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Punkt 1: Godkendelse af udkast til Social Strategi (heringsudgave)
1-30-73-64-12
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Social Strategi - heringsudkast



&odkende se af udkast til Social Strategi
gringsudgave)

Resume

Udkast til Social Strategi fremlaegges hermed til godkendelse med henblik pa udsendelse i hgring. Efter hagringen
fremlaegges endeligt forslag til Social Strategi til behandling i regionsradet i oktober 2013.

Forretningsudvalget indstiller,
at udkast til Social Strategi godkendes med henblik pa udsendelse i hgring.
Kurt H. Jagrgensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit mgde den 12. juni 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Udkastet til ny Social Strategi tager afsaet i hovedvisionen: "Ngdvendig viden - malrettet indsats - bedre liv - til flere".

Strategien, som omfatter bade det regionalt drevne socialomrade og specialundervisningsomrade, er tematiseret
efter hovedvisionen og omfatter 15 indsatsomrader. For hvert indsatsomrade er der udformet strategier og
handleplaner, som skal medvirke til at kvalificere og give retning for Region Midtjyllands leverandgropgave pa det
specialiserede socialomrade.

Det regionale socialomrade Igser - og skal i stigende grad - Igse nogle af de svaereste og mest kraevende opgaver
for kommunerne. Det er her den fremtidige efterspargsel er, nar kommunerne bade kan og vil Igse stadig flere
opgaver pa det specialiserede socialomrade. Omstillingen til stadig mere specialiserede opgaver kreever bade
nyudvikling og afvikling af opgaver. Samtidigt vil der i de kommende ar veere uaendrede eller faerre ressourcer til
radighed til opgavelgsningen. Det udfordrer specialomradernes muligheder for at yde den hgje faglige kvalitet, som
forventes.

Udover disse udfordringer tager Social Strategi fat pa det specialiserede socialomrades udfordring med at skabe
en ny "viden-kultur". Det skal saledes i hgjere grad vaere en del af det socialfaglige arbejde at opsamle, udvikle og
anvende ny viden og evidensbaserede metoder.

Med Social Strategi laegges ogsa op til en fornyelse og videreudvikling af samarbejdet med borgerne og de
vigtigste samarbejdspartnere - kommuner, pargrende og det psykiatriske og somatiske sundhedsomrade.
Tilgangen er, at borgerne ikke alene skal vaere omdrejningspunktet for den sociale indsats: De skal veere aktive
hovedaktarer i eget liv. Tilsvarende skal samarbejdet med andre aktgrer udbygges blandt andet gennem nye
samarbejdsformer og partnerskabsaftaler.

Strategien vil blive gennemfgrt indenfor de givne gkonomiske rammer. Det betyder, at nogle af handleplanerne vil
blive udmentet over en laengere arreekke i takt med, at gkonomien giver mulighed for den ngdvendige prioritering og

omstilling.

Der lzegges op til en samlet status pa arbejdet med Social Strategi i 2015 med henblik pa en eventuel opdatering af
handleplanerne.

Indsatsomraderne i Social Strategi fremgar af nedenstaende figur 1:



Efter den politiske behandling indarbejdes eventuelle bemeerkninger i udkast til Social Strategi, som herefter sendes
i hering med frist for afgivelse af hgringssvar den 2. september 2013.

Hearingen vil omfatte specialomraderne, kommuner, bruger- og pargrendeforeninger, Socialstyrelsen, de faglige
organisationer, behandlingspsykiatrien, de somatiske sygehuse, kriminalforsorgen med flere. Herudover vil det
regionale kontaktforum pa handicapomradet og det regionale kontaktforum pa psykiatriomradet blive heart.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade vil drefte hgringssvarene
og konsekvenserne af disse, inden Social Strategi fremlaegges til endelig politisk behandling i regionsradet i
oktober 2013.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen og Fatma @ktem var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 2: Hospitalernes handlingsplaner for udredningsretten
1-30-72-130-12

Bilag

Notat - udfordringer og lesningsmodeller med henblik pa efterlevelse af udredningsretten pr. 1. september 2013

Fakta spergsmal og svar om udredningsretten 3 1



Hospitalernes handlingsplaner for udredningsretten
Resume

Den 1. september 2013 treeder udredningsretten i kraft. Regionerne far dermed pligt til at udrede alle somatiske
patienter inden for en méaned, hvis det er fagligt muligt. Det kraever en stor omstilling pa hospitalerne, og
regionsradet orienteres derfor om hospitalernes og administrationens forberedelser med henblik pa at kunne
efterleve udredningsretten pr. 1. september 2013.

Forretningsudvalget indstiller,

Socialdemokratiet og SF indstiller,

at orienteringen om status for forberedelsen af udredningsretten tages til efterretning,
at succesmalene for udredningsretten godkendes, og

at regionsradet holdes Igbende opdateret om forberedelsen og implementeringen af udredningsretten.
Venstre, Det Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti indstiller,

at regionsradet beslutter at ggre brug af aftalen mellem Danske Regioner og Brancheforeningen for
Privathospitaler og klinikker i forbindelse med udredningsretten og samtidig indfgrer udvidet frit valg af
privathospital eller —klinik, hvis Region Midtjylland ikke kan leve op til pligten om udredning inden for 30 dage
ogsa for kliniske undersggelser. Succesmal eendres dermed til 100 procent.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
taget den mundtlige orientering om udfordringer og l@sningsmodeller til efterretning, og har
overfor forretningsudvalget anbefalet, at succesmalene for udredningsretten godkendes.
Endvidere anbefales det, at regionsradet holdes Isbende opdateret om forberedelsen om
implementeringen af udredningsretten.

Fra den 1. september 2013 har regionerne pligt til at udrede alle somatiske patienter inden for en maned.
Hospitalerne og administrationen arbejder derfor pa at blive klar til at kunne efterleve udredningsretten fra
september 2013. Der orienteres om forberedelserne, herunder de planlagte tiltag og udfordringer.

Udredningsretten indebaerer overordnet, at somatiske patienter far ret til udredning inden for en maned. Hvis
udredningen af faglige arsager ikke er faerdiggjort inden for en maned, skal der laves en udredningsplan, der
beskriver det videre forlgb. Hospitalerne far desuden forlgbsansvaret for patienter henvist til udredning.

Det bemaerkes, at nogle patienter vil vaere udredt allerede ved henvisningen, f.eks. patienter med gra steer eller
diabetes, hvor den praktiserende laeges undersggelser ofte er tilstraskkelige til at fastleegge behandlingstilbuddet.
Det vil dog altid vaere en faglig vurdering, foretaget af den visiterende leege, hvorvidt patienten kan ga direkte i
behandling.

Personer, der er henvist til hospitalsbehandling inden den 1. september 2013, har ret til udredning og behandling
inden for to maneder, dog en maned ved alvorlig sygdom. Hvis disse frister ikke kan overholdes, gives patienten
mulighed for omvisitering i henhold til reglerne om udvidet frit sygehusvalg. Som det fremgar af vedlagte notat, bliver
nyhenviste patienter, der far en tid udover en maned aktivt opfordret til, at de lader sig omvisitere.



Succesmal for udredningsretten
Administrationen har efter drgftelse med hospitalerne opstillet felgende malsaetninger for udredningsretten:

o 90 % af patienterne skal have den fgrste kontakt inden for 14 dage,

« Alle patienter skal udredes inden for 30 dage eller, hvis dette ikke er fagligt muligt have en udredningsplan
inden for 30 dage. Af disse skal 90 % af patienterne udredes inden for 30 dage.

Da der endnu ikke foreligger en national monitoreringsmodel, vil Region Midtjylland igangseette en regional
monitorering. Der arbejdes pa en model, der kan monitorere hvor mange patienter, der er udredt inden for 30 dage.
Indtil denne monitoreringsmodel er pa plads, vil malsaetningen om, at 90 % af patienterne skal have den farste
kontakt inden for 14 dage, kunne fungere som et indirekte mal for regionens efterlevelse af udredningsretten.
Herudover falges der op pa udredningsretten med andre datatyper, f.eks. vedrgrende omvisiteringer og ventelister.

Som led i opfelgningen pa udredningsretten nedsaettes en kapacitets-taskforce pa tveers af hospitalerne, der skal
folge hospitalernes aktivitet og forbrug af private og udenregionale tilbud.

Omstillingsproces pa hospitalerne

Efterlevelsen af udredningsretten kraever en stor omstilling pa hospitalerne. Blandt andet er der behov for:
o kortere ventetid fra henvisning til farste undersggelse,
o meget komprimerede udredningsforlgb,

« koordinering af forlgb pa tvaers af specialer og hospitaler.

Desuden er der behov for, at hospitalerne i de kommende maneder karer med ekstra aktivitet pa en raekke
omrader, idet der er betydelige pukler af patienter, der venter pa udredning. Der er ikke tale om patienter med
mistanke om alvorlig sygdom, men det er patienter, der skal feerdigudredes og behandles, sa der skabes tid og rum
til hurtig udredning efter den farste september 2013. For at kunne efterleve udredningsretten pr. 1. september 2013
er det saledes ngdvendigt, at puklerne afvikles.

Pa den baggrund har regionsradet den 29. maj 2013 bevilget 25 mio. kr. til pukkelafvikling og indkgring af
udredningsretten pa de somatiske hospitaler i regionen.

Alle hospitalsenhederne og administrationen har desuden udarbejdet handleplaner med henblik pa at kunne
overholde udredningsretten. Handleplanerne bygger blandt andet pa kortlaegning af kapaciteten i de enkelte
afdelinger og gennemgange af ambulatorier for at identificere aktiviteter, der f.eks. kan omleegges eller afvikles.

Hvad viser handleplanerne?
Handleplanerne viser, at hospitalerne allerede nu vil veere i stand til at overholde udredningsretten inden for flere
specialer, ligesom alvorligt syge patienter generelt udredes inden for en maned.

Desuden fremgar det af handleplanerne, at flere afdelinger forventer at kunne overholde udredningsretten pr. 1.
september 2013 pa baggrund af konkrete planlagte tiltag, sasom:

o oprettelse af ekstra ambulatorielinjer/flere ambulatoriedage

o a&ndrede arbejdsgange

opgaveglidning

fokus pa udeblivelser

yderligere opstramning af visitationen og mere dialog med og specialistradgivning til praktiserende lzeger.



Handleplanerne viser dog ogsa, at der er flere omrader/specialer, hvor hospitalerne pa trods af konkrete tiltag har
seerlige udfordringer i forhold til at kunne efterleve udredningsretten. Pa nogle af disse omrader kan udfordringerne
handteres ved, at patienterne omvisiteres til udredning pa andre hospitaler i regionen. Pa andre af omraderne er det
nedvendigt at sende patienterne til udredning i andre regioner eller pa privathospitaler. Endelig er der nogle enkelte
mindre og meget specialiserede omrader, hvor regionen ikke kan leve op til udredningsretten, idet der hverken er
kapacitet i andre regioner eller privathospitaler, som kan varetage opgaven. Ministeriet har bemeerket, at det sidste
vil kunne gare sig gaeldende og accepterer saledes specialistmangel som gyldig faglig grund til, at de 30 dage ikke
kan overholdes.

Pa baggrund af handleplanerne star det ogsa klart, at der er omrader, hvor der er behov for overordnede regionale
og nationale tiltag med henblik pa at kunne handtere udredningsretten. Disse omrader samt hospitalernes
udfordringer og planlagte tiltag til atimgdekomme udfordringerne beskrives i vedlagte notat.

Med hensyn til ventetiden til skopi i Hospitalsenheden Vest henvises til anden sag pa dagsordenen.

Beslutning

Regionsradet vedtog,
at orienteringen om status for forberedelsen af udredningsretten tages til efterretning, og
at regionsradet holdes lgbende opdateret om forberedelsen og implementeringen af udredningsretten.

Det blev derudover vedtaget, at succesmalene for udredningsretten godkendes. For denne beslutning stemte
Socialdemokraterne og Socialistisk Folkeparti (20 medlemmer), mens de gvrige partier (17 medlemmer) stemte
imod.

Venstre, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti og Feelleslisten foreslog

"At regionsradet beslutter at gare brug af aftalen mellem Danske Regioner og Brancheforeningen for
Privathospitaler og klinikker i forbindelse med udredningsretten og samtidig indfgrer udvidet frit valg af privathospital
eller —klinik, hvis Region Midtjylland ikke kan leve op til pligten om udredning inden for 30 dage ogsa for kliniske
undersggelser. Succesmal aendres dermed til 100 procent.”

Venstre, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti og Feelleslisten stemte for forslaget (17 medlemmer), mens
Socialdemokraterne og Socialistisk Folkeparti (20 medlemmer) stemte imod. Forslaget blev dermed ikke vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 3: Regionshospitalet Lemvig: Udvidelse af mobilbioanalytikerordning
og abningstid for rentgen
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Overblik over forudsatninger for beregning af behovet for omkostningsdakning ved udvidelse af planlagt mobil
blodprevetagning
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Notat vedr. muligheder og pris for udvidelse af mobil bioanalytiker ordning i Lemvig Kommune og udvidelse af
abningstid for rentgen ved Regionshospitalet Lemvig

Notat vedrerende udvidelse af rentgenfunktionen pd Regionshospitalet Lemvig
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Resume

Som led i den samlede indsats for at rekruttere praktiserende laeger til Lemvig by samt for at sikre borgerne
ensartede regionale tilbud foreslas her at udvide to hospitalsfunktioner pa Regionshospitalet Lemvig.

Forretningsudvalget indstiller,

at udvidelse af mobilbioanalytikerordningen til hele Lemvig Kommune godkendes,

at der tilfares Hospitalsenheden Vest 244.000 kr. arligt, som finansieres af det forventede mindreforbrug i
praksissektoren mv., og

at der som grundlag for i august 2013 at tage stilling til en udvidelse af abningstid for rantgen ved
Regionshospitalet Lemvig tilvejebringes de gnskede yderligere oplysninger vedrgrende behov mv.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet der gnskes
supplerende oplysninger om pris og totalgkonomi ved nyt rgntgenudstyr og forventet levetid
for det eksisterende rgntgenudstyr samt en vurdering af behovet for rgntgenkapacitet i
lokalomradet.

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud har pa sit mgde den 11. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling vedrgrende udvidelse af
mobilbioanalytikerordningen af hensyn til den nuvaerende sarbare leegedaekningssituation i
Lemvig.

Det r&dgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud @nsker supplerende oplysninger
om pris og totalgkonomi ved nyt rentgenudstyr samt en vurdering af behovet for
rentgenkapacitet i lokalomradet.

Pa baggrund af spgrgsmal fra det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet og det radgivende udvalg
vedrgrende neere sundhedstilbud blev der pa forretningsudvalgsmadet den 18. juni 2013 uddelt et notat vedrgrende
udvidelse af rantgenfunktionen pa Regionshospitalet Lemvig. Notatet er vedlagt sagen.

Forretningsudvalget besluttede at udsaette den del af sagen, der vedrgrer behandlingen af udvidelse af abningstiden
for rentgen i Lemvig til august 2013, idet der gnskes yderligere oplysninger vedrgrende behov m.v.

De praktiserende laeger i Lemvig by er alle samlet pa Regionshospitalet Lemvig. | Lemvig Kommune er der
yderligere tre praktiserende laeger i Bgvlingbjerg samt to i Thyborgn. Blandt laegerne er der et stort snske om at
udvide to ordninger, nemlig den mobile bioanalytikerordning samt abningstiden for rantgen pa Regionshospitalet
Lemvig. Begge ordninger er til stor gavn for iseer patienterne, men ogsa for de praktiserende leeger. Det har veeret
vanskeligt at rekruttere praktiserende laeger, og det vurderes, at ordningen vil kunne medvirke til at tiltraekke yngre
leeger.

Udvidelse af mobilbioanalytikerordning
Den mobile bioanalytikerordning fungerer lige nu séledes, at bioanalytikerne kgrer ud fra Regionshospitalet Lemvig
indenfor en radius af 10 km fra Lemvig by. Pa grund af de store afstande i kommunen har leegerne i Lemvig by



patienter, der bor langt veek fra praksis. Hertil kommer plejehjem og bosteder med patienter, som ikke eller kun
meget vanskeligt lader sig transportere.

Der er derfor et stort anske om at udvide ordningen, sa bioanalytikerne fra Regionshospitalet Lemvig kommer til at
fungere i hele kommunen.

En bioanalytiker kan for nuveerende tage fire-fem mobile blodprgver i timen, nar praverne tages indenfor den
nuveerende radius af maksimum 10 km fra regionshospitalet. Ved en udvidelse af ordningen, hvor bioanalytikerne
skal kare over hele kommunen, ma forventes et noget lavere antal mobile blodprgvetagninger i timen.

Ved at udvide ordningen forventer administrationen, at det nuvaerende niveau fordobles. Dette svarer til yderligere
1.400 mobile blodprgvetagninger arligt. Tallet baseres pa vaekst grundet @get optageomrade (hele Lemvig
Kommune), samt veekst som fglge af bedre service.

Forholdene omkring behov/efterspargsel, tidsforbrug samt kerselsudgifter er usikre. Derfor foreslar
administrationen, at

1. der til at daekke omkostningerne ved at udvide ordningen budgetoverfgres, hvad der svarer til
gennemsnitslgnnen for en %z bioanalytiker + udetilleeg. Belgbet udggr 244.000 kr. arligt.

2. kerselsudgifterne forventes forelgbig betalt efter regning. Pa kort sigt vil kunne opgeres udgifter til dette og
derneest aftales budgetoverfarsel herfor.

Udvidelse af abningstid for rentgen
Abningstiden for rentgen i Lemvig er i gjeblikket mandag-torsdag fra kl. 9-14. @nsket er at udvide abningstiden, sa
der ogsa er abent om fredagen. Denne abningstid vil veere parallel med abningstiden i Tarm.

For at daekke abningstiden kreeves to radiografer. Udgiften anslas at veere 185.000 kr. med abningstid i dagtid.
Udgiften er anderledes end i Tarm, da udstyret i Lemvig er af eeldre dato. Udstyret i Tarm er nyere og kan betjenes
af en person, hvorimod udstyret i Lemvig kraever to personer i vagt.

Den udvidede abningstid vil medfgre en vis gget aktivitet, men erfaringsmaessigt er det sveert at opggre hvor meget.
Dog vil den ggede aktivitet medfare, at apparaturet hurtigere slides ned og skal udskiftes.

@konomi
Udvidelsen forventes at traede i kraft 1. juli 2013. Derfor er bevillingens starrelse for 2013 halveret i forhold til den

beregnede arlige udgift. Udvidelsen er permanent og er aftalt med Hospitalsenheden Vest. Finansieringen af
udvidelsen af de to hospitalsfunktioner sker gennem det forventede mindreforbrug pa Praksissektoren mv.

Beslutning

Formanden orienterede om, at udvidelsen af mobillaborantordning og r@ntgen fgrst gennemfares pr. 1. september
2013. Udgiften i 2013 vil derfor kun veere pa 108.000 kr.

Regionsradet vedtog,

at udvidelse af mobilbioanalytikerordningen til hele Lemvig Kommune godkendes,



at der tilfares Hospitalsenheden Vest 244.000 kr. arligt, som finansieres af det forventede mindreforbrug i
praksissektoren mv., og

at der som grundlag for i august 2013 at tage stilling til en udvidelse af abningstid for rentgen ved Regionshospitalet
Lemvig tilvejebringes de gnskede yderligere oplysninger vedrgrende behov mv.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 4: Benchmark af Aarhus Universitetshospital med andre
sammenlignelige universitetshospitaler
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Resume

| den vedlagte benchmark af Aarhus Universitetshospital er belyst et omfattende datamateriale med henblik pa at
udpege arsager til hospitalets produktivitetsniveau. Aarhus Universitetshospital fremstar som landets mest
specialiserede hospital, og @get specialisering medfarer hgjere udgifter til specialiserede vagtberedskaber,
bagstopper-funktioner mv., hvilket kan have betydning for den malte produktivitet. Der er herudover belyst forskelle
mellem behandlingspraksis pa hospitalsniveau, men der kan ikke pa den baggrund drages sikre konklusioner. Det
fremgar ogsa, at mange arsager til hospitalernes produktivitet ikke kan findes pa et hospitalsniveau, men ma
forklares pa speciale- og afdelingsniveau.

Forretningsudvalget indstiller,

at benchmarkens resultatet tages il efterretning, idet der foretages en ny drgftelse, nar 2012-tallene foreligger.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Regionsradet behandlede pa madet den 19. december 2012 punktet "Landsdaekkende maling af somatiske
hospitalers produktivitet”. Af dagsordenspunktet fremgik blandt andet, at den landsdaekkende produktivitetsmaling
opgjorde produktivitetsstigningen pa 2,5 % fra 2010 til 2011 pa Aarhus Universitetshospital til at veere den laveste
stigning blandt regionens somatiske hospitaler.

Pa den baggrund fremgik det af sagsfremstillingen, at "Aarhus Universitetshospitals produktivitetsudvikling vil blive
neermere belyst i en benchmark med andre sammenlignelige universitetshospitaler”.

Der er pa den baggrund gennemfgrt en benchmark af Aarhus Universitetshospital. Benchmarken er vedlagt som
bilag.

Produktivitetsresultaterne pa sterre universitetshospitaler 2011
Den nedenstaende figur viser produktivitetsresultaterne pa de starre universitetshospitaler som afgraenset i den
landsdaekkende produktivitetsundersggelse.



Produktivitets-niveau 2011

113
110
110
105 103
100 o5 = 5e
85
BS T T T T
L9 s = - ]
\.'g‘ ;.R‘{& Q" \{b 2‘-‘\0
;ﬁ‘ o a’ {;S’
o S & i o
o g 55 W%
& N =4 & 3
o o & & ©
= o ¥
o o
& &
3
o® ¥

Anmeerkning: | figuren er Odense Universitetshospital inkl. Odense Universitetshospital, Svendborg.

