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Punkt 1: Kommissorium for det radgivende udvalg vedrerende
hospitalsomradet

0-9-7-14
Bilag
Kommissorium Hospitalsudvalget

Standardforretningsorden for serlige udvalg



Kommissorium for det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet

RESUME

Regionsradet har godkendt et kommissorium for det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet.
Kommissoriet fastlaegger udvalgets formal, opgaver, arbejdsform og afrapportering.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at kommissoriet for det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet draftes med henblik pa at vurdere, om
der er behov for at anmode regionsradet om at foretage justeringer.

Sagsfremstilling

Regionsradet har pa sit mgde den 29. januar 2014 godkendt et kommissorium for det radgivende udvalg
vedrgrende hospitalsomradet. Kommissoriet fastleegger udvalgets formal, opgaver, arbejdsform og afrapportering.

| forbindelse med nedseettelsen vedtog regionsradet kommissorier for udvalgenes virksomhed. Kommissoriet for det
radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet er vedlagt som bilag. Regionsradet forudsatte, at de enkelte udvalg
drefter deres kommissorier, idet regionsradet i forlaengelse heraf vil kunne beslutte justeringer i kommissorierne,
hvis det vurderes, at draftelsen har skabt behov herfor.

Regionsradet har endvidere vedtaget en forretningsorden for de szerlige udvalg. Forretningsordenen er vedlagt som
bilag.
BESLUTNING

Udvalget foreslog, at kommissoriet tilfgjes en formulering om, at udvalget har til opgave at arbejde med
udviklingen af hospitalernes bidrag til det integrerede sundhedsveesen.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Modeplan 2014

RESUME
Mgdeplan for 2014 foreleegges il draftelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at megdeplanen drgftes.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog pa sit made den 29. januar 2014 den vedlagte mgdeplan. Som det fremgar, er der planlagt
meder i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet cirka en gang manedligt.

Mgderne kan bade afholdes i Regionshuset Viborg, pa hospitalerne og andre af regionens lokaliteter. M@derne
afholdes som udgangspunkt fra kl. 13.00-16.00.

Mgderne vil typisk besta af tre dele:

Farst vil der veere afsat tid til at belyse et emne, der har szerlig interesse for udvalget, eller udvalget vil blive
praesenteret for et oplaeg ved hospitalsledelsen pa det hospital, som udvalget besager. Ofte vil der veere sat tid af il
en kort rundvisning pa f.eks. en hospitalsafdeling.

Efterfglgende fglger en behandling af sager, der er pa dagsorden i det efterfalgende mgde i forretningsudvalget, og
som det radgivende udvalg skal komme med anbefalinger fil.

Endeligt vil der veere en behandling af sager, som administrationen eller medlemmer af udvalget gnsker, at udvalget
skal drgfte. Det vil ofte vaere konkrete problemstillinger, som udvalget skal forholde sig til.

BESLUTNING

Udvalget godkendte mgdeplanen. Mgderne afholdes bade i Regionshuset Viborg og pa regionens hospitaler.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 3: Befordringsregler i forbindelse med udredningsretten og fzelles
visitation (sag til forretningsudvalget)
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Notat vedr. skonomiske konsekvenser af befordring ifm. felles visitation



Befordringsregler i forbindelse med udredningsretten og feelles visitation (sag
til forretningsudvalget)

RESUME

De gzldende befordringsregler i Region Midtjylland har vist sig at vaere svaere at forene med indsatsen for at
udnytte kapaciteten pa tveers af regionen, herunder seerligt indfgrelsen af feelles visitation. Det foreslas derfor,
at befordringsreglerne eendres, sa patienter, der omvisiteres via feelles visitation, bliver berettiget til befordring,
safremt de opfylder de almindelige betingelser.

