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Punkt 1: Orientering om status vedrerende Born og Unge, Hospitalsenhed
Midt #

1-31-72-521-07
Resume

Hospitalsudvalget har siden fordret 2020 modtaget Igbende statusredeggrelser vedrgrende udviklingen pa Bgrn og
Unge, Hospitalsenhed Midt. I lyset af den positive udvikling i afdelingen lzegges der nu op til en afsluttende
afrapportering.

Direktionen indstiller,

at status vedrgrende udviklingen pa Bgrn og Unge, Hospitalsenhed Midt tages til
efterretning, og

at den Igbende statusrapportering til hospitalsudvalget afsluttes i lyset af
udviklingen pa afdelingen.
Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har gnsket at blive orienteret om situationen p& Bgrn og Unge, Regionshospitalet Viborg, i
forbindelse med udvalgets mgder.

Hospitalsudvalget modtog farste gang den 9. marts 2020 en status for hdndteringen af de bekymringer, der i
slutningen af januar 2020 blev rejst i henvendelser til hospitalsledelsen fra personale ved Bgrn og Unge.
Efterfolgende er hospitalsudvalget blevet orienteret om udviklingen p& afdelingen p& mgderne den 8. juni 2020, den
10. august 2020 og den 5. oktober 2020.

I lyset af den positive udvikling pa afdelingen foreslas nu en afsluttende afrapportering. P& mgdet deltager ledende
overlaege Jens Peter Nielsen, oversygeplejerske Bente Dam samt sygeplejerske og nastformand for Lokal-
MEDudvalget i Bgrn og Unge Lejf Hougaard Poulsen Salmonsen.

I tillzeg hertil er der udarbejdet et notat, som indeholder en naermere beskrivelse af status og planer for arbejdet
med udviklingen i Bgrn og Unge.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om status vedrgrende udviklingen pd Bgrn og Unge, Hospitalsenhed Midt til
efterretning.

Hospitalsudvalget godkendte, at den Igbende statusrapportering til hospitalsudvalget afsluttes i lyset af udviklingen
pa afdelingen.

Jakob Rixen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Overblik Leegebemanding Bern & Unge Hospitalsenhed Midt

Notat Status Bern & Unge Hospitalsenhed Midt



Punkt 2: Status pa implementering af serviceassistentkonceptet og forslag
om mindre justeringer i konceptet

1-13-5-356-20
Resume

Regionsradet har besluttet, at organiseringen af serviccomradet sker ud fra en generel forudssetning om, at
medarbejderne over tid har en baggrund som erhvervsuddannet serviceassistent. Der redeggres i dette punkt for
status for implementeringen af serviceassistentkonceptet p& hospitaler m.v. i Region Midtjylland. Herudover
fremlaegges forslag om mindre justeringer i konceptet begrundet i den udvikling, der har fundet sted, siden
konceptet blev besluttet.

Direktionen indstiller,

at beslutningen om, at der pd serviceomrddet, som hovedarbejdskraft, anvendes
erhvervsuddannede serviceassistenter, bekraeftes,

at hospitalerne m.fl. pd udvalgte omrader, hvor erhvervsuddannelsen som
(hospitals)serviceassistent ikke konkret skgnnes relevant i forhold til
arbejdsopgaverne, kan ansaette andre relevante faggrupper,

at hvis der ansaettes ufagleerte i de udvalgte omrader, hvor en erhvervsuddannelse
som serviceassistent ikke findes relevant, forudsaettes det, at der bliver taget
initiativ til at tilbyde de pdgeeldende anden relevant (erhvervs)uddannelse efter
forudgdende dialog med den respektive forhandlingsberettigede organisation, og

at udviklingen i andelen af erhvervsuddannede serviceassistenter fglges Igbende.

Sagsfremstilling

Siden 2009 har regionsradet af flere omgange drgftet organiseringen af og uddannelser pd serviceomradet.

Regionsradet har i den forbindelse forudsat, at organiseringen af serviceomradet sker ud fra en generel
forudsaetning om, at medarbejderne over tid har en baggrund som erhvervsuddannet serviceassistent. Formalet er
dels af opnd en maksimal fleksibilitet pa serviccomradet og dels at give medarbejderne mulighed for bade faglig og
personlig udvikling samt at undga fysisk nedslidning.

Overordnet har det sdledes veeret tanken med "serviceassistentkonceptet", at overenskomstgrupperne:

Sygehusportgrer

Renggringsassistenter

Husassistenter

Erhvervsuddannede serviceassistenter
Servicemedarbejdere/-assistenter ved sygehuse.

hen af vejen skulle udfases, eller i det mindste reduceres betydeligt og erstattes af erhvervsuddannede
serviceassistenter.

Udviklingen p& omradet er illustreret i vedlagte oversigter.

Det har i den forbindelse ogsa vaeret forudsat, at der pa hospitalerne m.v. blev taget initiativ til at fa disse
forskellige faggrupper gennem et uddannelsesforlsb med henblik p&, at de far en egentlig erhvervsuddannelse som
serviceassistent.

Den udvikling, der har fundet sted p& hospitalerne siden 2009 i form af stgrre enheder, hgjere grad af specialisering
m.v., har imidlertid betydet, at der er nogle omrader, hvor de kompetencer, der erhverves gennem uddannelsen til
erhvervsuddannet serviceassistent, har vist sig ikke at veere relevante i forhold til arbejdsopgaverne i de specifikke
omrader.

Derfor foreligger der en indstilling om, at udvalgte omrader kan undtages fra uddannelsesforpligtelsen efter en
konkret vurdering. Samtidig er det med forslaget forudsat, at der tages initiativ til at tilbyde ansatte, der er



undtaget fra uddannelsesforpligtelsen til serviceassistent, en anden relevant uddannelse, og at de faglige
organisationer bliver inddraget i denne proces.

Disse omrader har typisk opgaver, der er uden patientkontakt, herunder lager- og logistikfunktioner, intern
transport af varer m.v.

Relevante uddannelser er f.eks.

Fagleerte lagerarbejdere/-ekspedienter
Logistikuddannelse
Kontor-/handelsuddannelse
Sikkerhedsvagt-uddannelsen.

Administrationen har i 2020 fulgt op pa implementeringen af serviceassistentkonceptet pd de enkelte hospitaler
m.v. med henblik p& en generel status og et overblik i forhold til uddannelsesopgaven.

Det foresl3s i den forbindelse, at udviklingen i andelen af erhvervsuddannede serviceassistenter fglges Igbende,
ligesom der laegges op til, at regionsrddet pd ny bekraefter, at Region Midtjylland ogsa fremadrettet har som mal, at
den altovervejende del af medarbejderstaben pa serviceomrddet skal have en erhvervsuddannelse som
serviceassistent.

Der henvises i gvrigt til vedlagte notat af 26. november 2020 med tilhgrende oversigter samt notat af 3. december
2020. Sidstneevnte indeholder oplysninger, som hospitalsudvalget har anmodet om i forbindelse med udvalgsmgdet
den 30. november 2020, hvor punktet blev udsat med henblik pa yderligere belysning.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at beslutningen om, at der p& serviceomradet, som hovedarbejdskraft, anvendes erhvervsuddannede
serviceassistenter, bekraeftes,

at hospitalerne m.fl. pa udvalgte omrader, hvor erhvervsuddannelsen som (hospitals)serviceassistent ikke konkret
sk@gnnes relevant i forhold til arbejdsopgaverne, kan ansaette andre relevante faggrupper,

at hvis der anszettes ufaglaerte i de udvalgte omrader, hvor en erhvervsuddannelse som serviceassistent ikke findes
relevant, forudsaettes det, at der bliver taget initiativ til at tilbyde de pdgeaeldende anden relevant
(erhvervs)uddannelse efter forudgaende dialog med den respektive forhandlingsberettigede organisation,

at udviklingen i andelen af erhvervsuddannede serviceassistenter fglges lgbende, og

at Region Midtjylland arbejder for at omradet tilfgjes de regionale arbejdsmarkedsrads lister over omrader med
mancgel pd arbejdskraft med henblik pd at sikre, at der sker en koordineret indsats i forhold til rekruttering til
omradet.

Udvalget anmodede om, at den overenskomstmaessige manedslgn for de forskellige relevante erhvervsuddannelser
belyses forud for den videre politiske behandling.

Jakob Rixen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Forudsaetningerne om anvendelse af serviceassistentkonceptet indgik i regionsrddets budgetaftale for 2009.
Regionsradet bekraeftede den 26. april 2017, at serviceassistenter skal daekke alle de somatiske akuthospitaler.
Regionsradet besluttede den 25. april 2018, at hospitalerne arbejder videre med anbefalinger fra en analyserapport

udarbejdet af Dansk Servicerddgivning med henblik p& at realisere muligheden for optimering af
serviceassistentomradet.

Bilag

Notat om status pa serviceomradet
Notat med supplerende oplysninger
Antal ansatte servicemedarbejdere i RM

Udviklingen i antal ansatte 1.8.2010 - 1.8.2020



Servicepersonale i RM sammenlignet med de gvrige regioner



Punkt 3: Forlengelse af kontrakt vedrerende udlicitering af rengering pa
Aarhus Universitetshospital

1-23-4-101-23-17
Resume

Regionsradet har i april 2017 godkendt, at kontrakten vedrgrende udliciteret renggring pa Aarhus
Universitetshospital skulle genudbydes for en tredrig periode indtil september 2021 og med mulighed for
forleengelse i to gange to &r. I forbindelse med kontraktens forlaengelse, har Aarhus Universitetshospital foretaget
en vurdering af mulighederne vedrgrende en eventuel hjemtagning af opgaven.

Det foreslds, at Aarhus Universitetshospital udnytter den option, der er i kontrakten om forleengelse af aftalen med
Coor Service i to 8r, samt at hospitalet anvender de to &r frem til september 2023 til at klarggre en hjemtagning.

Direktionen indstiller,

at  Aarhus Universitetshospital forlaenger kontrakten vedrgrende udliciteret
renggring med to ar frem til 30. september 2023,

at Aarhus Universitetshospital anvender de to ar frem til 30. september 2023 til at
klarggre en hjemtagning, og

at regionsradet primo 2022 behandler forslag om en hjemtagning af
renggringsopgaven pa Aarhus Universitetshospital pr. 1. oktober 2023.

Sagsfremstilling

Aarhus Universitetshospital har udliciteret renggringsopgaven til Coor Service. Den nuvaerende kontrakt Igber frem
til 30. september 2021, hvorefter der er mulighed for at forlaenge kontrakten med to gange to ar. Forlaengelsen skal
varsles seks maneder i forvejen, det vil sige senest den 30. marts 2021.

Aarhus Universitetshospital har i den forbindelse foretaget en vurdering af mulighederne for en eventuel
hjemtagning af opgaven. P8 baggrund af denne vurdering foreslds det, at Aarhus Universitetshospital udnytter den
option, der er i kontrakten om at forlaenge aftalen med Coor Service i yderligere to ar.

Baggrunden for forslag om forlaengelse af den nuvaerende aftale opridses kort herunder og uddybes efterfglgende i
afsnittet 'Vurdering vedrgrende hjemtagning af renggringsopgaven'.