Det fremgar, at Herlev Hospital og Odense Universitetshospital har produktivitetsniveauer pa henholdsvis 110 og
103, hvilket er hgjere end de resterende tre universitetshospitaler, der har relative produktivitetsniveauer pa 97
(Aarhus Universitetshospital) og 96 (Rigshospitalet og Aalborg Sygehus).

| den vedlagte benchmark er gennemgaet et omfattende datamateriale med henblik pa at finde forklaringer pa
produktivitetsniveauet pa Aarhus Universitetshospital.

Et af de forhold, der er belyst, er hospitalernes specialiseringsgrad. Universitetshospitalerne har en hgjere
specialisering end andre hospitaler, og de starre universitetshospitaler har ogsa indbyrdes forskellige
specialiseringsgrader. Aarhus Universitetshospital er landets mest specialiserede hospital malt ved produktionens
fordeling pa DRG-grupper, og det kan vaere med til at forklare, at hospitalet har en lavere produktivitet end
landsgennemsnittet.

Der er herudover belyst behandlingspraksis pa hospitalsniveau. Der kan her ikke konstateres nogen systematisk
sammenhaeng mellem de belyste tal og de malte produktivitetsindeks.

Det fremgar af benchmarken, at de starre universitetshospitalers produktivitetsudviklinger primaert er forarsaget af
gndringer i produktionsvaerdien og i mindre grad af eendringer i udgifterne. De enkelte specialer er derfor undersggt
neermere gennem en belysning af aktivitetsnggletal pa specialeniveau med henblik pa at afdaekke forskelle i
tilretteleeggelsen af patienternes behandling. Aarhus Universitetshospital ser pa mange punkter ud til at have gode
negletal, men der papeges ogsa omrader, hvor det ser ud til, at afdelinger pa Aarhus Universitetshospital har
mulighed for at leere af andre universitetshospitaler — f.eks. inden for de onkologiske og haematologiske specialer.

Endelig skal det bemeerkes, at det er forudsat, at kvalitetsfondsbyggerier som det nye Universitetshospital (DNU)
skal medfgre en driftsrammereduktion pa 8 %. Den forudsatte effektiviseringsgevinst for Aarhus Universitetshospital
udger i alt 475 mio. kr., hvilket alt andet lige vil forbedre hospitalets produktivitet i de kommende ar.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 5: Regionshospitalet Silkeborg: Godkendelse af nyt OPP-udbud om
parkeringshus
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Resume

Regionshospitalet Silkeborg fik i 2011 bevilget 10,1 mio. kr. til et OPP-projekt, der omfatter opfarelse af
parkeringshus og etablering af parkering i terraen. Udbudsprocessen er dog ikke mundet ud i en kontrakt med en
investorgruppe. Det indstilles pa denne baggrund, at kriterierne for udbuddet justeres, sa det bliver mere attraktivt for
et OPP-selskab at afgive tilbud. Konkret tilpasses projektet den model, der er anvendt i forbindelse med OPP-
projektet i Horsens. Det indstilles pa denne baggrund, at der gennemfares et nyt udbud, og at der bevilges 0,3 mio.
kr. til udgifter til radgivere i forbindelse hermed.

Det indstilles ligeledes, at der bevilges 0,2 mio. kr. til feerdiggarelse af manglende arbejder ved Psykiatriens hus, der
af praktiske arsager har afventet OPP-projektet og etablering af intern vej. Slutteligt indstilles det, at der deponeres
2,5 mio. kr. i 2014. Dette skyldes, at Regionshospitalet Silkeborg i forbindelse med et nyt udbud gnsker at sendre pa
vilkarene i forbindelse med parkeringshusets anvendelse.

Forretningsudvalget indstiller,

at OPP-projektet vedrgrende opfarelse af et p-hus pa Regionshospitalet Silkeborg fortsat gennemfares som et
OPP-projekt, hvor udbudsmaterialet tilpasses modellen fra Horsens projektet,

at der gives en bevilling pa kr. 0,3 mio. til udgifter til radgivere i forbindelse med gennemfgrelse af et nyt udbud, jf.
tabel 1,

at manglende arbejder i forbindelse med opfarelsen af Psykiatriens Hus gennemfgres samtidig med opfarelse af
parkeringshus og intern vej,

at der gives en bevilling og radighedsbelgb pé kr. 0,2 mio. til feerdiggarelse af manglende arbejder ved
Psykiatriens Hus, jf. tabel 1,

at der deponeres 2,5 mio. kr. i 2014, og

at  deponeringen finansieres af kassen (de likvide midler), jf. tabel 1.

Jette Skive tog et forelgbigt forbehold vedrgrende, at OPP-projektet vedrgrende opfarelse af et p-hus pa
Regionshospitalet Silkeborg fortsat gennemfares som et OPP-projekt, hvor udbudsmaterialet tilpasses modellen fra
Horsens projektet.

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

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Jette Skive tog forelgbigt forbehold i forhold til indstillingens farste "at".

Pa regionsradets made den 27. april 2011 blev det besluttet, at Regionshospitalet Silkeborg skulle arbejde med et
OPP-projekt, der omfatter opfgrelse af parkeringshus og etablering af parkering i terreen. Der blev til dette formal
udmgntet en anlaegsbevilling pa 10,1 mio. kr.

| samarbejde med hospitalets radgivere med Cowi som projektleder blev der udarbejdet et udbudsmateriale, der
blev fremsendt til fem preekvalificerede ansggere om indgaelse af OPP-aftale om opfarelse og drift af parkeringshus



samt drift af terreenparkering i Silkeborg.

Desveerre meddelte de fem ansggere efterfglgende, at de ikke gnskede at afgive tilbud. Det medfarte, at
udbudsrunden skulle annulleres for at abne mulighed for forhandlinger med andre investorgrupper. En annullering
gav mulighed for at overga til udbud med forhandling uden forudgéende udbudsbekendtgarelse. Det har imidlertid
heller ikke medfart en kontrakt med en investorgruppe.

Det indstilles derfor nu, at der gennemfgres et nyt udbud, hvor der eendres i veesentlige elementer i
forretningsmodellen. | samrad med radgiverne anbefales derfor en model, der lzegger sig op ad den model, der er
anvendt ved OPP-projektet pa Regionshospitalet Horsens.

Planlagte a&ndringer i forbindelse med udbuddet

De veesentligste planlagte sendringer i forbindelse med et nyt udbud er blandt andet, at de Igbende indteegter il
OPP-leverandgren gges, at vilkarene i forbindelse med afhaendelse af parkeringshus ved kontraktophgr aendres, at
der indfgres overskudsdeling med OPP-leverandgr, og at der indfgres medarbejderbetaling. Der vil sammen med
radgiverne skulle udarbejdes et nyt udbudsmateriale, hvor aendringerne indarbejdes.

Der vedlaegges et notat, der beskriver forskellene mellem det oprindelige Silkeborg projekt og Horsens projektet.

Efter godkendelse i regionsradet vil der skulle udsendes en udbudsbekendtggrelse med anmodning om
preekvalifikation. Udbudsmateriale udsendes til de preekvalificerede, og indstilling med tilbud vil kunne foreleegges
regionsradet i foraret 2014.

Der vedlaegges opleeg til en tidsplan for gennemfarelse af processen.
Udgiften til radgivning vil udgare 300.000 kr.

Feerdiggorelse af arbejder i terraen

| forbindelse med feerdiggarelsen af Psykiatriens Hus har enkelte arbejder i terreen af praktiske arsager afventet
OPP-projektet og etablering af intern vej. Disse arbejder omfattede blandt andet etableringen af to stgttemure, og
ville have medfart, at stattemurene med stor sandsynlighed skulle laves om i forbindelse med etableringen af den
interne vej.

Af denne arsag bliver udgifter hertil fgrt tilbage til kassen ved afleeggelse af anlsegsregnskab for Psykiatriens Hus.
Det indstilles derfor nu, at 200.000 kr. bevilges pa ny fra anleegspuljen med henblik pa at faerdigggre de
tilbagevaerende arbejder i terreen. De udestaende arbejder vil kunne gennemfgres sammen med OPP-projektet og
den interne vej.

Deponering

| forbindelse med et nyt udbud gnskes det at aendre pa vilkarene i forbindelse med parkeringshusets anvendelse.
Dette udlgser en deponeringsforpligtelse, der skannes at udggre 2,5 mio. kr. Dette skan er baseret pa de
indhgstede erfaringer i Horsens og Randers. Det indstilles derfor, at der afsaettes 2,5 mio. kr. af de likvide midler til
afholdelse af udgifter til deponering.

Gkonomi og finansiering
| nedenstaende tabel preesenteres i oversigtsform bevilling og finansiering:

Tabel 1.



Tabel. Dversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering.

1.000 kr., Drift 2013 Drift 2014 og frem| Flerarig Radighedsbelsh
anleegs- 2013, 2014,

Udgift | Indtzegt | Udgift Indteegt bevilling' indeks indeks

2013 p/fl 130,0 130,0

Eevillingssa=ndringsr

_— . .

Radlgwerudglf'ter ifrn. OPP- 200 200

projekt

Feerdiggerelse af manglende

arbejder, RH Silkeborg 208 200

Ceponering ifm. OPP-projekt Z.500

Bevillingsaendringer i alt i 0 Z.500 0 500 300 200

Finansiering

kassen (likvide midler) -Z.500

Fulje til anleegprojekter =300 -Z00

Endring af anlaegshevilling -500

Finansiering i alt 1] 0 -2.500 ] -500 -300 -Z200

Total 1] 1] 1] 1] o o o

'radighedsbelgbene er fegrst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anlaegsprojekt
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter 0g + = reducerede indtegter

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 6: Udvidelsen af rammen for ESCO-projektet i Silkeborg og Hammel
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ggilvi elsen af ammeln for ESCO-projektet i
ilkeborg og Hamme

Resume

Regionsradet har tidligere igangsat et ESCO-projekt i Silkeborg og Hammel pa i alt 18,4 mio. kr., som
tilbagebetales via energieffektiviseringer. Nu foreslas det, at ESCO-projektet udvides med i alt 9,93 mio. kr.,
saledes at ESCO-projektet udvides med forskellige energiprojekter i Hammel og med et kaleanlaegsprojekt pa
Regionshospitalet Silkeborg. Det samlede ESCO-projekt vil med godkendelse af denne indstilling udgare i alt 28,33
mio. kr.

Forretningsudvalget indstiller,

at der efter bekendtggrelse om regionernes lantagning optages et lan pa 8 mio. kr. i 2013 til ESCO-projektet i
Silkeborg og Hammel,

at tilbagebetalingstiden fastseettes til 11 ar og tilbagebetales af Hospitalsenhed Midt fra budget 2015, og

at der flyttes allerede bevilget 1,93 mio. kr. til kaleprojekt i Silkeborg til ESCO-projektet.

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

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Den 30. maj 2012 godkendte regionsradet, at der optages et 1an pa 18,4 mio. kr. til ESCO projekt i Silkeborg og
Hammel. Det foreslas nu, at rammen til ESCO-projektet ages med i alt 9,93 mio. kr. Udvidelsen er fordelt med 6,6
mio. kr. til energirenovering af bygninger i Hammel samt et kaleanlaegsprojekt i Silkeborg til 1,4 mio. kr. Det foreslas,
at der optages et yderligere lan pa 8 mio. kr. fra den seerlige laneadgang til energiinvesteringer. Samme laneadgang
er benyttet til de 18,4 mio. kr., der allerede indgar i ESCO-projektet. Samtidig foreslas det, at allerede bevilgede
1,93 mio. kr. til et kaleanlaegsprojekt i Silkeborg flyttes over i ESCO-projektet.

| Silkeborg og Hammel er der i gjeblikket ved at blive gennemfart et ESCO-projekt. Et ESCO-projekt er et projekt
om energibesparelser, hvor ESCO-firmaets ydelser (svarende il en totalentreprengr) bliver betalt af
energibesparelsen. | projektet garanterer ESCO-firmaet for den arlige energibesparelse. Opnas den ikke, betaler
ESCO-firmaet. Hvis der opnas starre energibesparelse end forudsat og aftalt, deles denne efter naermere aftale
med ESCO-firmaet.

Investeringerne i dette ESCO-projekt omfatter en lang reekke projekter inden for ventilation, belysning, solceller,
behovsstyret ventilation, kaling mv. pa Regionshospitalet Silkeborg og Hammel Neurocenter, og projektet er i alt pa
18,4 mio. kr.

Udvidelse af ESCO-projektet

Renovering af bygninger i Hammel

Hospitalsenhed Midt har fra 15. maj 2013 kunnet disponere over Urbakken beliggende Urvej 10 i Hammel. Der er
med udgangspunkt i en Helhedsplan for Hammel Neurocenter udarbejdet et projektforslag til anvendelse af
Urbakken til brug for Hammel Neurocenter. Projektforslaget forventes behandlet pa regionsradets made den 21.
august 2013.

Det foreslas nu at udvide ESCO-rammen til ogsa at omfatte en energirenovering af Urbakken, der ikke blev
medtaget i ESCO-projektet i fgrste omgang, da der ikke var udarbejdet en plan for anvendelsen af Urbakken. Det nu



udarbejdede projekt planlaegger en anvendelse af Urbakken til ambulatorier, treeningsfaciliteter og indretning af
afsnit for bgrn og unge.

EnergiMidt har gennemgaet bygningerne og set pa mulighederne for energirenovering og vil anbefale en renovering
for 6,6 mio. kr. Bygningerne er typisk byggeri fra 70’erne, og der er behov for en stagrre renovering af vinduer, tage,
ventilation og belysning samt opseetning af solceller.

Da flere af tiltagene omfatter forbedringer af klimaskaermen, herunder specielt udskiftning af vinduer, vil det veere
hensigtsmeessigt, at de energiforbedrende tiltag gennemfares inden igangsaetningen af ombygningen af Urbakken,
der planleegges opstartet fra ultimo 2013/primo 2014.

Miljerigtigt keleanlzeg

Der blev i 2008 givet en anlaegsbevilling pa 2,0 mio. kr. il udskiftning af eksisterende kaleanlaeg pa
Regionshospitalet Silkeborg. Projektet har veeret forsinket af flere omgange, blandt andet fordi en planlagt lgsning
med undergrundskgleanlaeg ikke var mulig pa grund af undergrundens beskaffenhed. Der er en rest af bevillingen pa
1,93 mio. kr.

Det foreslas nu i stedet, at der investeres i en mere moderne og miljgrigtig lasning til aflgsning af det eksisterende
kgleanlaeg ved at anskaffe et kgleanlaeg, der kan genanvende kgleeffekten til opvarmningsformal. Det foreslas, at
bevillingsresten pa 1,93 mio. kr. flyttes til ESCO-projektet, og at der samtidig optages lan pa 1,4 mio. kr. her til.

EnergiMidt har med det nuvaerende forbrug vurderet en genindvinding for 149.000 kr. om aret, hvilket vil give en
tilbagebetalingstid pa 9,4 ar pa de 1,4 mio. kr., der skal lanes til.

Det foreslas pa baggrund af ovenstaende, at der optages yderligere lan pa 8 mio. kr. fra den seerlige laneadgang til
energiinvesteringer til ESCO-projektet. Tilbagebetalingstiden fastseettes til 11 ar og tilbagebetales af
Hospitalsenhed Midt fra budget 2015.

Samme laneadgang er benyttet til de 18,4 mio. kr., der allerede indgar i ESCO-projektet. Der er allerede givet en
bevilling pa 2 mio. kr. til kaleanlaegsprojektet i Silkeborg, hvoraf der er 1,93 mio. kr. i rest. Bevillingen er finansieret
af regionens almindelige anleegsbudget. Det foreslas, at de 1,93 mio. kr. overfares til det samlede ESCO-projekt.

Det foreslas, at der gives en tilleegsbevilling pa 9,93 mio. kr. til ESCO-projektet til Hospitalsenhed Midt. Samtidig
afsaettes der et radighedsbelgb i 2013 pa 9,93 mio.

Det samlede ESCO-projekt vil med godkendelse af denne indstilling udgere i alt 28,33 mio. kr.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jgrgensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Resume

Det indstilles med denne sag, at der prioriteres midler til driftsngdvendige projekter pa Regionshospitalet Randers.
Projekterne omfatter etableringen af et nyt ngdstremsanleeg og renovering af tage og murkroner. Det samlede
budget udger 11,35 mio. kr. i 2013-2014.

Forretningsudvalget indstiller,

at der gives en bevilling pa 11,35 mio. kr. (indeks 130,0) til driftsngdvendige anleegsprojekter pa
Regionshospitalet Randers,

at der afseettes radighedsbelgb jf. tabel 1, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 1.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Regionshospitalet Randers har ansaggt om midler til nedgenerator og renovering af tage og murkroner. Det indstilles,
at der udmgntes samlet 11,35 mio. kr. til dette formal.

Nadgenerator

Der er i dag et gammelt ngdgeneratoranlaeg pa Regionshospitalet Randers. Anlaegget er i brug, men der er risiko
for nedbrud, og samtidig er det sveert at finde reservedele til anlaegget. Det foreslas, at der etableres et nyt
ngdstrgmsanleeg, som samtidig vil sikre den ngdvendige daekning af den nye faelles akutmodtagelse. Udgifterne
fordeler sig med 4,175 mio. kr. i 2013 og et tilsvarende belgb i 2014.

Renovering af tage

Der er et akut behov for renovering af tage og murkroner pa Regionshospitalet Randers. Flere steder er der
identificeret uteetheder, hvor der traenger vand ind. Regionshospitalet Randers havde sggt om 5,5 mio. kr. til
renoveringen. Administrationen foreslar en prioritering pa 3 mio. kr. i 2013 til handtering af de mest akutte
udfordringer. Administrationen vil drgfte behovet i 2014 med hospitalet.

@konomi og finansiering
Der ansgges dermed om bevilling og radighedsbelgb pa samlet 7,175 mio. kr. i 2013 og 4,175 mio. kr. i 2014 til
indkgb af ny nadgenerator og renovering af tage og murkroner. Projekterne finansieres af de prioriterede midler til

vigtige vedligeholdelses- og driftsnadvendige projekter.

Tabel 1.

Totalokonomi og Agenda 21



Investeringen i nyt nadstrgmsanleeg sker med henblik pa at opretholde sikker drift ved stremudfald.

Renovering af uteette tage vil betyde en besparelse pa varme, idet utaetheder lukkes, og @delagt isolering udskiftes.
Renoveringen vil endvidere betyde kontinuerlig og sikker drift pa de bergrte afdelinger, da der efterfalgende ikke vil
veere behov for at aflukke rum og terre gulve.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Resume

Hospitalsenheden Horsens har behov for ekstern bygherreradgivning i forbindelse med realiseringen af hospitalets
generalplan. Hospitalet @nsker at tilknytte en gennemgaende bygherreradgiver til strategisk planleegning af
projekterne under generalplanen.

Forretningsudvalget indstiller,

at der gives anlaegsbevilling og afsaettes radighedsbelab, jeevnfer bevillingsskema, til ekstern gennemgaende
bygherreradgivning i forbindelse med realisering af generalplanen for Hospitalsenheden Horsens, og

at radgivningsydelsen udbydes i et begraenset udbud af tjenesteydelser under EU-udbudsdirektivet, med
forudgaende offentlig praekvalifikation.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Hospitalsenheden Horsens skal i de kommende ar renoveres, moderniseres og udbygges, i trad med de regionale
hospitalsplaner.

Som led i dette er hospitalet ved at faerdiggare en revideret generalplan, der indeholder en samlet plan over de
ngdvendige byggeprojekter, herunder beskrivelser af nuvaerende forhold og forventet udvikling, de faglige
sammenhaenge og logistik samt byggeprogram og tidsplaner. Nar generalplanen er feerdig, forelaegges den
regionsradet.

Den feerdige generalplan forventes realiseret fra 2014 i overensstemmelse med Region Midtjyllands
investeringsplan.

Med generalplanens gennemfgrelse er der behov for at styrke og supplere hospitalets interne byggeorganisation
med eksterne bygherreradgiverkompetencer.

Den gennemgaende eksterne bygherreradgiver skal seerligt medvirke til sikring af de strategiske aspekter i
planlaegningen af de enkelte projekter under generalplanen.

Udbuddet pa radgivningsydelsen gennemfgres som et begraenset udbud af tjenesteydelser under EU-
udbudsdirektivet med tilhgrende implementeringsbekendtgerelse af 15. juni 2011, med forudgaende offentlig

preekvalifikation.

Tabel 1. Bevillingsskema

Midlerne til generalplanen er afsat i investeringsplanen fra 2014, og puljen til anlaegsprojekter finansierer derfor i
forste omgang bevillingen. Nar midlerne til generalplanen udmeantes, tilbagefgres radgivningsmidlerne til puljen for



anleegsprojekter.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jgrgensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 9: Finansiering af Dansk Stroke Center pa Aarhus
Universitetshospital
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E'in,ansie{in af Da}nfk Stroke Center pa Aarhus
niversitetshospita

Resume

Regionsradet besluttede med budget 2013 at igangsaette Dansk Stroke Center pa Aarhus Universitetshospital med
den bemaerkning, at centret skal etableres trinvis og inden for de eksisterende budgetrammer. Aarhus
Universitetshospital har nu lavet et forslag il finansiering af centret, hvor der indgar en medfinansiering pa 50 %.

Det foreslas, at Region Midtjylland bidrager med tilsvarende belgb til etablering af centret, hvilket foreslas finansieret
via puljen til vanskeligt styrbare omrader fra rammen til daekning af merudgifter.