Indfarelsen af udredningsretten har samtidig betydet, at patienter, der af kapacitetsmaessige arsager
omvisiteres til udredning pa et andet hospital, er berettiget til befordring pa lige fod med patienter, der udredes
pa det neermeste behandlende hospital.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at regionens befordringsregler aendres, sa patienter henvist gennem faelles visitation bliver berettiget til siddende
befordring eller befordringsgodtgarelse, safremt de opfylder de almindelige betingelser,

at der overfgres 3 mio. kr. fra puljen for vanskeligt styrbare udgifter til Praehospitalet til finansiering af de ggede
udgifter i forbindelse med regeleendringen, og

at orienteringen vedrgrende befordringsreglerne i forbindelse med udredningsretten tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Den geaeldende praksis for befordring i Region Midtjylland har hjemmel i "Bekendtgerelse om befordring eller
befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven". Ifglge bekendtgarelsen skal regionen som minimum yde siddende
befordring eller befordringsgodtgerelse til patienter, som er henvist efter regionens visitationskriterier og opfylder én
af felgende betingelser:

o Patienten er pensionist.
« Patienten bor mere end 50 km fra et hospital, hvor den ngdvendige behandling kan finde sted.

o Patienten har veeret til behandling pa hospitalet og indkaldes i den forbindelse til videre ambulant behandling.

Hvis patienten af helbredsmeessige arsager ikke kan benytte tog eller bus, yder regionen siddende befordring til det
neermeste behandlende hospital. Patienter, der benytter deres ret til frit eller udvidet frit sygehusvalg, kan kun fa
befordring til det neermeste behandlende hospital.

I 2013 var der i Region Midtjylland 379.573 rejser med siddende patientbefordring, og der blev udbetalt
befordringsgodtgerelse 64.561 gange. Regionens samlede udgifter til omradet var 147,4 mio. kr.

/Endring af befordringsreglerne i forbindelse med udredningsretten

Med udredningsretten kan kapacitetsudfordringer ikke lazengere begrunde, at patienter ikke udredes inden for fristen
pa en maned. Safremt hospitalerne ikke kan overholde udredningsretten, er de derfor forpligtede til at tilbyde
patienten at blive omvisiteret til andre hospitaler i regionen.

Hvis ingen af regionens hospitaler kan udrede patienten inden for en maned, opfordres patienten til at kontakte
regionens patientkontor. Patientkontoret undersager herefter muligheden for, at patienten kan blive udredt inden for
en maned pa et offentligt hospital i en anden region eller pa et privathospital.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i en udtalelse til regionerne den 9. juli 2013 gjort det klart, at
omvisiteringer, for at sikre overholdelse af udredningsretten, betragtes som en del af regionens visitationskriterier og



ikke som frit eller udvidet frit sygehusvalg.

Regionen er derfor forpligtet til at yde befordring til alle patienter, der omvisiteres til udredning, og som opfylder de
almindelige betingelser. Dette geelder, uanset om patienten omvisiteres til udredning i offentligt eller privat regi.
Patienter, som bliver omvisiteret til udredning i en anden region eller pa et privathospital, er saledes berettiget il
befordring pa lige fod med patienter, der omvisiteres internt i regionen.

Patienter, der omvisiteres i forbindelse med udredningsretten, henvises til bade udredning og eventuel efterfglgende
behandling. Grunden til dette er, at det giver det bedste og mest sammenhaengende patientforlgb, hvis patienterne
udredes og behandles det samme sted. Det betyder, at patienten er berettiget til befordring i hele forlgbet, idet den
efterfglgende behandling ogsa sker efter regionens visitationskriterier. Patienter, der efter udredning selv veelger
behandling pa et andet offentligt eller privat hospital, benytter deres frie eller udvidet frie sygehusvalg og er dermed
ikke berettiget til befordring fra regionen.

Udredningsretten betyder saledes, at flere patienter end tidligere er blevet berettiget til befordring fra regionen. Der
har i perioden efter 1. september 2013 kun veeret et forholdsvist begraenset antal patienter, som er omvisiteret som
folge af udredningsretten og i den forbindelse har s@gt om befordring fra regionen. P& baggrund heraf vurderes
&ndringerne i forbindelse med udredningsretten ikke at have vaesentlige gkonomiske konsekvenser for
befordringsomradet.

/Endring af befordringsreglerne i forbindelse med felles visitation

Der er i regionen stigende fokus pa udnyttelse af kapaciteten pa tvaers af regionens hospitaler, blandt andet gennem
indfarelse af faelles visitation. Den 1. oktober 2012 indferte regionen feelles visitation inden for det ortopaedkirurgiske
speciale. Derudover arbejdes der i gjeblikket pa at indfare feelles visitation inden for det gynaekologiske-obstetriske
speciale.