For det fgrste vurderes det, at en hjemtagning vil medfgre betragtelige merudgifter for Aarhus Universitetshospital.
Derudover star hospitalet i gjeblikket i en situation, hvor der ikke er de tilstraekkelige ressourcer til at overtage
opgaven, da der dels er sket en stgrre omorganisering af serviccomrddet pa Aarhus Universitetshospital, som er
under implementering og dels, at der i et hjemtagelsesscenarie vurderes at vaere behov for at ansaette nye
medarbejdere til Igsning af opgaven. Sidstnaevnte vurderes vanskeligt at nd at effektuere inden kontraktens udigb.
Slutteligt har Service- og Forsyningsafdelingen pd Aarhus Universitetshospital, som hospitalets andre afdelinger,
skullet tilpasse sig til arbejdsgangene i de nye bygninger og indgd i hospitalets handtering af COVID-19, hvorfor det
samlet set ikke vurderes hensigtsmaessigt at hjemtage renggringsopgaven pa nuvarende tidspunkt.

Regionsradet har tidligere besluttet, at serviceassistenter skal daekke hele Aarhus Universitetshospital. Aarhus
Universitetshospital pataenker at anvende den ekstra tid, som en forlaengelse af den nuveerende kontrakt giver, til at
klarggre sig til at hjemtage opgaven vedrgrende renggring, saledes at serviceassistenter daekker hele Aarhus
Universitetshospital. Der henvises dog i den sammenhaeng til andet punkt pa denne dagsorden vedrgrende
serviceassistentkonceptet, herunder muligheder for afvigelser fra denne Igsning i forhold til saerlige opgaver.

Vurdering vedrgrende hjemtagning af renggringsopgaven

Aarhus Universitetshospital er generelt tilfreds med samarbejdet med Coor Service samt den udveksling af
erfaringer, der sker mellem Coor Service og Aarhus Universitetshospital. Begge parter har fokus pa arbejdsmiljg og i
vedlagte bilag ses bl.a. nggletal for sygefravaer og personaleomsaetning.

I forbindelse med stillingtagen til kontraktens forlaengelse har Aarhus Universitetshospital foretaget en vurdering
vedrgrende en eventuel hjemtagning af den opgave Coor Service Igser i dag.

Implementering af ny organisering
Ved indgangen til 2020 gennemfgrte Aarhus Universitetshospital en organisationsaendring, hvor Serviceafdelingen,
Indkgbsafdelingen og Logistik blev sldet sammen til én serviceafdeling for at opnd en mere "sgmlgs" understgttelse



af klinikken pr. 1. januar 2020. Afdelingen bestar af knap 650 medarbejdere, og arbejdsopgaverne daekker et bredt
spektrum af service- og logistikopgaver. Det tager tid at fa s stor en afdeling fusioneret og at fa arbejdsgange
trimmet og udviklet. Forsyning og Service er sdledes fortsat i gang med en reorganisering af afdelingen, hvor nye
arbejdsgange og snitflader stadig er under etablering. En samtidig forberedelse af en hjemtagning af den
udliciterede opgave fra oktober 2021 vil sdledes veere vanskeligt at na for Forsyning og Service i den aktuelle
situation.

Flere medarbejdere og ny ledelsesopgave ved hjemtagelse
Coor Service har ca. 120 medarbejdere ansat til renggringsopgaver pa Aarhus Universitetshospital inklusiv ledere.
Coor Service varetager selv ledelsen af de medarbejdere, der er ansat til renggringsopgaverne pa hospitalet.

Ved en hjemtagning af opgaven vil der skulle rekrutteres yderligere ca. 30 medarbejdere, idet der forventeligt vil
skulle bruges ca. 156 fuldtidsstillinger. (Baggrunden herfor beskrives lzengere nede i sagsfremstillingen). Baseret pa
erfaring forventes det desuden, at der vil vaere medarbejdere, der falder fra, safremt opgaven hjemtages. Aarhus
Universitetshospital forventer saledes opsummerende, at der i en hjemtagningssituation, vil vaere en opgave med at
rekruttere og oplaere nye serviceassistenter svarende til de naevnte ca. 30 medarbejdere samt det omtalte frafald.
Samtidig vil der veere en raekke ikke uvaesentlige ledelses- og implementeringsmaessige opgaver forbundet med
selve omlaegningsprocessen.

Vurderingen er, at det med ovenstdende in mente vil tage minimum et ar at forberede en hjemtagning. Dette
geelder uanset, om der i forbindelse hermed sker en eventuel virksomhedsoverdragelse. Aarhus Universitetshospital
pataenker dog som tidligere naevnt at anvende den ekstra tid, som en forlaengelse af den nuveerende kontrakt giver,
til at klarggre sig til at hjemtage opgaven vedrgrende renggring, som tidligere besluttet af regionsradet.

Merudgift ved hjemtagning

En hjemtagning vil medfgre en merudgift for hospitalet. I vedlagte bilag gives et skgn over merudgifterne ved
hjemtagning af den udliciterede renggring. Heri estimeres det, at merudgifterne ved hjemtagning udggr i alt ca.
13,4 mio. kr.

Merudgifterne skyldes blandt andet forskellige aftalevilkdr pa det private og offentlige omrade, sdsom:

. forskel i arbejdstakt/effektivitet (Alle opmalte renggringsopgaver er berammet til et tidsforbrug svarende til et
arbejdstempo, der er normalpraestationen for en medarbejder (= arbejdstakt 100). Privatansatte planlaegges
med arbejdstakt 130, regionalt ansatte planlaagges med arbejdstakt 100 jf. bilag)

« Ign/pension (bade fast Ign og pension er hgjere i de regionale overenskomster end i DI-overenskomsten, som
Coor Service indgar i)

o arbejdstid (der er ingen betalte pauser i DI-overenskomsten og faerre saerlige fridage)

» fravaer (ved barsel giver regionale overenskomster ret til fuld Ign otte uger fgr fadslen, mens DI-
overenskomsten giver ret til fuld Ign fire uger fgr fgdslen).

Forskellen i arbejdstakt vurderes at vaere den vaesentligste faktor i forhold til at forklare de merudgifter, der er
forbundet med en hjemtagning af opgaven. Forskellene er uddybet i vedlagte notat samt i bilagsmaterialet til
regionsradets behandling i april 2017.

Herudover vil der skulle afholdes en raekke engangsudgifter. For yderligere information om beregningen af estimatet
for merudgifterne henvises til bilaget herom. S&fremt disse midler vil skulle findes pa hospitalets gvrige
driftsomrader, vil det kraeve yderligere besparelses- og udviklingstiltag, ud over de allerede igangsatte projekter i
regi af @konomisk Veldrevet Hospital.

Samlet vurdering

Set i lyset af ovenstdende pointer i forhold til en omorganisering p& omradet, behov for tid til at ansaette og
uddanne nye medarbejdere ved hjemtagelse, ggede udgifter knyttet til en hjemtagning af opgaven samt det
faktum, at ogsd serviceomradet i Igbet af 2020 har brugt kraefter pd handteringen af COVID-19, vurderes det, at en
hjemtagelse vil kraeve en leengere forberedelsesproces, end en hjemtagning fra oktober 2021 giver mulighed for.
Med baggrund i ovenstaende foreslas det, at Aarhus Universitetshospital udnytter den option, der er i kontrakten
om at forlaenge aftalen med Coor Service. Med en forlaengelse af kontrakten i yderligere to ar har Aarhus
Universitetshospital mulighed for at bruge tiden frem til 1. oktober 2023 pa at klarggre sig til hjemtagelse af
opgaven.

Det foresl3s, at regionsradet primo 2022 far praesenteret et forslag om en hjemtagning af renggringsopgaven pa
Aarhus Universitetshospital pr. 1. oktober 2023.

Der henvises i gvrigt til vedlagte notater, der blandt andet indeholder oplysninger, som hospitalsudvalget har
anmodet om i forbindelse med udvalgsmgdet den 30. november 2020, hvor punktet blev udsat med henblik pa dels
yderligere belysning samt dels en forudgdende drgftelse pd regionsrddets temadag den 7. december 2020.
Hospitalsudvalget anmodede blandt andet om, at grundlaget for beregning af merudgiften ved at hjemtage
renggringsopgaven belyses yderligere, ligesom en raekke konkrete spgrgsmal fra udvalget blev gnsket besvaret.

Beslutning



Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at Aarhus Universitetshospital forlaenger kontrakten vedrgrende udliciteret renggring med to &r frem til 30.
september 2023,

at Aarhus Universitetshospital anvender de to ar frem til 30. september 2023 til at klarggre en hjemtagning, og

at regionsradet primo 2022 behandler forslag om en hjemtagning af renggringsopgaven pa Aarhus
Universitetshospital pr. 1. oktober 2023.

Hospitalsudvalget anmodede om, at det forud for forretningsudvalgets behandling belyses, hvor stor en andel af
den beskrevne merudgift ved hjemtagning, der skyldes overenskomstmaessige forhold, ligesom den beskrevne
forskel i arbejdstakt gnskes uddybet yderligere.

Det gnskes desuden oplyst, hvilke relevante serviceopgaver der Igses af Aarhus Universitetshospital pa de omrader,
hvor der er indg%et kontrakt om renggring.

Dernaest gnskes en vurdering af, hvorvidt det vil veere muligt at lave en tilleegsaftale til den eksisterende kontrakt,
som indeholder de fgrnaevnte serviceopgaver.

Ib Bjerregard, Jgrgen Winther, Erik Vinther, Nicolaj Bang og Jakob Rixen tog forbehold, idet det ikke gnskes at
hjemtage opgaven om to &r uden et nyt udbud, og idet det ikke gnskes at skulle pdlaegge Aarhus
Universitetshospital besparelser pd 13 mio. kr. pr. ar, hvis opgaven hjemtages. Serviceassistentkonceptet stgttes
fortsat.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 26. april 2017 blandt andet, at kontrakten vedrgrende udliciteret renggring pa Aarhus
Universitetshospital i Skejby genudbydes for en tredrig periode indtil september 2021 og med mulighed for
forleengelse i to gange to &r, og at Psykiatri og Social skulle genudbyde renggring og visse serviceopgaver pa det
nuveerende Aarhus Universitetshospital Risskov og i Regionspsykiatrien Randers, idet der samtidig skulle afgives
kontrolbud i forhold til det nye byggeri i Skejby.

Derudover bekrzeftede regionsradet den tidligere beslutning om, at serviceassistenter skal daekke hele Aarhus
Universitetshospital, som de daekker de gvrige somatiske akuthospitaler, ndr kvalitetsfondsbyggeriet er endeligt
afsluttet og alle flytninger internt og eksternt er gennemfgrt.

Bilag
Notat om estimat vedrerende merudgift
Notat med information vedrerende rengering og service

Historik vedrerende udliciteret rengering



Punkt 4: Regionshospitalet Godstrup: Godkendelse af projektforslag for
byggeri til strileterapi

1-31-72-153-09
Resume

Straleterapien i Hospitalsenheden Vest er i dag placeret pa Regionshospitalet Herning. Efter planen skal
straleterapien flytte i nybyggede faciliteter i Ggdstrup i 2023. Der foreligger nu projektforslag, som praesenteres i
naervaerende sag. Herudover foresl3s totalradgiver og byggeleder til projektet samt at der gives en anlaegsbevilling
til projektet, som samlet koster 29,1 mio. kr.

Direktionen indstiller,

at myndighedsprojekt godkendes,
at arkitektfirmaet Mangor og Nagel varetager totalradgivning og byggeledelse,
at udbudsform og tildelingskriterier for handveaerkerydelserne godkendes, og

at der gives en anlaegsbevilling pa 29,1 mio. kr. (indeks 106,1) jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Baggrund
Det var oprindeligt planlagt, at straleterapien, som i dag er placeret i Herning, skulle flyttes med til Ggdstrup i de
somatiske bygninger i etape 3 i kvalitetsfondsprojektet.