Forretningsudvalget indstiller,

at den resterende del af finansieringen af Dansk Stroke Center pa 2,25 mio. kr. i 2013 og 4,15 mio. kr. i 2014 og
fremefter findes via puljen til vanskeligt styrbare omrader fra rammen til daekning af merudgifter.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

For at bevare og styrke Region Midtjyllands og Aarhus Universitetshospitals seerposition indenfor apopleksi
arbejdes der pa at etablere et szerligt kompetencecenter i form af "Dansk Stroke Center" pa Aarhus
Universitetshospital. Centret forventes at fa en spydspidsfunktion i samspillet med danske sundhedsmyndigheder,
patientforeninger, sundhedspersonale og kollegaer i ind- og udland. | forbindelse med etablering af centret foreslas
det, at regionen bidrager med 2,25 mio. kr. i 2013, samt 4,15 mio. kr. i 2014 og frem.

| Danmark er der ca. 17.000 blodpropepisoder i hjernen og 3.000 tilfeelde med hjernebladning om aret. De arlige
omkostninger som felge af apopleksi udgjorde i 2001 ca. 2,7 milliarder kr., svarende til ca. 4 % af de samlede
sundhedsudgifter. Apopleksi er den tredje hyppigste dgdsarsag og den hyppigste arsag til erhvervet handicap i
voksenalderen. Symptomer pa apopleksi opstar pludseligt uden varsel, og skal behandles gjeblikkeligt for at
minimere eller undga et blivende handicap.

Antallet af farstegangs apopleksitilfaelde forventes at stige fra 12.000 i 2005 til mere end 17.000 i 2035 alene som
folge af den demografiske udvikling, hvor flere lever laengere. Stigningen pa godt 40 % vil betyde, at mange flere
personer og familier rammes af apopleksi, og de problemer der opstar i forbindelse hermed. Dette vil udggre en
belastning af sundhedssektoren grundet behov for flere indlaeggelser, agede medicinudgifter, langvarig
rehabilitering, tabt arbejdskraft, og flere personer der bliver athaengig af andres hjaelp for at klare dagligdagen.

Malet med Dansk Stroke Center er, at:

« alle patienter med komplicerede apopleksitilfeelde er sikret en individuel udredning og behandling pa hgijt
specialiseret niveau alle dagnets timer aret rundt. @nsket er derfor at etablere et degndeekkende vagtteam af
hgjtspecialiserede vaskulaere neurologer. Leeger med speciale i Klassisk Neurologi kan ikke laengere veere
fuldt opdateret pa alle facetter af disse hgijt specialiserede behandlingsmuligheder,

« akut behandling vil forebygge senere apopleksitilfaelde, reducere skader af et apopleksitilfeelde samt behovet
for rehabilitering og forbedre mulighederne for et godt liv efter en apopleksi,

« der kontinuerligt vil ske forskning og udvikling pa heijt internationalt niveau,

« de nyeste metoder inden for apopleksibehandling bliver implementeret straks,



o der vil ske erfaringsudveksling og videndeling nationalt og internationalt til gavn for patientbehandlingen.

Regionsradet besluttede med budget 2013 at igangseette centret. Det fremgar af budgettet, at "Etableringen af
Dansk Stroke Center skal sikres inden for de eksisterende budgetrammer. Det forventes, at centret kan etableres
trinvist. Endvidere forventes det, at finansieringen kan ske ved hjemtreekning, indteegter fra andre regioner,
omlaegninger vedrgrende neurologi og andre interne omleegninger pa Aarhus Universitetshospital."

Aarhus Universitetshospital har undersggt finansieringsmulighederne og kommet med et forslag, hvor der indgar en
medfinansiering pa 50 %.

De forventede udgifter i 2013 udger i alt 4,5 mio. kr., mens den samlede udgift i 2014 ved et fuldt udbygget center er
beregnet til 8,3 mio. kr. Det betyder, at Aarhus Universitetshospital vil bidrage med 2,25 mio. kr. i 2013, samt 4,15
mio. kr. i 2014, hvilket blandt andet opnas gennem hjemtraekning og @gede indteegter fra andre regioner. Det
foreslas saledes, at regionen bidrager med tilsvarende belgb til etablering af centret, hvilket foreslas finansieret via
puljen til vanskeligt styrbare omrader fra rammen til deekning af merudgifter. Puljen til vanskeligt styrbare omrader
blev afsat i budget 2013 til handtering af de vanskeligt styrbare omrader sasom ny dyr medicin, nye behandlinger,
respiratorpatienter, mellemregional samhandel mv. Puljen var oprindeligt pa 50 mio. kr., og der er pa nuveerende
tidspunkt en ikke udmgntet andel tilbage pa 25 mio. kr.

Bevillingsskema: Finansiering af Dansk Stroke Center

Beviifingssiema Drift 2013 Drift 2014 Drift 2015 2016 og frem
Udg. | Indt, Udg. | Indt Uda. Indt. Udg. Indt,
1.000 ke, 2013 p/fi +=@ger udgifter og - =reducerer udgifterd - =@ger indtagter og « =reducerer indtaegter

Aarhus
Universitetshaspital

2,250 4,150 4.150 4,150

Fuljen til vanskeligt
styrebare omrider
fra rammen til -Z2.250 -4.150 -4.150 -4.150
deekning af
rmerudgifter

Bewvillingsandring
erialt

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jgrgensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 10: Etablering af helikopterlandingsplads til redningshelikopteren pa
havnen i Aarhus og sikring af myndighedsgodkendelse af
akutlaegehelikopterens helikopterlandingspladser
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Resume

Pa grund af byggearbejdet til Det nye Universitetshospital pa Skejby-grunden kan der ikke leengere landes med
forsvarets redningshelikoptere ved hospitalet. Den alternative placering, som forsvaret peger pa som en
sikkerhedsmeessig forsvarlig lasning, og som er flyoperativ optimal, er pa havnearealet i Aarhus. Den alternative
placering skal anvendes frem til 2016, hvor den permanente helikopterlandingsplads ibrugtages. Pa denne
baggrund ansgges om finansiering af 615.000 kr. til etablering af en helikopterlandingsplads pa havnen. Der
ansgges desuden om bevilling af en ramme pa 100.000 kr. til finansiering af de relaterede opgaver, herunder
gennemfgrelse af stgjberegning mv., som er en del af det myndighedsarbejde, som kreeves ved en fortsat
anvendelse af akutleegehelikopterens landingspladser ved Aarhus Universitetshospital, Brendstrupgardsvej og ved
Regionshospitalet Holstebro.

Forretningsudvalget indstiller,

at projektet godkendes,

at der afsaettes radighedsbelgb og bevilges 615.000 kr. til etablering af landingsplads pa Aarhus Havn (jf.
bevillingsskema 1),

at udgiften pa 615.000 kr. til etablering af helikopterlandingspladsen finansieres via anleegsrammen,

at der afseettes radighedsbelab og bevilges 100.000 kr. til gennemfgrelse af myndighedsarbejde i forbindelse
med sikring af den fortsatte anvendelse af akutlaegehelikopterens landingspladser pa Aarhus
Universitetshospital, Brendstrupgardsvej og pa Regionshospitalet Holstebro (jf. bevillingsskema 1), og

at udgiften pa 100.000 kr. til gennemfgrelse af myndighedsarbejdet finansieres via anleegsrammen.

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

Sagsfremstilling

Forsvarets redningshelikoptere har igennem en arraekke landet pa et markeret omrade bagved afdeling Y i den
yderste del af Skejby-omradet, hvilket ikke laengere er muligt pa grund af byggeriet af det kommende DNU. Der har
veeret sggt alternative landingsmuligheder for forsvarets redningshelikopter, og i denne periode har helikopterne
landet pa havnearealet.

Region Midtjylland har uden held drgftet en alternativ placeringsmulighed inden for Skejby-grunden med forsvarets
flyvertaktiske kommando, som imidlertid har afvist anvendelsen af denne, fordi det ikke er muligt at opna
tilstreekkelige sikkerhedsafstande ved landing. Forsvaret har pa baggrund af deres erfaring med landing med
EH101-redningshelikopteren oplyst, at sikkerhedsafstandene tages meget alvorligt pa grund af de skader, som kan
forvoldes selv pa lang afstand. | modsaetning hertil er akutlaegehelikopteren netop dimensioneret til at kunne foretage
landing pa begraenset plads teet pa skadested/sygdomssted.

Region Midtjylland har i perioden siden driftstart af akutlaegehelikopterordningen konstateret en stadig stigende
anvendelse af akutleegehelikopteren og en faldende anvendelse af redningshelikopteren. Der er ikke specifikke data
for antallet af landinger med patienter til Aarhus Universitetshospital, men redningshelikopteren er rekvireret 237
gange i 2010 inden indfgrelse af akutlaegehelikopteren, og 123 gange i 2012. Det méa formodes, at starsteparten af
disse flyvninger har resulteret i landing med patienter til Aarhus Universitetshospital.



Pa trods af den faldende anvendelse over de seneste ar er der dog opgaver, som redningshelikopterne under alle
omsteendigheder stadig vil udfgre for regionen pa grund af de begraensninger, der geelder for flyvning efter civilt
regelseet, som akutleegehelikopteren er underlagt, der primaert udggres af situationer med darligt vejr. Derudover vil
redningshelikopteren blive rekvireret ved samtidighedskonflikt.

Det er administrationens vurdering, at der ogsa i den midlertidige periode, indtil akutblokken og
helikopterlandingspladsen pa Det nye Universitetshospital er etableret, skal kunne landes med redningshelikopteren
med patienter til Aarhus Universitetshospital (N@rrebrogade og Brendstrupgardsve;j).

Etablering af alternativ landingsplads pa havnen
Det har i dialog med forsvaret mattet konstateres, at det eneste relevante landingssted i Aarhus til forsvarets
redningshelikopter vil veere en fortsat anvendelse af havnearealet til formalet (pa dsthavnsvej).

En landingsplads pa havnen rummer ifglge forsvaret de n@gdvendige sikkerhedsafstande til tredje mand og
omkringliggende bygninger.

Derudover er der en stor flyoperativ fordel ved, at landing med helikopter kan forega fra vandet, idet der kan
foretages indflyvning i lav flyvehgjde uden risiko for forhindringer, som f.eks. findes over land i form af mindre
vindmagller og lignende En helikopterlandingsplads pa havnen vil séledes i flyoperativ henseende veere en optimal
placering.

Da landing med forsvarets helikoptere ikke er underlagt reglerne om civil flyvning, er der ikke de samme krav til
udformningen af helikopterlandingspladsen, der kendes fra etablering af helikopterlandingspladser til
akutleegehelikopteren.

Landing med redningshelikopteren pa havnen kreever dog som minimum, at der etableres et fast underlag. Det er
saledes erfaringen fra tidligere landinger, at underlaget pa havnen pavirkes kraftigt af nedber i vintermanederne,
hvilket genererer darlige arbejdsforhold for ambulancepersonalet ved overflytning mellem helikopter og ambulance i
forbindelse med kgrsel med bére.

Endelig anbefales det, at udformningen og indretning af pladsen inddrager hensynet til, at akutlaegehelikopteren
ogsa vil kunne anvende denne til landing under darlige vejrforhold end det er muligt ved den eksisterende
landingsplads pa Brendstrupgardsvej igen pa grund af indflyvningen fra vandet.

Der skal desuden ske anmeldelse af landingspladsetableringen til Aarhus Kommune med henblik pa gennemfgrelse
af den ngdvendige myndighedsgodkendelse i relation til staj mv.

Under disse forudsaetninger vil landingspladsen kunne ibrugtages i november 2013 efter projektering, screening,
etablering mv. Den vil pa den baggrund skulle anvendes til landing med forsvarets redningshelikopter indtil 2016,
hvor akutblokken pa det kommende nye universitetshospital forventes ibrugtaget - herunder den integrerede
helikopterlandingsplads (jf. punkt pa dagsordenen vedrgrende etablering af P-hus og helikopterlandingsplads).

Anlagsgkonomi og finansiering
Der har veeret en forudgaende dialog med Aarhus Havn A/S om anvendelsen af det pataenkte omrade til etablering
af helikopterlandingsplads.

Aarhus Havn A/S har tilbudt Region Midtjylland at stille omradet vederlagsfrit til radighed, men har til gengaeld stillet
som krav, at en aftale om anvendelse vil kunne opsiges af Aarhus Havn med et varsel pa minimum 6 maneder. Det

har ikke veeret muligt at opna et la&engere opsigelsesvarsel af en potentiel aftale.

Der forventes fglgende udgifter i forbindelse med etablering af helikopterlandingspladsen:



Tabel 1. Forventet ekonomi til etablering af landingsplads
Budgetposter kr ekskl. moms
Supplerende jordbundsundersggelser 15.000
Udaqift til anlaeqg af pladsen f00.000
Taotal 615.000

Udgiften til etablering af helikopterlandingsplads pa havnen foreslas finansieret via anlaagsrammen jf. nedenstaende
bevillingsskema. Pr. 29. maj 2013 resterer 33,1 mio. kr. pa anlaagsrammen.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

Flerdrig radighedshelgh

anlegs- z013, z014, Z015, 2016,
1.000 kr. bevilling! indels 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0
Eevilfingsandringer
Etablering af helikopterlandingsplads 615 615
pd aarhus Havn
Zilcring af akutleegehelikopterens
landingspladser pa &UH og RH 100 100
Holstebro
Bevillingsaendringer i alt 715 715 i i i
Finansiering
Fulje til anlaeg -715
fEndring af anlegshevilling -715
Finansiering i alt -715 -715 i i i
Total 1] 1] 1] 1] 1]
‘radighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anlagsprojekt
’+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter 0g + = reducerede indtsegter

Sikring af fortsat anvendelse af helikopterlandingspladser til akutlaegehelikopteren

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har bevilget midler til forlaengelse af forsggsordningen med
akutleegehelikopter i Region Midtjylland og Region Nordjylland, indtil en permanent ordning gar i drift forventeligt i
efteraret 2014.

Der er derfor taget initiativ til at sikre en forleenget anvendelse af de eksisterende helikopterlandingspladser ved
Regionshospitalet Holstebro og Aarhus Universitetshospital, Brendstrupgardsvej, som kun akutleegehelikopteren
anvender.

Aarhus og Holstebro kommuner er ansggt om fortsat anvendelse af de to helikopterlandingspladser med henblik pa
vurdering af stgjkonsekvenser mv.

Som led i ansggningerne har et eksternt konsulentfirma bidraget med udarbejdelsen af bl.a.
stgjkonsekvensberegninger for begge helikopterlandingspladser.

Der ansgges om bevilling af en ramme pa 100.000 kr. til finansiering af mindre udgifter relateret til
myndighedsarbejdet med kommunerne.

Safremt kommunernes behandling af ansggningerne om fortsat anvendelse af landingspladserne resulterer i et krav
om gennemfgrelsen af en egentlig VVM-redeggarelse, forelaegges sagen for regionsradet pa ny.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 11: DNU: OPP-projekt vedrorende P-hus med
helikopterlandingsplads ved Akutcentret
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Bilag

OPP-projekt vedr. P-hus med heliport



: OPP-projekt vedrgrende P-hus me
Rcla\lll opterlgndlengsrﬁa s ved Akutcentre
Resume

Det foreslas, at der i umiddelbar naerhed af Akutcentret p4 DNU etableres et P-hus som et OPP-projekt med
planlagt anvendelse af patienter og pararende. Pa baggrund af en "OPP-egnethedsvurdering” vurderes projektet at
veere totalgkonomisk fordelagtigt og realiserbart. Det foreslas desuden, at der pa taget af P-huset etableres en
helikopterlandingsplads, der kan handtere landinger med akutlaegehelikopter og forsvarets helikoptere.
Landingspladsen finansieres af DNU-projektets kvalitetsfondsmidler.

Forretningsudvalget indstiller,

at DNU arbejder videre med et OPP-projekt, som omhandler et P-hus med en kapacitet pa ca. 750 p-pladser.
Dertil kommer en helikopterlandingsplads pa taget, som finansieres af DNU-projektets kvalitetsfondsmidler.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det foreslas, at der i DNU-projektet arbejdes videre med planerne om etablering af et P-hus som et OPP-projekt
(OffentligPrivatPartnerskab) med planlagt anvendelse af patienter og pargrende. Pa taget af P-huset etableres en
helikopterlandingsplads, der kan handtere landinger med akutleegehelikopter og forsvarets helikoptere, og som
finansieres af DNU-projektets kvalitetsfondsmidler.

P-huset og dermed landingspladsen placeres teet pa Akutcenteret, og dermed undgas, at patienter til Akutcentret
skal omlades, hvorved der spares vital tid.

Anleegsgkonomisk vurderes projektet at ville koste omkring 65-75 mio. kr. ekskl. heliporten.

Det forventes ikke, at der er deponeringspligt i forhold til P-huset, idet det er planen, at P-huset udelukkende
benyttes af patienter og parerende. Der afventes imidlertid en tilbagemelding pa regionens henvendelse til
@konomi- og Indenrigsministeriet den 12. marts 2013. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har godkendt, at en
OPP-lgsning er i overensstemmelse med totalrammeprincippet for kvalitetsfondsbyggeriet.
Helikopterlandingspladser har hidtil veeret en del af kvalitetsfondsprojektet, og derfor finansieres heliporten af
kvalitetsfondsmidlerne.

Baggrunden for anbefalingen af et P-hus

Projektet skal ses i sammenhaeng med DNU-projektets samlede "Find Frem Strategi” herunder
parkeringspladsstrategi. Baggrunden for anbefalingen er dels et gnske om at hgjne kvaliteten og fleksibiliteten i
parkeringsanlaeggene, dels at de hidtidige planer om etablering af heliport pa terreen ved Akutcentret har vist sig
ikke at veere realiserbare.

Dertil kommer, at forskellige aendrede forudseetninger for DNU-projektet i form af blandt andet etablering af et
Nationalt Center for Partikelterapi samt planerne om udflytning af Psykiatrisk Hospital som en integreret del af DNU-
projektet skaber et @get behov for p-pladser. Samtidig nedlaegges ca. 300-400 parkeringspladser i forleengelse af
psykiatribygningernes placering.

Konklusionen er, at det bade kvalitetsmaessigt, logistisk, infrastrukturelt, parkeringsmaessigt og ikke mindst i forhold
til fremadrettet fleksibilitet er hensigtsmeessigt, at der specielt i dette omrade i DNU-projektet etableres et



parkeringshus med en kapacitet pa ca. 750 pladser.

Helikopterlandingsplads pé taget af et P-hus

Radgivergruppen DNU har i 2012 undersagt mulighederne for etablering af en helikopterlandingsplads pa terraen i
direkte naerhed af Akutcentret. Undersagelserne viser, at det pa grund af bl.a. vindforhold ikke er forsvarligt for
forsvarets helikoptere at foretage beflyvning sa teet pa terraen foran Akutcentret. Det gnskes derfor, at der etableres
en landingsplads pa taget af det ovenfor neevnte P-hus.

P-husprojektets OPP-egnethed

Pa baggrund af en "OPP-egnethedsvurdering” som er foretaget i samarbejde mellem Radgivergruppen DNU,
Rambgll Management og Projektafdelingen DNU vurderes det, at en OPP-model vil veere totalokonomisk fordelagtig
og realiserbar. Det vil sige, at der med en brugerbetaling, som kendes fra de eksisterende parkeringspladser fra
Aarhus Universitetshospital i Skejby, samt en reekke andre realistiske forudsaetninger vedrgrende
belaegningsprocent, administrations- og vedligeholdelsesudgifter og sa videre er muligt at skabe en Igsning, der
bade totalgkonomisk og funktionelt er beeredygtig. Det vurderes, at der i markedet findes private aktgrer, der
besidder de ngdvendige faglige kompetencer.

Tidsplan
| forhold til DNU-projektets hovedtidsplan er det n@gdvendigt, at P-huset med helikopterlandingsplads star klar til
ibrugtagning samtidigt med ibrugtagningen af Akut Faglig Feellesskab i sommeren 2016.

Det er derfor ngdvendigt, at planlaegningen af P-huset med helikopterlandingsplads fortsaetter med henblik pa
rettidig udarbejdelse af skitseprojekt, myndighedsbehandling (lokalplan, VVM, trafikanleeg osv.), planleegning af
udbudsstrategi/udbudsmateriale, projektering, udfgrelse osv. Udbudsstrategien for projektet forelaegges
regionsradet senere.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 12: DNU: Godkendelse af bevilling til igangszettelse af
Abdominal/Inflammation underprojekt Syd 6 - Kapel
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Tegningsmateriale Syd 6
Oc15e133-72a7-46d0-87fb-a88aclac33bb
fl4efSe8-1f33-4324-bae5-db728992a722
Radgiverindstilling Syd 6
fYecdee8-94a0-47fa-b402-297175d84¢53
Anlaegsoverslag S6

Forskelle i indeks - S6
fd27f25¢c-43bc-4fc7-8550-555570ecdc5f
Begrundelse for praekvalifikation vedr. kapel

367825b4-229¢-438e-812c-fd6da49dc9de



Abdominaliifiammation UndeTprojakt Syd & Kapel
Resume

Der sgges om en anlaegsbevilling pa 23 mio. kr. til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt efterfalgende udfarelse
af underprojekt Syd 6 pa DNU. Underprojekt Syd 6 omfatter opfarelse af et kapel.

Forretningsudvalget indstiller,

at der gives en bevilling pa 23 mio. kr. (indeks 130,0) til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt udfarelse af
underprojekt Syd 6 pa DNU,

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

at bygge- og anleegsarbejderne udbydes i storentrepriser i begraenset udbud med forudgaende praekvalifikation.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni
2013 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Pa DNU sgges om en bevilling pa 23 mio. kr. til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt udfgrelse af underprojekt
Syd 6, som bestar af et kapel.

Underprojektet er en del af delprojekt Abdominal/Inflammation, som vedrarer to centre i DNU: Abdominal samt
Kreeft- og inflammation.

Delprojektet har en samlet anlaegssum pa 2,0 mia. kr. og et areal pa 102.742 kvadratmeter. Delprojektet ligger i det
sydlige spor af DNU og er opdelt i fem underprojekter Syd 1 til Syd 4 samt Syd 6. Udover disse fem underprojekter
er der i det sydlige spor et selvsteendigt delprojekt Syd 5 (onkologi).

I juni 2012 godkendte regionsradet projektforslaget for delprojekt Abdominal/Inflammation.
Pa nuvaerende tidspunkt er der givet bevilling til underprojekt Syd 1, Syd 2 og Syd 3. | denne sagsfremstilling
ansgges om bevilling til Syd 6.