Patienter, der omvisiteres via feelles visitation, betragtes i dag som fritvalgspatienter og kan saledes kun fa
befordringsgodtgarelse til det naermeste behandlende hospital. Det betyder, at nogle patienter foretraekker at vente
pa undersggelse og behandling ved deres naermeste hospital frem for at fa en hurtigere tid et andet sted i regionen.
Det geelder iszer de patienter, som pa grund af deres helbred har behov for siddende befordring fra regionen.

De gaeldende befordringsregler kan saledes medvirke til at mindske patientmobiliteten i regionen, og gar det
vanskeligere at udnytte kapaciteten pa tveers af regionens hospitaler.

Derudover har det vist sig, at ikke alle patienter er tilstraekkeligt oplyst om konsekvenserne af omvisiteringen for
deres muligheder for at fa befordring. Patienterne er med andre ord ikke altid gjort opmaerksom pa, at de ved
omvisitering via feelles visitation fraskriver sig retten til befordring og kun kan fa befordringsgodtgarelse til det
naermeste behandlende hospital.

Patientombuddet har i nogle tilfeelde tilkendt patienter befordringsgodtgerelse fra regionen, idet de vurderede, at
patienten ikke var tilstreekkeligt oplyst om konsekvenserne af omvisiteringen via feelles visitation og derfor ikke
kunne betragtes som henvist via det frie sygehusvalg.

Pa baggrund heraf foreslas det, at befordringsreglerne andres, sa patienter, der omvisiteres via feelles visitation, far
adgang til siddende befordring eller befordringsgodtggrelse fra regionen. Safremt feelles visitationsmodellen
udbredes til andre specialer, vil patienter inden for disse specialer ligeledes fa adgang til befordring.

Formalet med feelles visitation er blandt andet at reducere forbruget pa privathospitalerne ved at sikre, at regionens
egen kapacitet udnyttes fuldt ud, inden patienterne henvises til et privat tilbud. Besparelsen ved feelles visitation er
saledes hovedsageligt baseret pa en bedre udnyttelse af den eksisterende kapacitet, uden at der tilfgres ekstra
midler til at udvide kapaciteten.

Fra 2011 til 2013 har feelles visitation inden for det ortopeedkirurgiske speciale medvirket til at nedbringe antallet af
henvisninger til privathospitalerne med 31 % (eksklusiv henvisning til skulderoperation). Idet det ortopaedkirurgiske
speciale udger en stor andel af det samlede forbrug pa privathospitalerne, er der saledes tale om en vaesentlig
besparelse. En aendring af befordringsreglerne i forbindelse med feelles visitation vil dog mindske den samlede



besparelse ved modellen.

Hvis samtlige patienter, der omvisiteres via feelles visitation inden for det ortopaedkirurgiske speciale, tildeles
siddende befordring eller befordringsgodtggrelse fra regionen vil det koste ca. 6 mio. kr.

Det er ikke muligt pa forhand at vurdere de faktiske udgifter ved regelaendringen. Udgifterne vil dog veere betydeligt
lavere end de 6 mio. kr., idet det ikke vil veere hele patientgruppen, som opfylder de almindelige betingelser, ligesom
det ikke er alle berettigede patienter, der ansgger om befordring.

Hvis det antages at 50 % skal have befordring, betyder det en merudgift pa 3 mio. kr. Derfor foreslas det, at der
bevilges 3 mio. kr. fra puljen til uforudsete udgifter. Udviklingen pa den siddende patientbefordring vil blive fulgt teet
som en del af prachospitalets samlede budgetopfalgning.

Befordring i forbindelse med Psykiatriens Centrale Visitation

Inden for psykiatrien har der veeret central visitation af alle ikke-akutte psykiatriske patienter siden februar 2013.
Patienterne henvises her til ét sted i regionen, som derefter fordeler patienterne ud fra et hensyn til patientens bopeel
og hvor der er ledig kapacitet.

Psykiatrien i Region Midtjylland er organiseret som ét hospital. Psykiatriske patienter, der af kapacitetsmeessige
arsager, henvises til en anden afdeling i regionen end den naermeste, betragtes derfor ikke som fritvalgspatienter,
som inden for somatikken. Patienterne inden for psykiatrien er derfor allerede i dag berettiget til befordring, selvom
de henvises via den centrale visitation.

Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering.