I Igbet af byggeprocessen vedtog regionsradet at traekke straleterapien ud af projektet, idet der kunne realiseres en
besparelse, og samtidig kunne de eksisterende strdleacceleratorer pa Regionshospitalet Herning udnyttes i den
resterende levetid frem til 2023.

Byggeriet til straleterapien skulle dermed pabegyndes umiddelbart efter aflevering af kvalitetsfondsprojektet DNV-
Ggdstrup pa grundlag af det oprindelige projektforslag.

Myndighedsprojekt

Der er nu udarbejdet myndighedsprojekt med udgangspunkt i det oprindelige projektforslag. Bygningsanlaegget,
hvori straleterapien disponeres, star i dag faerdigbygget som r8hus og skal kun apteres indvendigt. Sdledes mangler
udfgrelsen af indvendige elementer og inventar. Dette gaelder for hele afsnittet pa naer de to acceleratorrum. Her
bygges en "straleterapibunker" til den eksisterende facade, som gennembrydes for at skabe adgang til
acceleratorrummene. Myndighedsprojektet, som omhandler 1.137 kvadratmeter aptering af r&éhus samt 309
kvadratmeter tilbygning ved acceleratorer, er udarbejdet ud fra de i projektforslaget fastsatte principper for
bearbejdning af facader, overordnet materialevalg af bygningsdele og overflader, konstruktions- og
installationsprincipper, energiforhold samt overvejelser om drift og vedligehold. Alle bygnings-, materiale- og
forsyningsmaessige forhold viderefgres fra det gvrige kvalitetsfondsbyggeri.

I forbindelse med udarbejdelsen af projektforslaget er alle rum i strdleterapien gennemgaet i samarbejde med
Kraeftafdelingen p& Aarhus Universitetshospital, som driver straleterapien, og der er foretaget en videreudvikling af
de rum- og plandisponeringer, der blev fastlagt i det oprindelige projektforslag. Endvidere er fokus rettet mod
indretning af rum for fastlaeggelse af rumgeometri, udstyr og logistik og funktionelle krav til rummenes bygnings-
og installationstekniske kvaliteter, alt sammen med udgangspunkt i rumfunktionsprogrammer for hvert rum. Der er
endvidere sket aendringer i strdlebeskyttelsen af byggeriet, da kravene er skaerpet siden det oprindelige
projektforslag.

En naermere beskrivelse fremgar af vedlagte myndighedsprojekt.

Valg af rddgiver

Arkitektfirmaet Mangor og Nagel har vaeret totalradgiver pa etape 3 i kvalitetsfondsprojektet og har dermed
udarbejdet det oprindelige projektforslag. Det er derfor hensigtsmaessigt, at radgiveren varetager byggeriet til
straleterapien. Det vurderes, at den eksisterende rédgiveraftale med Mangor og Nagel kan omfatte byggeriet af
straleterapien inkl. byggeledelsesopgaven, som udggr en mindre udvidelse af den oprindelige opgave.

Sociale klausuler og baeredygtighed



Eksisterende konventioner vedrgrende arbejdsvilkar vil veere gaeldende for udbuddet, ligesom udbuddet vil
indeholde Region Midtjyllands "Klausul om anvendelse af praktikanter".

Der vil i projektet blive taget udgangspunkt i regionens Agenda 21.

Tidsplan
Tidsplanen for delprojektet er som fglger:

« Hovedprojektering og udbudsproces februar 2021 - oktober 2021

« Udfgrelse november 2021 - november 2022
« Installation og idriftsaettelse af udstyr fra december 2022 - maj 2023.

Udbudsstrategi
Det foresl3s, at delprojektet gennemfgres med storentrepriser opdelt pa falgende hovedgrupper:
« Bygnings- og apteringsentreprise, som omfatter r&hus, maler, gulve, lofter, vaegge, dgre mm.
« Teknikentreprise, som omfatter ventilation, kgl, el, vand og varme, sprinkling, luftarter mm.
Herudover vil mindre tekniske anlaeg ksbes som underhandsbud.

Det foreslds samtidigt, at de to storentrepriser udbydes i begraenset udbud med tildelingskriteriet "laveste pris".
Udbuddene gennemfgres pa baggrund af et detaljeret hovedprojekt.

Hertil kommer seerskilte indkgb af bygherreleverancer, herunder it og teknisk inventar.

gkonomi
Det samlede anlaegsbudget for straleterapien er pa 29,1 mio. kr. (indeks 106,1).

Budgettet er ekskl. medicoteknisk udstyr som CT-scanner og to acceleratorer, der finansieres af apparaturpuljerne.

Budgettet fremgar af tabel 1 herunder.

Tabel 1. Anlz=gsbudget for strileterapi, etape 3.
1.000 kr. Indeks 106,1
Handwveerkerudgifter 19.342
Byogogepladsomkostninger 575
Reserver 15 % 2.960
Radgiverhonorar 2.765
Bygherreudgifter, bygherreleverancer 3.425
Total 29.067

I forbindelse med vedtagelsen af investeringsplanen for 2021-2029 blev der samlet prioriteret 25,2 mio. kr. til
etableringen af strdleterapien i arene 2021-2023. Fordyrelsen af projektet skyldes flere faktorer. Som allerede
naevnt er kravene til stralebeskyttelse skaerpet siden det oprindelige projektforslag. Herudover etableres
strleterapien p& en made, som forstyrrer driften af Regionshospitalet Ggdstrup mindst muligt, hvilket har betydet
ggede udgifter.

Det foresl3s, at de resterende 3,9 mio. kr. finansieres med midler fra puljen til investeringer i forbindelse med
Sundheds- og Hospitalsplanen. Dette vil betyde, at belgbet til prioritering fra puljen i 2023 samlet set vil veere 3,9
mio. kr. mindre. Der resterer dermed 121,1 mio. kr. i puljen i 2023. Af vedhzaeftede bilag fremgar en oversigt over
udmgntninger fra puljen. I tabel 2 herunder fremgar de 3,9 mio. kr. i 2023 sammen med de oprindeligt prioriterede
midler.

Ved godkendelse af naervaerende dagsordenspunkt vil endringerne vist i tabel 2 blive foretaget.



Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb.
1.000 kr. Flerarig Radighedsbelab
anleegs- 2021 2022 2023 2024
bevilling® | indeks 106,1 | indeks 106,1 | indeks 106,1 | indeks 106,1
Bevillingsandringer?
HE Vest. Straoleteral:ri 29.067 5.033 15.100 8.934
Puljen til anleegsprojekter -5.033 -15.100 -8.934
AEndring af anleegebevilling -29.067
Total ] 0 0 0 0
‘Radighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlasgsprojekt
’+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtsegter og + = reducerede indtsegter

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at myndighedsprojekt godkendes,

at arkitektfirmaet Mangor og Nagel varetager totalrddgivning og byggeledelse,
at udbudsform og tildelingskriterier for hdndvaerkerydelserne godkendes, og

at der gives en anlaegsbevilling pa 29,1 mio. kr. (indeks 106,1) jf. tabel 2.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 30. marts 2016, at straleterapien skulle varetages fra Regionshospitalet Herning og
dermed udtages af kvalitetsfondsprojektet.

Bilag
Myndighedsprojekt Straleterapi
Plantegninger inkl. snit- og facadetegning

Udmentninger fra puljen i forbindelse med Sundheds- og Hospitalsplan



Punkt 5: Godkendelse af prioriteringer p4 den medicotekniske bevilling
2021

1-23-3-4-07
Resume

Regionsradet prioriterer hvert &r en del af anleegsbudgettet til indkgb af medicoteknisk udstyr, sdledes at
hospitalerne har det ngdvendige og tidssvarende udstyr til diagnostik og behandling af patienterne. Der er i
investeringsplanen afsat i alt 245,3 mio. kr. til prioritering af medicoteknisk udstyr for prioriteringsdret 2021 til
anvendelse i perioden 2020-2023.

Det foreslds, at der bevilges 240,3 mio. kr. til indkgb via pulje 1 og pulje 2 og 5,0 mio. kr. til accelerator. Endvidere
foreslds det, at prioriteringen af puljen mellem hospitalsenhederne tages til efterretning.

Af de 245,3 mio. kr. er 87,6 mio. kr. udmgntet i 2020 som en del af fremrykningen af anlaegsinvesteringer, og 16,0
mio. kr. til driftsudgifter er udmgntet i forbindelse med vedtagelsen af budget 2021, dermed udestar der
udmgntning af 141,7 mio. kr., som foreslas udmgntet med denne sag.

Direktionen indstiller,

at der bevilges 141,7 mio. kr. til indkgb af medicoteknisk udstyr i pulje 1 og pulje 2
fordelt over perioden 2021 til 2023,

at rddighedsbelgbene finansieres jf. tabel 4,

at prioriteringen af puljen pd 245,3 mio. kr. jf. tabel 1, tabel 2 og tabel 3 tages til
efterretning,

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

at direktionen bemyndiges til at udmgnte ikke-disponerede midler i puljen i tilfaelde
af, at anskaffelserne bliver billigere end forventet.

Sagsfremstilling

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

Disponering af bevillingen til medicoteknisk udstyr

Som det fremgar af den godkendte investeringsplan for 2021-2029, er der for prioriteringsaret 2021 en pulje pa
240,3 mio. kr. samt 5,0 mio. kr. til opgradering af acceleratorer. Det er dermed 245,3 mio. kr. til disponering for
prioriteringsaret 2021. Af de 245,3 mio. kr. er 87,6 mio. kr. udmgntet i 2020 som en del af fremrykningen af
anlaegsinvesteringer, og 16,0 mio. kr. til driftsudgifter er udmgntet i forbindelse med vedtagelsen af budget 2021,
dermed udestar der udmgntning af 141,7 mio. kr.,, som foreslds udmgntet med denne sag.

Den overordnede disponering er som vist i tabel 1 nedenfor.

Tabel 1: Disponering af pulje 2021
Udmentning 2021 Mio_kr.
Pulje 1 145,3
Pulje 2 95
Subtotal 240,3
Acceleratorer 5
Total 245,3

Regionsradet besluttede i maj 2020, at anskaffelser for 54,6 mio. kr. fra pulje 2021 skulle fremrykkes til anskaffelse
i 2020. Endvidere besluttede regionsrddet i november 2020 at fremrykke anskaffelse af tre operationsrobotter til i



alt 33,0 mio. kr. Disse midler er indeholdt i de 240,3 mio. kr., som fremgar af tabel 1. Der er sdledes allerede
udmegntet 87,6 mio. kr. i 2020 af midlerne for prioriteringsaret 2021.

Pulje 1

Pulje 1 er til indkgb af medicoteknisk udstyr med en vaerdi pa under 1,0 mio. kr. Puljen fordeles til hvert hospital
efter bruttobudgettet. Andelen til Praehospitalet og MidtSim er dog for 2021 fastsat til henholdsvis 0,8 mio. kr. og
0,6 mio. kr. Der er forlods afsat 10,0 mio. kr. til harmonisering af mindre udstyr pa tvaers af hospitalsmatriklerne.
Hospitalerne disponerer selv over pulje 1 med Indkgb & Medicoteknik som radgivere. Pulje 1 er som angivet i tabel
1 pa 145,3 mio. kr.