For en naermere beskrivelse af delprojekt Abdominal/Inflammation og underprojekt Syd 6 er der vedlagt et bilag fra
Radgivergruppen DNU. Bilaget beskriver delprojektet bade hvad angar indhold og gkonomi (bemeerk, at tallene i



bilaget er udarbejdet i indeks 120,5). Der er endvidere vedlagt et tegningsmateriale, som viser placeringen og
indretningen af kapellet. Derudover er der vedlagt et samlet anleegsoverslag for hele DNU-projektet samt et bilag,
som forklarer forskellen mellem indeks i sagsfremstillingen og bilagene.

Abdominal/Inflammation underprojekt Syd 6 — Kapel
Arealet for underprojekt Syd 6 er pa 902 kvadratmeter og indeholder et kapel. Kapellet ligger som en selvsteendig
bygning mellem to eksisterende bygninger D og U og indeholder ankomstfoyer, kapelsal, fremvisningsrum og birum.

Kapellet har en forbindelsesgang i plan 1 (kaelderen) til Patologisk afdelings afsnit for obduktioner i bygning D.
Herved sikres nem og diskret transport af kister mellem de to bygninger. Tilsvarende kan personalets tilgang til
fremvisningsrum og rum til rituel afvaskning forega diskret via dedikerede gangarealer og elevatorer. Kapellet eri to
plan, hvilket muligger, at to ceremonier kan ske pa samme tid. Hovedankomsten for de pararende til kapellet sker i
plan 2 via kapelgarden.

Byggeriet af kapellet er budgetteret til 23 mio. kr. fordelt som vist i tabel 2.

Ud fra en totalgkonomisk betragtning er der ved valget af kapellets placering lagt vaegt pa, at der skal veere en kort
afstand mellem hospitalet og kapellet, séledes at der sa vidt muligt undgas lang transport og derved ekstra
driftsudgifter. Kapellets kvadratmeterpris er relativ hgj sammenlignet med det gvrige byggeri. Det skyldes blandt
andet, at bygningen er specielt udformet til formalet og rummer seerlige arkitektoniske elementer. Der er i byggeriet
af kapellet lagt veegt pa at skabe en vaerdig ramme, som kan give de pargrende den ro, som de har behov for.

Udbudsform
Bygge- og anlaegsarbejderne foreslas udbudt i henhold til udbudsdirektivet (EU-udbud) i begreenset udbud med
forudgaende preekvalifikation. | trad med DNU’s udbudsstrategi vil tildelingskriteriet veere laveste pris.

Bygge- og anleegsarbejderne udbydes i tre storentrepriser: Rahus- og lukningsarbejder, Apteringsarbejde og
Teknik- og installationsarbejder. Derudover vil der vaere en reekke opgaver omfattet af rammeudbud.

Milepale og tidsplan
Der planleegges efter felgende tidsplan for underprojekt Syd 6.

Dispositions- og projektforslag Afsluttet

For- og hovedprojektering (udbud) August 2013 til september 2013
Licitation November 2013
Tilbudsevaluering, kontrakt og startperiode November 2013 til april 2014
Byggeperiode April 2014 til maj 2015

Klar til klinisk drift September 2015

Bevillingsaendringer og finansiering
| nedenstaende tabel praesenteres i oversigtsform bevilling og finansiering:

Tabel 3. Bevilling og finansiering



Finansiering af DNU-projekter
Med bevillingseendringen i denne dagsorden udggr Puljen til DNU herefter fglgende i arene 2013-2018:

Tabel 4. Finansiering af DNU-projekter

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

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 13: DNU: Tredje gje rapport for 1. kvartal 2013

1-31-72-210-12
Bilag

DTO DNU 1. kvartal 2013

PA's kommentarer til DT@'s rapport for 1. kvartal 2013



DNU: Tredje gje rapport for 1. kvartal 2013

Resume

"Det tredje gje" pa DNU har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2013 om DNU-projektet. Rapporten er vedlagt. Der
er endvidere vedlagt kommentarer til rapporten fra Projektafdelingen DNU.

Forretningsudvalget indstiller,
at rapporten fra "det tredje gje" pa DNU vedrarende 1. kvartal 2013 tages til efterretning.
Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det r&dgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Der foreligger en kvartalsrapport for 1. kvartal 2013 fra DNU-projektets "tredje gje". "Det tredje gje" bestar af
Revisions- og radgivningsfirmaet KPMG med Ingenigrfirmaet Viggo Madsen som underradgiver. Rapporten er
vedlagt.

Som opfalgning pa fremsendelsen af kvartalsrapport fra "det tredje gje", er der afviklet et mgde mellem "det tredje
@je", hospitalsledelsen, projektafdelingen pa DNU samt administrationen. Dette er fast praksis. Pa dette made blev
rapportens konklusioner og handlinger i forlaengelse heraf drgftet.

"Det tredje gje's" hovedkonklusioner samt svar fra projektafdelingen DNU anfgres nedenfor. | vedlagte bilag uddyber
projektafdelingen sine bemaerkninger til "Det tredje gje's" rapport.

Gkonomi

1. Effektiviseringskrav

"Det tredje gje" kan pa nuveerende tidspunkt ikke vurdere, hvorvidt det igangsatte arbejde med effektiviseringskravet
er hensigtsmaessigt, eller om omradet er praeget af seerlige risici. "Det tredje gje" har dog ikke konstateret omrader,
hvor de involverede parter udtrykker bekymring omkring opnaelse af den planlagte effektivisering. "Det tredje gje" vil
behandle omradet yderligere i kommende kvartalsrapporteringer.

Svar fra projektafdelingen: Projektafdelingen er enig i, at der fortsat er behov for fokus pa planleegningen omkring
effektiviseringskravet. Herunder, at det Igbende sikres, at planlagte effektiviseringstiltag er i overensstemmelse med
de planlagte rammer for DNU, samt at det Igbende sikres, at tiltagene er forankret hos relevante parter i
organisationen.

2. Genanvendelsesprocenter

"Det tredje gje" er af den opfattelse, at genanvendelsesprocenterne i forbindelse med udflytningen fra Aarhus
Universitetshospital, Nagrrebrogade og Aarhus Universitetshospital, Tage Hansensgade til DNU er vaesentlige
forudsaetninger for det samlede projekt og omkostningerne herved. "Det tredje gje" vil behandle omradet yderligere i
kommende kvartalsrapporteringer.

Svar fra projektafdelingen: De forudsatte genanvendelsesprocenter er dels baseret pa analyser af det eksisterende
udstyr (geelder for medicoteknisk udstyr og lgst inventar) og dels pa antagelser (geelder for teknisk inventar). Der skal
ske en konkret gennemgang af det eksisterende udstyr for at vurdere, hvad der egner sig til flytning.

3. Ekstrakrav fra entreprengrer for byggemodning og underprojekt N1
"Det tredje gje" ser en risiko for overskridelse af det afsatte belgb til uforudsigelige udgifter for byggemodning og



underprojekt N1, da der fra entreprengrer er fremsendt omfattende ekstrakrav i forhold til byggeriets stade.

Svar fra projektafdelingen: Projektafdelingen er enig i risikoemnet, hvilket ogsa fremgar af risikorapporten fra
radgivergruppen DNU til regionsradet for 1. kvartal 2013. Som risikoreducerende tiltag har projektafdelingen bedt
NIRAS om at foretage en analyse/vurdering af arsagerne til, at uforudsigelige udgifter/vinterforanstaltninger er under
pres. Nar NIRAS' analyse foreligger, vil projektafdelingen vurdere hvilke konkrete handlinger, der er behov for.

Tid
Ingen bemeerkninger fra "det tredje gje".

Kvalitet

4. Opdatering af tekniske designmanualer

| "det tredje gje's" seneste kvartalsrapport for 4. kvartal 2012 blev det anfgrt, at de tekniske designmanualer bgr
opdateres og uddybes. De tekniske designmanualer er fortsat ikke opdaterede. Dette giver en risiko for, at de
konkrete tekniske l@sninger der veelges i projekteringen ikke er entydige, og at de eventuelt ikke er i
overensstemmelse med bygherrens gnsker og krav.

Svar fra projektafdelingen: Opdateringen af den tekniske designmanual forventes feerdiggjort i labet af sommeren
2013. Den tekniske designmanual vil Isbende blive opdateret, indtil det sidste nybyggeri er feerdigt i 2018.

Organisation

5. Opfelgning péa arbejdet med realisering af genanvendelsesprocenter

"Det tredje gje" anbefaler, at der placeres et centralt ansvar for administration og opfglgning pa opnaelse af
genanvendelsesprocenterne, sa en eventuel manglende opnaelse af genanvendelsesprocenterne opdages i tide.

Svar fra projektafdelingen: Projektafdelingen er enige i, at der skal placeres et centralt ansvar for administration,
planleegning, effektuering og opfalgning af de opsatte mal. Projektafdelingen forventer inden sommerferien en
afklaring af, hvor ansvaret bedst kan placeres.

Risikostyring:

6. Konsekvensklasser

"Det tredje gje" anbefaler, at det tydeliggeres, hvornar konsekvensklasser (konsekvensklasserne angiver, hvornar
effekten af en risiko er meget lav, lav, middel osv.) beregnes pa basis af delprojekternes anleegsbudget, og hvornar
konsekvensklasser beregnes pa basis af det samlede anleegsbudget. Dette vil understatte en mere retvisende
konsekvensklassificering, og samtidig minimeres risikoen for, at risici pa delprojektniveau undervurderes.

Svar fra projektafdelingen: Projektafdelingen er enig i "det tredje gje's" anbefaling. Der er aftalt mgde i DNU-
projektet med henblik pa Iasningsforslag.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 14: Regionshospitalet Viborg: Tredje oje rapport for 1. kvartal 2013

1-31-72-141-09
Bilag

Kvartalsrapport "det tredje gje" RH Viborg - 1. kvartal 2013



\?grit%?ilaquitalet Viborg: Tredje oje rapport for 1.

Resume

"Det tredje gje" pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2013. | det falgende gengives
rapportens konklusioner, og Projektafdelingens svar herpa. Rapporten er vedlagt.

Forretningsudvalget indstiller,
at rapporten fra "det tredje gje" pa Regionshospitalet Viborg vedrgrende 1. kvartal 2013 tages til efterretning.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Der foreligger en kvartalsrapport for 1. kvartal 2013 fra Viborg-projektets "tredje gje". "Det tredje gje" har endnu ikke
set Generalplanen for projektet, som har afventet politisk behandling pa regionsrddsmedet den 29. maj 2013. Neeste
kvartalsrapportering vil have Generalplanen som fokus.

Som opfglgning pa fremsendelsen af kvartalsrapporten er der afviklet et mgde mellem tredje @je, hospitalsledelsen
og projektafdelingen pa Regionshospitalet Viborg, samt administrationen. Dette er fast praksis. Pa dette made blev
rapportens konklusioner, og handlinger i forleengelse heraf, drgftet.

"Det tredje gje's" hovedkonklusioner samt svar fra Projektafdelingen pa Regionshospitalet Viborg gengives
nedenfor.

Delprojekt 1 - P-hus
Ingen anbefalinger.

Delprojekt 2 - Akuthus

"Det tredje gje" bemaerker om udskydelsen af den reviderede generalplan: Den reviderede generalplan for
Regionshospitalet Viborg er blevet udskudt, saledes at der for nuvaerende ikke foreligger en af regionsradet
godkendt revideret generalplan. Status pa generalplanen er, at denne er godkendt af styregruppen til videre
behandling i hospitalsudvalget. Regionsradet forventes at drafte og eventuelt godkende den indstillede reviderede
generalplan i maj 2013. Da den reviderede generalplan ikke har veeret forelagt regionsradet ved afslutningen af
indeveerende kvartalsrapport, har "det tredje gje" ikke haft adgang til den reviderede generalplan. Derfor har "det
tredje gje" ikke pa nuvaerende tidspunkt haft mulighed for at granske denne.

Svar fra projektafdelingen: Den reviderede generalplan er efter styregruppens godkendelse indstillet til politisk
behandling i regionsradet pa regionsradsmadet i maj 2013. "Det tredje gje" er orienteret om denne politiske
godkendelsesproces. "Det tredje gje" vil i forbindelse med 2. kvartalsrapportering 2013 fa mulighed for at granske
generalplanen.

Delprojekt 3 - Ombygning
Ingen anbefalinger.

Delprojekt 4 - VCR
Ingen anbefalinger.



Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jgrgensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 15: DNV-Gedstrup: Tredje aje rapport for 1. kvartal 2013

1-31-72-123-12
Bilag

Rapportering 1. kvartal 2013 DNV Gadstrup



DNV-Gadstrup: Tredje gje rapport for 1. kvartal 2013

Resume

"Det tredje gje" pa DNV-Ggdstrup har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2013. Rapporten er vedlagt. Der er
endvidere vedlagt kommentarer til rapporten fra Hospitalsenheden Vest.

Forretningsudvalget indstiller,
at rapporten fra "det tredje oje" pa DNV-Ggdstrup vedragrende 1. kvartal 2013 tages til efterretning.
Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det r&dgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Der foreligger en kvartalsrapport for 1. kvartal 2013 fra DNV-Gadstrup-projektets "tredje gje". "Det tredje gje" er
COWI A/S. Rapporten er vedlagt.

Som opfalgning pa fremsendelsen af kvartalsrapport fra "det tredje gje", er der afviklet et mgde mellem "det tredje
gje", Hospitalsenheden Vest, samt administrationen. Dette er fast praksis. Pa dette mgde blev rapportens
konklusioner, og handlinger i forlaengelse heraf, drgftet

Samlet set er det "det tredje gje's" vurdering, at projektorganisationen har god hand om projektet og dets styring, og
at samarbejdet i projektorganisationen er velfungerende i forhold til de forskellige samarbejdsudvalg og
arbejdsgrupper, der er nedsat.

"Det tredje gje's" hovedkonklusioner samt svar fra Hospitalsenheden Vest anfares nedenfor.

"Det tredje gje" anbefaler, at Projektsekretariatet Isbende fglger op pa overvagning af arealer og brutto-/netto-faktor
for de enkelte etaper og for det samlede projekt. Arealoversigt bar uploades til Byggeweb.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Oversigter over arealberegninger og brutto/nettofaktorer er under udarbejdelse og
forventes at foreligger inden sommerferien 2013 og vil blive lgbende opdateret

"Det tredje gje" anbefaler, at Prioriterings- og besparelseskataloget Igbende opdateres
og at det fremgar, hvilke besparelsestiltag der kan forventes indlgst i 2. kvartal, 2013.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Prioriteringskataloget er med baggrund i dispositionsforslaget for etape 1 under
opdatering og forventes at foreligge inden sommerferien 2013

"Det tredje gje" anbefaler, at CuraVita far udarbejdet en ressourceplan, hvor
ngdvendige kompetencer fremgar, saledes at projektsekretariatet kan sikre sig, at de ngdvendige kompetencer er til
stede inden arbejdet udfgres.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og er i lsbende dialog med CuraVita
om ressourceplanen med henblik pa at sikre at de rette kompetencer og ressourcer er til stede.

"Det tredje gje" anbefaler, at tidsplanlaegning og -opfglgningen synliggeres og dokumenteres pa mader i
Byggeteknisk udvalg ved:



o Opprioritering af punktet i mgde og referat.
o Fast angivelse af de geeldende dokumenter.

o Angivelse af aftalte eendringer og igangsatte justeringer.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen, dog handteres tidsplanlaegning og
opfalgning i saerskilt mgdeforum og vil fra maj méned 2013 omfatte Projektsekretariatet, Bygherreradgiveren og
totalradgiveren. Dette forum udvides pa et endnu ikke fastlagt tidspunkt til at omfatte byggeledelsen.

"Det tredje gje" anbefaler, at Kvalitetssikringsdokumentation pa byggeweb struktureres
efter projektets faser, dokumentationsniveau, -type og udgiver. En saddan struktur vil ogsa kunne understgatte
implementeringen og fastholdelsen af kvalitetsmanualernes krav til kvalitetssikring og dokumentation.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Hospitalsenheden Vest udreder om kvalitetssikringsdokumentation med fordel
kan struktureres anderledes end det sker i dag. Udredningen pagar.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 16: Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2013
1-21-78-4-12

Bilag

Risikorapportering 1. kvartal 2013 DNU

Risikorapport 1. kvartal 2013 RH Viborg

Risikorapportering 1. kvartal 2013 DNV

Kvartalsrapport kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2013



gyarﬁgﬁgaﬁﬁ%rt for Kvalitetsfondsprojekterne pr.

Resume

| henhold til skonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise,
revisionspategnede redeggrelser til regionsradene, som danner grundlag for opfalgningen fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Der redeggres i denne sag for fremdriften i byggeriet mv., som danner grundlag for
droftelse med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Forretningsudvalget indstiller,

at kvartalsrapporten for kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2013 godkendes,
at  risikorapporterne for 1. kvartal 2013 tages til efterretning, og

at kvartalsrapport og risikorapporter for kvalitetsfondsprojektet Det Nye Universitetshospital og om- og
tilbygningen af Regionshospitalet Viborg fremsendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

I henhold til gkonomiaftalen for 2012 er der mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner
fastlagt en kvartalsrapport, som danner grundlag for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses opfalgning.
Kvartalsrapportering til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse pabegyndes med virkning fra det tidspunkt, hvor
der sker den farste udbetaling af midler fra kvalitetsfonden.

Den konkrete formulering er:

For de enkelte projekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede redeggarelser til regionsradene, som ogséa
danner grundlag for Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfalgning. Regionerne udarbejder senest ultimo august
2011 opleeg til standardiserede regionale indberetninger, hvori der redegares for fremdriften i byggeriet mv., som
danner grundlag for droftelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik pa fastsaettelse af en endelig
redegarelses-/indberetningsform.

Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik over udvikling i gkonomi, fremdrift, risici og resultater for
det kvalitetsfondsstattede byggeri. Den skal betrygge Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i, at projektet
forlgber planmeaessigt og kan realisere de resultater, som ligger til grund for tilsagnet om stette fra Kvalitetsfonden,
seerligt med vaegt pa, at der indenfor den gkonomiske ramme kan etableres et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt
sygehus. Rapporteringen skal bidrage til at skabe gennemsigtighed om projektets indhold og forlgb og er dermed
grundlag for dialog mellem region og ministeriet om det enkelte projekt. Den er samtidig afgerende for, at Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse far et samlet overblik og pa ensartet form kan videreformidle oplysninger om de i alt
16 kvalitetsfondsbyggerier.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse godkendte den 10. april 2012 udbetalingsanmodningen for
kvalitetsfondsprojektet Det Nye Universitetshospital og den 29. juni 2012 udbetalingsanmodningen for
kvalitetsfondsprojektet Om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg. Efter udbetaling afrapporteres kvartalsvist
til regionsradet og til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse efter fast koncept. Der afrapporteres for indevaerende
kvartal senest pr. 31. marts 2013, jeevnfgr aftale med Danske Regioner.



Rapporteringen for DNV-Gadstrup udarbejdes alene til regionsradet.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 17: Frasalg af overskydende ejendomme pa hospitalsgrunden i
Bradstrup

1-23-0-15-13
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Resume

Helhedsplanen for Regionshospitalet Braedstrup, som blev godkendt pa regionsradsmgdet den 19. december 2012,
omfatter ud over etablering af livsstilscenter og hospice, at der sker frasalg af overskydende ejendomme.

Farste del af frasalg omfatter salg af tidligere administrationsbygning. Derneest skal det resterende omrade
salgsmodnes og afhaendes.

Forretningsudvalget indstiller,

at  den tidligere administrationsbygning i Breedstrup seettes til salg,
at overskydende/udtjente bygninger pa hospitalsmatriklen nedrives som led i salgsmodning,
at grundareal pa ca. 8.000 kvadratmeter efter salgsmodning seettes til salg, og

at nettoprovenuet tilferes Region Midtjyllands kasse.

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

Sagsfremstilling

Administrationsbygningen

Som led i realisering af helhedsplanen for Regionshospitalet Braedstrup indstilles den tidligere
administrationsbygning solgt. Administrationsbygningen er beliggende pa selvstaendig matrikel nr. 4cl med et areal
pa 2.018 kvadratmeter. Bygningen er opfert i 1920 og har et samlet areal pa 239 kvadratmeter. Grundens starrelse
bevirker, at der kan udstykkes en byggegrund fra ejendommen. Ejendommen er af ejendomsmeegler i april 2013
vurderet til 1.675.000 kr., heraf 375.000 kr. for en eventuelt seerskilt grund.

Ejendommen er beliggende inden for Horsens Kommuneplans rammeomrade, som fastseetter omradets
anvendelse til offentlige formal. Der forventes udfaerdiget kommuneplantilleeg, som muligger sendret anvendelse il
bolig og/eller erhvervsformal.

@vrige overskydende/udtjente bygninger

| det omfang hospitalsmatriklen ikke skal anvendes til livsstilscenter og hospice, har helhedsplanen umiddelbart
vurderet nedrivning af overskydende/udtjente bygninger og efterfalgende salg af grundarealet i ubebygget stand for
mest fordelagtigt. Arealet udger ca. 8.000 kvadratmeter.

Administrationen planlaegger at strukturere salget med opdeling af salget i faser. | farste led fastleegges en
udbudsstrategi for salget. Formalet er at fa afdeekket potentielle anvendelsesmuligheder i lyset af
markedssituationen i lokalomradet samt en afstemning af anvendelsesmuligheder med kommunen.
Udbudsstrategien vil ogsa skulle forholde sig til, om der skal veere et samlet salg eller salg i etaper samt tidspunkt for
udbud.

Gkonomi

Udgifter til nedrivning deekkes af salgsindteegten. Nettoprovenuet udgar saledes salgssummen fratrukket udgifter til
nedrivning, ngdvendig omlaegning af tekniske installationer mv. og reetablering af gavle mod nedbrudte bygninger.
Udgifterne er i helhedsplanen anslaet til 3,92 mio. kr., hvortil kommer de direkte udgifter forbundet med salget i form
af honorar til eventuelle radgivere.