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

Feelles udgifter og indteegter

Puljen for vanskeligt styrbare udgifter -3.000 -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Bevillingsandringer i alt -3.000 -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Finansiaring

Praehospitalet 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000
Finansiering i alt 3.000 3.000 3.000 3.000 J.000
Total 0 0 0 1] 0

'+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indteegter 0g + = reducerede indtagter

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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DNU: Bevilling til udarbejdelse af dispositions- og projektforslag samt opstart af
for- og hovedprojekt for delprojekt Hoved-Neuro (sag til forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

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

at der afsaettes radighedsbelgb jf. tabel 3, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 3.

Sagsfremstilling

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

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

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

Delprojekt Hoved-Neuro

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

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

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

Tabel 1. Samlet budget for Hoved-Neuro

1.000 kr. (Indeks 120,5)

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

| alt 296.686




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

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

Milepzele og tidsplan

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

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

Tabel 3. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering

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

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

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

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

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

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

akut underprojekt Mord 2 20.000 -20.000

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

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

BESLUTNING




Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 5: DNU: Udbud af OPP-projekt vedrerende P-hus samt etablering af
helikopterlandingsplads som totalentreprise (sag til forretningsudvalget)
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DNU: Udbud af OPP-projekt vedrgrende P-hus samt etablering af
helikopterlandingsplads som totalentreprise (sag til forretningsudvalget)

RESUME

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

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

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

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

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

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

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

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

at det anbefalede tildelingskriterium med underkriterier og vaegtning godkendes.

Sagsfremstilling

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

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

Der foreslas to aftaler med OPP-leveranderen

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

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




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

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

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

De veesentligste elementer i opgaven er fglgende:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Udveelgelseskriterierne i praekvalifikationen foreslas som falger:

Teknisk kapacitet:

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

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

@konomisk og finansiel kapacitet:

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



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

Underkriterium Veegtning

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

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

o P-administrationsopgaven og den tilbudte
teknologi.

o De tilknyttede serviceydelser.

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

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

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

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

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

Gkonomi

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

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

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

Tidsplan
Udbudsbekendtgerelse Ultimo februar 2014



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

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget gnsker en beskrivelse af betingelserne for udbuddet.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 6: Godkendelse af stotte fra Trygfonden til udvidelse af Trygfondens
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Godkendelse af stotte fra Trygfonden til udvidelse af Trygfondens Familiehus
(sag til forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

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

Sagsfremstilling

I 2012 blev TrygFondens Familiehus indviet. | familiehuset kan foreeldre og s@skende til indlagte bern bo under
indlaeggelsen. Familiehuset er en stor succes, og belaegningsprocenten er teet pa 100. Brugertilfredsheden er ogsa
meget hgj, og tilbagemeldingerne viser, at huset er med til at g@re en forskel for familier med syge barn.

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

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

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

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

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

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

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.






Punkt 7: Kapacitetsudvidelse pa Respirationscenter Vest (sag til
forretningsudvalget)
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Kapacitetsudvidelse pa Respirationscenter Vest (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Respirationscenter Vest undersgger og behandler patienter med forskellige vejrtraekningsproblemer, der ofte
forudseetter brug af udstyr i patientens eget hjem og - i sjeeldnere tilfeelde - ogsa personlige hjeelpere i
patientens eget hjem.

| budgetforliget for 2014 blev afsat 5,0 mio. kr. til reduktion af ventetider inden for Respirationscenter Vest.
Med henblik pa at reducere ventetiden indstilles det, at behandlingskapaciteten for indlagte patienter pa
centret udvides, saledes at centret far 800 sengedage mere til radighed pr. ar end i dag. Udvidelsen treeder i
kraft 1. august 2014.

| forbindelse med udvidelsen indfares en ny kapacitetsstyring inden for omradet, hvor der er en Igbende
opfelgning pa kapacitet, patienttiigang og ventetider fordelt pa centrets 3 hovedkategorier af indlagte patienter
med henblik pa at reducere ventetiderne pa centret.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at den arlige kapacitet for indlagte patienter pa Respirationscenter Vest udvides fra 2.200 sengedage pr. ar til
3.000 sengedage pr. ar,

at driftsbudgettet pa Aarhus Universitetshospital tilfares 5,0 mio. kr., som finansieres af pulje til Reducering af
ventetider pa Respirationscenter Vest jf. som afsat i budgetforliget for 2014, og

at der indferes lgbende opfglgning pa kapacitet, patienttiigang og ventelister pa Respirationscenter Vest.

