5,6 mio. kr. i 2016 og frem. Midlerne
anvendes til at styrke afdelingernes udrednings- og behandlingskapacitet.

Pa baggrund af budgettilfgrslen til urologien, er det aftalt, at hvert hospital fra den 1. januar 2015 som udgangspunkt
deekker eget optageomrade. Dette betyder blandt andet, at patienter med godartede urologiske sygdomme fra den
gstlige del af regionen fra denne dato ikke lzengere henvises til Hospitalsenheden Vest eller Hospitalsenhed Midt.

| den midtvestlige del af regionen vurderes det, at det med de tildelte budgetmidler i Budget 2015 vil vaere muligt at
sikre balance pa de urologiske afdelinger pa Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Holstebro. Der er dog
fortsat en udfordring for urologien i den gstlige del af Region Midtjylland, der er organiseret under Aarhus
Universitetshospital og inkluderer den urologiske aktivitet pa matriklerne Regionshospitalet Horsens og
Regionshospitalet Randers. Det er for nuvaerende ikke muligt for Aarhus Universitetshospital at Iafte opgaven med at
daekke eget optageomrade, og der er fortsat behov for initiativer til yderligere at forgge kapaciteten til at Iefte denne
opgave.

Decentralisering af budgetansvar for udgifter til privathospitaler

Som et tredje ben i planen arbejdes derfor med at decentralisere budgetansvaret for udgifter til privathospitaler ud til
de urologiske afdelinger. Grundmodellen for denne decentralisering er, at hospitalerne tilfgres finansiering ud fra den
aktivitet, der har veeret pa privathospitaler i 2014, og herefter tildeles hospitalerne ansvaret for de fremadrettede
udgifter til privathospitaler pa omradet. Det overordnede formal er dels at give hospitalerne mulighed for at gge
deres urologiske kapacitet og dels at reducere de samlede udgifter inden for specialet.

For de urologiske afdelinger i Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt forventes det, at en implementering af
det decentraliserede budgetansvar kan opstarte i Igbet af 2015.

Pa baggrund af de saerlige udfordringer i den gstlige del af regionen, har der i arbejdet med at decentralisere
budgetansvaret inden for urologien vaeret et saerligt fokus pa at udbygge kapaciteten pa Aarhus Universitetshospital
samt regionshospitalerne i Randers og Horsens. Ud fra bade et patienthensyn og i forhold til Aarhus
Universitetshospitals faglige profil og uddannelsesforpligtelse er det saledes vigtigt, at hospitalets urologiske
afdeling fremadrettet er i balance og bade kan varetage patienter pa hovedfunktionsniveau og
specialfunktionsniveau. Vedlagte notat beskriver en plan for at skabe kapacitetsbalance i den gstlige del.

Gkonomi

Der arbejdes i modellen for decentralisering af budgetansvar ud fra, at hospitalerne modtager finansiering svarende
til 50 % af DRG-veerdien for aktiviteten pa privathospitaler i 2014. Da Region Midtjylland for nuvaerende honorerer
privathospitalerne svarende til ca. 70 % af DRG-veaerdien for aktiviteten, vil der komme en afledt besparelse. De
gkonomiske konsekvenser knyttet hertil preesenteres for regionsradet i forbindelse med et Regionsoverblik.

Udgifter i forbindelse med etablering af balance i den astlige del af Region Midtjylland

Forud for at Aarhus Universitetshospital kan fokusere pa at opbygge en kapacitet, der muliggar hjemtraekning af
aktivitet fra privathospitaler og decentralisering af budgetansvar, er det n@dvendigt, at der tages hand om den
urologiske afdelings eksisterende venteliste og kapacitetsmaessige ubalance. Primo 2015 pabegyndes
ventelisteafvikling. Dette sikres dels ved en midlertidig udvidelse af afdelingens egen kapacitet, dels ved en aftale
med Rigshospitalet om at varetage nogle prostatapatienter og slutteligt ved et udvidet samarbejde med
privathospitaler.

Det fremgar af bilag 1, at engangsomkostninger knyttet til denne midlertidige aktivitetsudvidelse belgber sig til i alt
6,4 mio. kr. i 2015. Udgiften foreslas finansieret af reserven til uforudsete udgifter og overfares til henholdsvis Aarhus
Universitetshospital (2,7 mio. kr.) og til behandling pa privathospitaler (3,7 mio. kr.) pa grund af et foraget forbrug pa



denne (Se tabel 1).

Ventelisten er opstaet pa grund af en ubalance mellem den urologiske kapacitet pa Aarhus Universitetshospital og
den opgave, der skal Igses. Far pabegyndelse af hjemtraekning af yderligere aktivitet fra privathospitaler, er det jf.
bilag 1 nadvendigt at skabe balance i afdelingen. Aarhus Universitetshospital vurderer, at der er behov at udvide
kapaciteten for samlet 6,1 mio. kr., der er en varig udgift. De ca. 2 mio. kr. har hospitalet faet tilfgrt i forbindelse med
Budget 2015. Det er aftalt, at Aarhus Universitetshospital finansierer de resterende 4,1 mio. kr.

Tabel 1. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2015 Drift 2016 Drift 2017 og frem
2015 p/fl Udgift Indtaeqgt Idqift Indtzqgt Udgift Indtzgt

Beviifingsaandringer’

fAarhus Universitetshospital Z.700

Behandling pd privathospitaler 3.700

Bevillingseendringer i alt 6.400 1 1 Q 1 1

Finansiering
Fzellesudgifter og -indtegter, Reserven

til uforudsete udgifter -6.400
Finansiering i alt -6.400 i ] o 0 5
Total o o o 5 - -

'+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indt=zgter 0g + = reducerede indtsegter

Udvidelse af aftaler med privathospitaler

Som en del af ventelisteafviklingen arbejder administrationen pa at indga et udvidet samarbejde med et
privathospital. Samarbejdet forventes dels at skulle indeholde almindelige urologiske ydelser, som allerede i dag
foregar pa privathospital. Dels andre ambulante urologiske ydelser, der ikke i dag er aftale med privathospitaler om,
men som Aarhus Universitetshospital vurderer er egnede til at blive foretaget i privat regi.

Samtidig er det intentionen med aftalen at afprgve samarbejde med privathospitaler pa nye omrader. Det forventes
saledes at indga, at en del af hoveduddannelsesforlgbet til speciallaege i urologi kan forega pa privathospital. Dette
giver mulighed for, at der i uddannelsesforlgbet kan veere et forlab med fokus pa benign urologisk kirurgi. Dette vil
veere en fordel for regionen, idet godartet (benign) urologi seerligt pa Aarhus Universitetshospital er nedprioriteret for
at sikre kapacitet til kraeft, og der dermed mangler godartet (benign) urologi i uddannelsesforlgbene pa Aarhus
Universitetshospital.

Yderligere forventes der i aftalen at blive abnet for, at privathospitaler kan deltage i regionale forskningsprojekter og
for gensidig offentlig-privat vidensdeling og inspiration om for eksempel arbejdstilrettelaeggelse og patientkontakt.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjarn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 9: DNV-Gedstrup: Tilpasning af kapacitet
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DNV-Ggdstrup: Tilpasning af kapacitet

RESUME

Administrationen foreslar, at sengekapaciteten for DNV-Ggdstrup tilpasses med 27 senge. Den fremtidige
sengekapacitet i DNV-Ggdstrup vil herefter vaere 454 senge, hvoraf 19 er intensive senge.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at sengekapaciteten i DNV-Gadstrup tilpasses med 27 senge.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 2. februar 2015
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget til brug for
forretningsudvalgets behandling af sagen anmodede om et supplerende notat, som skal
indeholde information om timebelaegning og antal sengedage i Hospitalsenheden Vest i
dag, betydning af at haeve belaegningsprocenten i DNV-Ggdstrup samt om sengenes
fleksibilitet pa tveers af specialer nu og i DNV-Ggadstrup.

Lene Fruelund tog forbehold.

Den 12. januar 2015 behandlede det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet en sag vedrarende tilpasning
af sengekapaciteten i DNV-Ggdstrup-projektet. Inden sagens behandling i forretningsudvalget blev administrationen
imidlertid opmaerksom pa en beregningsfejl, hvorfor sagen blev taget af dagsordenen. Der var i den tidligere
beregning indregnet 10 senge for meget i projektet. Nu fremlaegges sagen pa ny til godkendelse.

| forbindelse med udarbejdelsen af byggeprogrammet og ansagning om endeligt finansieringstilsagn blev
dimensioneringen af DNV-Ggdstrup beregnet. Beregningerne blev foretaget pa grundlag af aktivitetstal fra 2010 og
Ekspertpanelets anbefalinger for beregning af sengekapacitet.

Efter at totalradgiveren for etape 3 blev valgt primo 2014, udarbejdede de et dispositionsforslag for etape 3 samt
genberegnede anlaegsgkonomien for etapen. Genberegningen af anlaegsgkonomien viste, at der er et
tilpasningsbehov af projektet svarende til en anlaeagsgkonomi pa 85 mio. kr.

En andel af tilpasningsbehovet er fundet ved reduktion af sengekapaciteten. Den 29. oktober 2014 godkendte
regionsradet, at projektet reduceres med 20 senge. Herefter var der 481 senge i projektet, hvoraf 19 er intensive
senge. Det har tidligere veeret anfgrt som 491 senge, hvilket skyldes en beregningsfejl.

Parallelt hermed blev det besluttet at kvalitetssikre beregningerne vedragrende kapacitetsbehovet ved at lade Health
Consult ApS foretage en genberegning. Det er nu gjort pa grundlag af 2013-aktivitetetstal samt fremskrevet til 2018

og i gvrigt behandlet pa samme made som de tidligere 2010-data, dog med fa mindre justeringer.

Health Consult ApS' genberegning viser, at det fremtidige sengebehov i 2018 vil veere 454, hvoraf 19 er intensive
senge. Rapporten er vedlagt som bilag.