Nettoprovenuet tilfares Region Midtjyllands kasse.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jgrgensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 18: Udtalelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedrerende
Statsrevisorernes beretning om borgerrettet forebyggelse pa
sundhedsomridet

1-35-72-16-12
Bilag

Udtalelse fra regionsradet vedr. beretning om borgerrettet forebyggelse pa sundhedsomradet



dtajelse til Ministeriet fo dhed o)

ore ﬂ eise ve mre rewsi) rnes
ere om b r err ore yggelse pa
sun omra
Resume

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har anmodet regionsradet om en udtalelse om Statsrevisorernes beretning
10/2012 om borgerrettet forebyggelse pa sundhedsomradet. Udtalelsen skal indsendes til Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse senest den 14. juni 2013.

Rigsrevisionen igangsatte i juli 2012, pa eget initiativ, en undersggelse af den borgerrettede forebyggelse og
sundhedsfremme.

Pa baggrund af undersggelsen anbefaler Rigsrevisionen, at regionerne i dialog med kommunerne afklarer indholdet
af regionernes radgivning om borgerrettet forebyggelse, f.eks. i regi af sundhedsaftalerne, s& kommunerne ved,
hvad de kan forvente af regionernes radgivning.

Der er udarbejdet en udtalelse fra regionsradet til Statsrevisorernes beretning.

Forretningsudvalget indstiller,

at Statsrevisorernes beretning om borgerrettet forebyggelse pa sundhedsomradet tages til efterretning, og

at udtalelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedrarende Statsrevisorernes beretning 10/2012 om
borgerrettet forebyggelse pa sundhedsomradet godkendes.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud har pa sit mgde den 11. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har anmodet regionsradet om en udtalelse om Statsrevisorernes beretning
10/2012 om borgerrettet forebyggelse pa sundhedsomradet.

Udtalelsen skal sendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse senest den 14. juni 2013. | svarskrivelsen tages
forbehold for, at der kan komme aendringer efter politisk behandling.

Rigsrevisionen igangsatte i juli 2012, pa eget initiativ, en undersggelse af den borgerrettede forebyggelse og
sundhedsfremme. Det vil sige forebyggelse af, at raske mennesker bliver syge. Denne opgave er ifglge
sundhedslovens § 119 et kommunalt ansvar.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen og regionerne har en opgave i at understgtte
kommunernes borgerrettede forebyggelse. Det overordnede formal med Rigsrevisionens undersggelse har veeret at
vurdere, hvordan denne opgave varetages.

| forhold til regionernes rolle har Rigsrevisionen stillet spgrgsmal ved om
Sundhedsstyrelsen og regionerne sikrer, at kommunerne har relevant og anvendelig viden til radighed i
forebyggelsesarbejdet.



Rigsrevisionen konkluderer, at regionerne tilbyder radgivning og vejledning om den borgerrettede forebyggelse i
forskelligt omfang.

Kommunerne finder overordnet set den regionale radgivning relevant til trods for de regionale forskelle i omfang og
indhold. Kommunerne har forskellige forventninger til regionernes rolle. Det er ikke klart for alle kommuner, hvad de
kan forvente af den regionale radgivning til trods for, at regionernes radgivningsforpligtelse er defineret i
sundhedsaftalerne.

Alle kommuner i undersggelsen finder regionernes radgivning om sundhedsprofilerne tilfredsstillende og anser
sundhedsprofilerne for at veeret et vaesentligt planleegnings- og monitoreringsredskab i forbindelse med den
borgerrettede forebyggelse.

Pa baggrund af undersggelsen anbefaler Rigsrevisionen, at regionerne i dialog med kommunerne afklarer indholdet
af regionernes radgivning om borgerrettet forebyggelse, f.eks. i regi af sundhedsaftalerne, s& kommunerne ved,
hvad de kan forvente af regionernes radgivning.

Region Midtjylland vil i forbindelse med udarbejdelsen af den kommende generation af sundhedsaftaler have fokus
pa dialogen med kommunerne om, hvad den regionale radgivning skal indeholde ud over ovennaevnte.

Pa baggrund af ovenstaende sagsfremstilling er der udarbejdet vedhaeftede udtalelse fra regionsradet om
Statsrevisorernes beretning.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 19: Afrapportering 2013 - Sundhedsaftalen 2011-2014

1-01-72-36-08
Bilag

Afrapportering Sundhedsaftalen 2011-2014 - politisk del
Afrapportering Sundhedsaftalen 2011-2014 - administrativ del

Bilag til afrapportering



Afrapportering 2013 - Sundhedsaftalen 2011-2014

Resume

Region og kommuner har i regi af Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet en afrapportering for de politiske mal
i Sundhedsaftalen 2011-2014.

Afrapporteringen er den anden ud af tre opfglgninger, der sker i aftaleperioden for Sundhedsaftalen.
Forretningsudvalget indstiller,
at afrapporteringen for sundhedsaftalen 2011-2014 tages til efterretning.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10.
juni 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud har pa sit mgde den
11. juni 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade har pa sit mgde den 12. juni 2013 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Region og kommuner har i regi af Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet en afrapportering for de politiske mal
i Sundhedsaftalen 2011-2014.

Afrapporteringen viser, at der gennem de senere ar bl.a. ved hjaelp af sundhedsaftalen er skabt markante
forbedringer i samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og praksissektor og at der er etableret en god og
konstruktiv dialog og ikke mindst et samarbejde, der er preeget af gensidig tillid mellem parterne.

Opfalgning pa sundhedsaftalen foretages i henholdsvis 2012, 2013 og 2014. Denne afrapportering er saledes den
anden ud af tre opfglgninger. Afrapporteringen giver en status for alle ni aftaleomrader samt tre frivillige
aftaleomréader.

Som noget nyt er der ved denne afrapportering indfart en smiley-ordning for de politiske mal, for derved lettere at
kunne identificere de omrader, hvor der er et udviklingspotentiale, og som skal have seerlig opmaerksomhed i den
sidste del af aftaleperioden.

Afrapporteringen viser, at en stor del af de politiske malsaetninger i Sundhedsaftalen er opfyldt, men at der stadig er
et forbedringspotentiale pa en raekke omrader.

Konkret er der ud af de i alt 56 smileys, der er givet, markeret 25 grgnne smileys. Hvilket betyder, at malsaetningen
er opfyldt. Mere specifikt kan tre omrader traekkes frem, hvor sundhedsaftalen har medfart vaesentlige forbedringer:

Indleeggelse og udskrivning

o Der er sket et betydeligt fald i antallet af genindleeggelser, der kunne vaere undgaet.

« Hospitalerne er blevet bedre il at informere patienter i forbindelse med udskrivelse.



Sundhedsfremme og forebyggelse

o Der er implementeret forlabsprogrammer for KOL, hjerte-kar lidelser samt diabetes og to nye
forlabsprogrammer er undervejs: Laende-ryg lidelser samt depression.

o Der erigangsat seerlige initiativer, der skal forebygge overvaegt, alkoholmisbrug og social ulighed i sundhed
og generelt sikre en forbedret sundhedstilstand i regionen.

Psykiatri

o Det fastsatte mal for antal af udskrivningsplaner for psykiatriske patienter er naet, og samtidig er der ivaerksat
et arbejde for, at kvaliteten af disse planer forbedres.

o Der er udviklet modeller, der forbedrer samarbejdet mellem kommunerne og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center.

o Der er etableret en praksis, hvor kommunerne afprgver alle relevante indsatser far en borger henvises il
psykiatrien.
Derudover er der givet 23 gule smileys, hvilket betyder, at malsaetningen delvist er opfyldt.

Endelig er der markeret otte rade smileys, hvor otte politiske malszetninger ikke er opfyldt. Baggrunden for
manglende malopfyldelse uddybes i den administrative del af afrapporteringen.

Det drejer sig om malene

Aftaleomrade Udviklingspunkter
Indleeggelse og At mindst 95 % af en indleeggelse er forberedt af
udskrivning praktiserende laeger eller hjiemmeplejen.

At mindst 95 % af alle udskrivelser, hvor hjemmeplejen skal
inddrages, er pabegyndt ved indlaeggelsen.

At mindst 95 % af regninger, kommunerne modtager for
feerdigbehandlede patienter er korrekte.

Barn, unge og gravide At der udarbejdes en sundhedsaftalen for opsporing og
handtering af udsatte gravide.

Traeningsomréadet At aktivitetsniveauet pa genoptraeningsomradet i
kommunerne i Regionen svarer til landsgennemsnittet.

Hjerneskadeomrade At det sundhedsfaglige personale deltager i kurser, som

etableres af Hjerneskadesamradet og andre.

At alle voksne med erhvervet hjerneskade far vurderet, om
de har behov for en neuropsykologisk undersggelse, og i
bekraeftende fald, at den gennemfares.

Palliation At der er udpeget mindst én palliativ nggleperson (leege) pa
relevante kliniske afdelinger pa hospitalerne.

Antallet af gule og rede smileys giver anledning til en reekke udviklingspunkter, som er yderligere beskrevet indenfor
hver delaftale.

Udviklingspunkterne vil blive videre behandlet i Sundhedskoordinationsudvalget og Sundhedsstyregruppen med
henblik pa en dreftelse af, hvordan man sikre malopfyldelse heraf.

Beslutning



Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jgrgensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 20: Godkendelse af samarbejdsaftale om radgivning og vurdering fra
sundhedskoordinator og klinisk funktion

1-00-30-12
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Samarbejdsaftale mellem region og kommuner
Udkast til ydelseskatalog - KF 2013

Arbejdsgangen i Klinisk Funktion
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Resume

Der er vedtaget en reform af fgrtidspension og fleksjob. Den nye lovgivning betyder, at regionerne fra den 1. juli 2013
skal stille sundhedsfaglig radgivning til radighed for kommunerne i forbindelse med behandling af fgrtidspensions-
og fleksjobsager og ved ophgr af sygedagpenge.

Det betyder, at regionen skal oprette en sundhedskoordinatorfunktion og en klinisk funktion til at varetage den
sundhedsfaglige radgivning og vurdering.

Kommunerne i regionen og Region Midtjylland indgik den 17. juni 2013 en samarbejdsaftale om radgivning og
vurdering fra sundhedskoordinator og klinisk funktion.

Det bemeerkes, at kommunerne har faet en frist indtil den 24. juni 2013 til at afgive eventuelle kommentarer til
ydelseskataloget, ligesom de skal melde endeligt tilbage pa, hvilken af de to praesenterede betalingsmodeller, de
veelger at indga aftale om.

Forretningsudvalget indstiller,

at samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen om radgivning og vurdering fra
sundhedskoordinator og klinisk funktion godkendes, og

at regionsradsformanden bemyndiges til at indga individuelle aftaler med kommunerne.

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

Ny lovgivning, afledt af reformen pé fartidspensions- og fleksjobomradet, betyder at regionerne fra den 1. juli 2013
skal stille sundhedsfaglig radgivning til radighed for kommunerne i forbindelse med behandling af fgrtidspensions-
og fleksjobsager samt ved ophgr af sygedagpenge. Disse sager skal behandles i de nye tveerfaglige
rehabiliteringsteams, som kommunerne er startet op med den 1. januar 2013.

Sundhedskoordinatorens opgave bliver at screene sagerne og vurdere, om borgerens helbredsmaessige situation i
forhold til arbejde og uddannelse er velbelyst i forbindelse med, at borgerens sag skal behandles i de nyoprettede
tveerfaglige rehabiliteringsteams.

Sundhedskoordinatoren skal ligeledes deltage i rehabiliteringsteamets mgder. Sundhedskoordinatoren kan
endvidere anbefale kommunen, at klinisk funktion inddrages, hvis borgerens helbredsmaessige forhold ikke er
tilstraekkeligt belyst.

Klinisk funktion skal saledes levere sundhedsfaglig radgivning og vurdering af borgerens helbredsforhold og om
ngdvendigt foresta klinisk undersagelse ved en eller flere tilknyttede specialister, og herefter formidle en hurtig,
samlet og entydig redeggrelse til kommunen.

Der er tale om indteegtsdaekket virksomhed, hvor det er kommunerne, der betaler for de af reformen afledte
indsatser, herunder ogsa de regionale ydelser.

Region Midtjyllands levering af ydelser
Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering skal levere de nye regionale ydelser i Region Midtjylland. Afdelingen leverer
i forvejen indteegtsdeekkede laegekonsulentydelser til kommunerne i Region Midtjylland, foretager socialmedicinske



og arbejdspsykologiske undersggelser af borgere henvist fra kommunerne, og har tilknyttet psykiatrisk og
reumatologisk konsulent.

Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering er allerede i drift, og vil kunne levere ydelsen fra den 1. juli 2013. Man vil
starte med den nuveerende medarbejderstab, men der vil vaere behov for anseaettelse af laeger for at kunne daekke
kommunernes samlede behov. Bemandingen forventes fgrst at veere fuldt pa plads i oktober 2013.
Forhandlingsproces om levering af de regionale ydelser

Der er afholdt mgde med kommunerne i regionen den 17. juni 2013 om indgéelse af en samarbejdsaftale om
radgivning og vurdering fra sundhedskoordinator og klinisk funktion, herunder retningslinjer for betaling og for
kommunernes skan over behov for kapacitet.

Mgadet farte til indgaelse af en samarbejdsaftale, idet det bemaerkes, at kommunerne har faet en frist indtil den 24.
juni 2013 til at afgive eventuelle kommentarer til ydelseskataloget, ligesom de skal melde endeligt tilbage pa, hvilken
af de to praesenterede betalingsmodeller, de veelger at indga aftale om. Regionsradet orienteres naermere herom pa
madet.

Indgaelsen af samarbejdsaftalen har pa kommunernes foranledning afventet udstedelse af en bekendtgarelse, som
bl.a. redegar neermere for ydelsernes rammer og priser. Bekendtgerelsen udstedes inden 1. juli 2013.
Administrationen tager pa denne baggrund forbehold for, om bekendtggrelsen kan give anledning til eendringer af
samarbejdsaftalen.

Det bemeerkes, at samarbejdsaftalen indgas under forudsaetning af regionsradets efterfalgende godkendelse.

Det bemzerkes endvidere, at samarbejdsaftalen indgas som en standard samarbejdsaftale, hvorfor der
efterfalgende skal indgas individuelle aftaler med den enkelte kommune om antallet af sager m.v. Det indstilles
derfor, at regionsradsformanden bemyndiges til at indga individuelle aftaler med kommunerne.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jgrgensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 21: Udkast til plan for sundhedsberedskabet og det prahospitale
beredskab med henblik pa hering
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Plan for sundhedsberedskabet og det preehospitale beredskab 2013 - heringsudgave

Heringsparter 2013



PrEhospitale beredskab med henbiik pa Noring
Resume

Plan for sundhedsberedskabet og det prachospitale beredskab gar ud pa at sikre, at sundhedsvaesenet kan fungere
under ulykker, katastrofer, terror og krig. Det foreslas, at udkast til plan sendes i hgring i Sundhedsstyrelsen,
kommuner, naboregioner mv.

Efterfalgende vil planen blive forelagt til politisk godkendelse i slutningen af 2013.

Forretningsudvalget indstiller,

at udkast til plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab sendes i hgring.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud har pa sit mgde den 11. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har péa sit mgde den 12. juni 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Regionsradet skal én gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage Plan for sundhedsberedskabet og det
preehospitale beredskab. Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsvaesenet kan udvide og omstille sin
behandlings- og plejekapacitet mv. ud over det daglige beredskab ved ulykker og katastrofer, herunder terror og
krig. Planen skal tage udgangspunkt i det daglige beredskab og muliggere en fleksibel tilpasning til den aktuelle
situation. Inden planen vedtages, skal den sendes til hgring i Sundhedsstyrelsen. Desuden skal der forud indhentes
en udtalelse fra de i regionen beliggende kommuner, ligesom det forudseettes, at der sker koordinering med
tilgreensende regioner.

Der vedlaegges notat "Forslag til haringsparter" og et forslag til Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale
beredskab med henblik pa hgring.

Sundhedsberedskabet omfatter

o Sygehusberedskabet, herunder den preehospitale indsats.

o Beredskabet i den primeere sundhedstjeneste, som er beredskabet i den del af sundhedsvaesenet, som ikke
er en del af sygehusberedskabet. For kommunernes vedkommende bl.a. hiemmepleje hjemmesygepleje og
plejecentre og for regionernes vedkommende bl.a. praksisomradet.

o Laegemiddelberedskabet, herunder lsegemidler, medicinsk udstyr og andre nadvendige artikler i regioner og
kommuner. Der skal ligeledes planlaegges for henholdsvis et kriseterapeutisk (region) og et krisestattende
beredskab (kommunerne).

Indholdsmeessigt er planforslaget struktureret som en overordnet beskrivende plan for regionens
sundhedsberedskab, herunder med en kort omtale af hver af de relevante gvrige planer inden for omradet og med
adgang til den decentrale planlaegning via links.



Planen er mgntet pa at kunne anvendes som retningsgivende redskab i den decentrale planleegning inden for
omradet, herunder som plan for de overordnede rammer for beredskabsplanlaegningen for de enkelte hospitaler.

Risiko- og sarbarhedsvurdering

Der er som indledning til arbejdet med planen gennemfgart en risiko- og sarbarhedsvurdering af, hvilke haendelser
der kan ramme regionen og deres konsekvenser. Risiko- og sarbarhedsvurderinger anvendes til at kortleegge risici
og sarbarheder, som forskellige haendelser indebaerer for organisationen, og vurderingen kan derved vaere
retningsgivende for forebyggende tiltag og planleegningen.

Konklusionen pa den gennemfgrte vurdering er, at naturfaanomener og konventionelle haendelser vurderes at vaere
meget sandsynlige haendelser med mindre konsekvenser. Situationer med smitsomme, farlige sygdomme samt
ekstraordinzere haendelser vurderes som mindre sandsynlige, men rummer til gengeeld risikoen for de sterste
konsekvenser.

Krisestyring

| dagligdagen — og i langt de fleste beredskabssituationer - er krisestyringsansvaret uddelegeret til Prashospitalet
herunder Beredskabs-AMK, som er beliggende sammen med vagtcentralen for praehospital indsats, i
Preehospitalet. Regionens krisestyringsstab, som ledes af direktionen, har den overordnede strategiske kriseledelse
i forbindelse med en alvorlig, ekstraordineer heendelse eller situation, der kreever overordnet, strategisk ledelse.

Koordinering af samarbejdet om sundhedsberedskabet

Der er mellem Region Midtjylland, kommunerne i regionen og Praktiserende Laegers Organisation i regionen
udarbejdet en Ramme- og hensigtserkleering for samarbejdet om sundhedsberedskabet, som indeholder felles
malseaetninger for koordineringen og samarbejdet samt forslag til styrkelse af den faelles opgavelgsning. Ramme- og
hensigtserklaeringen er godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget og Samarbejdsudvalget for almen praksis.

Malsatninger og anbefalinger
| den kommende planperiode foreslas det, at der bliver arbejdet med felgende malsaetninger og anbefalinger:

Hospitalerne

o Der skal ske en ensartet anvendelse af begrebsapparat, terminologi og disposition af de respektive planer.

o Hospitalernes uddannelses-, gvelses- og kvalitetsindsats skal fastholdes og styrkes hver for sig og sammen
herunder bl.a. ved, at der prioriteres deltagelse i feelles gvelsesplaner.

« Hvert hospital skal Igbende foretage "operative konsekvensanalyser”, der retter fokus pa de umiddelbare
konsekvenser for organisationens kritiske funktioner ved en alvorlig haendelse.

o Hospitalerne skal anvende og vedligeholde rutine i at anvende SINE-kommunikation.

o Hospitalernes planer skal tage stilling til planlaegningen for rensning af forurenede selvhenvendere og
indbragte patienter.

Samarbejdet med kommunerne og almen praksis
Samarbejdet omkring sundhedsberedskabet med kommuner og almen praksis skal udbygges og koordineres med
baggrund i Ramme- og hensigtserkleering. Dette skal bl.a. ske ved:

o At parterne tager sundhedsberedskabsomradet pa dagsordenen mindst en gang om aret i
klyngesamarbejdet. Praehospitalet inviteres til at deltage.

o At Region Midtjylland og kommunerne afholder feelles mader i forste og tredje ar i valgperioden
(planperioden) med henblik pa styrket koordinering og harmonisering.

o At kommunerne opfordres til at sende deres sundhedsberedskabsplaner i hgring i farste halvar af tredje



valgar (det vil sige farstkommende gang: fgrste halvar i 2016) med henblik pa feelles afstemte
tidskadencer i planleegningen.

o Atdetiden kommende planperiode skal overvejes, om udmgntningen af Ramme- og
hensigtserkleeringen fra sundhedsberedskabsarbejdet skal indga i sundhedsaftalerne for hver kommune.

Herudover skal hospitalerne ved ekstraordineere udskrivninger medgive medicin og hjaelpemidler i forngdent
omfang, det vil sige, indtil patienten selv eller med kommunens og den praktiserende leeges hjeelp har etableret den
ngdvendige assistance. Patienter, der udskrives ekstraordineert, vurderes individuelt, og hvor der er et seerligt behov
for medicin, som patienten ikke i forvejen er i behandling med eller som den private apoteker ikke vurderes at ligge
inde med, forsynes patienterne med den forngdne medicin op til 48 timers forbrug.

Hver klynge skal udarbejde en samlet oversigt over, hvor mange pladser kommunerne kan stille til radighed ved
masseudskrivninger.

Karantaeneplan

Der udarbejdes en ny karantaeneplan for Region Midtjylland i labet 2013-2014. Formalet med karanteene er at hindre
smittespredning fra personer, som muligvis er smittet med en alvorlig smitsom sygdom, men som endnu ikke
udviser sygdomstegn. Planlaegning for karanteenefaciliteter skal indga i regionens
sundhedsberedskabsplanlaegning.

Massevaccination

Der skal planlzegges med en niveauinddeling af massevaccinationsindsatsen, som betyder, at vaccinationen sa vidt
muligt sker hos egen leege. Kommunerne skal dog desuden kunne udpege det ngdvendige antal
massevaccinationscentre.