Sagsfremstilling

Respirationscenter Vest er beliggende pa Aarhus Universitetshospital og er en del af intensivafdelingen i dette
hospitals Hjertecenter. Det vedlagte bilag giver en neermere beskrivelse af Respirationscenter Vest.

Udover patienter med respirations-insufficiens (dvs. reduceret evne til selv at treekke vejret) udreder og behandler
centret ogsa patienter i neeromradet (svarende til optageomraderne for Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Randers) for sgvnapnga.

Respirationscenter Vest vurderer, at udfordringerne med ventetider knytter sig til centrets aktivitet for indlagte
patienter og ikke den ambulante aktivitet. Der er derfor arbejdet efter at tilrettelaegge en udvidelse af kapaciteten for
indlagte patienter.

Centrets indlagte patienter fordeler sig pa tre hovedkategorier:

1. Nyhenviste patienter. Disse patienter kan have forskellige former for respirations-insufficiens og komplekse
sevnforstyrrelser, og indlaegges primaert med henblik pa udredning af det efterfelgende behandlingsbehov.
Disse indlaeggelser har en typisk varighed pa 1-2 dage.

2. Kontrolopfglgninger. Disse patienter indlaegges med henblik pa kontrol af patientens situation, herunder ogsa
med henblik pa, om der er behov for at korrigere tidligere beslutninger og aftaler omkring patientens
behandling.

3. Opleeringsforlgb — for patienter, der skal fungere med en respirator i eget hjem, og som har behov for
overvagning og respiratorhjeelpere i eget hjem. Der er tale om en relativt lille patentgruppe, der til gengaeld er i
en seerligt kreevende behandlingssituation med ofte langvarige indleeggelser blandt andet pa grund af
hjeelpernes oplaering.



Det har vist sig vanskeligt at forudse tilgangen af patienter til oplaeringsforlgb. Der har det seneste ar veaeret en
stigning pa 13,5 % pa nye opleeringsforlgb. Tilgangen af oplaeringsforlab pavirker ventetiderne pa andre indlagte
omrader i Respirationscenter Vest, idet behandlingen prioriteres samlet.

Den nedenstaende tabel viser antallet af ventende og ventetider til indleeggelse i Respirationscenter Vest pr. 17.
januar 2014.

Patientkategori Antal Ventetid
ventende (dage)

1. Nyhenviste 235 123

2. Kontrolforlgb 126 365

3. Opleeringsforlgb 10 210

Med henblik pa at nedbringe ventetiderne indstilles det, at kapaciteten for indlagte patienter pa Respirationscenter
Vest udvides med 800 sengedage pr. ar. Udvidelsen tager udgangspunkt i to nye senge, der er tilgaengelige syv
dage om ugen. Med denne udvidelse vil centret have 10 senge abne pa hverdage og syv senge i weekender.

Det er ikke muligt at forudsige tilgangen af patienter til Respirationscenter Vest. Der arbejdes dog efter at sikre, at
udvidelsen fra 2.200 til 3.000 praesterede sengedage pr. ar medferer lavere ventetider ved, at de gennemsnitlige
liggetider pr. indlaeggelse ikke forlaenges. Den udvidede behandlingskapacitet medfgrer derved, at der kan
behandles et gget antal patientforlgb, hvorved ventelisten reduceres.

For at understgtte, at dette finder sted, indfares fremover ny kapacitetsstyring inden for omradet. Kapacitetsstyringen
sker ved, at behandlingskapaciteten fordeles pa centrets tre ovennaevnte patientkategorier henover arets maneder.
Behandlingskapacitet og patienttilgang indenfor omradet opgares herefter lgbende fra 1. marts 2014. Der kan
herved Igbende fglges op pa, om ventelisterne reduceres som forventet.

Udvidelsen forventes at treede i kraft den 1. august 2014. Baseret pa en forudsaetning om uaendrede gennemsnitlige
liggetider og samme patienttilgang til centret som i 2013 kan det beregnes, at ventelisterne pa Respirationscenter
Vest vil veere veek i starten af 2016.

Forretningsudvalget vil i 1. halvar 2016 blive praesenteret for en fornyet vurdering af kapacitetsbehovet pa
Respirationscenter Vest.