Pulje 2

Pulje 2 er til indkgb af medicoteknisk udstyr med en vaerdi over 1,0 mio. kr. Der er forlods afsat 5,0 mio. kr. til
mindre opgraderinger af stgrre udstyr, og den resterende del af puljen er prioriteret ud fra de indkomne
ansggninger. Af vedlagte bilag fremgar forslag til fordeling af puljen, der er udarbejdet efter drgftelse med
hospitalsenhederne. Pulje 2 er som angivet i tabel 1 pd 95,0 mio. kr.

I &r er szerligt prioriteret og udmgntet midler til ngdvendig udskiftning af robotter til kirurgi pd Hospitalsenheden
Vest og Aarhus Universitetshospital, der er ligeledes prioriteret midler til anskaffelse af udstyr til Hospitalsenheden
Vest i forbindelse med deres indflytning i Regionshospitalet Ggdstrup.

Oversigt over puljerne
Tabel 2 viser fordelingen af puljerne i forhold til hospitalsenhederne.

Tabel 2: Mio. kr. Pulje 1 Pulje 2 Pvrigt Ialt

Aarhus Universitetshospital 61,3 45,5 106,58
Hospitalsenhed Vest 22,3 22,7 45,0
Hospitalsenhed Midt 23,4 i2,1 35,5
Regionshospitalet Randers 10,0 1,3 11,32
Regionshospitalet Horsens 9,9 6,4 16,3
Preehospitalet 0,8 0,8
MidtSim 0,6 1,5 2,1
Pulje til harmonisering 10,0 10,0
C-buer 5,0 g, 0
Pulje til opgradering 5,0 5,0
Acceleratorer® g0 g0
Tarmkraaftmidler 2,0 2,0
Ikke udmantet 0,5 0,5
Total 145,3 95,0 5,0 245,3

*Skal betales over driften, midlerne hertil er bevilget i budget 2021.

Finansiering af Pulje 2021

Pulje 2021 finansieres i 2021 af en blanding af drift og anlaeg.

Ud af de 245,3 mio. kr. vurderes det, at de 16,0 mio. kr. vedrgrer drift. Midler til driften er allerede udmgntet i
forbindelse med budgetlaegningen for 2021. Derfor vil tabel 3 alene indeholde periodisering af de resterende 229,3

mio. kr.

Tabel 3: Finansiering af

Mio. kr.

2020

2021

2022

2023

Ialt

Anlzeg

87,6

31,3

76,5

33,9

229,3

Anlaegsmidlerne til puljeanskaffelser 2021 udmgntes til de allerede oprettede bevillinger for prioriteringsaret 2021

naevnt i tabel 4.

I tabel 4 er de allerede udmgntede 87,6 mio. kr. trukket fra, sdledes vil tabel 4 alene udmgnte de 141,7 mio. kr.,

som vedrgrer perioden 2021 til 2023 for prioriteringsz‘%ret 2021.

Tabel 4. Finansieringsdelen




Tabel 4. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb.

1.000 kr. Flerarig Radighedsbelgb
anlzegs- 2021 2022 2023 2024
bevilling* indeks 106,1 | indeks 106,1 | indeks 106,1 | indeks 106,1

Bevillingsandringer?

Medicoanskaffelser 2021, AUH 54.000 16.000 28.200 9.800
Medicoanskaffelzer 2021. Vest 19.400 4.000 12.000 3.400
Medicoanskaffelser 2021, Midt 20.400 £.000 13.800 9.600
Medicoanskaffelser 2021, Randers 6.800 1.000 4.800 1.000
Medicoanskaffelser 2021. Horsensz 13.700 2.500 7.800 3.300
MEdICDEI‘!EkEI'FfElEEF 2021. 200 300 0 0
Fraehospitalet

Medicoanskaffelser 2021. Feelles &M 17.600 1.000 9.800 6.800
Fulje til anleegsprojekter -31.300 -76.500 -33.900
AEndring af anleegsbevilling -141.700

Total ] 0 0 0 ]

'Radighedsbelgbene er ferst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
’+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indteegter og + = reducerede indtssgter

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at der bevilges 141,7 mio. kr. til indkgb af medicoteknisk udstyr i pulje 1 og pulje 2 fordelt over perioden 2021 til
2023,

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 4,
at prioriteringen af puljen pd 245,3 mio. kr. jf. tabel 1, tabel 2 og tabel 3 tages til efterretning,

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

at direktionen bemyndiges til at udmgnte ikke-disponerede midler i puljen i tilfeelde af, at anskaffelserne bliver
billigere end forventet.

TidligerePolitiskBehandling

P& regionsrddsmgdet den 27. maj 2020 godkendte regionsradet fremrykning af anlaegsinvesteringer til 2020,
herunder 54,6 mio. kr. vedrgrende medicotekniske anskaffelser fra de medicotekniske prioriteringer for
prioriteringsaret 2021.

Pa regionsrddsmadet den 25. november 2020 godkendte regionsradet anskaffelsen af tre robotter til samlet 33,0
mio. kr. til anskaffelse i 2020 fra de medicotekniske prioriteringer for prioriteringsaret 2021.

Bilag

Oversigt pulje 2



Punkt 6: Rapportering af ekonomi og malbilleder i 2021

1-40-72-2-14
Resume

Der fremlaegges et forslag til fokusindikatorer i malbilledet for sundhedsomradet for 2021-2022. Herudover foreslas
det, at der ogsa i 2021 afrapporteres pa malbillederne for sundheds- og socialomradet fire gange arligt. Det er
endnu for tidligt at afrapportere Igsbende pa malbilledet for Regional Udvikling, da indikatorerne ikke er fastlagt.
Udover afrapporteringerne pd malbillederne vil der i 2021 vzere fire gkonomirapporteringer, hvor regionsradet gives
et kort overblik over regionens gkonomi.

Direktionen indstiller,

at forslag til fokusindikatorer for sundhedsomradet for 2021-2022 godkendes, og

at forslag til afrapportering pa gkonomi og malbilleder for sundheds- og
socialomrddet i 2021 godkendes.

Sagsfremstilling

Malbillederne for henholdsvis sundhedsomradet, socialomradet og Regional Udvikling skal vaere med til at
tydeligggre de politiske malsaetninger og prioriteringer pd de tre hovedomrader. Et revideret malbillede for Regional
Udvikling blev godkendt af regionsrddet den 29. april 2020, og i forbindelse med behandlingen af budget 2021
besluttede regionsradet den 23. september 2020 at fastholde de eksisterende malbilleder for sundheds- og
socialomradet.

Sundhedsomradet

Det regionale malbillede for sundhedsomradet bestar af en overordnet vision om "Et sundhedsvaesen pa patientens
praeemisser”, tre strategispor og otte mal. De enkelte mal er konkretiseret i en raekke indikatorer. Malbilledet saetter
rammerne for arbejdet med de nationale mal for sundhedsomradet og skal sikre, at regionen sammentaenker
relevant aktivitet, god gkonomi og hgj kvalitet, sd der opnds mest mulig sundhed for de ressourcer, der er til
radighed. Regionens malbillede angiver dermed den retning, regionen gnsker at styre sundhedsvaesenet efter. I
opfglgningen p& malbilledet vises udviklingen p& indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder.

Udpegning af fokusindikatorer for 2021-2022

Det er besluttet, at regionsradet hvert andet ar udpeger cirka fem fokusindikatorer fra malbilledet, som bliver fulgt
saerligt taet, og der forventes hurtige forbedringer pa. De nuveerende fokusindikatorer er gaeldende for 2019-2020
(en oversigt over fokusindikatorerne for 2019-2020 er vedlagt som bilag), og regionsradet skal derfor udpege nye
fokusindikatorer for 2021-2022.

Efter input fra koncernledelsen indstiller direktionen fglgende forslag til fokusindikatorer for 2021-2022:

Forebyggelige indlaeggelser
Forebyggelige indlaeggelser fores|ds fastholdt som fokusindikator. Indikatoren indgdr i sundhedsaftalen med de
midtjyske kommuner og almen praksis, og det er derfor vaesentligt, at regionen fortsat har fokus p& omradet.

Kvalitetsmél i kliniske kvalitetsdatabaser

Det foresl3s, at opfyldelse af kvalitetsmal i kliniske kvalitetsdatabaser fortsaetter som fokusindikator. Regionsradet
har tidligere besluttet, at indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser udvaelges blandt indikatorer, der indgar i
Nationale Laerings- og Kvalitetsteams. Dette for at fokusere pd indikatorer, der er vurderet relevante i en grundig
proces, hvilket netop finder sted i de Nationale Leerings- og Kvalitetsteams.

Det anbefales, at der i 2021-2022 foretages en udskiftning i indikatorerne fra databaserne.

Det foreslas, at indikatorerne vedrgrende hoftenaere larbensbrud fastholdes til og med 2021. Det Nationale
Leerings- og Kvalitetsteam afsluttes i november 2020, men der har i en lang periode vaeret manglende data pa
grund af en omlaegning til Landspatientregister 3 fra februar 2019 til august 2020. Dette har betydet, at det har
vaeret vanskeligt at arbejde med forbedringer pd indikatorerne. Det fores|8s derfor, at der fortsat fastholdes fokus
pd omradet.

Herudover foreslas det, at der fra og med 2022 seettes fokus pa udvalgte indikatorer fra Laerings- og
Kvalitetsteamet vedrgrende akutte hgjrisiko abdominalkirurgiske patienter, der starter op i foraret 2021. Det
foreslds dog, at udveelgelsen af de konkrete fokusindikatorer fgrst sker omkring arsskiftet 2021/2022. P3 det
tidspunkt vil der veere opndet nogle erfaringer med, hvilke indikatorer der er mest relevante.



Indikatorer fra de gvrige Nationale Laerings- og Kvalitetsteams er af forskellige arsager ikke hensigtsmaessige at
saette fokus pd i gjeblikket: Teamet vedrgrende bgrnediabetes anvender ikke data fra en database, teamet
vedrgrende KOL starter tidligst op i efterdret 2021, og teamet vedrgrende tvang er fortsat under udarbejdelse i
ekspertgruppen.

Udredningsret og kreaeftpakker

Det foresl3s, at udredningsret og kreeftpakker fastholdes som fokusindikatorer i 2021-2022. Der er fortsat stor
bevagenhed pa disse indikatorer, og der er stadig behov for, at der skabes forbedringer pa de to omrader blandt
andet grundet de udfordringer, der er opstaet i forbindelse med COVID-19.

Beeltefikseringer
Det foreslas, at baeltefikseringer fortsaetter som fokusindikator i 2021-2022. Omradet har fortsat en hgj prioritet i
psykiatrien, og i 2020 er der sket en stigning i antallet af personer, der bzeltefikseres.

Patientinddragelse
Det foresl3s ligeledes, at patientinddragelse fastholdes som fokusindikator i 2021-2022 i lyset af regionens
overordnede malsaetning om "et sundhedsvaesen pa patientens preemisser".

Det skal bemaerkes, at det som noget nyt fremover bliver muligt at fglge udviklingen i den patientoplevede
inddragelse manedligt som led i omlaegningen af LUP-konceptet (Den Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser).

Akutte genindleeggelser

Som ny indikator foresl8s, at der i 2021-2022 szettes fokus pa akutte genindleeggelser inden for 30 dage.
Begrundelsen for forslaget er, at indikatoren er et af kriterierne i naerhedsfinansieringen. Desuden indgar
indikatoren i sundhedsaftalen med de midtjyske kommuner og almen praksis.