Psykosociale stgttecentre
Hver kommune skal veere i stand til at udpege et til to psykosociale stattecentre og regionen et psykosocialt
stgttecenter.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 22: Udkast til it-strategi for Region Midtjylland

1-30-82-1-12
Bilag

Udkast til it-strategi

Referat RMU bemerkninger til it-strategi



Udkast til it-strategi for Region Midtjylland
Resume

Der er udarbejdet et udkast til it-strategi for Region Midtjylland. Strategien skal danne grundlag for de mange
konkrete beslutninger pé it-omradet frem til 2018.

Forretningsudvalget indstiller,

at  udkast til it-strategi for Region Midtjylland 2013-18 godkendes.

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

Sagsfremstilling

Det blev i 2012 besluttet at udarbejde en it-strategi for Region Midtjylland. Formalet er at skabe et grundlag for de
mange enkeltbeslutninger, som traeffes pa it-omradet. It-strategien skal dels bidrage til at skabe sammenhaesng
mellem beslutningerne, dels levere en begrundelse for, hvorfor nogle indsats-omrader bliver prioriteret pa bekostning
af andre.

Udkastet, som er vedlagt sagen, er delt i tre dele:

o Forste del handler om Region Midtjyllands behov for it. Der bliver taget udgangspunkt i Ledelses- og
styringsgrundlaget men der refereres ogsa til nationale strategier. lt-strategien er et blandt flere midler til at
realisere Region Midtjyllands mal og visioner.

o Anden del handler om, hvordan man styrer it-udviklingen, herunder det vigtige spgrgsmal om, hvordan it-
udvikling og —drift finansieres.

o | tredje del af strategien beskrives de generelle principper for it i Region Midtjylland, hvilke it-ydelser der bliver
leveret, hvordan de ngdvendige ressourcer, herunder medarbejderkompetencer, er til radighed, og hvordan
den overordnede it-arkitektur ser ud.

Det grundlaeggende udgangspunkt for forslaget er opfattelsen af it som middel til at Iase Region Midtjyllands
opgaver og realisere regionens mal. Derfor er strategien ikke en oversigt over konkrete projekter, men en
beskrivelse af, hvordan beslutninger traeffes, og hvilke principper der laegges til grund. Strategien understreger it
som et middel til at inddrage borgeren som aktiv deltager og at realisere samarbejder pa tveers med Region
Midtjyllands samarbejdsparter.

Strategiudkastet er udarbejdet i et samarbejde mellem ledelsesrepraesentanter fra hospitalerne og administrationen,
herunder it-afdelingens ledelsesgruppe. Strategiudkastet behandles i RMU's mgade 20. juni 2013. Eventuelle
bemaerkninger herfra vil blive fremsendt til regionsradet.

Udkastet er ligeledes behandlet pa regionsradets temamade 27. maj 2013. Her fremkom der en reekke
bemaerkninger om konkrete emner, som kunne naevnes i strategien, ligesom der blev efterlyst en egentlig
forretningsplan med en sammenhaengende gkonomi.

It-strategien er formuleret overordnet og rummer ikke budgetter, tidsplaner eller konkrete projektforslag. Det er
bevidst fravalgt, farst og fremmest for at saette fokus pa overordnede mal og principper. Det fremgar imidlertid af
strategiforslaget (side 4), at der skal udarbejdes en strategiplan med de elementer, som normailt ligger i en
forretningsplan: budgetter, tidsplaner, succeskriterier, risiko-vurderinger m.v. for initiativer i strategiperioden.
Strategiplanen vil bygge pa it-strategien, men vil ogsa tage hgjde for de feellesregionale pejlemaerker, som er aftalt
mellem regionerne, og den nye Digitaliseringsstrategi for Sundhedsvaesenet, som er besluttet af regeringen, Danske
Regioner og KL. Strategiplanen vil blive forelagt regionsradet senest i januar 2014.



It-strategien vil desuden blive suppleret med sektorstrategier for sundhedsomradet, det administrative omrade og
psykiatri- og socialomradet.

lt--strategien geelder til 2018, men der er lagt op til, at den skal evalueres undervejs, forste gang i foraret 2015, hvor
der vil blive forelagt regionsradet en status.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jergensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 23: Vedtagelse af foreloebig medeplan for 2014 for regionsradet
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Vedtagel f forelgbig madeplan for 2014 for
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Resume

Der fremlaegges forslag til forelabig m@deplan for ordinaere mader i regionsradet i 2014 samt forslag til datoer for
temameader og besigtigelsesture i 2014. Det nyvalgte regionsrad vil pa sit farste ordinaere made i 2014 fa forelagt
mgdeplanen til endelig vedtagelse.

Forretningsudvalget indstiller,

at forslag til plan for ordinaere mgder, temamgader og besigtigelsesture for regionsradet i 2014 godkendes
forelgbigt, idet mgdeplanen vedtages endeligt af det nyvalgte regionsrad.

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

Regionsradet skal i henhold til regionslovens § 10 vedtage og offentliggere en mgdeplan for radets ordinaere mader.
Der fremlaegges forslag til forelabig m@deplan for ordinaere mader i regionsradet i 2014 samt forslag til datoer for
temamagader og besigtigelsesture i 2014. Det nyvalgte regionsrad vil pa sit fgrste ordinaere made i 2014 fa forelagt
mgdeplanen til endelig vedtagelse.

Regionsradet

Der foreslas folgende plan for mader i regionsradet i 2014:
Onsdag den 29. januar 2014 k. 14.00
Onsdag den 26. februar 2014 kl. 14.00
Onsdag den 19. marts 2014 kl. 14.00
Onsdag den 30. april 2014 kl. 14.00
Onsdag den 28. maj 2014 kl. 14.00
Onsdag den 25. juni 2014 kl. 14.00
Onsdag den 20. august 2014 kl. 14.00
Onsdag den 24. september 2014 kl. 14.00
Onsdag den 29. oktober 2014 kl. 14.00
Onsdag den 26. november 2014 kl. 14.00
Onsdag den 17. december 2014 kl. 14.00.

Regionsradsmgderne afholdes i regionsradssalen, Regionshuset Viborg.

Efter ovenstdende madeplan holder regionsradet 11 mader i 2014. Enkelte mader er tilpasset seedvanlige ferieuger
og forventede tidsfrister vedrgrende vedtagelsen af regionens regnskab for 2013, budget for 2015 mv.

Temameader

Det foreslas, at regionsradet i lighed med tidligere ar afvikler et antal temamader i 2014. Det foreslas, at der
gennemfgres 11 temamgder, der afvikles pa mandage i de uger, hvor der er mgde i regionsradet, idet der samtidig i
tilknytning til temameaderne vil vaere mulighed for at holde mader i de politiske grupper.

Mgaderne er planlagt som en grundig introduktion til Region Midtjyllands opgaver og ansvarsomrader. Mgderne i
2014 er derfor planlagt til at vare ca. 3 timer for at sikre tid til introduktionerne af omraderne og spgrgsmal fra
regionsradet.

Der foreslas fglgende plan for temamgder i 2014:
Mandag den 27. januar 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgde (plus gruppemade)
Mandag den 24. februar 2014 kl. 13.00-16.00: Temamade (plus gruppemgade)



Mandag den 17. marts 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgde (plus gruppemade)
Mandag den 28. april 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgde (plus gruppemgade)
Mandag den 26. maj 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgade (plus gruppemgde)
Mandag den 23. juni 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgade (plus gruppemgde)
Mandag den 18. august 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgade (plus gruppemgde)
Mandag den 22. september 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgde (plus gruppemgade)
Mandag den 27. oktober 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgade (plus gruppemgde)
Mandag den 24. november 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgade (plus gruppemgade)
Mandag den 15. december 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgde (plus gruppemgade).

Temamgderne afholdes i regionsradssalen, Regionshuset Viborg. Gruppemaderne vil kunne afvikles for eller efter
temamgderne.

Besigtigelsesture

Der foreslas, at regionsradet i 2014 gennemfarer otte besigtigelsesture pa felgende tidspunkter:
Mandag den 17. februar 2014

Mandag den 24. marts 2014

Mandag den 12. maj 2014

Mandag den 2. juni 2014

Mandag den 1. september 2014

Mandag den 29. september 2014

Mandag den 3. november 2014

Mandag den 15. december 2014.

Radgivende udvalg

Det nye regionsrad skal tage stilling til, om der fremover skal oprettes radgivende udvalg. Der er forelgbig planlagt
mader for fire rddgivende udvalg. Mgdeplanen vil senere blive forelagt de radgivende udvalg til godkendelse.
Fredag den 13. december 2013 afholdes konstituerende made i det nyvalgte regionsrad.

Der er planlagt dagnseminar for regionsradets medlemmer den 7. og 8. januar 2014.

Der er planlagt introduktionsprogram fra Danske Regioner den 30. og 31. januar 2014.

Der er planlagt folkemgde pa Bornholm den 12.-15. juni 2014.

Danske Regioners generalforsamling i 2014 finder sted i Aalborg den 27. marts 2014.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 24: Salg af ejendom pa Bygholms Allé 2, 8260 Viby J.
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Salg af ejendom pa Bygholms Alle 2, 8260 Viby J.

Resume

Ejendommen Bygholms Allé 2, 8260 Viby J ejes af Region Midtjylland. Ejendommen har senest vaeret benyttet til
Klinik for PTSD.

Ejendommen gnskes nu solgt, da Klinik for PTSD fraflytter den 1. juli 2013.

Der vil blive indhentet bistand fra lokal maegler med henblik pa adgang til dennes kaberkartotek for opnaelse af
bedst mulig pris.

Forretningsudvalget indstiller,

at ejendommen seettes til salg ved offentligt udbud, og

at nettoprovenuet tilferes Region Midtjyllands kasse.

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

Sagsfremstilling

Ejendommen Bygholms Allé 2, 8260 Viby J har tidligere veeret udlejet til Aarhus Kommune og har senest veeret
benyttet af Psykiatri og Social til Klinik for PTSD, der fraflytter eiendommen 1. juli 2013.

Der er ikke laengere brug for ejendommen, og denne gnskes derfor solgt.

Ejendommen er beliggende i et blandet erhvervs- og boligomrade. Grundens areal er 863 kvadratmeter, og
ejendommens bygningsareal udger ifelge BBR 334 kvadratmeter, samt kaelderareal pa 204 kvadratmeter.

Ejendomsveerdien udger pr. 1. oktober 2012 1,75 mio. kr., heraf grundvaerdi pa 194.200 kr.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 25: Aarhus Universitetshospital: Godkendelse af anlaegsregnskab
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AnlRgsreghskab vedrorende Indkob af apparatur
Resume

Den 13. december 2006 godkendte Region Midtjyllands forberedelsesudvalg, at der blev udmantet
anleegsbevillinger til indkab af apparatur pa hospitalerne. Aarhus Sygehus fik i den forbindelse en bevilling ("anleeg
52") pa 19 mio. kr., og i efterfelgende ar to mindre tilleegsbevillinger. Der er nu aflagt anlaegsregnskab for bevillingen,
og det indstilles, at anlaegsregnskabet godkendes.

Forretningsudvalget indstiller,

at anleegsregnskabet for "anleeg 52" godkendes.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Arhus Amt havde en apparaturpulje, ligesom den, der i dag findes i regionen. Midlerne i puljen blev ogs& dengang
disponeret centralt. Da amtet blev lukket, blev det besluttet at fordele de ikke forbrugte midler pa apparaturpuljen
mellem hospitalerne. Der blev séledes udmantet en reekke anlaegsbevillinger med henblik pa indkgb af apparatur pa
hospitalerne.

Aarhus Sygehus fik i den forbindelse en bevilling, herefter "anleeg 52", pa 19 mio. kr. | 2010 blev der givet en mindre
tilloeegsbevilling pa 10.000 kr. og i 2011 en tillaeegsbevilling pa 43.000 kr. Bevillingsbelgbet er dermed samlet 19,053
mio. kr.

"Anlaeg 52" er blevet brugt til en lang reekke forskellige apparaturindkeb og handveerkerydelser i forbindelse hermed
mv.

Der er nu aflagt anleegsregnskab for "anlaeg 52", som viser, at der er et mindreforbrug pa puljen pa ca. 3.800 kr.
Anlaegsregnskabet har ikke givet anledning til bemaerkninger fra revisionen. Det er revisionens opfattelse, at
"anlaegsregnskabet i alle vaesentlige henseender er udarbejdet i overensstemmelse med retningslinjerne i regionens
kasse- og regnskabsregulativ, og regionsradets beslutninger".

Tabel 1. (kr., hele tal)

Bevilling Forbrug Afvigelse
19.053.000 19.049,191 3809

Aarhus Universitetshospital er opmaerksom pa, at det havde veeret hensigtsmaessigt med en tidligere lukning af
anlaegsregnskabet. Forsinkelsen skyldes @get arbejdspres i forbindelse med de administrative omlaegninger, der
har veeret pa Aarhus Universitetshospital, herunder i forbindelse med hospitalsfusionen. Det er pt., i samarbejde
mellem hospitalerne og administrationen, et gget fokus pa at sikre rettidighed i aflaeggelsen af anlaegsregnskaber

Der er vedlagt anlaegsregnskab, revisionserkleering samt ledelseserklaering.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.



Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 26: Henvendelse fra regionsradsmedlem Anne V. Kristensen
vedrorende degndakkende palliativ indsats
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Resume

Regionsradsmedlem Anne V. Kristensen har henvendt sig vedrerende degndaekkende palliativ indsats.
Forretningsudvalget indstiller,

at henvendelsen droftes.

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

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Anne V. Kristensen har i mail af 28. maj 2013 henvendt sig vedrgrende dggndackkende
palliativ indsats.

Anne V. Kristensen skriver i henvendelsen:

"Jeg vil gerne have ovenstaende pa dagsorden pa fgrstkommende FU mgde, saerligt med fokus pa:
Hvori ligger problemerne med at opna aftale med laegerne konkret?

Hvilken anden indsats far patienterne?"

Administrationen har pa baggrund heraf udarbejdet vedlagte notat.

Beslutning

Regionsradet tog redegerelsen til efterretning.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jgrgensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 27: Orientering om ventelistesituationen indenfor gastroskopi i
Hospitalsenheden Vest
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Resume

Ventelistesituationen indenfor gastroskopi i Hospitalsenheden Vest er blevet yderligere undersggt. Der orienteres
om resultatet af undersggelserne.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

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

Pa mgdet i regionsradet den 29. maj 2013 blev det besluttet, at der skulle udarbejdes en oversigt over de patienter,
der har ventet mere end fire uger pa ventelisten til gastroskopisk undersagelse, og hvilke diagnoser patienterne er
henvist med. Oversigten fremgar af det vedlagte bilag.

Gennemgangen af patienterne pa ventelisten til medicinsk endoskopi viser, at ingen af de patienter, som har ventet
mere end 30 dage, har haft kreeft.

Der er desuden sket en gennemgang af henvisningerne for de patienter, som har ventet mere end fire uger pa
ventelisten til medicinsk gastroenterologi. Gennemgangen viser, at ingen af patienterne havde alarmsymptomer i
forhold til kraeft.

Endeligt er der foretaget undersggelse af henvisnings- og ventelisteforhold vedrgrende patienter diagnosticeret med
kreeft efter endoskopisk unders@gelse hos praktiserende specialleege i Holstebro eller pa privathospital. Kirurgisk
Afdeling har faet fem patienter henvist via praktiserende specialleege i Holstebro eller privathospital. Ingen af disse
havde tidligere veeret henvist til endoskopisk undersggelse i Hospitalsenheden Vest.

En patient er primaert henvist til undersggelse pa medicinsk afdeling og er via det udvidede frie sygehusvalg blevet
undersggt hos den praktiserende specialleege i Holstebro, som har henvist patienten i pakkeforlgb.

Med henblik pa afvikling af ventelisten behandlede forretningsudvalget den 18. juni 2013 en sag om indgaelse af en
aftale med en praktiserende specialleege om yderligere endoskopiske undersggelser.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 28: Orientering om status for kraeftpakker
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Orientering om status for kraeftpakker

Resume

| det fglgende vises resultaterne fra perioden 1. oktober 2012-31. marts 2013 for monitoreringen af kraeftpakker i
InfoRM efterfulgt af hospitalernes handleplaner og bemaerkninger. Dette er den fgrste samlede regionale
afrapportering af kraeftpakkerne efter omleegningen i efteraret 2012 til den nye, nationale registrerings- og
monitoreringsmodel.

Forretningsudvalget indstiller,
at orienteringen tages til orientering.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

| starten af 2012 varslede Ministeren for Sundhed og Forebyggelse en ny registrering og monitorering af
kreeftomradet. Formalet var at muligg@re en mere preecis monitorering af pakkeforlgbene. Efterfalgende har Statens
Serum Institut i samarbejde med regionerne og Sundhedsstyrelsen udviklet en national model til monitorering af
forlgbstider i pakkeforlab for kraeft. Fra sensommeren 2012 pabegyndte regionerne implementeringen af de nye
registreringer.

De nationalt vedtagne forlgbstider blev ved samme lejlighed revideret, hvilket i nogle pakkeforlgb har fart til en
stramning, mens det i andre pakkeforlgb har fgrt til en lempelse af tidsfristerne, hvilket pavirker malopfyldelsen.
Resultaterne kan derfor ikke direkte sammenlignes med resultaterne fra den tidligere monitorering i InfoRM.

Administrationen og hospitalerne vurderer pa det forelgbige grundlag, at de nye registreringer har forbedret
monitoreringen, om end det kraever en fortigbende og omfattende indsats pa alle bergrte afdelinger.

Statens Serum Institut offentliggjorde den 31. maj 2013 de farste nationale resultater af monitoreringen. Der er ikke
fastsat nogen standard nationalt for malopfyldelsen, og der fratraekkes ikke perioder med patient@gnsket ventetid.
Opgerelserne kan ses pa Statens Serum Instituts hjemmeside, og regionsradet blev informeret om resultaterne i
mail udsendt i forbindelse med offentliggarelsen.

| den regionale monitorering i InNfoRM har regionsradet tidligere fastsat en standard pa 90 % for malopfyldelsen. Til
gengeeld tages der hgjde for perioder med patientgnsket ventetid. Pa sigt vil der ogsa blive taget hgjde for perioder
med fagligt begrundet ventetid i InNfoRM. Formalet med at tage hajde for disse perioder er, at monitoreringen dermed
kan give et mere retvisende billede af om hospitalerne lever op til de vedtagne forlgbstider.

| det felgende kommenteres resultaterne fra den regionale monitorering fra InfoRM opgjort for Region Midtjylland
samlet og pr. hospitalsenhed. Resultaterne for perioden 1. oktober 2012 - 31. marts 2013 kan ses i det
selvstaendige data bilag.

De omrader, hvor der ikke er malopfyldelse, har generelt vaeret genstand for en minutigs gennemgang pa
hospitalerne med henblik pa at identificere, om der blot er tale om registreringsfejl som falge af de nye koder, eller
om overskridelserne skyldes faglige- eller logistiske forhold i de enkelte forlgb.

Resultater
Region Midtjylland har samlet set malopfyldelse (= 90 %) eller naesten malopfyldelse (= 80 %) pa alle forlgbstiderne i



11 ud af 30 opgjorte pakker (myelomatose, kronisk myeloide sygdomme, kreeft i galdegang, kreeft i
spisesrgr/mavemund, leverkreeft, kraeft i penis, kreeft i testikel, kraeft i gjne og orbita, modermaerkekraeft, sarkom i
knogle og diagnostisk pakke).

Hvis der i stedet ses pa malopfyldelsen for det samlede forlgb, som er den vigtigste indikator, er der malopfyldelse
(=90 %) eller naesten malopfyldelse (= 80 %) pa 14 ud af de 20 pakker, hvor den samlede forlgbstid kan opgares.

Der er seks omrader, som for det samlede forlgb, har en malopfyldelse pa < 80 % (hoved-hals, kreeft i bleere, kreeft i
prostata, kraeft i aggestok, livmoderhalskreeft og lungekreeft). Handleplaner for disse omrader skitseres nedenfor.

Handleplaner

| hoved-halskreeft pakken er der med den nye monitorering sket en stramning af forlgbstiderne for
udredningsperioden (fra 15 til 11 kalenderdage) som gar det vanskeligere at leve op til malsaetningen. Samtidig er
aktiviteten pa gre,- neese, halsafdelingen pa Aarhus Universitetshospital i de seneste to ar steget maerkbart, fx
angives en stigning pa 61 % i antallet af kraeftrelaterede besgg. Antallet af ambulante tider til udredning er derfor
gget fra april maned, og der arbejdes pé at udvide operationskapaciteten. Siden data blev opgjort har
Sundhedsstyrelsen besluttet at forlaenge forlgbstiden for udredningsperioden til 15 kalenderdage, hvilket
fremadrettet sammen med de @vrige initiativer skulle forbedre malopfyldelsen i dette pakkeforlgb.

Malopfyldelsen for kreeft i bleeren er pavirket at de generelle kapacitetsproblemer pa hele det urologiske omrade
samt komplekse udredningsforlgb. Der arbejdes pa at gge den samlede urologiske kapacitet samt at flytte dele af
aktiviteten vedrgrende godartede sygdomme veek fra Urinvejskirurgisk Afd. K, Aarhus Universitetshospital, som
derved i hgjere grad kan fokusere péa kraeftpakkerne.

En vaesentlig forklaring pa problemerne i prostatapakken skyldes ventetid pa robotoperationer. Hospitalsenheden
Vest har indkgbt en robot, som forventes at afhjaelpe ventetiden fremadrettet. Ofte gnsker patienterne at udskyde
operationen, hvorved forlgbstiden forlaenges.

Pa omraderne kreeft i seggestok og livmoderhalskreeft er malopfyldelsen pa den samlede forlgbstid for regionen
samlet set henholdsvis 78 % og 79 %. Overskridelser af forlgbstiderne skyldes problemer med operations- og
ambulatoriekapacitet. Fremadrettet vil der pa Aarhus Universitetshospital blive etableret to nye ambulatorietider. pr.
uge samt yderligere en ambulatorietid pr. uge via omlaegning af ambulatorietider fra gynaekologiske patienter med
godartede tilstande til patienter i kreeftpakker. Endvidere reserveres mere operationskapacitet til de gynaekologiske
kreeftpatienter.