Nedenstaende skema opsamler de forskellige sengekapacitetsberegninger naevnt i det foregaende:



Tabel 1: Sengekapacitetsberegninger for DNY-Gedstrup

Ordinzere [Intensive| Senge i
senge senge alt

1_. F'.ns_gaglnlng_nm endeligt 467 51 488

finansieringstilsagn

z. 1 projektet december 2014 462 19 481

3. Health Consult genbregning

novernber 2014 Ay 13 451

= difference (pkt. 2 - pkt. 3) 27 ] 27

senge i drift i HEY - december

2014 424 17 441

Af ovenstdende skema fremgar det, at der er en beregnet overkapacitet i projektet svarende til 27 ordinzere senge.

Det foreslas pa den baggrund at reducere sengekapaciteten i projektet med et sengeafsnit svarende til 27 senge.
Den fremtidige sengekapacitet i DNV-Gadstrup vil herefter vaere 454 senge, hvoraf 19 er intensive senge svarende
til det beregnede antal sengebehov.

Det eendrede kapacitetsbehov skyldes, at omlaegningen fra stationeer til ambulant behandling er sket i hgjere tempo
end oprindeligt forudsat, og at den gennemsnitlige liggetid er faldet langt hurtigere end forudsat i ansggningen om
endeligt finansieringstilsagn.

| ans@ggningen blev det forudsat, at liggetiden ville falde til 3,5 dage i 2018. Den gennemsnitlige liggetid i
Hospitalsenheden Vest er i 2014 pa 2,9 dage.

Beregningen af behovet pa 454 senge bygger pa en beleegningsprocent pa 85 %. En justering af denne til 90 % vil
reducere behovet med ca. 20 normalsenge, hvorved behovet i stedet vil vaere 434 senge. En yderligere fleksibilitet i
forhold til antal senge er, at der i DNV-Ggdstrup fortsat vil veere 41 fleksible sengestuer med fysisk plads til to senge.
Hvis der er behov herfor, kan de anvendes i spidsbelastningsperioder. Der er saledes reelt mulighed for 495
indlagte patienter i Gadstrup pa samme tid.

Der vil nu blive set naermere pa, hvor den foreslaede reduktion i sengekapaciteten skal effektueres i projektet.
Endvidere vil besparelsen ved en sadan reduktion skulle beregnes konkret. Det er tidligere vurderet, at besparelsen
vil veere ca. 30 mio. kr. Besparelsen reserveres til imgdegaelse af eventuelle senere svigtende licitationsresultater.

Det er vurderingen, at den gvrige behandlingskapacitet i projektet samlet set er i balance med det genberegnede
kapacitetsbehov, idet det dog skal bemaerkes, at Hospitalsenheden Vest for en reekke rum (billeddiagnostik,
skopirum og specialambulatorier) har igangsat en mere detaljeret gennemgang.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjgrn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.
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DNU: Godkendelse af udbudsform og valg af bygherreradgiver samt bevilling til
indledende arbejde vedrgrende Forum

RESUME

Der er udarbejdet en udbudsstrategi for byggeriet af Forum, der foreslas gennemfgrt som en totalentreprise.
Der foreslas tildelingskriterier for bade byggeriet og finansieringen heraf. Det foreslas endvidere, at Niras A/S
udpeges som bygherreradgiver pa projektet, og der s@ges en bevilling pa 10,8 mio. kr. til det indledende
arbejde.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at DNU gives en bevilling pa 10,8 mio. kr. (indeks 120,5) til det indledende arbejde vedrgrende Forum,

at finansieringen af Forum kommer i udbud,

at tildelingskriteriet for finansieringen er "det gkonomisk mest fordelagtige tilbud”,

at de tilherende underkriterier til finansieringen godkendes,

at bygge- og anlaegsarbejdet udbydes i totalentreprise,

at tildelingskriteriet for totalentreprisen er "det gkonomisk mest fordelagtige tilbud”,

at Niras A/S veaelges som bygherreradgiver,

at der afseettes radighedsbelgb jf. tabel 2, og

at radighedsbelgbet finansieres jf. tabel 2.

Anne V. Kristensen var inhabil og deltog ikke i behandlingen af sagen.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 2. februar 2015
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Forum

Forum er placeret i midten af DNU-byggeriet og har en central rolle og betydning i realiseringen af Det Nye
Universitetshospital i Aarhus og den strategi for forskning, uddannelse og innovation, som er aftalt mellem Region
Midtjylland og Aarhus Universitet. Der sgges om en bevilling til det indledende arbejde vedrgrende Forum, og der
foreslas en udbudsform for byggeriet.

Siden godkendelse af Helhedsplanen for DNU har det veeret intentionen, at en del af Forum skal finansieres af
eksterne midler, mens en anden del af Forum finansieres via bevillingen fra kvalitetsfonden. Projektafdelingen har
Isbende arbejdet med forskellige finansieringsmodeller i samarbejde med eksterne partnere. Disse muligheder har
imidlertid vist sig ikke at vaere gunstige for regionen, hvorfor det nu indstilles, at finansieringen kommer i udbud i
stedet.



| den aktuelle udgave af Forum, stiles der mod en ejerlejlighedskonstruktion, hvor en lejlighed opfares for
kvalitetsfondsmidler, mens den resterende del opferes af en privat investor, hvorefter region og universitet
efterfglgende lejer sig ind i en pa forhand aftalt periode. Regions- og universitetslejemalene vil i overvejende grad
besta af allerede eksisterende eksterne lejemal.

Projektafdelingens research har sandsynliggjort, at finansieringsopgaven vil veere attraktiv for eksempelvis
Kommune Leasing og diverse pensionskasser.

| forbindelse med udbuddet kan der vise sig flere scenarier:

« kombination af kvalitetsfondsmidler og leasing
o kombination af kvalitetsfondsmidler og pensionskasse

o kombination af kvalitetsfondsmidler, pensionskasse og leasing.

Tildelingskriterierne for finansieringen foreslas at veere "det gkonomisk mest fordelagtige tilbud” med underkriterier
som fglger:

o Bkonomi 70 %
o Kvalitet 30 %.

@konomi er saledes det vigtigste kriterium ved tildelingen. Samtidig er det hensigtsmaessigt at kunne inddrage
kvaliteten i form af f.eks. de administrative veerktgjer, som tilbudsgiver kan stille til radighed.

Safremt det ender med en leasinglgsning fra Kommune Leasing, vil regionen skulle fremleje til universitetet. Dette
kan udlgse en deponeringsforpligtigelse med mindre, Region Midtjylland fritages for deponeringsforpligtigelse af
@konomi- og Indenrigsministeriet. Regionen afventer p.t. afgerelse fra ministeriet herom.

Udbud og udbudsform

Nar finansieringen er afklaret, udbydes byggeriet i licitation. Der er foretaget en vurdering af hvilken entrepriseform,
der er bedst egnet til at handtere de seerlige forhold, der gar sig gaeldende i denne byggesag, og det anbefales, at
byggeriet udbydes som en "totalentreprise”. Baggrunden for valget uddybes i vedlagte notat.

Ved totalentreprisen gennemfgres der et udbud pa baggrund af et detaljeret byggeprogram, og der vaelges en
totalentreprengr, som sammen med et team af egne radgivere forestar savel projektering som udferelse af
byggeriet.

Ved totalentreprisen foreslas tildelingskriteriet at vaere det "gkonomisk mest fordelagtige tilbud” og ikke "laveste
pris”, idet andre forhold end prisen bgr vaegte i forbindelse med tildeling af opgaven. De tilhgrende underkriterier
forventes forelagt til godkendelse i regionsradet i maj 2015.

Totalentreprengren afgiver sit tilbud pa baggrund af et funktionsudbud, hvor Region Midtjylland oplyser funktionskrav
til byggeriet i form af rumprogrammer med specifikke krav til hvert enkelt rum i forhold til stgrrelse og indretning.
Derudover indgar der i funktionsudbuddet krav til flow og logistiske I@sninger. | den forbindelse vil der ske
brugerinvolvering, hvor relevante ansatte fra regionen og Aarhus Universitet vil blive inddraget til at beskrive disse
krav. Der kan ogsa stilles krav om f.eks. saerlige materialevalg og facadelgsninger for at sikre arkitektonisk
sammenhaeng til det gvrige DNU.



Udveaelgelseskriterier
Som en del af udbudsprocessen skal der afholdes praskvalifikation. Der skal praekvalificeres minimum tre
virksomheder, forudsat at der er tre virksomheder, der har kapacitet til at levere et byggeri som beskrevet.

Til brug for denne udveelgelse skal de interesserede virksomheder indsende en raekke oplysninger om henholdsvis
deres gkonomiske/finansielle formaen og deres tekniske/faglige formaen. Med de indsendte oplysninger og
dokumentation skal virksomhederne sandsynliggere, at de er egnede til at lgfte opgaven

Valg af bygherreradgiver

Til at bisté Projektafdelingen DNU med at gennemfere udbuddet af Forum-byggeriet anbefales det, at Niras A/S
udpeges som bygherreradgiver. Deres opgave vil vaere at varetage programmering, styring og opfelgning. Niras A/S
har fra DNU-projektets start vaeret bygherreradgiver pa DNU-projektet. Region Midtjyllands advokat har vurderet, at
aftalen med Niras A/S kan omfatte byggeriet af Forum. For at imgdekomme eventuelle klager, indrykkes der en
sakaldt profylaksebekendtggrelse (en bekendtggrelse om at ordregiver agter at indga kontrakt) i EU-tidende.

@konomi — status for afklaring

Der stiles mod et byggeri pa op til 25.000 kvadratmeter. Anlaegsudgifterne til Forum er forelgbigt vurderet til ca. 486
mio. kr. (indeks 120,5). Den kommende brugerproces skal afklare de endelige kapacitets- og funktionsbehov, og
den endelige ramme for projektet forventes fremlagt for regionsradet i maj 2015.

| Forum indgar overvejelser om indflytning af administrative regionale arealer til erstatning for nuvaerende lejemal. |
det kvalitetsfondsfinansierede budget er der afsat 93,4 mio. kr. (indeks 120,5) til Forum. Heraf indgar der pt. 30 mio.
kr. i besparelses- og prioriteringskataloget. Besparelsen kan dog blive veesentlig starre. Som udgangspunkt
arbejdes der med et budget i kvalitetsfondsprojektet pa 93,4 mio. kr. Safremt eventuelle besparelser i
kvalitetsfondsprojektet betyder, at de pataenkte arealer i Forum ikke kan fyldes ud, vil det vaere muligt at flytte
yderligere regionale administrative lejemal til Forum. Lejemalene vil i s& fald erstatte nuvaerende administrative
lejemal.