Udvidelsen af Respirationscenter Vest vil det fgrste ar kreeve engangsudgifter til nyindretning af lokaler pa Aarhus
Universitetshospital, Skejby, indkgb af monitoreringsudstyr m.m. Der er udgifter til dette formal pa 3,7 mio. kr., af
hvilke Aarhus Universitetshospital medfinansierer 0,8 mio. kr. Engangsudgifterne i 2014 bliver dermed 2,9 mio. kr.
Ved opstart af udvidelsen pr. 1. august 2014 bliver netto-driftsudgifterne i 2014 2,1 mio. kr. Engangs- og
nettodriftsudgifter udger dermed i alt (2,9 mio. kr. + 2,1 mio. kr.=) 5,0 mio. kr.

Fra 2015 og frem bliver de fulde driftsudgifter 6,2 mio.kr. arligt, af hvilke 1,2 mio. kr. deekkes af indteegter fra
udenregionale patienter pa Aarhus Universitetshospital. De varige merudagifter til hospitalet bliver dermed 5,0 mio.
kr.

Det indstilles pa den baggrund, at budgetforligets afsatte midler pa 5,0 mio. kr. udmantes til Aarhus
Universitetshospital i 2014 og frem jf. nedenstaende bevillingsskema.




Tabel 2. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2014 Drift 2015 Drift 2016 og frem
2014 p/l Udgift Indtagt Idagift Indtaegt Udgift Indtagt
Bewilingssendringer

Aarhus Universitetshospital

Udvidelse af Respirationscenter Vest 5.000 5.000 5.000
Bevillingseendringer i alt 5.000 0 5.000 0 5.000 0
Finansiering

Fellesudgifter og -indtegter
Pulje til redicering af ventetid p3

Respirationscenter Yest -=.000 -=.000 -=.000
Finansiering i alt -5.000 u] -5.000 1] -5.000 o]
Total 0 0 1] 0 1] 0

'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtsegter og + = reducerede indtegter

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 8: Meraktivitetsprojekter 2014 (sag til forretningsudvalget)
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Meraktivitetsprojekter 2014 (sag til forretningsudvalget)

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

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

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

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

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

Sagsfremstilling

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

Meraktivitetsprojekterne finansieres via puljen for saerlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker, der har som formal
at finansiere projekter, der kan reducere regionens udgifter til privathospitaler. Puljen blev oprettet i 2011 og udger
63,618 mio. kr.i2014.

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

Meraktivitetsprojekter i 2014

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

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

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



meraktivitetsprojektet vedrgrende reumatologi viderefgres i 2014 og finansieres fra puljen for saerlige
aktivitetsprojekter og garantiklinikker.

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

Tabel 1. Oversigt over meraktivitetsprojekter i 2014 inkl. bevilling
Speciale Beskrivelse Antal Hospital ggr:‘"_':!?l 1.000 kr.,
MR -scanninger 5.400 [HE Midt 4,593
MR-scanninger z.60&8 |RH Randers Z.694
Diagnostisk radiologi MR-scanninger 300 |HE Yest 309
Ultralyd 2064 [AUH 845
Ultralyd - |RH Randers 1.209
. . Ekk-kardiografi 1.200 |HE Yest 1.633
Kardiologi - - - -
Ekki-kardiografi (bagstopperfunktion) - |HE Midt Z.000
Endoskopier 570 [HE Horsens 1.178
Kirurgi Galdeoperationer 75 |RH Randers 750
Hernieoperationer 75 |RH Randers 600
Oftarnalogi Gré steer aperatianer 500 |RH Randers 1.300
Gra staer operationer 500 [AlH 1.300
Rygoperationer - |alUH 7.304
Skulderudredninger- operationer 2.884 [HE Midt 6.208
ortopeedkirurgi Skulderudredninger- u:upn.araticuner 793 |RH Randers Z2.200
Skulder- og hofteoperationer - |RH Horsens 2,336
Lumbale ryglidelser 2.520 |HE Midt 5.169
Hofte- og knaoperationer g5 [HE Midt 3.000
. . Abdomen pendens og mammareduktioner 80 |AUH 1.2586
Plastikkirurgi —= —=— -
Postbariatrisk plastikkirurgi 145 |ALUH 1Z.000
Intern medicin og kirurgi Fedrmeudredning og fedmekirurgi 635 |AlUH og HE Midt 9.567
Reurnatalogi Reurnatalogi 9,889 [HE Midt 14.400
rologi Vandladningsbesvar og phimosis 317 |HE West 2922
Samlet finansieringshehov 84.803
Budget 63618
Manglende finansiering 21.185

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

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

Tabel Z. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2014 Drift 2015 Drift 2016 Drift 2017 | Drift 2018
2014 pfl Udqgift Udgift Udgift Udqift Udqift
Bevilingssendringer!