Pa lungekreeft omradet skyldes den manglende malopfyldelse lange og komplekse udredningsforlgb samt en
stigende tilgang af patienter til hgjt specialiseret udredning pa Aarhus Universitetshospital. Forslag til
kapacitetsudvidelse og finansieringen af denne blev vedtaget pa regionsradet den 24. april 2013. Aarhus
Universitetshospital forventer at have opnaet en tilstraekkelig kapacitet pr. 1. september 2013.

Der er i Region Midtjylland saledes pa nogle omrader et stykke vej endnu, og der fglges teet op pa de omrader, hvor
forlgbstiderne endnu ikke er overholdt. Ledelsen pa alle niveauer er opmaerksomme péa problemerne, sa der sikres
en fortlabende indsats. Kraeftomradet er et selvfglgeligt fokusomrade i Region Midtjylland, og det er besluttet at
fastholde et steerkt ledelsesfokus til der ses malopfyldelse.

| det ene af de vedlagte to bilag vises resultaterne af monitoreringen af kraeftpakker i INfoRM og i det andet bilag
fremgar bemeaerkninger og handleplaner fra de enkelte hospitaler.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at



deltage i sagens behandling.



Punkt 29: Orientering om udmentning af méalrettet produktivitetskrav
1-31-72-26-13

Bilag

332dcce9-bb6d-47e1-be57-553386caa289

Produktivtetskrav og specialeplanspool 2013



8{é%tﬁﬁm?e?srur%emantning af malrettet

Resume

Pa baggrund af drgftelser mellem hospitalerne og administrationen er det besluttet at malrette dele af det arlige
produktivitetskrav, séledes at 25 % af kravet rettes mod seerligt udfordrede omrader.

Regionsradet orienteres hermed om baggrunden og principperne for det malrettede produktivitetskrav samt
udmgntningen af kravet for 2013.

Forretningsudvalget indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.
Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Baggrund

Det er mellem administrationen og hospitalerne aftalt, at 25 % af det arlige produktivitetskrav pa 2 %, som indgar i
gkonomiaftalen, malrettes konkrete behandlingsomrader. Administrationen kan dermed i dialog med hospitalerne
aftale, hvor produktiviteten skal ages. Malretningen betyder, at der bliver mulighed for at malrette produktivitetskravet
pa omrader, hvor der er behov for en seerlig indsats.

Regionsradet praesenteres hermed for overvejelserne bag malretningen og selve udmgntningen af det malrettede
produktivitetskrav i 2013.

Principper
Det er hensigten med det malrettede produktivitetskrav, at administrationen og hospitalerne har mulighed for at
indga aftale om at @ge aktiviteten pa omrader, hvor der gnskes seerligt fokus pa at @ge produktiviteten.

Principperne for det malrettede produktivitetskrav fglger som udgangspunkt den samme model som ved
meraktivitetsprojekterne.

Meraktivitetsprojekterne omfatter aftaler mellem administrationen og hospitalerne om at gge aktiviteten.
Meraktivitetsprojekterne har til formal at forbedre udnyttelsen af regionens kapacitet og @ge kapaciteten pa omrader
med lange ventetider, for dermed at reducere forbruget pa privathospitaler. Aftalerne indgas i starten af aret og der
falges op pa den aftalte aktivitet i forbindelse med 3. kvartalsrapport. Meraktivitetsprojekterne afregnes som
udgangspunkt med 50 % af DRG-veerdien.

Hospitalerne skal leve op til deres basislinje og derudover levere den aftalte meraktivitet.

Modsat meraktivitetsprojekterne sker der ikke afregning for projekterne under det malrettede produktivitetskrav, og
lever hospitalerne ikke op til kravet, skal de som udgangspunkt aflevere 50 % af DRG-veerdien af den manglende
aktivitet.

| forbindelse med opfalgningen pa det malrettede produktivitetskrav, vil der veere mulighed for en permanentggrelse
efter to ar, safremt aktiviteten er pa et stabilt niveau.

Opggarelse og udmgntning



Opgarelsen af det malrettede produktivitetskrav tager udgangspunkt i det arlige produktivitetskrav pa 2 %, som
indgar i hospitalernes samlede budget. Deraf malrettes 25 %, svarende til ca. 66 mio. kr. i 2013. Opgerelsen af
kravet fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Hospitalernes produktivitetskrav for 2013 (1.000 kr.)

For 2013 udmegntes kravet bl.a. pa falgende omrader:

« Personaleudgifter til projekterne indenfor nye behandlinger.

Ekstra aktivitet pa det neurologiske omrade og PET/CT.

Permanentggrelse af enkelte eksisterende meraktivitetsprojekter.

Udviklingsprojekter pa hospitalerne, f.eks. nye funktioner eller etablering af @get samarbejde mellem
hospitalerne.

Initiativer til forberedelse af retten til hurtig udredning.

For 2013 geelder det i gvrigt, at udmgntningen af det malrettede produktivitetskrav er slaet sammen med
aktivitetsflytningerne i forbindelse med specialeplanen.

Regionsradet er tidligere orienteret om, at en raekke funktioner er centraliseret pa Aarhus Universitetshospital som
folge af specialeplanen. Aarhus Universitetshospital har derfor modtaget en stor maengde aktivitet fra
regionshospitalerne. P4 den baggrund er det besluttet, at Aarhus Universitetshospital til gengaeld skal sende aktivitet
pa hovedfunktionsniveau til regionshospitalerne.

Aarhus Universitetshospital afgiver i den forbindelse aktiviteter til en veerdi af 13,8 mio. kr., som fratrackkes det
malrettede produktivitetskrav.

Det samlede produktivitetskrav omfatter dermed dels det malrettede produktivitetskrav, dels aktiviteten fra
specialeplanspuljen.

Udmentningen af kravet fremgar i bilag 1. Det bemeerkes, at der udestar at blive aftalt enkelte udmgntninger.

Det er endvidere droftet, at produktivitetskravet i 2014 anvendes til at sikre, at udredningsretten overholdes. | den
forbindelse vil hospitalerne selv kunne malrette produktivitetsstigningen pa omrader, hvor der er behov for en seerlig
indsats for at overholde retten til hurtig udredning.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 30: Orientering om status for visitationssamarbejde inden for
urinvejskirurgi, kardiologi og reumatologi

1-31-72-95-12



haen for Grinvejskirarar, Kardiolog: og reumatologi
Resume

Erfaringer fra det Ortopaedkirurgiske Visitationssamarbejde har vist, at der kan veere store positive effekter ved at
saette fokus pa visitationsprocessen og koordineringen mellem hospitalerne. Der ses derfor pa mulighederne ved at
udbrede visitationssamarbejdet til henholdsvis det urinvejskirurgiske, kardiologiske og reumatologiske speciale, idet
det bemaerkes, at situationen inden for specialerne er forskellige.

Forretningsudvalget indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Hospitalerne har siden 2010 samarbejdet om visitationen inden for det ortopaedkirurgiske speciale. Formalet med
samarbejdet er at sikre fuld udnyttelse af regionens egenkapacitet inden eventuel benyttelse af kapaciteten pa
privathospitaler. Samarbejdet har samtidig skulle tiene som modelforsgg for en eventuel udbredelse af ordningen til
andre specialer.

Erfaringerne fra det Ortopaedkirurgiske Visitationssamarbejde har vist, at der kan vaere store positive effekter ved at
saette fokus pa visitationsprocessen. Antallet af omvisiteringer til privathospitaler pa det ortopaedkirurgiske omrade
blev saledes nedbragt med 35 % fra 2010 til 2011 og yderligere med 25 % fra 2011 til 2012. Udviklingen skyldes
dog ikke kun visitationssamarbejdet men ogsa etableringen af meraktivitetsprojekter pa omradet.

Erfaringerne har ogsa vist, at visitationssamarbejdet kan veere med til at sikre en hurtigere tid til undersggelse og
behandling og et mere smidigt henvisningsforlgb for patienten.

Pa baggrund af de positive erfaringer fra det ortopaedkirurgiske omrade ses der pa en udbredelse af
visitationssamarbejdet til flere specialer, herunder det urinvejskirurgiske, kardiologiske og reumatologiske speciale.

Visitationssamarbejde pa det urinvejskirurgiske omréade

I marts 2012 besluttede Klinikforum at etablere et visitationssamarbejde inden for det urinvejskirurgiske speciale.
Der er i den forbindelse nedsat en styregruppe bestaende af ledende overlaeger fra de urinvejskirurgiske afdelinger
og repraesentanter fra administrationen.

Kreeftpakkerne har i de seneste ar optaget en stor del af kapaciteten pa det urinvejskirurgiske omrade. Dette er sket
pa bekostning af den godartede urinvejskirurgi, hvor der i dag er lange ventetider og tilsvarende mange patienter,
som henvises til behandling pa privathospitaler.

For at age kapaciteten pa omradet er det i styregruppen besluttet at etablere meraktivitetsprojekter pa de tre
urinvejskirurgiske afdelinger i regionen. Projekterne har til formal at afvikle den eksisterende venteliste pa omradet
for pa sigt at sikre kortere ventetider.

Regionsradet bevilgede den 27. februar 2013 5 mio. kr. fra puljen til seerlige aktivitetsbaserede projekter il
finansieringen af det urologiske visitationssamarbejde herunder etableringen af meraktivitetsprojekterne.
Meraktivitetsprojekterne er nu under udarbejdelse og forventes opstartet i lgbet af sommeren 2013.



Der er i forbindelse med meraktivitetsprojekterne sat fokus pa, at den ekstra kapacitet, der skabes, ogsa udnyttes
bedst muligt pa tveers af hospitalerne. Starstedelen af patienterne star pa venteliste ved urinvejskirurgisk afdeling pa
Aarhus Universitetshospital. Det er derfor aftalt, at de gvrige afdelinger kan modtage patienter fra Aarhus, forudsat at
afdelingerne samtidig leverer tilstreekkelig meraktivitet til at nedbringe deres egen venteliste. Der arbejdes videre
med en model for omvisiteringen af disse patienter.

Udover ovenneevnte initiativer har administrationen ivaerksat et arbejde med at indhente tilbud fra private
leverandgrer med henblik pa at indga en samarbejdsaftale pa omradet. Samarbejdsaftalen skal ses som et
supplement til meraktivitetsprojekterne med henblik pa at begraense udgifterne til privathospitalerne.

Der er i regi af Urologisk Visitationssamarbejde ogsa etableret en central visitationsenhed for mandlige
sterilisationer pa Friklinikken i Silkeborg.

Tilbagerulningen af egenbetaling pad mandlige sterilisationer pr. 1. januar 2012 betgd lange ventelister pa at f&
foretaget sterilisation i Region Midtjylland. En stor del af patienterne bliver derfor henvist direkte til Friklinikken i Give.
For at hjemtreekke en del af disse patienter har Region Midtjylland i efteraret 2012 gget aktiviteten pa omradet. | dag
foretages der saledes sterilisationer pa Friklinikken i Silkeborg og pa de urinvejskirurgiske afdelinger pa
Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt. Derudover er der i foraret 2013 indgaet aftaler med fire
praktiserende speciallaeger om at foretage en del af regionens sterilisationer.

Den centrale visitationsenhed skal understatte hjemtraekningen af sterilisationerne. Fremover skal de praktiserende
lzeger kun henvise patienterne til et sted i regionen, og den centrale visitationsenhed sikrer saledes, at patienten
efterfelgende henvises til det sted, som hurtigst kan give en tid til sterilisation. Visitationsenheden forventes opstartet
i juni 2013.

Visitationssamarbejde pa det reumatologiske omrade

Omstillingsplanen medfarte, at reumatologien skulle samles i to centre pa Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Silkeborg med feelles visitation for hvert center med tilknyttede akuthospitaler. Regionshospitalet
Randers og Regionshospitalet Horsens blev tilknyttet Aarhus Universitetshospital, og Hospitalsenheden Vest og
Hospitalsenhed Midt blev tilknyttet Regionshospitalet Silkeborg.

De tre hospitaler i Reumatologisk Center Jst har etableret feelles visitationsretningslinjer, som falges af et
visitationsudvalg bestadende af de visiterende reumatologer. Patienter pa hovedfunktionsniveau visiteres i eget
optageomrade til egen reumatologisk afdeling/funktion. Patienter pa specialiseret niveau visiteres til Reumatologisk
Afdeling, Aarhus Universitetshospital.

| Reumatologisk Center Vest bliver alle nyhenviste reumatologiske patienter fra optageomradet som udgangspunkt
visiteret til Regionshospitalet Silkeborg. Nar patienterne er velbehandlet overgar de sa vidt muligt til kontrolforlgb pa
lokalsygehuset.

Regionsradet godkendte den 27. februar 2013 at fortsaette meraktivitetsprojektet pa det reumatologiske omrade pa
Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg for 14,4 mio. kr., som blev finansieret af puljen for saerlige
aktivitetsbaserede projekter.

Meraktivitetsprojektet blev etableret allerede i 2010, men blev i 2012 yderligere udvidet med 15 mio. kr. i DRG-
veerdi svarende til en samlet DRG-veerdi pa 28,8 mio. kr. Denne udvidelse blev fuldt ud realiseret i 2012.

Visitationssamarbejde pa det kardiologiske omrade

Muligheden ved at indfere et kardiologisk visitationssamarbejde har veeret drgftet i forskellige sammenhaenge,
blandt andet i den regionale styregruppe pa hjerteomradet.

Der pagar i gjeblikket et arbejde med at undersgge mulighederne for at oprette et kardiologisk
visitationssamarbejde, primeert til ekkokardiografier. Ekkokardiografi er en ultralydsundersggelse af hjertet, hvor
man blandt andet kan se, om hjertemusklen pumper normalt, om hjertet er for stort, og om hjerteklapperne fungerer,



som de skal. Ekkokardiografi udger en standardundersggelse for mange hjertepatienter. Der er stort pres pa
ekkokardiografi-omradet, mens hospitalerne i forhold til udredning i @vrigt pa hjerteomradet er godt med.

En af overvejelserne, der er fremkommet i draftelserne, er, at ekkokardiografier ofte er en del af en samlet
udredning, og at det derfor vil veere en ulempe for patientforlgbet, hvis en enkelt undersggelse ud af en reekke skal
fortages pé et andet hospital. Derfor er der enighed blandt hospitalerne om, at det vil veere den bedste Igsning, hvis
det enkelte hospital er i stand til at varetage opgaven i forhold til eget optageomrade. Lige nu arbejdes der derfor pa
at @ge kapaciteten pa alle hospitaler, der varetager funktionen. Samtidig arbejdes der pa, at oprette en
bagstopperfunktion. Bagstopperfunktionen vil fungere saledes, at det hospital, som varetager bagstopperfunktionen,
er forpligtiget til altid at kunne give en tid til undersggelse, saddan at patienten er udredt inden for 30 dage.

Endelig vil der bliver ivaerksat et faelles uddannelsesinitiativ omkring uddannelse af for eksempel sygeplejersker og
radiografer til ekko-teknikere, der i samarbejde med kardiologerne kan Igse udvalgte dele af ekkokardiografi-
opgaven.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jgrgensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 31: Orientering vedrerende 2. status pa Kvalitetsstrategien pa
sundhedsomradet

1-30-127-06-V
Bilag

2. status 2012 for Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet



rientering vedrgrende 2. sfatus pa .
Qval?‘tetssgategl;en pg sunahegscfmradet
Resume

Der er for anden gang udarbejdet en status pa Kvalitetsstrategien pa Sundhedsomradet. Status beskriver et lille
udpluk af de mange tiltag der er pa hospitalerne, praksisomradet samt i administrationen.

Forretningsudvalget indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.
Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Der er for anden gang udarbejdet en status pa Kvalitetsstrategien pa Sundhedsomradet 2010-2013.

Kvalitetsstrategien indeholder fire strategispor, der udpeger retningen for arbejdet med at na de overordnede
malseetninger om at levere 1) sundhedsydelser af hgj sikkerhed og af hgj faglig, patientoplevet og organisatorisk
kvalitet samt 2) et samarbejdende og sammenhaengende sundhedsvaesen med patienten som partner.

Strategiens fire spor omhandler:

1. Akkreditering gennem arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)
2. Implementering af de sammenhaengende, dataunderstgttede patientforlab
3. Patienten som partner

4. Opfelgning, resultatopggrelse og rapportering.

Der er igangsat mange aktiviteter relateret til strategiens fire udviklingsspor bade pa hospitalerne, praksisomradet
og i administrationen. Den udarbejdede status er ikke udtemmende, men tegner et overordnet billede og beskriver
et lille udpluk af de mange tiltag. Status beskrives i det vedlagte notat.

En af hensigterne med kvalitetsstrategien har vaeret at skabe en kulturbaerende indsats, der ville veere med til at
styrke indlejringen af kvalitetsaspektet i det daglige arbejde med patienterne. Det er et arbejde der kontinuerligt skal
naeres og udvikles, og de mange tiltag pa tveers af sektorer peger i retning af, at arbejdet med strategien er pa rette
spor.

Den nuveerende Kvalitetsstrategi udlgber ved udgangen af 2013, og vil blive aflgst af en Strategi- og handleplan med
afsaet i den kommende Sundhedsplan, der er under udarbejdelse og forventes vedtaget af regionsradet til oktober
2013.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jgrgensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.




Punkt 32: Orientering om Sundhedsstyrelsens svar pa statusrapport for
specialeplanlaegningen 2011

1-31-72-4-13

Bilag

Folgebrev - svar pé statusrapporter 2011

Specifikt svar til Region Midtjylland - statusrapport for specialeplanlaegningen 2011

Tilbagemelding fra Region Midtjylland - spergsmal til statusrapporter 2011



Orientering om Sundhe ssii reilsens svargé
statusrapport for specialeplanlaegningen 2011

Resume

Sundhedsstyrelsen har afsluttet gennemgangen af regionernes statusrapporter 2011. Det er pa baggrund heraf
styrelsens vurdering, at regionerne overordnet set er langt med implementeringen af specialeplanen. Der er dog
inden for alle regioner fortsat omrader, hvor specialeplanen ikke efterleves fuldt ud. | en del af disse tilfeelde har
styrelsen for nuveerende stillet sig tilfreds med de afhjeelpningsplaner, som regionerne har fremsendt. | andre tilfaelde
har styrelsen fundet grundlag for at indhente yderligere information om overholdelsen af specialeplanen. For Region
Midtjyllands vedkommende har Sundhedsstyrelsen anmodet om uddybende information inden for specialerne
anaestesiologi, haematologi, nefrologi, kirurgi, klinisk immunologi, klinisk onkologi, neurologi og paediatri.

Forretningsudvalget indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.
Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet det preeciseres, at
Regionshospitalet Holstebro i en periode har varetaget de haematologiske funktioner efter
aftale med administrationen.

Region Midtjylland har primo maj 2013 svaret p4 Sundhedsstyrelsens uddybende spgrgsmal til regionens
statusrapport for specialeplanlaegningen 2011. De problemer, som Sundhedsstyrelsen har papeget for Region
Midtjylland, er nu enten lgst, eller der er lagt en plan for afhjaelpning.

Baggrund
Region Midtjylland har i april 2013 modtaget svar pa den statusrapport for specialeplanleegningen 2011, som
regionen indrapporterede til Sundhedsstyrelsen i august 2012.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af gennemgangen af samtlige statusrapporter fra regionerne noteret sig, at man
pa tveers af landet er meget langt i implementeringen af specialeplanen. Dog ses der pa visse hospitaler og inden
for visse funktioner fortsat udfordringer med at opfylde kravene i specialeplanen. Der er imidlertid ikke fundet nogen
generel tendens til, at udvalgte hospitaler eller regioner har saerlige problemer med implementeringen af
specialeplanen.

Sundhedsstyrelsen har i visse situationer fundet grundlag for at udbede sig yderligere information om regionernes
overholdelse af specialeplanen og har anmodet om tilbagemeldinger pa en raekke specifikke forhold. For Region
Midtjyllands vedkommende har det drejet sig om uddybende oplysninger inden for otte forskellige specialer.
Problemstillingerne inden for hvert af disse specialer og den aktuelle status herfor er beskrevet nedenfor.

Aneestesiologi

Alle hospitalerne har udfordringer med at leve op til de krav, der er i forhold til berneanaestesier. Region Midtjylland
har i forbindelse med statusafrapporteringen gjort opmeerksom pa, at regionen sgger at lase problemerne ved
samling af funktioner pa feerre haender, og at regionen i gvrigt afventer den reviderede specialevejledning for
anaestesiologi, som en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen er sat til at lave - blandt andet pa opfordring fra
Region Midtjylland. Sundhedsstyrelsen har accepteret dette, idet styrelsen dog anmoder om en redegarelse for det
forhold, at Aarhus Universitetshospital (matriklen pa Narrebrogade) og Hospitalsenheden Vest (Holstebro- og
Herningmatriklerne) pa nuveerende tidspunkt ikke opfylder kravet om, at den akutte funktion omkring anaestesi il
barn kan varetages dagnet rundt og aret rundt. Region Midtjylland har i tiilbagemeldingen til Sundhedsstyrelsen



redegjort for, at regionen afventer den reviderede specialevejledning, inden der foretages aendringer pa det
anaestesiologiske omrade. Det papeges dog, at der ggres meget for at sikre laegernes kompetencer og dermed
kvaliteten.

Intern medicin: heematologi

Sundhedsstyrelsen har udbedt sig forklaring pa Region Midtjyllands oplysninger om, at Regionshospitalet Holstebro i
en periode har varetaget to haematologiske regionsfunktioner, som hospitalet ikke er godkendt til, samt at de
pakreevede formaliserede samarbejdsaftaler om samme funktioner ikke er udarbejdet mellem Aarhus
Universitetshospital og Regionshospitalet Viborg. Region Midtjylland har i tilbagemeldingen til Sundhedsstyrelsen
redegjort for, at regionen - som ansagt om og godkendt af Sundhedsstyrelsen - har valgt at flytte de pageeldende
funktioner fra Viborg til Holstebro. De formaliserede samarbejdsaftaler mellem Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Holstebro er pa nuveerende tidspunkt under udarbejdelse og vil blive fremsendt til
Sundhedsstyrelsen.