Der ansgges om 10,8 mio. kr. (indeks 120,5) til forberedelse og gennemfarelse af totalentrepriseudbuddet, gvrige
planleegningsopgaver i projektet samt opstart af byggemodningen.

Tidsplan for byggeprocessen
Den forventede tidsplan for byggeprocessen i forbindelse med opfgrelse af Forum fremgar af nedenstaende tabel.
Tidsplanen kan konkretiseres yderligere, nar totalentreprengren er valgt, herunder tidsplan for idriftsaetning.

Det forventes p.t., at Forum opfgres i to etaper. Den primaere arsag er, at det skal sikres, at lokalerne til den
psykiatriske grundforskning er feerdige den 1. januar 2019, hvor Aarhus Universitetshospital, Risskov skal rammes.

Disse lokaler etableres i den farste etape.

Nedenstaende tidsplan geelder for farste etape. Anden etape forventes afleveret et halvt ar senere.



Tabel 1. Tidsplan for udbud

Aktivitet

Tidsrum

Planlzgningsfase {valg af bygherrerddgiver, valg af udbudsform,
godkendelse af udbudsstrateqi i regionsradet)

4, kvartal 2014 -
1. kwvartal 2015

Udbud af finansiering

1, kwartal 2015

Programmeringsfase {brugerproces, byggeprogram,

udbudshekendtggrelse),

2015

1, til 3. kwvartal

Udbudsfase (walg af praekvalificerede entreprengrer, gennemfarelse af

udbud, kontrakt)

4, kwartal 2015

Projekteringsfaszen {projektering og gennemfarelse af

myndighedsbehandling, integration af specifikationer fra

udstyrsleverander, supplerende brugermgder )

2016

1, til 4 kwartal

Ldfarelsesfasen (opfarelse af byggeri)

1, kwartal 2017 -
3, kvartal 2018

Aflevering og idriftsatning (mangelgennemganag,
myndighedsgodkendelse, overdragelse fil drift)

4, kvartal 2018 -

Bevillingseendringer og finansiering
| nedenstaende tabel praesenteres i oversigtsform bevilling og finansiering.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering

Flerarig |[Radighedshelsb
anlags- 2015, 2016, 2017, 201s,
bevilling’ indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 1340 134.0 134.0 134,0
Bevitfingssandringer
Forum 12.000 12.000
Bevillingsendringer i alt 12.000 12.000 ] 0 0
Flnansiering
Fulje, DMU -12.000 i] ] ]
Endring af anlagsbevilling -12.000
Finansiering i alt -12.000 -12.000 1] 1] o]
Total 1] 1] 1] 1] 1]

'Ridighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlsegsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter og + = reducerede indtaegter

Tabel 2 viser, at der gives en bevilling til Forum, og at radighedsbelgbet finansieres af puljen til DNU. Tallene i
tabellen angives i arets aktuelle indeks. | vedlagte bilag fremgar det, at bevillingen til Forum pa 12 mio. kr. svarer il

indstillingen, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.

Pulje til DNU-projektet

Med bevillingseendringen pa neervaerende dagsorden udggr puljen til DNU herefter falgende i arene 2014-2018:

Tabel 3. Pulje til DHNU projektet {1.000 kr.})

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Fulje, DMU 241,594 -273.923 419,793 -51.034 46,728
Farum -12.000

Rest, Pulje til DMNU {udgifter) 241.594( -285.923 419.793 -51.034 46.728

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 s@gt bevilling til. Samlet har der veeret afsat en pulje svarende til den gkonomiske

ramme for DNU-projektet.

Den negative pulje for 2015 fremkommer som felge af vedtagelsen af Budget 2015, som er udarbejdet efter

Jkonomiaftalens aftalte rammer for kvalitetsfondsprojekterne.

Puljen for 2015 vil blive reguleret med overfarsel fra 2014 samt tilpasninger af de enkelte delprojekters

radighedsbelgb.




BESLUTNING

Anne V. Kristensen var inhabil og deltog ikke i behandlingen af sagen.
Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjgrn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Forslag til regionens heoringssvar til udkast til Praksisplan for
fysioterapi

1-30-72-158-12
Bilag
Praksisplan Heringsudkast

Forslag til regionens heringssvar til udkast til praksisplan for fysioterapi



Forslag til regionens heringssvar til udkast til Praksisplan for fysioterapi

RESUME

Region Midtjylland og kommunernes feellessekretariat for det fysioterapeutiske praksisomrade har udarbejdet
et forslag til praksisplan for fysioterapi i regionen.

Samarbejdsudvalget for Fysioterapi har dreftet udkast til praksisplan for fysioterapi, og forslaget er sendt i
hgring til relevante parter, herunder de 19 kommuner i regionen.

Regionen har ligesom kommunerne mulighed for at give et haringssvar til praksisplanen.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at regionens hgringssvar godkendes.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud har pa sit mgde den 3. februar
2015 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.
Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Ifelge overenskomsten for fysioterapi skal regionen og kommunerne udarbejde en feelles praksisplan for fysioterapi i
regionen.

Praksisplanens formal er at sikre alle borgere i Region Midtjylland adgang til fysioterapeutiske tilbud af hgj kvalitet.
Planen skal danne grundlag for styring af kapacitet og gkonomi pa omradet. Desuden skal planen sikre koordinering
og samordning af den fysioterapeutiske betjening med det resterende sundhedsvaesen.

Forslaget til praksisplan indeholder visioner for fysioterapien i praksissektoren samt beskrivelse af kapacitet, kvalitet
og samarbejdet mellem praktiserende fysioterapeuter og det gvrige sundhedsvaesen. Praksisplanen indeholder en
reekke anbefalinger, der skal arbejdes med i denne planperiode. Mange anbefalinger angar fortsat udvikling af den
hgje kvalitet, som fysioterapipraksis i regionen er kendt for. Implementering af faglige retningslinjer, indsamling af
patienternes oplevelse af fysioterapibehandlingen, etablering af udviklingspraksis, styrkelse af forskning pa det
fysioterapeutiske omrade kan navnes som eksempler pa forestdende initiativer. Derudover angar mange
anbefalinger det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde mellem fysioterapien, almen praksis, hospitaler og
kommuner. Et samarbejde som er essentielt i opnaelsen af sammenhangende behandlingsforlgb pa patientens
praemisser.

Forslaget til praksisplan er udarbejdet af en administrativ skrivegruppe med repraesentanter fra administrationen,
praktiserende fysioterapeuter samt KOSU-sekretariatet (de midtjyske kommuners feelles sekretariat pa
sundhedsomradet).

Samarbejdsudvalget for fysioterapi har dreftet udkast til praksisplan for fysioterapi, og forslaget er sendt i haring til
relevante parter, herunder de 19 kommuner i regionen.

Det forventes, at det endelige forslag til praksisplan kan sendes til godkendelse i byrad og regionsrad efter
Samarbejdsudvalget for fysioterapi har behandlet det.

Der er vedlagt et hgringssvar, der statter praksisplanen og tilkendegiver, at regionen er indstillet pa i samarbejde
med kommunerne at holde fokus pa, at udgifterne pa omradet holdes i ro.



BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjgrn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Benyttelsesaftale for 2015-2017 mellem Region Nordjylland og
Region Midtjylland

1-30-82-06-V
Bilag

Benyttelsesaftale 2015 inkl. bilag



Benyttelsesaftale for 2015-2017 mellem Region Nordjylland og Region
Midtjylland

RESUME

Region Nordjylland og Region Midtjylland har udarbejdet et forslag til en benyttelsesaftale mellem de to
regioner for arene 2015-2017. Formalet med benyttelsesaftalen er at fremme samarbejde og udvikling pa det
somatiske omrade pa tvaers af de to regioner.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at benyttelsesaftalen mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland godkendes.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 2. februar 2015
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Region Nordjylland og Region Midtjylland har i samarbejde udarbejdet vedlagte benyttelsesaftale for arene 2015-
2017. Det er vaesentligt, at regionerne samarbejder om at sikre, at patienterne gives den bedst mulige service og
behandling pa tveers af regionsgreenserne.

Benyttelsesaftalen handler om patientbehandling pa det somatiske omrade. Aftalen skitserer mere generelt
rammerne for samarbejdet mellem de to regioner, herunder for undersggelse, udredning og behandling af patienter
fra Region Nordjylland og Region Midtjylland pa hospitalerne i de to regioner.

Formalet med benyttelsesaftalen er at fremme samarbejde og udvikling pa sundhedsomradet pa tveers af de to
regioner. Aftalen, som bygger pa indholdet af tidligere benyttelsesaftaler, indeholder hensigtserklaeringer om
koordineret udvikling af sundhedsomradet pa tveers af regionerne. Dette skal medvirke til at sikre en god
planlaegning og administration indenfor sundhedsomradet.

Benyttelsesaftalen angiver retningslinjer for afregning af behandling pa tveers af regionerne.

| forslaget indgar, at opfelgning pa benyttelsesaftalen, herunder drgftelse af eventuelle aendringsforslag, draftes i
forbindelse med de Igbende direktgrmader mellem de to regioner.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjgrn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Justering af aftale om udvidet samarbejde med almen praksis pa
akutomradet

1-30-72-100-13

Bilag

Tilleeg til vagtaftalen

Samarbejde omkring telefonvisitation
Samarbejde 1 akutklinikkerne

Samarbejde i akutafdelinger



Justering af aftale om udvidet samarbejde med almen praksis pa akutomradet

RESUME

Den 4. september 2012 tradte aftale med almen praksis om udvidet samarbejde pa akutomradet (akutaftalen)
i kraft. Som en del af aftalegrundlaget skal der gennemfares en evaluering af akutaftalen. Forskningsenheden
for Almen Praksis, Aarhus Universitet har gennemfert en evaluering af akutaftalen pa en reekke forskellige
omrader. Evalueringen viser, at implementeringen af akutaftalen er gennemfgrt, s& den nye ordning relativt
hurtigt blev funktionsdygtig med opbakning fra de involverede parter. Evalueringen viser ogsa, at der er
omrader, hvor der er behov for justering og tilpasning af aftalen.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at administrationen indleder drgftelser med PLO-Midtjylland om justering og tilpasning af akutaftalen, og

at regionsradet far forelagt forhandlingsresultaterne far sommerferien 2015.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 2. februar 2015
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud har péa sit mgde den 3. februar
2015 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.
Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Den 4. september 2012 tradte aftale med almen praksis om udvidet samarbejde pa akutomradet (akutaftalen) i
kraft.