Felles udgifter og -
indteegter, puljen for serlige

o - 21.200 21.200 21.200 21.200 21.200
aktivitetsprojekter og
garantiklinikker
Bevillingsandringer i alt 21.200 21.200 21.200 21.200 21.200

Finansiaring

Feelles udgifter og -
indtsegter, behandling pa -21.200 -21.200 -21.200 -21.200 -21.200
privathospitaler

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

Total 0 1] 1] 0 0
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter og + = reducerede indtagter

Meraktivitetsprojekter fremover

Pa regionsradets mgde den 25. september 2013 blev der under punkt 23 orienteret om, at der pa laengere sigt vil
blive foretaget en vurdering af sammenhaengen mellem projekterne pa de forskellige hospitaler i regionen. Der vil i
den forbindelse blive set pa, om der fremover skal ske en omfordeling af midlerne i pulien til seerliae



aktivitetsprojekter. Regionsradet vil blive orienteret om arbejdet til efteraret 2014.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Opfolgning pa udredningsretten (sag til forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

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

Status vedrgrende overholdelse af udredningsretten

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

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

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

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

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

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

Servicemal om forundersggelse inden for 14 dage.

Patienter som omvisiteres til privathospitaler.

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

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



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

Antallet af ventende pa udredning og behandling

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

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

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

Udviklingen i den ventetid afdelingerne indberetter til venteinfo.dk

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

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

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

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

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

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

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

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

Status fra hospitalerne

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

Generelt om udredningsretten

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



Information til patienter om retten til udredning

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

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

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

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Udmentning af de medicotekniske puljer 2014 (sag til forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at disponeringen over de medicotekniske puljer tages til efterretning, og

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

Sagsfremstilling

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

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

Fordelinger i puljer; administrative andringer.

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

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

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

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

Omkostninger til it afholdes af hospitalerne.

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

Dermed findes der nu 3 medicotekniske puljer:

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

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

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

Tabel 1. Pulier 2014



Pulje 2014 mio. Kr.
Pulje 1 450
Pulje 2* 1031
Direklionspulje 10,0
Disponeret i alt 208,1

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

Prioriteringer under pulje 2
De storste enkeltudgifter i 2014, jf. bilag 1, vedrerer:

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

o Anskaffelse af en vaevsprocessor til Regionshospitalet Randers.

Anskaffelse af en mulitislice CT-scanner til Regionshospitalet Viborg.

En operationsrobot og en CT-scanner til Hospitalsenheden Vest.

En helkrops MR-scanner til Regionshospitalet Horsens.

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Orientering om administrationens arbejde med Akutprogram (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

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

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

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

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

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

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

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



dggnet).

Akutprogrammets spor

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

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

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

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

Milepale

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget anbefaler, at der afholdes en temadrgftelse om laegebemandingen af akutmodtagelserne for
regionsradet i Igbet af foraret.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 12: Orientering om en styrkelse af indsatsen over for lungesyge bern
(sag til forretningsudvalget)
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Orientering om en styrkelse af indsatsen over for lungesyge bern (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

Midlerne skal i henhold til budgetforligsteksten anvendes til henholdsvis:

o Faglig styrkelse af den haijt specialiserede funktion i berne-lungesygdomme med henblik pa at nedbringe
ventelisterne

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

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

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

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

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

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens






Punkt 13: Orientering om plan for udvidelse af 112-ferstehjelperordningen
(sag til forretningsudvalget)
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Orientering om plan for udvidelse af 112-fgrstehjalperordningen (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

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

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

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 14: Redegorelse om fordeling af leegelige uddannelsesstillinger i
Region Midtjylland

1-30-77-182-14

Bilag

Klage til SST fra overlaeegeradet

Julebrev fra overlaegeradet Silkeborg

Brev til SST fra Radiologisk Afdeling

Redegorelse vedr fordeling af legelige uddannelsesstillinger i Region Midtjylland
Notat vedr fordeling af udvalgte legelige uddannelsesstillinger i Region Midtjylland
Procedure for fordeling af uddannelsesstillinger 201113