Socialomradet

Malbilledet for socialomradet bestar af en vision om at stgtte borgeren pa de regionale sociale tilbud til at vaere en
aktiv medborger. Socialomradet er til for den enkelte borger, og Region Midtjylland gnsker at mgde og stgtte
borgeren til en aktiv tilveerelse med udgangspunkt i den enkelte borgers forudsaetninger og ressourcer. Visionen
udkrystalliseres i tre delstrategier og syv mal.

I efterdret 2020 har socialomradet faet nye indikatorer i malbilledet, som er udarbejdet i samarbejde med psykiatri-
og socialudvalget. Der mangler dog stadig at blive udviklet indikatorer pa to af malene i malbilledet. Det arbejde
forventes faerdigt i Igbet af 2021.

Regional Udvikling

Det reviderede malbillede for Regional Udvikling blev godkendt af regionsradet i april 2020. Indikatorer til
opfglgning og rapportering pa malbilledet afventer endnu Danske Regioners arbejde med at udveelge fzelles
regionale indikatorer p& FN's verdensmal. Der har vaeret en forventning om, at disse indikatorer ville blive godkendt
i december 2020, men pa grund af COVID-19 og udskudte begivenheder omkring arbejdet med indikatorerne
forventes indikatorerne at blive forelagt regionsradet i Igbet af budgetar 2021. Nar de forelaegges, vil der ogsa blive
forelagt en tidsplan for afrapportering i 2021

Tidsplan for afrapportering i 2021

Der laegges op til, at der afrapporteres pa malbillederne for sundheds- og socialomradet fire gange &rligt, hvor
regionsradet godkender status for malbillederne. Afrapporteringsformen fra 2020 fastholdes som udgangspunkt i
2021.

Det er endnu for tidligt at afrapportere Igbende p8 malbilledet for Regional Udvikling, da indikatorerne ikke er
fastlagt endnu.

Rapporteringen pa sundhedsomradet og socialomradet vil to gange &rligt blive suppleret med ledelsesberetninger
fra hospitalerne, hvor der vil vaere szerligt fokus pa de udvalgte fokusindikatorer.

Derudover vil der ogsd i 2021 vaere gkonomirapporteringer, hvor regionsradet far et kort overblik over regionens
gkonomi pé drift og anlaeg. Tidsplanen for gkonomirapporteringen er udarbejdet med udgangspunkt i de datoer,
som er fastsat ved lov for regionsradets behandling af de standardiserede gkonomiopfalgninger og
gennemsnitslikviditeten. Udover den standardiserede gkonomiopfglgning indgar et bilag med bevillingsaendringer,
der kraever godkendelse af regionsradet.

Nedenfor vises tidsplan for den politiske behandling af malbilleder pa sundheds- og socialomradet og
gkonomirapporteringer.

Tabel 1. Politisk behandling af méalbilleder og gkonomirapporteringer i 2021
April  Maj Juni August Oktober December



Malbilleder X X X X

sundheds- og Inkl. Inkl.
socialomrddet ledelsesberetning ledelsesberetning
@konomirapportering X X X X

Malbillederne behandles af relevante stdende udvalg, forretningsudvalg og regionsrad. @konomirapporteringen
behandles af forretningsudvalg og regionsrad.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til fokusindikatorer for sundhedsomradet for 2021-2022 godkendes, idet der i forlaengelse af ambitionerne
i Sundheds-og hospitalsplanen om et sundhedsvaesen pa patientens preemisser tilfgjes en fokusindikator vedrgrende
gget brug af ssmmedagsudredning og lignende samlede udrednings- og kontrolforlgb, og

at forslag til afrapportering p& skonomi og malbilleder for sundheds- og socialomradet i 2021 godkendes.

Hospitalsudvalget gnskede pa et senere mgde at modtage en orientering om status i Region Midtjylland i forhold til
at identificere og behandle blodforgiftning blandt patienter, herunder status for databaseret opfglgning pa omradet.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsrf%det besluttede den 19. december 2018, at fokusindikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser fremover
udvaelges blandt indikatorer, der indgdr i Nationale Laerings- og Kvalitetsteams.

Regionsradet godkendte den 29. april 2020 revideret malbillede for Regional Udvikling.

Regionsradet besluttede den 23. september 2020 at fastholde de eksisterende malbilleder for sundheds- og
socialomradet (som led i behandling af budget 2021).

Bilag

Oversigt over fokusindikatorerne for 2019-2020



Punkt 7: Godkendelse af justeret tidsplan for udviklingsplan for
Regionshospitalet Silkeborg

1-30-72-112-20
Resume

Tidsplan for arbejdet med udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg foresl3s justeret, som falge af, at der er
lagt en ekstra, forberedende fase ind i inddragelsesprocessen.

Direktionen indstiller,

at justeret tidsplan for udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet har besluttet, at der skal udarbejdes en udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg. I september
2020 godkendte regionsradet en tidsplan for processen samt kommissorier for to politiske fglgegrupper, to
arbejdsgrupper og en koordineringsgruppe, hvorefter arbejdet kunne igangsaettes.

Arbejdsgrupperne for de to spor er kommet godt i gang, og der har vaeret stort fokus pa at sikre bred inddragelse
helt fra starten og at fastholde denne inddragende tilgang. Derfor har der vaeret brugt tid i arbejdsgrupperne pa at
drgfte forslag til kernetemaer i udviklingsplanen og pa at tilrettelaegge en proces, der giver den bredest mulige
inddragelse pa tvaers af interesser. Der har i begge arbejdsgrupper veeret udtrykt tilfredshed med denne tilgang.

Dette forberedende arbejde, hvor arbejdsgrupperne kvalificerede opgaven, har vaeret i trdd med de politiske gnsker
om at sikre en bred, inddragende proces. Det har dog ogsa betydet, at der er lagt en ekstra, forberedende fase ind i
processen. Arbejdet med at indsamle input fra den bredere kreds er derfor fgrst igangsat i december, og ikke, som
det fremgar af den politisk besluttede tidsplan, i oktober-december 2020. Det betyder, at arbejdet med
udviklingsplanen dermed er forrykket med cirka to maneder.

Idet det var vigtigt at fa sat den brede, inddragende proces i gang, blev regionsrddet orienteret skriftligt den 7.
december 2020 med henblik p3 efterfalgende godkendelse i regionsradet.

Tabel 1. Forslag til justeret tidsplan

Fase 0

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Okt. - nov. 2020

Dec. - jan. 2021

Febr. 2021

Marts-maj 2021

Maj-sep. 2021

Forberedelse.

Bred involvering.

Bred involvering.

Bearbejdning.

Haringsperiode og
godkendeisesproces.

Arbejdsgrupperne
kvalificerer opgaven og
peger p8 temaer til den
brede droftelse af
udviklingsplanen

Indsamling af
perspektiver og
input gennem
inviterede
dialogmeder og
interviews

Kvalificering og
validering af
perspektiver og
input gennem
inviterede
dialogmader og

Marts 2021:
Udarbejde udkast
til udviklingsplan
p& baggrund af
input og
perspektiver

27. maj - 1. aug. 2021:
Haring.

August 2021:
Praesentation i
arbejdsgrupperne inkl.

interviews og

3 : Marts-april 2021:
8bne interviews

Arbejdsgrupperne
behandler forslag
til udviklingsplan
Maj 2021:
Forelasggelse for
regionsrddet mhp
bred hering

eventuelle andringer og
tilfgjelser.

Sep. 2021:
Godkendelse i
regionsridet

De politiske fglgegrupper blev orienteret om overvejelserne om at justere tidsplanen pa mgder den 30. november
2020 (hospitalsudvalget, som er politiske fglgegruppe for spor 1 - hospitalsudvikling) og den 3. december 2020
(den politiske fglgegruppe for spor 2 - tveersektorielt samarbejde med formandskaberne fra udvalg for naere
sundhedstilbud og hospitalsudvalget samt repraesentanter fra Silkeborg Kommunes byrdd og PLO-Midtjylland).

Udviklingen i forhold til COVID-19 kan fa betydning for den planlagte form for inddragelse og kan betyde Igbende
justering, ogsa i hele tidsplanen. For eksempel er tre dialogmgder, som var planlagt til den 15. og 17. december
2020, blevet aflyst i forbindelse med de skaerpede restriktioner i december 2020. Som situationen ser ud ultimo
december, er der ogsd fremadrettet en betydelig risiko for, at restriktioner og presset pd hospitaler og medarbejdere
kan f3 yderligere indflydelse pa inddragelsesprocessen og tidsplanen. Yderligere behov for at sendre i tidsplanen p3
den baggrund vil blive forelagt i de relevante politiske mgdefora.

Arbejdet med udviklingsplanen kan fglges her: https://www.hospitalsenhedmidt.dk/regionshospitalet-
silkeborg/udviklingsplan/.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,


https://www.hospitalsenhedmidt.dk/regionshospitalet-silkeborg/udviklingsplan/
https://www.hospitalsenhedmidt.dk/regionshospitalet-silkeborg/udviklingsplan/

at justeret tidsplan for udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg godkendes, idet administrationen forud for
den videre behandling bedes afdaekke Silkeborg Kommunes indstilling til planen, og herunder den mulige

vanskeligggrelse af plan for inddragelsesproces, som fglger af den fortsatte udvikling i COVID-19 smitte,
restriktioner mv.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede pd regionsrddsmgdet den 24. juni 2020, at der skulle udarbejdes en udviklingsplan for
Regionshospitalet Silkeborg.

Regionsradet godkendte den 23. september 2020 tidsplan for processen og kommissorier for to politiske
fglgegrupper, to arbejdsgrupper og en koordineringsgruppe.



Punkt 8: Godkendelse af samarbejdsaftale om udgiaende og radgivende
funktion for borgere med apopleksi pa hovedfunktionsniveau

1-30-72-101-19
Resume

Der er udarbejdet udkast til samarbejdsaftale om udgdende og radgivende funktion for borgere med apopleksi, der
behandles pa hovedfunktionsniveau. Aftalen beskriver, hvordan hospital og kommune samarbejder om de patienter,
der udskrives fra de akutte apopleksiafsnit, og som har behov for at blive fulgt hjem af det udgdende
apopleksiteam. Apopleksiteamet varetager ikke-afsluttede hospitalsopgaver i borgerens eget hjem.

Direktionen indstiller,

at "Samarbejdsaftale om apopleksiteams i Region Midtjylland - udgdende og
radgivende funktion for borgere med apopleksi p& hovedfunktionsniveau"
godkendes.

Sagsfremstilling

Baggrund

Hospitalerne har haft udgdende og radgivende apopleksiteams siden 2012, men de er organiseret pa forskellig vis.
Sundhedsstyregruppen besluttede i 2019, at der skal udarbejdes en falles model for udgdende og radgivende
funktion for apopleksiteams.

Apopleksiteams understgtter en god overgang mellem hospitalet og hjemmet/kommunen, nar patienterne
udskrives, efter de er blevet ramt af en apopleksi (hjerneblgdning eller blodprop i hjernen). Apopleksiteams udgar
fra Aarhus Universitetshospital, Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest, og de dekker hele regionen.
Apopleksiteamet tilknyttes de patienter, der udskrives fra de akutte apopleksiafsnit, og de varetager ikke-afsluttede
hospitalsopgaver i borgerens eget hjem.