Der er etableret en enstrenget visitation for patienter med akut behov for lzegehjeelp (undtaget 1-1-2 opkald) med de
praktiserende leeger og laegevagten som visitator for de akutte henvendelser. Aftalen fastlaegger, at behandlingen af
mindre skader flyttes fra skadestuerne til de praktiserende lzeger og laegevagten.

Laegevagten er blevet fysisk integreret i akutafdelingerne, hvor samarbejdet mellem leegevagten og akutafdelingen
skal bidrage til, at patienterne oplever den akutte behandling af enten akut sygdom eller akut tilskadekomst mere
integreret, uanset om den foregar i leegevagten eller i skadestuen i akutafdelingen. Samarbejdet straekker sig ogsa
personalemeessigt ved, at sygeplejersker fra akutafdelingerne assisterer og hjeelper i laegevagten.

Pa akutklinikkerne udggr vagtlaegerne den laegefaglige back-up og er laegefaglig ansvarlig i vagttid. De bemandede
og udstyrede akutklinikker forbedrer vagtlaegernes mulighed for at gennemfgre diagnostik og behandling af
patienterne set i forhold til hjemmebesag foretaget af lsegevagten.

Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet har gennemfart en evaluering af akutaftalen, som har
resulteret i seks delrapporter og en sammenfatning. Resultaterne i delrapporterne er fremlagt for regionsradet pa
temamgdet den 15. december 2014.

Samlet vurderes det, at implementeringen af akutaftalen er gennemfart, s den nye ordning relativt hurtigt er blevet
funktionsdygtig og med en fin opbakning og deltagelse fra bade almen praksis, laegevagten og
skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker. Endvidere har akutaftalen udover den enstrengede visitation medfert
kvalitetslaft og gget patientsikkerhed, blandt andet i forbindelse med @get overvagning pa flere af de feelles
akutmodtagelser samt flere muligheder for diagnostik i vagttiden.



Aftalens oskonomi

Reduktionen i antallet af skadestuebes@g skal ifglge regionsradets vedtagelse af akutordningen finansiere de
skgnnede nettomerudgifter pa hospitalerne til assisterende sygeplejerske mv. pa ca. 4 mio. kr. og til praksisomradet
pa ca. 8 mio. kr.

Aktivitetsfaldet pa hospitalernes skadestuer er opgjort til ca. 11,0 mio. kr. (svarende til 50 % af DRG-veerdien), mens
udgifterne til assisterende sygeplejersker forelgbigt er opgjort til ca. 10,7 mio. kr. af hospitalsenhederne.

Aktivitetsfaldet pa skadestuerne har medfart meraktivitet hos almen praksis i bade dagtid og i lsegevagten. |
evalueringen fra Forskningsenheden skannes det, at den skadesrelaterede meraktivitet i dagtid udger 1,4 % af
konsultationer og 0,6 % af telefonkonsultationer. Administrationen har i vagttid opgjort merudgiften ved indfgrelsen af
akutaftalen til 7,78 mio. kr.

Med det aktivitetsfald, der er konstateret p& hospitalerne, samt udgifterne til assisterende sygeplejersker, har
finansieringen af akutordningen i de fagrste ar som udgangspunkt ikke balanceret. Imidlertid har det indtil nu ikke haft
nogen realgkonomisk effekt, idet hverken budgettet for praksissektoren eller det nationale gkonomiloft for almen
praksis har vaeret overskredet i budgetarene 2013-2014.

Administrationens vurdering af akutaftalen
Det er administrationens vurdering, at evalueringen peger pa forhold, hvor der er behov for justering og tilpasning af
akutaftalen. Denne justering og tilpasning ber forberedes i dialog med PLO-Midtjylland.

Der har veeret afholdt et indledende made med PLO-Midtjylland, hvor administrationen har draftet muligheder for
udbygning af samarbejdet i medfgr af akutaftalen. Administrationen gnsker fortsat dialog med PLO-Midtjylland om
justeringer af aftalen.

Administrationen vurderer, at der gennem en teet dialog med PLO-Midtjylland er gode muligheder for at skabe mere
balance i finansieringen af akutordningen samlet set. Drgftelserne med PLO-Midtjylland vil blandt andet tage afseet i
nedenstaende emner.

Sygeplejerske assistance i laegevagten

Forskningsenhedens evaluering indikerer, at der er gode muligheder for at opna en mere effektiv anvendelse af
ressourcerne ved at gge samarbejdet mellem sygeplejerskerne og leegevagten, f.eks. ved at lade sygeplejerskerne
tage flere selvsteendige behandleropgaver. Savel Forskningsenhedens undersggelse som tilkendegivelser fra
hospitalerne indikerer, at en usystematisk og forskellig registreringspraksis i visse tilfeelde kan veere arsagen til, at
sygeplejerskernes selvstaendige behandleropgaver er undervurderet.

Ved at undersgge muligheden for om sygeplejerskerne kan foretage flere selvstaendige behandleropgaver vil
aktivitets- og skonomifordelingen mellem hospitalerne og lsegevagten muligvis kunne aendres.

Telefonvisitation

Evalueringen viser, at der foretages en forholdsmaessig stor viderehenvisning fra laegevagts konsultation til
skadestuen (28 % af alle skadekonsultationer i lsegevagten), samtidig svarer laegerne, at 20 % af
telefonkonsultationerne og 13 % af konsultationerne omhandler skader, hvor henvendelsen burde have veeret rettet til
egen leege.

Jget fokus fra visitationslaegerne pa patienternes behov for viderehenvisning til rentgen samt fokus pa, hvorvidt
henvendelsen kan vente og bgr rettes til patientens egen laege efterfalgende, vil muligvis eendre aktiviteten i
leegevagtskonsultationen. Alternativt kunne der ogsa indgas en aftale, som sikrer leegevagten direkte henvisning til
rentgen i vagttid, hvorved der er fokus pa patientens forlgb i sundhedsvaesenet.

Servicemal



Servicemal er en del af laegevagtsaftalen og ikke akutaftalen, men er ofte direkte relateret til akutaftalen med dens
starre pres pa bemanding og ressourcer i vagttid. Administrationen anser den faldende tendens i overholdelsen af
servicemalene, der har veeret konstateret i perioden som en udfordring i forhold til akutaftalens og laegevagtsaftalens
effektivitet.

Opggrelser over vagterne og udviklingen i vagterne i akutaftalen viser, at der er sket en udvidelse af antallet af
vagter, iseer visitationsvagter. Samtidig ses imidlertid en gget gennemsnitlig indtjening og dermed en forbedret
produktivitet for laegeside (seerlig i konsultationsvagterne).

Meraktivitet i almen praksis

Som fgrnaevnt fremgar det af evalueringsrapporten, at der har veeret meraktivitet i almen praksis. Tal for
skadesrelaterede tilleegsydelser tyder dog pa, at meraktiviteten i dagtid er begraenset og i nogen udstreekning kan
veere lidt tilfeeldig i forhold til akutaftalens aendringer. Der ses fald i nogle gstlige dele af regionen og samtidigt
stigninger i den vestlige del af regionen. Med udgangspunkt i de aftaler, der var forud for indgaelsen af akutaftalen,
ville formodningen veere den modsatte tendens.

Administrationen gnsker at undersage, om der er mulighed for at flytte aktivitet fra vagttid til dagtid. Herunder gnsker
administrationen at undersgge aktiviteten pa skadestuerne fordelt pa dagnet, idet dette kan vaere en indikator for,
om der er omrader af regionen, hvor akutaftalen kan implementeres bedre end den er i dag.

Tilgaengelighed i dagtid

Evalueringen af akutaftalen indeholder unders@gelser af den telefoniske tilgaengelighed i praksis. Det er
administrationens opfattelse, at @get fysisk tilgeengelighed i dagtid, @get viden hos borgerne om fysisk
tilgaengelighed er en effektiv made at sikre dels en mindre aktivitet i leegevagten og dels en mere effektiv akutaftale.

Bedre udbredelse af akutlinjer i almen praksis og en oplysningskampagne til borgerne om brug af leegevagten kan
muligvis bidrage til, at flere borgere retter henvendelse til egen laege frem for laegevagten senere pa dagen. Det bar
undersgages, hvorledes udbredelsen af akutlinjerne har udviklet sig, ligesom den fysiske tilgaengelighed hos den
praktiserende lazege mellem kl. 14.00-16.00 bgar klarlzegges.

Proces for det videre forlgb

Administrationen vil igangsaette forhandlinger med PLO-Midtjylland om justeringer og tilpasning af akutaftalen.
Administrationens drgftelser med PLO-Midtjylland vil forhabentligt medfare konkrete tiltag og justeringer af aftalen,
som kan udgare grundlaget for regionsradets beslutning omkring budgetomlaegninger som folge af akutaftalens
implementering.

De konkrete forhandlingsresultater vil blive forelagt for regionsradet far sommerferien 2015.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjarn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Honorering af operation for gra staer hos praktiserende ojenlaeger
1-31-72-352-08

Bilag
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Honorering af operation for gra steer hos praktiserende gjenlaeger

RESUME

| henhold til eksisterende aftaler om operation for gra steer hos praktiserende @jenleeger, honoreres
operationerne med den samme pris, som er geeldende for operationen pa privathospitaler med aftale om
Udvidet frit sygehusvalg.