Svar til overlaegeradet

Vedrerende omfordelingen af uddannelsesstillinger i Region Midtjylland 2

Svar til Edith Nielsen, Radiologisk Specialerad

HG til BH 150114

Bilag til mail 150114

HG til BH 190114

HG til BH 230114

Bilag til mail 230114

HG til BH 240114

HG til BH 250114



Redegorelse om fordeling af laegelige uddannelsesstillinger i Region Midtjylland

RESUME

Pa foranledning af flere henvendelser vedrgrende eendringer i fordelingen af lzegelige uddannelsesstillinger i
Region Midtjylland har administrationen udarbejdet en redeggrelse til Regionsradet.

Redeggrelsen beskriver principperne bag fordelingen af laegelige uddannelsesstillinger - samt den generelle
og konkrete beslutningsproces i forhold til fordelingen.

Redeggrelsen er den 13. januar 2014 sendt til Regionsradet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Fordeling af leegelige uddannelsesstillinger i Region Midtjylland har seerligt vaeret pa dagsordenen gennem det
seneste ars tid. Emnet har flere gange veeret dreftet i Klinikforum samt pa dialogmader mellem direktionen og
hospitalsenhederne.

Baggrunden for dreftelserne har blandt andet veeret, at

o de leegelige uddannelsesstillinger var ujeevnt fordelt pa hospitalerne i regionen
o der er rekrutteringsvanskeligheder af almen praktiserende laeger i nogle dele af Regionen

o Region Midtjyllands akutplan, hospitalsplan og omstillingsplan har medfgrt aendringer i hospitalernes
akutoptageomrader.

Formalet med at eendre fordelingen af uddannelsesstillingerne har veeret, at

« sikre en mere hensigtsmaessig balance i fordelingen af leegelige uddannelsesstillinger i Region Midtjylland
o gge mulighederne for rekruttering af speciallzeger i hele regionen herunder almen praksis samt
« understgtte den af regionsradet vedtagne akutplan med fem baeredygtige akuthospitaler.
Direktionen i Region Midtjylland har — efter dreftelse i Klinikforum — anbefalet fordelingen af laegelige
uddannelsesstillinger i regionen. Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse har besluttet fordelingen pa

baggrund af indstillinger fra de postgraduate kliniske lektorer, der forinden har drgftet sammensaetning og fordeling i
de specialespecifikke uddannelsesudvalg.

Den konkrete fordeling af uddannelsesstillingerne samt processen bag har veeret genstand for kritik ved;

a. Julebrev til regionsradsformand Bent Hansen, 1. naestformand Bente Nielsen, 2. naestformand Anne V.
Kristensen og regionsradsmedlem Nikolaj Bang; fra overleegeradet i Silkeborg, 21. december 2013

b. Klage til Sundhedsstyrelsen fra Hospitalsenhed Midts overleegeforsamlinger og ledende overlaeger, 16.
december 2013

c. Klage til Sundhedsstyrelsen fra ledende overleege og uddannelsesansvarlig overlaege, Radiologisk Afdeling,
Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg, 16. december 2014

d. Henvendelse til vicedirekter Christian Boel fra Specialeradet for Diagnostisk Radiologi i Region Midtjylland,
17. december 2013.



Pa baggrund af kritikken har administrationen udarbejdet en redeggrelse, der er sendt til regionsradet den 13.
januar 2014.

Vicedirektgr Christian Boel har den 23. januar 2014 besvaret henvendelsen fra Specialeradet for Diagnostisk
Radiologi.

Regionsradsformand Bent Hansen har endvidere den 25. januar 2014 besvaret julebrevet.
Sundhedsstyrelsen har bedt Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse ved formand Kjeld Martinussen om at
redegeare for forlgbet pa baggrund af klagerne til styrelsen, svarfrist den 5. februar 2014. Besvarelsen til

Sundhedsstyrelsen er pt. ikke feerdigskrevet.

De ovennaevnte sagsakter med bilag vedlaegges til orientering.

BESLUTNING

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 15: Gensidig orientering
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Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering mellem deltagerne.

BESLUTNING

Bent Dyrvig spurgte til status for en henvendelse vedrgrende kapeller og bederum. Sekretariatet undersgger
muligheden for en temadrgftelse herom.

Susanne Buch Nielsen, John G. Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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