Apopleksiteams - ny model
Arbejdsgruppen har udarbejdet udkast til en fzelles regional samarbejdsaftale for den fremtidige drift af
apopleksiteams.

Kernen i den faelles model er, at:

« den omfatter patienter med apopleksi, der behandles pd hovedfunktionsniveau, og som udskrives fra et akut
apopleksiafsnit i Hospitalsenheden Vest eller Aarhus Universitetshospital

« apopleksiteamet varetager ikke-afsluttede hospitalsopgaver i borgerens eget hjem efter udskrivelse fra
hospitalet

« de udgdende og radgivende apopleksiteams skal vaere tvaerfagligt sammensat og skal som minimum best3 af
laege (neurolog/geriater), fysioterapeut, ergoterapeut og sygeplejerske med stor neurofaglig viden. Ved behov
skal de udgaende og radgivende teams kunne indhente radgivning eller henvise patienten til andre
faggrupper, eksempelvis dieetist, logopaed eller neuropsykolog

« klyngerne afholder audit en gang &rligt for at sikre kvaliteten i indsatsen

« klyngerne en gang arligt evaluerer det tvaersektorielle samarbejde. Der er mulighed for at udvide modellen
lokalt

« den samlede opgavetilrettelaeggelse mellem kommuner og hospitaler sker med udgangspunkt i princippet om
lavest effektive omkostningsniveau.

Modellen beskrives naermere i vedlagte udkast til samarbejdsaftale. En godkendt samarbejdsaftale vil ikke vaere
nogen hindring for, at man lokalt i klyngerne kan arbejde med f.eks. en udvidet malgruppe. Der skal blot laves
bilaterale aftaler herom.

@konomi

Modellen for apopleksiteams, som er beskrevet i denne samarbejdsaftale, laener sig taet op ad de modeller for
apopleksiteams, som allerede er etableret i klyngerne. Den nye model adskiller sig ved, at den skaber grundlag for
et teettere samarbejde mellem hospitalet og kommunen om kvaliteten af patientforlgbene, og at den beskriver,
hvordan parterne falger op pa samarbejdsaftalen. Som fglge heraf er det ikke forventningen, at modellen medfgrer
ggede udgifter for hverken region eller kommuner eller skaber opgaveglidning.

Godkendelse af samarbejdsaftalen
Samarbejdsaftalen blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget den 25. september 2020, og den skal
efterfglgende behandles i regionsrddet og kommunalbestyrelserne.

Beslutning



Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at "Samarbejdsaftale om apopleksiteams i Region Midtjylland - udgdende og radgivende funktion for borgere med
apopleksi pa hovedfunktionsniveau" godkendes.

Bilag

Falles samarbejdsaftale



Punkt 9: Godkendelse af samarbejdsaftale om den gode indleggelse og
udskrivelse

1-30-72-59-19
Resume

Der er udarbejdet udkast til en ny samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse. Den nye
samarbejdsaftale bygger pa en veerdibaseret tilgang til samarbejde med udgangspunkt i seks samarbejdsprincipper
og er i trdd med sundhedsaftalens visioner om at skabe sammenhangende patientforlgb p& patientens preemisser.

Direktionen indstiller,
at "Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse" godkendes.

Sagsfremstilling

Baggrunden for en ny samarbejdsaftale om den gode indleeggelse og udskrivelse er, at de eksisterende aftaler om
indlaeggelse og udskrivelse laenge har kaldt pa behov for revidering med henblik p& at vaere i trdd med
sundhedsaftalens visioner samt en veerdibaseret tilgang.

Samarbejdsaftalen beskriver rammen for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis, hvor den
faelles ambition er at sikre, at borgerne oplever gode sammenhangende indleeggelses- og udskrivelsesforlgb.

Aftalen er en samarbejdsaftale under sundhedsaftalen og bygger videre pa det gode samarbejde og de gode
erfaringer om indlaeggelse og udskrivelse, der allerede er i den midtjyske region. Aftalen tager udgangspunkt i en
vaerdibaseret tilgang og i sundhedsaftalens fire overordnede visioner.
Samarbejdsaftalen indeholder tre delelementer:
« Seks principper for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis om den gode indlseggelse og
udskrivelse
« Flowchart, som et redskab i kommunikation og samarbejde vedrgrende det gode indleeggelses- og

udskrivelsesforlgb pa tvaers af sektorer
« Implementeringsovervejelser og opfglgning pa aftalen.

Principper for samarbejdet om den gode indlaeggelse og udskrivelse
Seks principper for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis om den gode indlaeggelse og
udskrivelse udggr omdrejningspunktet i samarbejdsaftalen.
De seks samarbejdsprincipper er:

« Inddragelse af borgeren og de pargrende

» Et feelles ansvar for at sikre det gode sammenhangende indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb for borgeren

« Den gode udskrivelse starter ved indlaeggelsen

« Videndeling og realistiske oplysninger

« Relationsdannelse, gensidig tillid og dialog

« Feelles forberedelsestid.
Den veaerdibaserede tilgang med afsaet i samarbejdsprincipper er en vaesentlig andring i forhold til de eksisterende
aftaler om indlaeggelse og udskrivelse. Samarbejdsaftalen laegger op til, at faste tidsfrister fjernes, hvorved fokus
flyttes fra et fast antal forberedelsesdage til funktionsevnen hos borgeren, og spgrgsmalet: hvad skal der til for, at
borgeren kan komme hjem med det funktionsniveau, som borgeren har? Det forventes at give mere fleksible
rammer for samarbejdet og dermed bedre muligheder for at skabe sammenhangende forlgb for borgerne.
En omsaetning af samarbejdsprincipperne forudsaetter et tillidsfuldt og respektfuldt samarbejde pa tvaers af
kommune, hospital og almen praksis. Samtidig forudsaetter en vaerdibaseret tilgang en hgj grad af ledelsesfokus pa

det enkelte hospital og i den enkelte kommune.

Implementering og opfglgning



Der laegges op til, at aftalen implementeres i klyngerne. Klyngerne pabegynder implementeringen fra ikrafttreedelse
den 1. april 2021. Aftalens fgrste ar er et implementeringsar.

Til at understgtte implementeringen i klyngerne og opfslgningen pa aftalen nedsaettes en midlertidig tvaersektoriel
arbejdsgruppe under Sundhedsstyregruppen. Arbejdsgruppen skal blandt andet udarbejde en
kommunikationspakke, som kan anvendes til at understgtte implementeringen af aftalen i klyngerne.
Arbejdsgruppen skal ligeledes binde implementerings- og opfglgningsarbejdet i klyngerne sammen Igbende samt
arrangere et laeringsseminar sidst i implementeringsaret.

Godkendelse af samarbejdsaftalen
Samarbejdsaftalen blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget den 9. december 2020, og den skal
efterfglgende behandles i regionsrddet og kommunalbestyrelserne.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at "Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse" godkendes.

Hospitalsudvalget anbefalede, at det afdeekkes, om opfglgning pd samarbejdsaftalen kan teenkes ind i den
fremadrettede prioritering af strategiske forskningsmidler.

Bilag

Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse



Punkt 10: Godkendelse af samarbejdsaftale mellem Faereerne og Aarhus
Universitetshospital

1-31-72-60-09
Resume

Der er udarbejdet et forslag til en rammeaftale mellem Faergernes Sygehusvaesen og Region Midtjylland (Aarhus
Universitetshospital). Aftalen erstatter den eksisterende aftale, som er fra 2010 og handler om at styrke
samarbejdet om behandling af patienter fra Feergerne pa Aarhus Universitetshospital. Aftalen skal saledes
understgtte tilfeelde, hvor hele eller dele af en given patientbehandling ikke kan blive varetaget pa Feergerne.

Direktionen indstiller,

at vedlagte rammeaftale om sygehusbehandling mellem Faergernes Sygehusvaesen
og Region Midtjylland godkendes

Sagsfremstilling

Feergernes Sygehusvaesen, Aarhus Universitetshospital og administrationen har udarbejdet vedlagte forslag til en ny
rammeaftale mellem Feergernes Sygehusvasen og Region Midtjylland.

Med aftalen gnskes et styrket og teet samarbejde om behandling af patienter fra Feergerne pa Aarhus
Universitetshospital. Aftalen understgtter sdledes de tilfaelde, hvor hele eller dele af en given patientbehandling ikke
kan blive varetaget pd Feergerne. Oftest vil der veere tale om behandling af patienter pa hgijt specialiseret niveau.
Det kan konkret ske ved, at patienter i en periode overflyttes til Aarhus Universitetshospital, eller ved at digitale
muligheder udnyttes til bade laegefaglig sparring om konkrete patienter og til Igbende laering og udvikling. Aftalen
afspejler et faelles gnske om et teettere og steerkere bdnd, der skal sikre fortsat hgj kvalitet i sygehusbehandlingen
af patienter fra Feergerne.

Aftalen omfatter alle somatiske patienter visiteret fra Feergernes Sygehusvaesen. Behandlingerne omfatter bade
hgjtspecialiseret behandling og behandlinger pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau. Det foresl3s, at
aftalen treeder i kraft den 1. februar 2021. Omfanget af aftalen forventes at kunne handteres inden for regionens
normale kapacitet og forventes ikke at have nogen betydning i forhold til ventelisterne i regionen. Aftalen kan
skriftligt opsiges med seks maneders varsel, eller fgr hvis parterne er enige om det. Der henvises til vedlagte aftale
for neermere detaljer i indholdet af aftalen.

Aftalen erstatter "Aftale mellem Det Faergske Sundhedsministerium og Region Midtjylland om behandling af
patienter, som er visiteret af det faergske offentlige sygehusvaesen" fra den 1. september 2010. Naervaerende
rammeaftale er en revision af rammeaftalen fra 2010. Det er det faergske sygehusvasen, som har taget initiativ til
at revidere aftalen. Indholdsmaessigt ligner den nye aftale stort set den tidligere aftale. Den nye aftale er dog
suppleret med paragraffer om udveksling af data, det gode sygehusforlgb og ny dyr medicin.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at vedlagte rammeaftale om sygehusbehandling mellem Faergernes Sygehusvasen og Region Midtjylland
godkendes.

Bilag

Aftale sygehusbehandling Faergerne og Region Midtjylland



Punkt 11: Godkendelse af Region Midtjyllands strategi for beeredygtighed
2030

1-34-71-8-18
Resume

Region Midtjylland tager med baeredygtighedsstrategien et vigtigt skridt mod en baeredygtig fremtid og indfrielse af
FN's verdensmal. Klimaforandringer og ressourcemangel udfordrer i disse ar jordens befolkning og skaber krav om
handling. Region Midtjylland vil vaere en del af Igsningen og arbejder gennem strategien med baeredygtighed i
organisationen.

Direktionen indstiller,
at forslag til Region Midtjyllands strategi for baeredygtighed 2030 godkendes.

Sagsfremstilling

Visionen i baeredygtighedsstrategien er, at Region Midtjylland i 2030 vil vaere en cirkulzer region med baeredygtige
indkgb, genbrug, genanvendelse, vedvarende energi og minimalt forbrug. I 2050 vil regionen vaere CO5-neutral.

Missionen med strategien er at integrere baeredygtighed i kernen af Region Midtjyllands serviceydelser og gvrige
drift, s& den baeredygtige omstilling skaber veerdi og bliver en vaesentlig drivkraft i udviklingen af regionen til gavn
for miljget, borgere og ansatte.