Honoraret kan dog tidligst aendres pr. 1. juni 2015, selvom prisen under Udvidet frit sygehusvalg andres inden.

Prisen under Udvidet frit sygehusvalg er siden indgaelse af aftalen med de praktiserende gjenlaeger nedsat,
saledes at den nu er lavere end den honorering, de praktiserende gjenleeger far i Region Midtjylland. Prisen
under Udvidet frit sygehusvalg genforhandles mellem Danske Regioner og Brancheforeningen for
Privathospitaler og Klinikker i foraret 2015 med forventet ikrafttreedelse august 2015.

Regionsradet skal tage stilling til, om honoreringen for gra steer hos de praktiserende @jenlaeger skal
nedseettes til samme pris som under Udvidet frit sygehusvalg, eller nuvaerende honorering skal bibeholdes,
indtil den nye aftale er faerdigforhandlet.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at den nuvaerende honorering pa 4.829 kr. for operation for gra steer med de praktiserende specialleeger
fastholdes, og

at sagen tages op, nar der er forhandlet nye aftaler om Udvidet frit sygehusvalg, forventeligt med virkning fra
august 2015.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 2. februar 2015
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Udvalget anmodede om en orientering om antallet af ventende patienter samt om
mulighed for at fa foretaget operation i udlandet og tilskud hertil.

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud har péa sit mgde den 3. februar
2015 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Der er 13 praktiserende gjenleeger, som har indgaet aftale med regionen om at operere patienter med gra steer.

| den nuveaerende aftale om gra steer fremgar det, at operationen honoreres med den til enhver tid gaeldende takst,
som er aftalt i henhold til Udvidet frit Sygehusvalg. Dog kan den aktuelle pris pa 4.829 kr. tidligst aendres pr. 1. juni

2015. Belgbet er inklusive linsen, gvrige materialer, medicin og lignende. Belgbet pa 4.829 kr. var den aktuelle takst

under Udvidet frit sygehusvalg pa det tidspunkt, hvor aftalerne blev indgaet.

Administrationen anbefaler, at honoreringen fastholdes, indtil der er forhandlet nye aftaler om Udvidet frit
sygehusvalg, og regionsradet pa baggrund af resultatet af disse forhandlinger har behandlet sagen igen.



Tabel 1. Honorering gri stzer hos praktiserende gjenlager

kvote Honorar Honorar
1. gje 2. 8je
12 praktiserendegjenlager i RM 600 operationer 4,829 kr.| 4.829 kr.
. : . 200 operationer 3.050 kr, 3.050 kr.
1 bt d | EM il )
prakuiserende gleni=ge | (1) 100 operationer 6.500 kr, 6.500 k.
1 alt 7.500 operationer

1) En gjenleege har en anden aftale end de resterende. Denne aftale er indgaet i Viborg Amt og udlgber til august
2015.

Baggrund

Baggrunden for den nuvaerende honorering er, at regionsradet i september 2010 besluttede at opsige eksisterende
aftaler om gra steer operationer, fordi den daveerende honorering var hgjere end de tilsvarende priser under Udvidet
frit sygehusvalg. Regionsradet besluttede i samme forbindelse, at gjenlaegerne skulle tilbydes nye aftaler pa samme
gkonomiske vilkar, som var geeldende under Udvidet frit sygehusvalg.

Siden indgaelse af de nye aftaler, er taksten under Udvidet frit sygehusvalg faldet yderligere, saledes at den for
gjeblikket er lavere end Region Midtjyllands aftalepris pa 4.829 kr. Taksterne fremgar af nedenstéende tabel.

Tabel 2. Honorering gra staer pa privathospitaler

Honorar Honorar
1. gje 2. d@je
Privathospitaler uden ydernummer 4.676 kr, 3.600 kr.
Privathospitaler med vdernummer (2} 4.276 kr., 3.240 kr.

2) Nogle praktiserende speciallaeger, der har et ydernummer i henhold til overenskomsten mellem Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn og Foreningen af Specialleeger, har ved siden af deres speciallaegepraksis en ren privat
forretning, hvor de har mulighed for at behandle patienter under Udvidet frit sygehusvalg (hvis de indgar en aftale
med Danske Regioner), forsikringspatienter og egenbetalere.

Forskellen i taksten mellem privathospitaler der ogsa har et ydernummer, og dem der ikke har skyldes, at en del af
ydernummerindehavernes driftsomkostninger i forvejen er daekket af de honorarer, de modtager for de ydelser, de
foretager i henhold til overenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Foreningen af
Specialleeger.

Aftalerne med privathospitalerne genforhandles i foraret 2015, og i den forbindelse vil honoreringen sandsynligvist
blive korrigeret.

Regionsradet skal tage stilling til, om honoreringen for gra steer operationen i henhold til Region Midtjyllands aftale
med gjenlaegerne skal seettes ned til Udvidet frit sygehusvalg-niveauet, eller den eksisterende pris skal fastholdes, i
farste omgang indtil der er aftalt nye takster under Udvidet frit sygehusvalg.

Privathospitalerne, som i denne forbindelse stort set alle har et ydernummer, har i meget stor grad opsagt aftalerne
under Udvidet frit sygehusvalg, da de finder honoreringen for lav.

Der er kun et privathospital vest for Storebeelt (i Aalborg), der har indgaet aftalen om Udvidet frit sygehusvalg for gra
steer.

Hvis regionen beslutter at seette prisen ned pr. 1. juli 2015, er der meget stor sandsynlighed for, at gjenleegerne
opsiger de regionale aftaler, hvilket vil medfgre store kapacitetsproblemer pa gjenafdelingerne. De skal i givet fald
overtage de ca. 7.000-7.500 arlige operationer.

Derudover vil en opsigelse af aftalerne medfare, at mange patienter far betydelig laengere transport i forbindelse
med operationerne.

Ventetider
Ventetiden hos de praktiserende gjenlaeger varierer meget, fra fa uger og op til 40 uger, (de indberetter alene



ventetiden til 1. konsultation for ikke-akutte patienter). Nar patienten er blevet set af gjenlaegen, og det er besluttet, at
der skal foretages en gra steer operation, er ventetiden kort.

Ventetiden for gra steer operation pa hospitalerne ses af nedenstaende skema. Langt de fleste patienter har veeret
hos en praktiserende gjenlaege farst, da det saedvanligvist er gjenlaeger, der ikke selv opererer for gra steer, som
henviser til hospitalerne. Derfor skal ventetiden i praksissektoren laegges oven i ventetiden pa hospitalerne.

Tabel 3. ¥entetider hospitalerne
1. underssgelse | Behandling
Reqgionshospitalet Randers 19 uger 1 uge
Regionshospitalet Silkeborg - Friklinikken 12 uger 7 uger
farhus Universitetshospital 36 uger 6 uger
Regionshospitalet Holstebro 40 uger g uger
BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjarn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Forslag om studietur for det radgivende udvalg vedrerende
hospitalsomradet

1-13-5-272-14
Bilag
Forelebigt forslag til program for studietur

5f1{bf31-5058-478e-985d-ed3a0e783cb7



Forslag om studietur for det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet

RESUME

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet gnsker at tage pa studietur til MAYO-clinic i Minnesota i
uge 19, 2015.

Formalet med turen er at samle viden og inspiration vedrgrende organisering af arbejde med de akutte
patientforlgb, fokus pa patientinddragelse og erfaringer med partikelkanon.

Udvalget anmoder om regionsradets godkendelse af studieturen.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at forslaget om studietur for det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet godkendes.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 2. februar 2015
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet ansgger om at tage pa studietur til MAYO-clinic i Minnesota i
perioden 4.-9. maj 2015.

Det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet har til formal at bidrage til at styrke og udvikle regionens
strategi og samlede indsats for udvikling af hospitalsomradet. Dette skal blandt andet ske ved at undersage og
afdaekke problemstillinger og udfordringer inden for omradet.

Formalet med turen er at indsamle viden og inspiration med henblik pa, hvordan man kan drage nytte af de
erfaringer, man pa MAYO-clinic har gjort sig inden for udvikling af akutomradet, patientinddragelse, det preehospitale
arbejde m.v. Derudover vil udvalget gerne se en fungerende partikelkanon og hgre om de bygningsmaessige og
organisatoriske konsekvenser i forbindelse med anskaffelse og drift.

USA er pa flere mader sammenlignelig med Danmark i forhold befolkningens sammensaetning og har samtidig i
flere ar anvendt en model for det akutte beredskab, der pa mange mader ligner den, der er godt pa ve;j til at blive
implementeret i Region Midtjylland. Det geelder for eksempel den enstrengede indgang og samarbejdet i
akutmodtagelsen mellem forskellige leegefaglige specialer m.v.

Derudover har de pa MAYO-clinic en partikelkanon svarende til den, der om nogle ar vil sta feerdig pa Det Ny
Universitetshospital i Skejby. Endelig er MAYO-clinic kendt for at have en meget staerk og gennemgaende kultur
med fokus pa patientinddragelse og patientoplevelse, som vil kunne inspirere til udvalgets arbejde med at
implementere sundhedsplanen med fokus pa patientens praemisser.

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.
Budgetoverslag

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



Tabel 1. Budgetoverslag for studietur i kr.
Pris pr. person|I alt

Flyhilletter tur/retur 9.000 72.000
@vrig transpart (leje af bil rm) 4.000
Haotel ifire avernatninger) f.100 48,800
Farplejning 3.000 24.000
@vrige udgifter {gaver mm.) 10.000
Budget i alt 18.100 155.800

Budgetoverslaget er udarbejdet for otte af udvalgets medlemmer, da et medlem pa forhand har meldt afbud.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjgrn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 16: DNU: Godkendelse af anleegsregnskab for teknikbygning til VVS
1-30-72-145-07

Bilag

Anlagsregnskab
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Revisionserklering



DNU: Godkendelse af anlaegsregnskab for teknikbygning til VVS

RESUME

Anlzegsregnskabet for en bygning til tekniske anlaeg til VVS-forsyning pa Det Nye Universitetshospital er
afsluttet og forelaegges til regionsradets godkendelse. Der er ikke tale om et kvalitetsfondsprojekt.