Intern medicin: nefrologi

Der er endnu ikke indgaet en formaliseret samarbejdsaftale mellem Aarhus Universitetshospital og Rigshospitalet
vedrgrende den hgijt specialiserede funktion "Efterkontrol af multiorgantransplanterede”, hvilket skyldes usikkerhed
om, hvilket speciale aftalen skal indgas med. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at Aarhus Universitetshospital bar indga
aftale med samtlige de specialer pa Rigshospitalet, der varetager den tilsvarende funktion. Region Midtjylland har pa
den baggrund tilkendegivet snarest muligt at tage kontakt til de relevante afdelinger pa Rigshospitalet med henblik
pa indgaelse af aftale.

Kirurgi

Sundhedsstyrelsen har noteret sig, at Regionshospitalet Viborg ikke har haft den forventede aktivitet i 2011 inden for
fedmekirurgi. Styrelsen antager, at dette er et udtryk for opstart af en ny funktion, men har alligevel gnsket at se en
uddybende redeggarelse for volumen i 2012. Region Midtjylland redeggr i tilbagemeldingen for, at det lavere end
forventede antal fedmeoperationer delvist skyldes det store arbejde knyttet til opstart af funktionen, men i hgj grad
0gsa er begrundet i @ndringen i visitationskriterierne for fedmeoperationer. Volumentallene for 2012 dokumenterer,
at der som forventet er sket en stigning i antallet af fedmeoperationer ved Regionshospitalet Viborg fra 2011 til
2012. Selvom hospitalet endnu ikke nar helt op pa det anbefalede volumen samlet set, opfylder hospitalet
volumenanbefalingen pr. laege, der opererer. Regionen betragter af den grund anbefalingen for stort set opfyldt.

Klinisk immunologi

Aarhus Universitetshospital skal i henhold til specialeplanen tilbyde degndaekket transfusionsmedicinsk radgivning
(rddgivning af andre afdelinger i forbindelse med blodtransfusion) pa specialleegeniveau. Sundhedsstyrelsen har
noteret sig, at denne ordning endnu ikke er fuldt etableret og har derfor anmodet om status for omradet. Region
Midtjylland har i tilbagemeldingen til Sundhedsstyrelsen meddelt, at der er udarbejdet en plan for implementering af
den dggndaekkende transfusionsmedicinske radgivning pa speciallaegeniveau, og at ordningen forventes indfgrt i
lobet af sommeren 2013.

Klinisk onkologi

Sundhedsstyrelsen har bemeerket, at den hgijt specialiserede funktion "Prostatacancer iod seed

behandling" (behandlingsmetode til prostatakraeft, hvor et stort antal radioaktive jod-korn laegges op i prostata, hvor
de afgiver deres straling i lgbet af godt et ar) ikke pa nuveerende tidspunkt varetages pa Aarhus Universitetshospital
og har anmodet om at blive orienteret om regionens planer for funktionen. Region Midtjylland har meldt tilbage, at
behandlingen ikke benyttes pa Aarhus Universitetshospital, og at hospitalet derfor ikke skal vaere godkendt til at
varetage funktionen.

Neurologi

Sundhedsstyrelsen har noteret sig, at Aarhus Universitetshospital ikke pa nuveaerende tidspunkt lever op til kravet om
at kunne tilbyde akutte EEG-undersggelser (undersggelse der anvendes ved fx diagnostik af epileptiske anfald).
Region Midtjylland har i tilbagemeldingen orienteret om, hvilke planer der er lagt for udvidelse af Aarhus
Universitetshospitals tilbud om EEG-undersggelser, herunder at en udvidelse forventes at blive igangsat henover



sommeren 2013.

Peediatri

Sundhedsstyrelsen har anmodet om en praecisering af, hvornar en raekke neuropaediatriske specialfunktioner
forventes at veere fuldt implementeret. Region Midtjylland har i tilbagemeldingen kunnet meddele, at de pageeldende
funktioner nu er implementeret.

Sundhedsstyrelsens generelle svar til regionerne samt det specifikke svar til Region Midtjylland pa statusrapport for
specialeplanlaegningen 2011 er vedlagt som bilag. Region Midtjyllands tilbagemelding pa Sundhedsstyrelsens
uddybende spgrgsmal er ligeledes vedlagt som bilag.

Statusrapporter for specialeplanlzegningen 2012

Sundhedsstyrelsen har igangsat den naeste runde for statusafrapportering - status for specialeplanlaegningen 2012.
For stagrstedelen af specialfunktionerne skal der afgives en standardafrapportering, mens der for et mindre antal
specialer skal afgives en detaljeret statusrapport. Sidstneaevnte funktioner/specialer er udvalgt ud fra overvejelser om,
hvor der vurderes at veere et saerligt behov for en neermere afdaekning af et omrade, og hvor en sadan afdaekning
forventes at kunne bidrage til en kvalificering af den nuveerende specialeplan. Der er udpeget specialfunktioner til
detaljeret afrapportering inden for falgende ni specialer: bgrne- og ungdomspsykiatri; kirurgi; ortopaedisk
kirurgi/neurokirurgi; ortopaedisk kirurgi; gre-naese-hals/kirurgi; gre-naese-hals; plastikkirurgi; psykiatri og urologi.

Regionerne har frist for fremsendelse af statusrapporten for specialeplanlezegningen 2012 den 17. juni 2013.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 33: Orientering om arsberetning fra Det Psykiatriske
Patientklagenzevn Midtjylland 2012
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Midtjylland - Det Psykiatriske Patientklagenavn arsberetning 2012
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Resume

Antal klagesager om anvendelse af tvang pa de psykiatriske afdelinger i Region Midtjylland er fra 2011 til 2012
steget, mens omgearelsesprocenten er faldet fra 2011 til 2012. Det fremgar af arsberetningen for 2012 fra Det
psykiatriske Patientklageneevn ved Statsforvaltningen Midtjylland.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade har pa sit mgde den 12. juni 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet
den foreliggende indstilling.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Midtjylland har afgivet sin arsberetning for 2012. Der
gives her en kort orientering om hovedpunkterne i arsberetningen samt overvejelser om arsager til og opfalgning pa
udviklingen.

Efter psykiatrilovens bestemmelser skal sygehusmyndigheden efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren
indbringe klager over tvangsforanstaltninger til Det Psykiatriske Patientklagenaevn. | enkelte tilfeelde er det patienten
selv, som retter henvendelse til nsevnet.

Neevnets mader holdes pa den afdeling, som klagen relaterer sig til. Til madet indkaldes overlaegen, patienten og
patientradgiveren. Neevnet treeffer afgarelse i umiddelbar forlaengelse af madet.

Neevnet treeffer afgarelse om, om tvangsbeslutningen kan godkendes eller skal tilsideseettes. Tilsidesaettes en
beslutning, far den betegnelsen "omggrelse".

Patientklagenaevnet modtog i 2012 i alt 307 klagesager, hvoraf naevnet har realitetsbehandlet 274 (tabel 1). En sag
kan rumme flere klagepunkter og dermed flere afggrelser. Der er saledes i 2012 truffet i alt 418 afgerelser, hvoraf 50
blev omgjort, svarende til en omgarelsesprocent pa 11,9. Omggarelsesprocenten er reduceret i forhold til 2011, hvor
den var 16,5.

Arsberetningen for 2012 viser en stigning i antallet af klagesager fra 2011 til 2012 pa 32 sager. Det svarer til en
stigning pa 12 %. Til sammenligning steg antallet af klagesager fra 2010 til 2011 med 21 %.

Fra 2011 til 2012 er der realitetsbehandlet 39 flere sager, svarende til en stigning pa 17 %. Det er en mindre
reduktion i stigningen set i forhold til udviklingen fra 2010 til 2011, hvor stigningen la pa 25 %.

Endelig er antallet af trufne afggrelser steget med 3 %, hvilket er en reduktion i forhold til stigningen fra 2010 til 2011,
som |a pa 30 %.

Tabel 1. Antal klagesager 2010-2012

2010 2011 2012

Sageri alt 227 275 307




Afviste sager 11 10 2
Tilbagekaldte sager 28 30 31
Realitetsbehandlede sager 188 235 274
Trufne afggrelser 311 406 418
Godkendelser 277 339 368
Omggarelser (i %) 10,9 16,5 11,9
Omggorelser

| 50 af Patientklagenaevnets 418 afgarelser i 2012 gar afggrelsen ud pa, at en beslutning om tvang tilsideseettes helt
eller delvist. Omggrelserne vedrgrer langt overvejende tvangstilbageholdelse, tvangsfiksering og medicinsk
tvangsbehandling.

Det bemaerkes, at Neevnets omggrelsesprocent i sager vedrgrende tvangsfiksering i 2012 er faldet fra 25,5 % til 15
%, og Neevnet har samtidig behandlet flere sager (73 mod 57 i 2011). Det skyldes i seerlig grad, at hospitalerne er
blevet bedre til at dokumentere grundlaget for tvangsfikseringerne.

| relation til tvangsfikseringsomggarelserne er syv af de 11 tilsidesatte tvangsfikseringer anset for anlagt med urette,
idet farekriteriet ikke ses at vaere dokumenteret opfyldt. | tre af afgerelserne er den fortsatte fiksering blevet
tilsidesat, idet det ikke er blevet anset for dokumenteret, at patienten fortsat udgjorde en fare for sine omgivelser, og
at der séaledes fortsat var grundlag for at opretholde fikseringen. | den sidste sag var der tale om en forsinket
overleegegodkendelse af en fodrem, der derfor blev tilsidesat.

Fremmgde

Fra 2011 til 2012 ses et mindre tilbagefald i fremmeadet blandt patientradgivere og et lidt mere tydeligt tilbagefald i
fremmeadet blandt patienter. Regionsradet har i 2009 opfordret Statsforvaltningen til at seette fokus pa den dengang
lave patientradgiverdeltagelse pa 70,5 %. Deltagelsen steg herefter til 80,5 % i 2010, men faldti 2011 tilbage til 74
%. Naevnet har siden 2011 atter sat fokus pa problemstillingen, hvilket har resulteret i en lille stigning. Bl.a. varsles
patientradgivere ved e-mail sa snart tidspunktet for sagens behandling i Naevnet kendes. Neevnet har til stadighed
fokus pa patientradgiveres fremmgdeprocent, og seerligt fokus rettes mod de patientradgivere, der oftere end andre
melder afbud til magderne.

Initiativer til at nedbringe brug af tvang
Region Midtjylland har til stadighed fokus pa at nedbringe brugen af tvang i psykiatrien, og Regionen Midtjylland
deltager i det tveerregionale projekt "mindre tvang i psykiatrien". Projektet har som mal over tre ar (2011-2013):

o at nedbringe antallet af beeltefikseringer med 20 %,

o atreducere laengden af beeltefikseringer med 20 %,

o at nedbringe antallet af fastholdelser med 20 %,

« at forbedre patientoplevelsen i forbindelse med tvang,

o at styrke psykiatriske forskning med fokus pa tvang.

Herudover deltager udvalgte afdelinger i det nationale satspuljefinansierede "Projekt nedbringelse af tvang efter
gennembrudsmetoden" 2012-15.

Der vil pa madet i det radgivende udvalg blive givet en mundtlig orientering om status pa arbejdet med at nedbringe
brugen af tvang.



Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 34: Orientering om vaergemalsbeskikkelser i 2012
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Orientering om vaergemalsbeskikkelser i 2012

Resume

Regionsradet modtager én gang arligt en orientering om antal indgivne veergebeskikkelsesanmodninger i Region
Midtjylland. Regionen er i 2012 beskikket veergemal i syv tilfeelde i 2012.

Forretningsudvalget indstiller,

at  orienteringen om veergemalsbeskikkelser tages til orientering.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit mgde den 12. juni 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Det fremgar af vaergemalslovens § 16, at anmodning om veergemal eller om aendring eller opheevelse af veergemal
kan fremseettes af:
1. pageeldende selv,
dennes aegtefeelle, barn, foreeldre, s@skende eller andre blandt de neermeste,
veergen eller en seerlig veerge,
kommunalbestyrelsen,

regionsradet eller

o g &~ w b

politidirektaren.

Psykiatri og Social har i kraft af sin funktion som driftsherre for sociale tilbud i 2012 indgivet anmodning om
veergemal vedragrende seks personer. Vaergemalene er efterfglgende alle blevet beskikket, den ene dog farst primo
2013.

Hammel Neurocenter har i kraft af sin funktion som hospital for neurorehabilitering i 2012 indgivet anmodning om
veergemal vedrgrende to personer. Veergemalet blev i den ene sag ikke beskikket, mens vaergemalet i den anden
sag efterfalgende blev beskikket.

Center for Folkesundhed har i kraft af sin funktion som sekretariat for abortsamradet ikke indgivet anmodning om
vaergemal i 2012.

Pa regionsradsmgdet den 2. september 2008 blev det besluttet, at kompetencen til indgivelse af ansggning om
vaergemal delegeres fra regionsradet til administrationen saledes, at kompetencen mest hensigtsmaessigt bliver
varetaget af ledelsen pa de enkelte omrader eller ledelsen pa de relevante institutioner.

Det blev endvidere besluttet, at regionsradet en gang arligt skal modtage en orientering om antal indgivne
vaergebeskikkelsesanmodninger i Region Midtjylland.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.



Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 35: Orientering om tildeling af satspuljemidler til de sikrede
institutioner i Region Midtjylland

1-30-73-63-12
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Resume

Region Midtjylland er tildelt satspuljemidler til fortsat at tilbyde unge med misbrugsproblemer et
forbehandlingsprogram. Satspuljemidlerne er tildelt til de sikrede institutioner Grenen og Koglen til anvendelse i
perioden 2013-2015.

Forretningsudvalget indstiller,

at orientering om tildeling af satspuljemidler til de sikrede dggninstitutioner Grenen og Koglen tages til orientering.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit made den 12. juni 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Region Midtjylland har modtaget tilsagn fra Social- og Integrationsministeriet om tildeling af satspuljemidler til fortsat
at tilbyde unge med misbrugsproblemer et forbehandlingsprogram. De sikrede institutioner har modtaget
henholdsvis 1,25 mio. kr. til Grenen og 0,83 mio. kroner til Koglen. Midlerne skal benyttes i perioden 2013-2015.

Satspuljemidlerne benyttes til at forankre en eksisterende teamstruktur pa de sikrede institutioner bestaende af
blandt andet projektleder, forbehandlingskonsulenter, socialradgivere med flere. Formalet med teamstrukturen er at
opbygge relevante samarbejds- og netveerksstrukturer, samt gennemfare et egentlig forbehandlingsforlab med de
unge. Et seerligt indsatsomrade er brobygningen til den kommunale misbrugsbehandling. Brobygningen til
kommunen skal sikre, at unge med misbrugsproblemer indgar i et egentligt misbrugsbehandlingsforlgb, efter
udskrivning fra den sikrede institution.

Formal og erfaringer med forbehandling af misbrug

Det overordnede formal med satspuljeprojektet er at motivere den unge med misbrugsproblemer til at modtage en
egentlig misbrugsbehandling efter endt ophold pa den sikrede institution. Samtidig er malet at forebygge, at de unge
vender tilbage til kriminalitet.

Et forbehandlingsforlgb pa de sikrede institutioner bestar konkret af en reekke motiverende samtaler med de unge.
Der arbejdes ud fra en kognitiv tilgang med henblik pa at styrke den unges kompetencer, faerdigheder og falelse af
personlig mestring.

Socialstyrelsen har udarbejdet en erfaringsopsamling pa indsatsen pa de sikrede institutioner i satspuljeperioden
2010-2012. Her viser det sig, at ca. 40 % af alle anbragte unge starter i et forbehandlingsforlab og neesten 3/4 af
disse unge gennemfgrer det fulde forlgb.

Der kan lzeses mere om erfaringerne med projektet pa Socialstyrelsens hjiemmeside:

http://vidensportal.servicestyrelsen.dk/temaer/ungemedmisbrug/udvikling/misbrugsbehandling-til-unge-anbragt-paa-
sikrede-institutioner

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.



Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 36: Orientering om Oresund-Kattegat-Skagerrak 2014-2020
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Procesbeskrivelse 2014-2020



Origntering om Bresund-Kattegat-Skagerrak 2014-

Resume

| forventning om at EU's budget for 2014-2020 snarest vedtages, er arbejdet med udarbejdelse af nye programmer
under strukturfondene igangsat. Regionerne omfattet af @resund-Kattegat-Skagerrak programmet har pa opfordring
fra den svenske, norske og danske stat igangsat programskrivningsarbejdet, og har siden opstartsmgdet den 12.
september 2012 fastlagt organisering og rollefordeling af arbejdet.

En politisk styregruppe er nedsat og en raekke embedsmandsgrupper etableret. Over sommeren 2013 sendes et
udkast til programmet i hgring, hvorefter programmet i efteraret 2013 forventes faerdigt og kan sendes il
nationalstaterne og efterfelgende til EU Kommissionen. Tidsplanen er dog afhaengig af EU budgettets vedtagelse og
efterfalgende vedtagelse af lovgrundlaget.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen om Gresund-Kattegat-Skagerrak 2014-2020 tages til efterretning.

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

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 12. juni 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Jresund-Kattegat-Skagerrak (JKS) programmet har i den nuveerende periode fra 2006-2013 bevilget samtlige 830
mio. kr. fra EU. Med en statteprocent pa 50 giver det eksklusive program administrationen en betydelig
projektportefglie pa ca. 1,5 mia. kr. til EU partnerne fra Sverige og Danmark. Hertil kommer interne norske midler pa
ca. 250 mio. kr. Der resterer dermed kun tilbagelgbsmidler fra de igangvaerende projekter.

Aktarer fra Region Midtjylland er involveret i 22 projekter og har projektaktiviteter for ca. 190 mio. kr., hvoraf de 95
mio. kr. er stgtte fra EU. Blandt aktgrerne er bl.a. 13 af regionens 19 kommuner, Region Midtjylland, Aarhus
Universitet, Veeksthus Midtjylland samt en lang reekke uddannelsesinstitutioner og innovations- og udviklingsparker.
Region Midtjylland har veeret blandt de mest aktive regioner i programmet.

Med afslutningen af det nuvaerende program er arbejdet med det kommende JKS program for perioden 2014-2020
pabegyndt. Fundamentet er vedtagelsen af det naeste flerarige budget for EU 2014-2020 og efterfalgende
vedtagelse af lovgrundlaget for de strukturfonde, som @KS programmet hgrer under. Sidste skridt i den politiske
proces er vedtagelse af budgettet i EU Parlamentet, men forhandlingerne traekker ud, og afstemningen i parlamentet
forventes udskudt til september eller oktober 2013.

Budgetrammen for de kommende strukturfonde ser pa nuvaerende tidspunkt ud til at blive reduceret med deraf
folgende faerre midler til radighed for projekter. Men konsekvensen for @KS programmet og Region Midtjylland er
stadig uklart.

Trods usikkerhed om den endelige ramme for strukturfondene blev arbejdet med det kommende program sat i gang,
da erfaringerne viser, at det er en lang og tidskreevende proces. Der blev afholdt opstartsmgde i Malmg i september
2012, og efterfglgende er organisering og rollefordeling i arbejdet fastlagt. Region Midtjyllands nuveerende
repraesentanter i programmets Overvagnings- og Styringsudvalg, Conny Jensen og Jgrgen Narby, varetager
regionens interesser i den politiske styregruppe, der er nedsat som overordnet beslutningsforum for processen.
Procesplan er vedlagt som bilag.



Region Midtjylland deltager aktivt i den praktiske skriveproces. Med udgangspunkt i EU Kommissionens udkast il
lovgrundlaget for de kommende strukturfondsprogrammer skal der veelges fire tematiske mal blandt de 11 mal opsat
af Kommissionen.

Region Midtjyllands indstilling til valg af tematiske mal tog udgangspunkt i Den Regionale Udviklingsplan og
Veekstforum for Region Midtjyllands Erhvervsudviklingsstrategi.

Til at foresta det indledende analyse arbejde blev der etableret en syntesegruppe med repreesentanter fra regioner i

de tre lande. Syntesegruppen afsluttede sit arbejde i januar 2013 og har peget pa falgende tematiske mal for
programmet:

At styrke forskning, teknologisk udvikling og innovation.

At statte overgangen til en lavemissionsgkonomi i alle sektorer.

o At fremme beeredygtig transport og afskaffe flaskehalsproblemer i vigtige netinfrastrukturer.

At fremme beskaeftigelsen og arbejdskraftens mobilitet.

Den feelles programkomité og efterfglgende den politiske strategigruppe godkendte forslaget til valg af tematiske
mal.

Programskrivegruppen arbejder pa den baggrund nu pa et udkast til programmet, som pt. diskuteres med
referencegrupper bestdende af fagpersoner udpeget af regionerne. Referencegruppen mgdes den 10. juni 2013, og
efterfglgende sendes i juli-august maned et udkast til programmet i hgring hos relevante interessenter. Efter
implementering af hgringssvarene forventes et endeligt udkast til programmet at blive godkendt i efteraret 2013 af
den politiske styregruppe. Herefter sendes programmet til de nationale myndigheder.

De nationale myndigheder i Norge, Sverige og Danmark sender det endelige program i hgring internt i relevante
ministerier samt hos de regionale og kommunale myndigheder, inden det sendes til EU Kommissionen til endelig
godkendelse.

Uvisheden omkring den endelige godkendelse af budgettet i EU Parlamentet, og dermed ogsa den endelige
lovgivningstekst fra EU Kommissionen, pavirker hele processen og dermed starten af det naeste program. Hvis
budgettet godkendes af EU Parlamentet i september eller oktober, formodes de nye programmer at kunne starte
tidligst i foraret 2014.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Kurt H. Jargensen, Poul A. Christensen, Jette Skive og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.
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