Strategien er udarbejdet i taet samarbejde mellem hospitalernes tekniske og kliniske afdelinger, stabe og
faellesfunktioner, ligesom eksterne samarbejdspartnere er blevet inddraget. Strategiforslaget har vaeret i hgring i
regionens MED-system, hvor der generelt var opbakning til strategien, men ogsd opmaerksomhed p3, at den kraever
nogle investeringer, som skal finansieres.

Administrationen vil Isbende fglge gkonomien og bede regionsradet forholde sig til finansieringsbehov og -
muligheder i forhold til de konkrete initiativer.

Malszetningerne i baeredygtighedsstrategien
Med strategien opstilles der malsaetninger inden for fire omrader. De konkrete malsaetninger ses i vedlagte
strategiforslag. Malsaetningerne omhandler:

1. Cirkuleer gkonomi
Regionen stiller krav til og samarbejder med leverandgrerne om at teenke og handle baeredygtigt. Regionen vil
reducere forbruget og klimaaftrykket fra de produkter, regionen bruger. Regionen vil skabe mindre affald og
gge genanvendelsen af ressourcer.

2. El, vand og varme
I 2030 vil regionen udelukkende bruge vedvarende energi til driften af regionens hospitaler, institutioner mm.
og understgtte omstillingen til et samfund, som ikke bruger fossile braendsler. Regionen vil fortsat have fokus
pa effektiv og baeredygtig drift af regionens bygninger.

3. Transport, logistik og mobilitet
Regionen vil reducere klimaaftrykket fra transport af varer, patienter og medarbejdere ved at minimere
antallet af kgrte km og omstille til greanne drivmidler som biogas, biodiesel, brint og el.

4. Social ansvarlighed
Regionen vil vaere en attraktiv og socialt ansvarlig arbejdsplads med et baeredygtigt arbejdsmiljg og en
mangfoldig personalesammensaetning.

Implementering
Der udarbejdes en handleplan med det formal at implementere strategien i organisationen, nar
baeredygtighedsstrategien er godkendt i regionsradet. Handleplanen udarbejdes for 2021-2022 og vil blive forelagt



til regionsradets godkendelse. Regionsradet vil desuden Igbende blive preesenteret for muligheder og
investeringsbehov i forbindelse med de konkrete indsatser, f.eks. implementering af en ny regional affaldsplan.

Tidligere politisk behandling

Baeredygtighedsstrategien udspringer af regionens Agenda 21 forpligtigelse i Planloven. Strategien var fgrst
forankret i det midlertidige udvalg for klima, baeredygtighed og ressourcer, som i 2019 startede udarbejdelsen af
regionens fgrste baeredygtighedsstrategi. Strategien har siden veeret behandlet pa tre af regionsradets temadage i
2019 og 2020.

Opfglgning pa seneste behandling i udvalg for regional udvikling
Udvalg for regional udvikling havde en temadrgftelse i oktober 2020, hvor ambitionen om, at malssetningerne for
transport, logistik og mobilitet skulle nds senest i 2030, var i fokus.

Udvalget debatterede endvidere, hvorfor en malsaetning om kgnslig balance indgar i strategien. Baeredygtighed
handler ogsd om social ansvarlighed, og der er derfor indarbejdet et seerligt afsnit om den del, hvor ogsa
betragtningen om, at diversitet er en styrke, vaegtes hgit.

Endvidere blev det drgftet, hvorvidt malsaetningen om en mere lige fordeling mellem kgnnene inden for fag med en
ulige kgnsfordeling var tilstraekkeligt ambitigs. Administrationen har undersggt kgnsfordelingen og oplyser, at blot 3
% af sygeplejerskerne er maend, hvilket ogsa typisk ger sig gaeldende blandt de studerende. Ifglge
personaleredeggrelsen er der blot seks maend blandt regionens 2.025 |lsegesekretzerer, og der eri alt 5 % maend i
personalegruppen ansat pd overenskomsten for Sundhedskartellets basispersonale. Det tager mange ar at sendre
kegnsfordelingen, og det kan kun lykkes ved at fa andret kgnsfordelingen blandt de studerende/elever pd de
sundhedsfaglige uddannelser. Derfor foreslds det at fastholde malsaetningen pa 10 %.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til Region Midtjyllands strategi for baeredygtighed 2030 godkendes, idet det i forbindelse med oplistningen
af FN's verdensmal gnskes fremhaevet, hvilke af verdensmalene Region Midtjylland tidligere - i 'Udviklingsstrategi
2019-2030' - har defineret som vaerende mal, der knytter sig direkte til Region Midtjyllands kerneopgaver.

Hospitalsudvalget gnskede, at der pd et kommende udvalgsmgde orienteres naermere om, hvordan arbejdet med at
implementere strategien pataenkes organiseret pa hospitalsomradet.

Bilag

Forslag til strategi for baeeredygtighed 2030



Punkt 12: Orientering om status vedrerende gebyr for tolkebistand

1-30-70-2-20
Resume

Der orienteres i dette punkt om status vedrgrende betaling af gebyr for tolkebistand i forhold til patienter, der har
vaeret bosat i Danmark i mere end tre ar, og som har behov for tolkebistand. Herunder gives information om antal
fakturaer, betalinger, forfaldne fakturaer og undtagelser samt om selve grundlaget for at opkraeve gebyr for
tolkebistand.

Direktionen indstiller,
at orientering om status vedrgrende gebyr for tolkebistand tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har efterspurgt en status vedrgrende gebyr for tolkebistand i Region Midtjylland. Gebyr for
tolkebistand vedrgrer behandling hos alment praktiserende laeger og privatpraktiserende specialleeger og behandling
pa sygehus.

Grundlag for opkraevning af gebyr for tolkebistand

Sundhedsloven stiller krav om, at regionerne yder tolkebistand til personer, der har behov for dette i forbindelse
med behandling hos alment praktiserende laege og privatpraktiserende speciallaege og behandling pa sygehus. Det
er den enkelte kliniker, som skal afggre behovet for tolk og bestille tolk, og det er hospitalet, som betaler
leverandgren for den pdgeeldende tolkeydelse. Dog opkraever regionerne et gebyr for tolkebistand fra patienter, der
har vaeret bosat i Danmark i mere end tre 8r, og som har behov for tolkebistand. Det er ikke en betingelse for
behandlingen, at der stilles garanti for betaling af gebyret for tolkebistand.

Stgrrelsen pa gebyrerne varierer og er fastlagt i sundhedsloven. Der opkraeves gebyr for hver indlaeggelse pa
sygehus, hvert ambulant besgg pa sygehus og hver konsultation hos alment praktiserende lsege og praktiserende
speciallzege, hvor der benyttes tolk, efter fglgende takster:

- Video-/teletolkning ved ambulant besgg pé sygehus, konsultation hos alment praktiserende lzege og
praktiserende speciallzege: 191 kr.

« Fremmgdetolkning ved ambulant besgg pa sygehus, konsultation hos alment praktiserende laege og
praktiserende speciallaege: 334 kr.

« Video-/teletolkning ved indlaeggelse pa sygehus: 957 kr.

« Fremmgdetolkning ved indlaeggelse pa sygehus: 1.675 kr.

Oplysninger om fakturaer og betalinger

Siden bekendtggrelsen om tolkebistand tradte i kraft den 1. juli 2018 og indtil den 18. november 2020 har Region
Midtjylland sendt 13.005 fakturaer med gebyr til 6.978 forskellige personer, hvilket belgber sig til fakturaer pa i alt
6.162.975 kr. Ved opggrelsen var der sendt fakturaer relateret til tolkninger foretaget til og med august 2020. Disse
tal samt oplysninger om betalte fakturaer og sendte kreditnotaer fremgar af tabel 1. En kreditnota annullerer den
fremsendte faktura.

Tabel 1. Oplysninger om fakturaer og betalinger

1. juli 2018 - 18. november 2020 Antal Belgb Personer
Udsendte fakturaer 13.005 | 6.162.975 6.978
Betalte fakturaer 4.804 | 1.681.422 *
Kreditnotaer 5.399 | 3.233.257 3.208
Resterende fakturaer 2.802 | 1.248.295

* ikke opgjort

Tabellen viser, at 4.804 af de udsendte fakturaer med gebyr for tolkebistand er blevet betalt, og at 5.399 af de
udsendte fakturaer er blevet krediteret. Arsager til at fakturaer med gebyr for tolkebistand krediteres beskrives
naermere i vedlagte bilag. Langt de fleste kreditnotaer sendes, fordi der efterfglgende er udfyldt og fremsendt en
undtagelse i form af en laegeerklzering pa patienten. Se mere herom i afsnittet 'Undtagelser'.

Forfaldne fakturaer

Forfaldsdatoen pa en faktura er den dato, opkraeveren senest gnsker betaling for fakturaen. Ved opggrelsen den 18.
november 2020 var der 2.554 forfaldne fakturaer med gebyr for tolkebistand. Det vil sige, at af de 2.802 resterede
fakturaer er 2.554 forfaldet, mens 248 fakturaer er ubetalte, men endnu ikke har passeret forfaldsdatoen.

Tabel 2. Forfaldne ubetalte fakturaer pr. 18. november 2020



Forfaldne ubetalte fakturaer

Forfaldne fakturaer 2.554
Har faet 1. rykker 2.446
Har faet 2. rykker 2.377

N&r en faktura endnu ikke er betalt 1-2 m&neder efter forfaldsdatoen sendes 1. rykker, og efter yderligere en
maned sendes 2. rykker. Tabel 2 viser, at 2.446 ud af de 2.554 forfaldne ubetalte fakturaer har faet 1. rykker, og at
2.377 af disse ogsa har faet 2. rykker. Derefter bliver gaelden overdraget til SKAT's inddrivelsescenter, hvor der
palaegges gebyr og renter. Der er i gvrigt mulighed for, at patienterne indgdr en afdragsordning med regionen,
hvilket kun et fatal benytter sig af.

Undtagelser
Der er en reekke undtagelser, hvor der ikke opkraeves gebyr for tolkebistand. Der opkraeves dermed ikke gebyr for
tolkebistand til:

« patienter, der som fglge af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne midlertidigt eller varigt har mistet evnen
til at tilegne sig henholdsvis oppebare og anvende tilegnede danskkundskaber,

e bgrn, der mgder frem til behandling uden ledsagelse af foraeldre,

« foreeldre, der i forbindelse med behandling af et barn har behov for tolkebistand eller

« personer fra Det Tyske Mindretal i Danmark, der har behov for tolkebistand i forhold til det tyske sprog.

Derudover opkraeves der ikke gebyr i forbindelse med tolkning af det grgnlandske og feergske sprog.

I perioden frem til den 18. november 2020 har Region Midtjylland modtaget mindst en undtagelse pa 3.386
forskellige personer. Det er regionen, der betaler udgiften til lsegeerklzeringer, og det er laegerne selv, der saetter
prisen pa erklaeringerne. Der er stor variation mellem de enkelte belgb. I alt har Region Midtjylland i perioden frem
til den 30. juni 2020 betalt 625.756 kr. for undtagelser i form af laegeerklaeringer.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at sagen udsaettes med henblik pa yderligere belysning, idet der gnskes tilfgjet oplysninger om regionens
administration vedrgrende tolkegebyr.

Der gnskes yderligere information om arbejdsgange og proces i forbindelse med udstedelse og kreditering af
fakturaer vedrgrende tolkegebyr, herunder en uddybning af praksis i forhold til indhentning af laegeerklzeringer.
Desuden gnskes et overslag over udgiften knyttet til administration vedrgrende tolkegebyr.