Anleegsregnskabet viser et mindreforbrug pa 5,5 mio. kr., som foreslas tilbagefart til regionens anlaegsbudget.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at anlaegsregnskabet for teknikbygning til VVS godkendes, og

at mindreforbruget pa 5,5 mio. kr. tilbagefares til Region Midtjyllands anlaegsbudget.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet bevilgede den 21. marts 2012 16,2 mio. kr. til opfgrelse af en teknikbygning til VVS pa Det Nye
Universitetshospital. Efterfglgende er anlaegsbevillingen prisreguleret til i alt 16,9 mio. kr. Der er ikke tale om et
kvalitetsfondsprojekt.

Teknikbygningen til VVS indeholder et produktionsanleeg for keling, vekslerstation for fiernvarme samt en
transformerstation.

Anlaegsregnskabet er afsluttet med et forbrug pa i alt 11,4 mio. kr. Set i forhold til anlaegsbevillingen er det et
mindreforbrug pa 5,5 mio. kr., som foreslas tilbagefert til anlaegsbudgettet.

Hovedparten af det lavere forbrug er betinget af, at byggeriet efter bevillingsafgivelsen blev reduceret, da det
forudsatte kgleanleeg efterfalgende viste sig ikke at veaere driftsgkonomisk rentabelt. | stedet er der installeret
varmepumper til at varetage kalingen, og bygningen er i forlzengelse heraf reduceret i areal. Desuden var
licitationsresultat ca. 0,5 mio. kr. lavere end budgetteret ved bevillingsansggningen.

Bevilling og regnskabsresultat fremgar af tabel 1:

Tabel 1. Anlaegsregnskab Teknikbygning ¥¥5
1.000 kr. Bevilling Regnskab Afvigelse
Udgifter i alt 16.933 11.4320 5.503

Anlaegsregnskabet har ikke givet anledning til bemeerkninger fra revisionen.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjgrn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Anlaegsregnskab for anlaeg af fire boliger og seerlige
feellesfaciliteter pA Hinnerup Kollegiet

1-60-73-9-12

Bilag
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Anlegsregnskab: Hinnerup Kollegiet - 4 boliger og serlige faellesfaciliteter



Anlaegsregnskab for anlaeg af fire boliger og sarlige feellesfaciliteter pa
Hinnerup Kollegiet

RESUME

Der foreligger nu et anlaegsregnskab for byggeri af fire boliger og seerlige feellesfaciliteter pa Hinnerup
Kollegiet til godkendelse i regionsradet.

Anlzegsregnskabet udviser udgifter pa 10,184 mio. kr. samt nettoindtaegter pa 2,582 mio. kr.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at anlaegsregnskabet for fire boliger og seerlige feellesfaciliteter pa Hinnerup Kollegiet i Hinnerup
godkendes, og

at merforbruget pa 220.045 kr. reducerer rammen til udvikling af sociale tilbud med et tilsvarende belgb.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der fremlaegges anlaegsregnskab for anlaegsprojektet "Hinnerup Kollegiet, fire boliger og seerlige feellesfaciliteter" il
godkendelse i regionsradet. Anlaegsregnskabet viser et samlet merforbrug pa 220.045 kr., som foreslas finansieret
af rammebevillingen til udvikling af sociale tilbud.

Regionsradet gav den 22. august 2012 anlaegsbevilling pa 7,382 mio. kr. til etablering af fire boliger og seaerlige
feellesfaciliteter pa Hinnerup Kollegiet i Hinnerup. Anleegsbevillingen er medfinansieret med et tilskud pa netto 2,582
mio. kr. fra Realdania.

Byggeriet af de fire boliger og seerlige feellesfaciliteter er et specialmiljg malrettet aeldre med autisme. Det nye hus,

som er et udviklingsprojekt, er nu blevet navngivet Seniorhuset. Byggeriet blev pabegyndt i efteraret 2013 og indviet i
oktober 2014.

Anleegsregnskabet viser udgifter pa i alt 10.184.295 kr. samt en nettoanleegsindtaegt pa 2.582.250 kr. Realdania har
i alt bevilget 3.130.000 kr. til projektet. Herfra skal fratreekkes gavemomsen pa i alt 547.750 kr. Der er saledes en
merudgift pa 220.045 kr. i anleegsregnskabet.

Merudgift pa 220.045 kr. i anleegsregnskabet skyldes delvist en uforholdsmaessig stor merudgift til brandsikring af
nybyggeriet i forbindelse med sammenbygningen til to eksisterende bygninger pa Hinnerup Kollegiet. Endvidere
viste det sig under udgravning til byggeriet, at en hovedkloakledning ikke Iab som angivet pa tegningerne. Flytningen
af kloakledningen gav derfor ligeledes en merudagift til byggeriet.

Bevillinger og anleegsregnskab fremgar af tabel 1 nedenfor.

Tabel 1. Bevilling og regnskabsresultat
1.000 kr. Bevilling | Regnskab | Afvigelse

Hinnerup Kollegiet - 4 boliger og saerlige )
fallesfaciliteter, udgifter F4R2 1184 702
Hinnerup Kollegiet - 4 boliger og saerlige

fllesfaciliteter, indtagter fra Real Dania #2400 gl #ee

I alt 7.382 7.602 -220




Ernst & Young har den 18. december 2014 fremsendt revisorerklaering til anlasegsregnskabet uden bemaerkninger.
Revisorerkleeringen og anleegsregnskab er vedlagt som bilag.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjgrn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Anlaegsregnskab for 10 boliger pa Senderparken i Hornsyld
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Bilag

017bec47-0429-4afc-ada2-5be09f146b46

Revisorerklering til anlegsregnskab for boliger pa Senderparken i Hornsyld

Anlagsregnskab - Senderparken Hornsyld



Anlagsregnskab for 10 boliger pa Senderparken i Hornsyld

RESUME

Der foreligger nu et anlaegsregnskab for byggeri af 10 boliger pa Sgnderparken i Hornsyld til godkendelse i
regionsradet.

Anlaegsregnskabet udviser udgifter pa 10,177 mio. kr.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at anlaegsregnskabet for 10 boliger pa Senderparken i Hornsyld godkendes, og

at mindreforbruget pa 7.055 kr. tilfgres kassen.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der fremlaegges anlaegsregnskab for anlaegsprojektet "10 boliger Sgnderparken, Hornsyld" til godkendelse i
regionsradet. Anlaegsregnskabet viser et samlet mindreforbrug pa 7.055 kr., som foreslas tilfgrt kassen.

Regionsradet gav den 19. december 2012 anleegsbevilling til etablering 10 boliger ved Sgnderparken i Hornsyld.
Anlaegsbevillingen er pa 10,184 mio. kr.

| rammeaftalen for 2010 blev der oprettet 10 nye d@gnpladser til mennesker med sveere psykiatriske
problemstillinger i tilknytning til Sgnderparken i Hornsyld. Otte af disse pladser blev i fgrste omgang etableret som
midlertidige Igsninger i pavilloner.

I 2012 blev det besluttet at erstatte pavillonerne med nybyggeri. Der skulle opfgres 10 nye 2-veaerelseslejligheder i
sammenhaeng med institutionens eksisterende bygninger, hvorved de fysiske rammer for beboerne forbedres.
Under projekteringen af nybyggeriet blev institutionsledelsen opmaerksom p4a, at det oprindelige planlagte
pedelveerksted kunne konverteres til en ekstra lejlighed, séledes at der i stedet for 10 nye lejligheder er opfart 11
lejligheder. Pedelveaerkstedet er i stedet indrettet i det eksisterende bygningskompleks. Anlaeegsrammen har kunnet
finansiere byggeriet af de 11 lejligheder.

Bevillinger og anleegsregnskab fremgar af tabel 1 nedenfor.

Tabel 1. Bevilling og regnskabsresultat

1.000 kr. Bevilling | Regnskab | Afvigelse
10 boliger Sgnderparken Hornsyld 10.184 10177 7
Ialt 10.184 10,177 7

Anlzegsregnskabet udviser et mindreforbrug pa 7.055 kr. Ernst & Young har den 15. januar 2015 fremsendt
revisorerklaering til anlaegsregnskabet uden bemaerkninger.
Revisorerklzeringen og anleegsregnskabet med ledelseserkleering er vedlagt som bilag.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjgrn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at






Punkt 19: Orientering om Task Force for nzere sundhedstilbud og
sundhedsinnovation - arsrapport for 2014
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Bilag
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Orientering om Task Force for naere sundhedstilbud og sundhedsinnovation -
arsrapport for 2014

RESUME

Region Midtjylland har i feellesskab med kommuner og faglige organisationer nedsat Task Force for Neere
Sundhedstilbud og Sundhedsinnovation med det formal at finde nye og radikalt anderledes lgsninger pa de
udfordringer, som bade regioner og kommuner star overfor pa sundhedsomradet. Der er udarbejdet en
arsrapport for arbejdet i 2014 i regi af Task Forcen. Rapporten er vedlagt til orientering.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 2. februar 2015
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud har pa sit mgde den 3. februar
2015 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har péa sit mgde den 4. februar 2015 overfor forretningsudvalget anbefalet den
foreliggende indstilling.

Tilde Bork var forhindret i at deltage i sagens behandling.

| feellesskab med kommuner, praksisomradet og faglige organisationer har Region Midtjylland nedsat "Task Force
for Neere Sundhedstilbud og Sundhedsinnovation” med det formal at finde nye og radikalt anderledes Igsninger pa
de udfordringer, som bade regioner og kommuner star overfor pa sundhedsomradet. Via innovation skal Task Force
udvikle og styrke det neere sundhedsvaesen. Task Force bygger pa en feelles erkendelse af, at vi er ngdt til at handle
og teenke radikalt anderledes, og at det ikke er tilstraekkeligt, at vi ggr det hver for sig. Nye lgsninger skal opfindes
pa tveers.

Der vedlzegges en arsrapport for 2014 til orientering. Arsrapporten preesenterer kort de initiativer, Task Force har
arbejdet med i 2014 herunder projekter, som skal afpr@ves i stgrre malestok. Eksempelvis et feelles telemedicinsk
servicecenter. Endvidere beskrives kort den lzering og de erfaringer, som Task Force har gjort sig med arbejdet
med innovation pa tvaers af sektorer. For en naermere beskrivelse af denne leering vedlaegges en artikel 'Virker
Innovationspuljer' fra tidsskriftet '@konomistyring og Informatik'.

Forretningsudvalget har pa mgde den 17. februar 2015 bedt om supplerende oplysninger om, hvordan private
virksomheder indgar i projektet om feelles telemedicinsk servicecenter. Det kan oplyses, at projektet udover det
tveersektorielle samarbejde har veeret et OPI-projekt med Systematic, TDC, Falck og Dansk Industri. De private
aktagrer bidrager hver iszer bidrag med deres specielle kompetencer inden for deres eget felt og er desuden
veesentlige partnere i formidlingen af nyeste viden og Igsninger. Ud over de fire private aktgrer har der undervejs i
den forste fase veeret afholdt flere forskellige workshops, hvor kommuner, hospitaler, praktiserende leeger, gvrige
virksomheder og borgere har kunnet give input til det koncept, som feelles servicecenter bygger pa.

De tre virksomheder og brancheorganisationen indgar som OPIl-partnere i det videre forlgb og der udarbejdes OPI
samarbejdsaftaler med hver enkelt virksomhed. OPI-partnerne bidrager med viden indenfor:



o Systematic har mange ars erfaring inden for udvikling af it-lgsninger til Region Midtjylland og bidrager med
denne viden, specielt i forhold til Midt EPJ og integrationsmuligheder til nationale databaser. Systematic har
arbejdet med telesundhed i flere ar og har erfaringer fra internationale samarbejdspartnere. De ser
kommercielle muligheder i at understgtte udviklingen med telesundhed pa tveers af sektorer.

o TDC understgtter telesundhedslgsninger med kommunikationsforbindelser, sa der kan opnas kontakt mellem
sundhedsfagligt personale og borger. TDC har i projektperioden lanceret anden version af et telemedicinsk
abonnement, baseret pa det behov, som er blevet opsamlet i projektet. De har et landsdaekkende net af
teknikere og bidrager med viden til, hvordan man driver storskala telesundhedslgsninger i forhold til logistik,
opsaetning/nedtagning, lager og teknisk support.

o Falck er Danmarks stgrste private udbyder af sundhedsydelser og bidrager med mange ars erfaring med
blandt andet telefonisk sundhedsradgivning af "almindelige borgere”, handtering af hjeelpemiddelopgaven for
kommuner, indsatser mod sygefraveer i viksomheder, private helbredsundersggelser. Falck ser en mulighed
for at kunne udvikle et internationalt koncept for en ny telesundheds-serviceydelse.

o Dansk Industri har veeret med i projektet fra starten med henblik pa at skabe kommerciel vaekst inden for
sundhed i Dstjylland i samarbejde med de private virksomheder. Dansk Industri spiller en vaesentlig rolle med
hensyn til at finde de rigtige samarbejdspartnere og sikre fokus i proof-of-concept pa udvikling af
kommercialiserbare serviceydelser.

MedTech Innovation Center indgar ogsa som en partner i projektet i forhold til projektledelse og
innovationssamarbejde mellem offentlige og private akterer.

Til naeste fase, som er produktmodningen i forhold til at undersgge konceptets beeredygtighed, er Next Step Citizen
inviteret med som partner.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjgrn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.
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Orientering om landsdakkende maling af somatiske hospitalers produktivitet
2013

RESUME

Sundhedsministeriet offentliggjorde den 16. januar 2015 den landsdeekkende maling af somatiske hospitalers
produktivitet 2013. Undersggelsen viser blandt andet, at der er en produktivitetsstigning pa 3,1 % i Region
Midtjylland fra 2012 til 2013.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at undersggelsen tages til efterretning.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 2. februar 2015
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har offentliggjort resultaterne af den arlige undersggelse af hospitalernes
produktivitet i 2013. Det er tiende ar i traek, at der udarbejdes tal herom.

Undersgagelsen har til formal at skabe fokus pa, hvordan sundhedsvaesenets ressourcer anvendes. Undersggelsen,
der er vedlagt som bilag, er blevet til i et samarbejde mellem Danske Regioner, regionerne, Finansministeriet og
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Den nedenstaende tabel 1 viser udviklingen fra 2012 til 2013 i produktionsveaerdi, udgifter og produktivitet for de
somatiske hospitaler i landets fem regioner:

Tabel 1. Den faktiske udvikling i produktionsvaerdi, udgifter og
produktivitet for regionerne fra 2012 til 2013.
Udvikling 2012-2013, pct.

o :;c:::l;r di Udgifter Produktivitet
Hovedstaden 3,7 0,5 3.1
Sizlland &,2 1,7 4,4
Syddanmark 3,3 -0,8 4.1
Midtiylland 3,0 0,7 3,1
Mordjylland 0,4 1,0 -0,6
Hele landet 3,6 0,5 3,2

Kilde: Bagvedliggende datamateriale til rapporten - Lgbende offentliggerelse af produktivitet i sygehussektoren —
tiende delrapport.

Det fremgar af tabel 1, at regionerne igen i 2013 formar at lgfte produktiviteten pa hospitalerne. Produktiviteten
@ges, selv om der i de foregaende ar er realiseret markante produktivitetslgft. Fra 2009 til 2013 har regionerne

saledes laftet produktiviteten med 16,3 %.

Det fremgar ogsa af tabel 1, at Region Midtjyllands produktivitet stiger med 3,1 % fra 2012 til 2013. Denne stigning
svarer til landsgennemsnittet.

Den nedenstaende tabel 2 viser de samlede, relative produktivitetsniveauer i rapporterne for 2012 og 2013:



Tabel 2. Relative produktivitetsniveauer 2012 og 2013
Produktivitets- |Produktivitets-
Region niveau 2I]1_2 : niveau 2l]1_3 _
{gennemsnitlio | {gennemsnitlig
indeks=100) indeks=100)
Hovedstaden 101 102
Sjz=lland Q8 101
Syddanmark 102 102
Midtjylland ag as
Mordjylland a6 az
Hele landet 100 100

Kilde: Bagvedliggende datamateriale til rapporten - Lebende offentligggrelse af produktivitet i sygehussektoren —
niende og tiende delrapport.

Det fremgar af undersggelsen, at den relative produktivitet i fire af regionerne ligger meget teet.

Den nedenstaende tabel 3 viser udviklingen i produktiviteten fra 2012-2013 og produktivitetsindeks 2013 pa Region
Midtjyllands somatiske hospitaler:

Tabel 3. Udvikling i produktivitet 2012 - 2013 og
produktivitetsindeks 2013 pa de somatiske hospitaler i Region
Midtjylland

Produktivitets- | Produktivitets-

: Erse niveau 2013

Hospitaler udvikling 2012- itli

2013 (pct.) _{gennemsnl ig

2 indeks = 100)

Haospitalsenheden Horsens 4.1 105
Hospitalsenhed YVest 2,3 104
Aarhus Universitetshospital 3,3 94
Regionshospitalet Randers 1,1 106
Haospitalsenhed Midt 3.8 a7
Region Midtjylland i alt 3,1 a3

Kilde: Bagvedliggende datamateriale til rapporten - Lebende offentligggrelse af produktivitet i sygehussektoren —
tiende delrapport.

Det fremgar, at der pa Hospitalsenheden Horsens, Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt er
produktivitetsstigninger fra 2012-2013, der er hgjere end den regionale produktivitetsstigning.

For Hospitalsenheden Vest og Regionshospitalet Randers ligger produktivitetsstigningerne 2012-2013 under
landsgennemsnittet. Disse hospitalers produktivitetsindeks 2013 ligger dog over landsgennemsnittet.

Forskellene i hospitalernes relative produktivitetsindeks vil indga i drgftelserne af et sparekatalog for 2016-2019.

Administrationens bemaerkninger

Produktivitetsundersggelserne giver en pejling pa regionernes og sygehusenes produktivitet. Malemetoden, formalet
med malingerne og usikkerheden i malemetoden er naermere beskrevet i afsnit 1 i den vedlagte
produktivitetsrapport.

Det bemeerkes, at produktivitetsmalingerne alt andet lige kan give incitament til at age aktiviteten malt i DRG-veerdi
mest muligt. Dette incitament kan konflikte med en malsaetning om gget kvalitet og mere sundhed for pengene.

Produktivitetsundersggelserne ma derfor ogsa ses i sammenhaeng med andre mal, herunder mal om kvalitet og
patienttilfredshed.



Til regionsradets budgetseminar den 20. maj 2014 var udarbejdet det vedlagte haefte "Nggletal og indikatorer 2014”.
Det fremgar blandt andet, at Region Midtjylland kendetegnes ved:

Hgj kvalitet i behandlingen,

Den hgjeste patienttilfredshed,

Korte ventetider,

Landets laengste middellevetid,

o Landets laveste sundhedsudgifter pr. borger.

Heeftet viser en bred vifte af indikatorer, der tilsammen giver et mere helstgbt billede af, hvorledes sundhedsvaesenet
i Region Midtjylland praesterer end produktivitetsrapporten.

De landsdaekkende malinger bgr pa tilsvarende vis i hgjere grad sammenligne regionerne pa andre mal end
produktivitet alene.

Der vedleegges notat, som beskriver, hvordan Aarhus Universitetshospital har arbejdet aktivt med at finde
forbedringer til produktivitetsudviklingen.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjarn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 21: Orientering om overdragelse af den kommunale hereklinik i
Horsens

1-31-72-75-13



Orientering om overdragelse af den kommunale hgreklinik i Horsens

RESUME

Siden sommeren 2014 har Region Midtjylland haft drgftelser med Horsens Kommune om de fremtidige vilkar
for den kommunale hgreklinik i Horsens. Den hidtidige 2-arige aftale fra 2013-2014, der indebar, at klinikken
forblev i kommunalt regi, blev indgaet for at sikre hareklinikkens fortsatte drift i en periode med flere sendringer
pa hgreomradet. Det skete efter, at hgreomradet overgik til regionerne pr. 1. januar 2013 og blev placeret
under sundhedsloven.