Bilag

Kreditering af fakturaer med tolkegebyr



Punkt 13: Orientering om status for COVID-19 relaterede emner #

1-31-72-274-20
Resume

Hospitalsudvalget orienteres pd hvert mgde om status i forhold til forskellige emner i relation til COVID-19-
handteringen samt emner afledt af COVID-19-handteringen. Idet der er kontinuerlig udvikling pa mange af
omraderne, vil notatet til nogle m@der blive eftersendt med beskrivelse af status for emnerne op til mgdet for at
sikre aktuel information til mgdet.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om COVID-19 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget er pa de seneste mgder blevet orienteret om forskellige emner i relation til COVID-19-
hdndteringen samt emner afledt af COVID-19-handteringen, f.eks. ggning af elektiv aktivitet mv. Hospitalsudvalget
orienteres pa hvert mgde om aktuel status i relation til disse emner (s&fremt der er ny information) samt om
eventuelt tilkomne emner.

Orienteringen om status gives i et vedlagt notat. For at sikre at der er tale om en s aktuel status som muligt, taget
i betragtning at der for mange emner aktuelt er hurtig udvikling og sendring, kan notatet i nogle tilfaelde blive
eftersendt op til hospitalsudvalgets mgde.

Notatet blev eftersendt den 8. januar 2021.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om COVID-19 til efterretning.
Bilag

Orientering vedr. COVID-19 relaterede emner
Indikatorer for afvikling af udsat aktivitet

Orientering til regionsradet 7. januar om aflysning af elektive aktiviteter



Punkt 14: Orientering om osteoporose og frakturprogrammer #

1-30-166-06-V
Resume

P& baggrund af en rapport fra Sundhedsstyrelsen om den samlede indsats mod osteoporose (knogleskgrhed), er der
nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe, der blandt andet skal komme med anbefalinger i forhold til indfgrelse af
frakturprogrammer. Arbejdsgruppen forventes at afslutte sit arbejde i foraret 2021. Arbejdsgruppens anbefalinger
vil blive drgftet med hospitalerne, inden de fremlaegges til politisk behandling.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om osteoporose og frakturprogrammer tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som opfaelgning pa et gnske fra hospitalsudvalget gives en orientering om osteoporose (knogleskgrhed), herunder
status pa en tvaerregional arbejdsgruppe og indfgrelse af FLS-modellen (Fracture Liaison Service). FLS-modellen
indebzerer, at en FLS-koordinator (ofte en specialsygeplejerske) har til ansvar at opspore borgere med potentielle
lavenergibrud (brud, som opstar efter forholdsvis lette tryk eller stgd). Koordinatoren screener alle brudpatienterne
for risikofaktorer for osteoporose, forestar henvisning til DXA-skanning (knoglescanning, hvor kalkindholdet i
knoglerne males) og har ansvaret for at informere og undervise borgerne samt koordinere eller vejlede om opstart
af medicinsk behandling. Herefter overgar den videre behandling og kontrol til patientens egen laege.

I 2018 udgav Sundhedsstyrelsen en rapport om den samlede indsats mod osteoporose. Sundhedsstyrelsen peger i
rapporten pa en raekke indsatsomrdder, blandt andet inden for forebyggelse og rehabilitering, rettidig opsporing og
diagnostik, behandling samt sammenhaeng pa tveers af sektorer. Rapporten kan ses her:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/osteoporose-en-afdaekning-af-den-samlede-indsats-mod-osteoporose

P& baggrund af rapporten er der nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe, der skal belyse, hvordan regionerne i
faellesskab kan styrke opsporingen af osteoporose. Formandskabet for arbejdsgruppen varetages af Region
Nordjylland. Arbejdsgruppen skal herunder komme med anbefalinger i forhold til indfgrelse af frakturprogrammer.
Frakturprogrammer kan vaere FLS-modellen.

I Region Midtjylland er FLS-modellen indfgrt for hoftebrudspatienter p& Hospitalsenhed Midt, Hospitalsenheden Vest
og Aarhus Universitetshospital. P& Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens henvises til
endokrinologisk regi (hormonsygdomme) med henblik pa udredning for osteoporose og eventuel behandling.
Patienter med hoftebrud vurderes under indlaeggelse i Randers og Horsens via systematisk ortogeriatrisk (ortopaed-
og aldresygdomme) samarbejde, og der screenes for osteoporose.

Arbejdsgruppen forventes at afslutte sit arbejde i foraret 2021. Herefter vil administrationen drgfte anbefalingerne
fra arbejdsgruppen med hospitalerne, inden der fremlaegges en sag til politisk behandling.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om osteoporose og frakturprogrammer til efterretning.


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/osteoporose-en-afdaekning-af-den-samlede-indsats-mod-osteoporose

Punkt 15: Orientering om brugen af overbookinger #

1-31-72-9-20
Resume

Hospitalsudvalget har efterspurgt en orientering om overbookinger i Region Midtjylland. Overbooking bruges som et
led i en effektiv kapacitetsudnyttelse.

Direktionen indstiller,
at orientering om brugen af overbookinger tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har efterspurgt en orientering om brugen af overbookinger. Overbookinger defineres som
aktivitetsplanlaegning, hvor hospitalerne booker flere patienter til udredning og behandling, end der er kapacitet til
ved fuldt fremmgde. Baggrunden for at bruge overbookinger i sundhedsvaesenets aktivitetsplanlaegning er, at det
kan fungere som et effektivt redskab til at optimere kapacitetsudnyttelsen inden for behandlingsomrader, hvor
udeblivelser forekommer regelmaessigt.

Regionens hospitaler oplyser, at overbookinger er det et redskab, der samlet set benyttes af under en tredjedel af
Region Midtjyllands afdelinger med patientkontakt. Overbookinger kan finde sted pa alle fem somatiske hospitaler i
Region Midtjylland.

De afdelinger, der anvender overbookinger, oplever jeevnligt, at en andel af patienterne udebliver fra udredning og
behandling. Det betyder, at afdelingerne ikke har mulighed for at indkalde andre patienter samme dag. Forklaringen
er, at visse afdelingers behandlinger henvender sig til patienter, der er sarbare pa grund af deres fysiske helbred,
psykiske helbred eller sociale faktorer, og hvor en andel af patienterne glemmer, at de har en tid til udredning og
behandling. I disse tilfaelde kan overbookinger vaere et nyttigt redskab til en effektiv udnyttelse af kapaciteten, fordi
flere patienter far en tid til udredning og behandling. Da stort set alle afdelinger samtidig har en procedure, der
sikrer, at fremmgdte patienter ses pa dagen, er overbookingerne med til at optimere udnyttelsen af udrednings- og
behandlingskapaciteten.

Hospitalerne oplyser, at der kan vaere andre arsager til, at patienterne oplever at fa aflyst deres udredning eller
behandling ved fremmgdet. Der er eksempelvis afdelinger, der planlaeagger med trinvise bookingflader, hvor en del
af bookingerne bliver fyldt op i ugerne forinden. Afdelingerne planlzegger her med frie tider til akutte patienter og
kraeftpakkepatienter, hvor der er en saerlig forpligtigelse til at udrede og behandle patienterne hurtigt. Men da
udsving i disse aktiviteter kan forekomme fra dag til dag og uge til uge, kan det ske, at fremmgdte patienter ma
aflyses. Sidst kan der ske aflysninger i ambulatorierne som fglge af sygdom i personalegruppen. I de tilfeelde
prioriterer afdelingerne den akutte behandling, kreeftbehandlingen og bemandingen p8 sengeafsnittene.

Procedurerne for aflysninger pd dagen er typisk, at patienterne kontaktes telefonisk eller p& SMS om aflysningen,
og at de herefter snarest far tilsendt ny tid. Der er ogsd eksempler pa afdelinger, hvor aflyste patienter far mulighed
for at komme p& en "opringningsliste", hvor afdelingen kontakter patienten, hvis der opstar en ledig tid.

I seerlige tilfelde kan patienter opleve, at hospitalet mad aflyse behandlingen flere gange, hvilket sker fordi
hospitalet m& prioritere den akutte behandling, kraeftbehandling og bemanding p&d sengeafsnit. Hospitalerne
forsgger i den forbindelse at give en patient en tid sa hurtigt som muligt.

Konklusionen er, at hospitalerne bruger overbookinger som redskab til at optimere udnyttelsen af regionens
udrednings- og behandlingskapacitet, hvilket er med til at sikre, at s& mange patienter som muligt kan behandles
sa hurtigt som muligt.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om brugen af overbookinger til efterretning.

Udvalget anmodede om, at administrationen til et kommende mgde tilvejebringer det bedst mulige bud pa
omfanget af aflysninger, som skyldes overbooking.



Punkt 16: Orientering fra mede i sundhedsudvalget, Danske Regioner #

1-00-26-19

Resume

Der orienteres om det seneste mgde i Sundhedsudvalget, Danske Regioner.
Direktionen indstiller,

at orienteringen om det seneste mg@gde i Sundhedsudvalget, Danske Regioner tages
til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalgets formandskab orienterer udvalget om mgdet i Sundhedsudvalget, Danske Regioner den 17.
december 2020.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om det seneste mgde i Sundhedsudvalget, Danske Regioner tages til
efterretning.



Punkt 17: Henvendelse fra regionsridsmedlem Else Kayser om opfelgning
vedrorende 1.000 sygeplejersker #

1-00-24-20
Resume

Henvendelse fra regionsrddsmedlem Else Kayser vedrgrende opfslgning pa aftale mellem regeringen og Danske
Regioner om at gge antallet af sygeplejersker pa de somatiske og psykiatriske hospitaler med 1.000 sygeplejersker
fra 2021.

Direktionen indstiller,
at henvendelse om opfglgning pd aftale om at gge antallet af sygeplejersker
drgftes.

Sagsfremstilling

Else Kayser (@) har den 18. december 2020 anmodet om et punkt pa hospitalsudvalgets mgde den 11. januar
2021.

"Jeg vil gerne have denne redeggrelse til forklaring og drgftelse p& kommende hospitalsudvalgsmgde".

Et bilag med den ovenfor naevnte redeggrelse vedrgrende opfglgning pa aftale mellem regeringen og Danske
Regioner om at gge antallet af sygeplejersker pa de somatiske og psykiatriske hospitaler med 1.000 sygeplejersker
fra 2021 er vedlagt.

Administrationen giver pd mgdet en orientering.
Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede henvendelsen om opfglgning pa aftale om at gge antallet af sygeplejersker og tog
orientering om status til efterretning.

Bilag

Labende opfelgning pa® 1.000 sygeplejersker - 3. kvartal 2020



Punkt 18: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

1-00-26-19

Resume

Oversigt over stgrre sager og emner pa udvalgets kommende mgder er opdateret.
Direktionen indstiller,

at orientering om emner til drgftelse pd8 kommende mgder tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Til orientering forelaegges en opdateret oversigt over stgrre sager og emner, der forventes dagsordensat pa
hospitalsudvalgets kommende mgder.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om emner til drgftelse p& kommende mgder til efterretning.

Hospitalsudvalget gnskede, at der pd et kommende mgde redeggres for rekrutteringssituationen inden for de
forskellige grupper af sundhedspersonale.

Bilag

Emner til hospitalsudvalget 2021



Punkt 19: Gensidig orientering #

1-00-26-19

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Intet.
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