Droftelserne med Horsens Kommune har trukket ud, men efter de sidste mader med Horsens Kommune den
8. januar og 3. februar 2015 er det nu aftalt, at der arbejdes ud fra det oprindelige udgangspunkt, og at Region
Midtjylland overtager driften af hgreklinikken fra den 1. august 2015.

Det betyder, at aktiviteten fremover vil blive indberettet til LandsPatientregistret, og at der vil blive afregnet for
kommunal medfinansiering, svarende til 34 procent af DRG-veerdien.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Efter draftelser med Horsens Kommune overtager Region Midtjylland driftsansvaret for den kommunale hgreklinik i
Horsens fra den 1. august 2015. Det vil ske som en regional lgsning, hvor Region Midtjylland overtager driftsansvaret
for hgreklinikken og i dialog med Horsens Kommune fortsaetter det teette samarbejde med den kommunale
hgreomsorg i de samme lokaler.

Region Midtjylland har i forvejen gode erfaringer med et tilsvarende samarbejde med Randers og Aarhus
kommuner.

| forbindelse med regionernes overtagelse af hgreomradet fra kommunerne den 1. januar 2013 indgik Region
Midtjylland en 2-arig aftale med Horsens Kommune om fortsat drift af den kommunale hgreklinik, hvorefter Region
Midtjylland betalte for hgreapparatbehandling med en takst, der svarede til det offentlige tilskud til private
hareklinikker. Hgreapparater bliver indkabt via Amgros til de samme priser som de regionale hgreklinikker.

Det har vaeret administrationens opfattelse, at man efter aftalens udlgb den 31. december 2014 skulle arbejde for en
regional overtagelse af hgreklinikken, da opgaven principielt bar varetages i regionalt regi — ogsa af hensyn til
indberetning af aktivitet til Landspatientregistret og udbetaling af kommunal medfinansiering til Region Midtjylland.
Med den nye regionale Igsning vil disse forhold vaere opfyldt.

Region Midtjylland lsegger vaegt pa, at klinikken kan fortsaette i de eksisterende lokaler i et samarbejde med
Horsens Kommune pa samme made, som det foregar i Aarhus og Randers kommuner. Det er aftalt, at Horsens
Kommune udarbejder udkast til en partnerskabsaftale med udgangspunkt i den tilsvarende samarbejdsaftale, som
regionen har med Randers Kommune og den overordnede sundhedsaftale. Ligeledes er det aftalt, at stillingerne
som audiologiassistent ved Audiologisk Lokalklinik, Horsens bliver sléet op i abent opslag.

Det forventes, at modellen, ogsa i forhold til gkonomi, bliver svarende til aftalerne med Randers og Aarhus
kommuner, hvor de éarlige driftsudgifter til Ian, lokaleleje m.m. afhaengig af aktivitetsniveauet vil belgbe sig til ca. 1
mio. kr. Hgreapparater vil som hidtil blive leveret via Amgros og betalt af Region Midtjylland.



BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjgrn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 22: Orientering om benchmarkrapport i henhold til
hensigtserklaeringer i Budgetforlig 2014 og 2015

1-31-72-196-13
Bilag

Benchmark B2014 Reumatologi og Gynakologi



Orientering om benchmarkrapport i henhold til hensigtserklaeringer i
Budgetforlig 2014 og 2015

RESUME

Pa baggrund af to hensigtserkleeringer i henholdsvis Budgetforlig 2014 og 2015 har administrationen
udarbejdet en benchmarkrapport af det reumatologiske og det gynaekologiske speciale for patienttyper, der
kan behandles bade i speciallaegepraksis og pa et hospital.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at benchmarkrapporten tages til orientering.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 2. februar 2015
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det r&dgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud har péa sit mgde den 3. februar
2015 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.
Marianne Carge var forhindret i at deltage i sagens behandling.

| Budgetforlig 2014 indgar fglgende hensigtserklaering om benchmark:

"Der gennemfgres benchmarkanalyser af henholdsvis det gynaekologiske og det reumatologiske speciale, som
indeholder gennemgang af aktiviteten og gkonomien pa hospitalerne og de praktiserende specialleeger i Region
Midtjylland."

| relation hertil indgar faglgende hensigtserklaering nr. 22 i Budgetforlig 2015:

"Der gennemfares benchmarkanalyser af det reumatologiske og gynaekologiske omrade i efteraret 2014 som
opfelgning pa Budgetforlig 2014. Forligspartierne gnsker, at resultaterne heraf anvendes aktivt til at forage
produktiviteten og effektiviteten indenfor disse omrader. Resultaterne af disse analyser forelaegges regionsradet
med henblik pa konkret udmgntning."

| forlaengelse af disse to hensigtserklaeringer har administrationen udarbejdet vedlagte benchmarkrapport.
Hovedkonklusionen pa rapporten er, at analysen er forbundet med sa mange forbehold, at den ikke kan bruges som
grundlag til at flytte aktivitet mellem hospitalerne og de praktiserende specialleeger.

Udfordringerne i analysen bekreefter de erfaringer, KORA (Kommuners og Regioners Analyse og Forskning) gjorde
sig i en landsdaekkende analyse i 2012, hvor omkostningerne i 11 patientforlgb i de to sektorer blev forsggt
sammenlignet.

Benchmarkrapportens indhold

Specialleegepraksis og hospitalerne supplerer hinanden i regionens samlede varetagelse af specialiseret
patientbehandling. De to parter varetager til dels forskellige typer af opgaver og har forskellige betingelser for at
indrette deres drift.

Hospitalerne har en specialiseret og meget blandet aktivitet med bade indlagte og ambulante patienter samt en hgj
akutandel, mens speciallaegepraksis primaert tager sig af en mere ensartet gruppe af mindre komplicerede
ambulante patienter. Hospitalerne anvender tungere teknologi og uddanner sundhedsprofessionelle samt forsker,



hvilket praktiserende speciallaeger typisk ikke ggar.

Udfordringer

Udfordringerne med at udarbejde analysen kan sammenfattes i felgende: Hospitalerne og specialleegepraksis
afregnes ikke og registrerer ikke p4 samme made. De praktiserende speciallaeger honoreres pr. ydelse og
registrerer ikke diagnoser.

Det er saledes ikke muligt at treekke oplysninger om, hvilke ydelser en patient med en bestemt diagnose har
modtaget i speciallaegepraksis. Hospitalerne afregnes pa baggrund af DRG-systemet, der baseres pa
landsgennemsnitlige omkostninger til behandlinger af patienttyper, der koster nogenlunde det samme at behandle.
DRG-taksterne daekker ogsa omkostninger til bygninger, regionsadministration, uddannelse, vagtberedskab etc.
Det har de konsekvenser, at det dels ikke har vaeret muligt at identificere helt ens patienttyper i de to regier, dels er
det ikke muligt at sammenligne omkostningerne forbundet med de tilneermelsesvis ensartede patienttyper direkte.

Pa trods af disse udfordringer er der forsggt gennemfgrt sammenligninger af gkonomien. @konomien er
sammenlignet ved at forsgge at fastlaegge regionens udgifter ved at fa udfgrt en ekstra af nogle bestemte
behandlinger, der kan udfgres begge steder.

Det reumatologiske omrade

Med ovenneevnte forbehold in mente viser analysen, at der for de reumatologiske patientgrupper ikke er den store
forskel pa omkostningerne til behandling i de to regier.

Det gynaekologiske omrade

Pa det gynaekologiske omrade er der noget stgrre forskel. Dette skyldes blandt andet, at der er szerlige DRG-takster
(grézonetakster) for de relevante behandlinger. Det betyder, at behandlingen i hospitalsregi giver samme takst,
uanset om patienten er indlagt eller behandles ambulant. Dermed giver den ambulante aktivitet en DRG-veerdi, der
er hgjere end de reelle omkostninger.

Seerlige forhold

| rapporten skitseres en raekke forhold, der skal tages i betragtning, hvis det overvejes at flytte opgaver mellem
speciallzegepraksis og hospitaler. Blandt andet skal det bemeerkes, at det kun er de alment praktiserende lzeger,
der kan henvise patienter til praktiserende specialleeger, og at almen praksis suvereent selv bestemmer, om de vil
henvise til hospital eller speciallaegepraksis. Specialleegepraksis beslutter selv, hvilke behandlinger de vil tilbyde
inden for overenskomstens rammer, og der er ingen krav til ventetiden. Det skal yderligere bemaerkes, at der
specielt inden for det reumatologiske speciale er meget fa praktiserende speciallaeger, og at begge specialer i
denne analyse er udfordret af, at de praktiserende speciallaeger primeert er placeret i den gstlige del af regionen.

Der gares i rapporten ogsa opmaerksom pa, at flere forhold end den rene omkostningsberegning spiller ind pa de
gkonomiske konsekvenser af eventuelt at flytte opgaver. Hvis det eksempelvis er ngdvendigt at oprette eller
nedleegge en speciallaegepraksis, vil det have gkonomiske konsekvenser, der ligger ud over beregningen af de
marginale omkostninger. En reduktion af aktiviteten pa hospitalerne vil eksempelvis heller ikke altid udlgse de
forventede besparelser, fordi der skal vaere en vis specialleegebemanding af hensyn til vagtdaekningen.

Anbefaling

Som naevnt er det vurderingen, at en analyse af denne art, der forsgger at sammenligne omkostningerne, ikke i sig
selv giver et rimeligt grundlag for beslutninger om at flytte aktivitet mellem de to sektorer. Det er anbefalingen, at en
beslutning i hgjere grad bgr bygge pa faglige savel som patientmaessige hensyn. Det indgar i overvejelserne i
forbindelse med spareplanen at undersgge mulighederne for at lave forsag med udbud af opgaver, hvor bade
hospitaler og speciallaegepraksis kan byde ind og der igennem fa et bedre billede af gkonomien.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.




Hanne Roed, Tilde Bork, Mette Valbjgrn, Carl Johan Rasmussen og Eigil Christensen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.
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