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1-31-72-1340-07
Revideret forslag til hospitalsplan for Region Midtjylland
Resumé

Et revideret forslag til hospitalsplan blev forelagt Forretningsudvalget pa mgdet den 7.
oktober 2008. Forretningsudvalget besluttede at udsaette sagen til draftelse pa et eks-
traordinaert Forretningsudvalgsmgde den 20. oktober.

/ndringerne i hospitalsplanen tager udgangspunkt i de hgringssvar, som blev modtaget
i forbindelse med hgringen fra den 16. april til en. 29. maj 2008. Desuden er forslag til
hospitalsplan for Region Midtjylland revideret i overensstemmelse med budgetaftalen for
2009, som indebaerer s& omfattende besparelser og omstillinger, at det har betydning
for den specialeplanlaegning, som ligger til grund i hospitalsplanen.

Forretningsudvalget indstiller,

at det reviderede forslag til hospitalsplan for Region Midtjylland godkendes med
falgende tilfgjelser:

at der udarbejdes en samlet tidsplan for etablering af friklinikker i Grenaa og Ring-
kabing i sammenhaeng med tilpasning af dagkirurgi — jf. budgetforliget. Sagen
foreleegges seerskilt for Regionsradet den 19. november 2008,

at de i hgringen modtagne indsigelser om rektumkirurgis sammenhaeng med karki-
rurgi forelaegges saerskilt for specialerddene (kirurgi og karkirurgi) til udtalelse

at det indarbejdes i hospitalsplanen, at de visitationsretningslinier, som udarbejdes
i feellesskab mellem Regionshospital Viborg og Regionshospital Silkeborg fore-
leegges Regionsradet til saerskilt godkendelse,

at det som supplement til beskrivelsen af hospitalerne i Skive, Ringkgbing og Gre-
naa indarbejdes i hospitalsplanen hvilke ambulante funktioner, der i dag vareta-
ges pa de respektive matrikler,

at det indarbejdes i hospitalsplanen, at der pa Regionshospital Braedstrup indtil
videre er IVF og Livsstilscenter. Det skal i forleengelse heraf fremga, at den elek-
tive aktivitet pa Regionshospital Breedstrup integreres pa Regionshospital Silke-
borg, nar det er muligt,

at det tydeliggeres i afsnit 3.1 under “En effektiv organisering”, at der ogsa skal
arbejdes hen imod mere patienthotellignende senge for en raekke stationaere
senges vedkommende, og at der ogsa tilfgjes et kort afsnit om ledelsesprojek-
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tet,
at 6. afsnit pa side 52 i hospitalsplanen fjernes,
at det indarbejdes i hospitalsplanen, at der pa bgrneomradet foretages en seerlig

evaluering jf. budgetforliget,

at formuleringen i hospitalsplanens sidste afsnit i afsnit 5.1.2 pa side 24 aendres
séledes: "Det anbefales, at der, i forleengelse af Sundhedsstyrelsens speciale-
gennemgang, igangsaettes en faglig udredning af den fremtidige organisering og
fortsatte tilknytning til Arhus Universitetshospital”,

at det indarbejdes i hospitalsplanen, at kapacitetsbegraensninger i Arhus kreever en
konkret beslutning i Regionsradet, og

at notatet, der blev udarbejdet i forbindelse med vedtagelsen af budget 2009 om
fordeling af opgaver mellem Herning og Holstebro vedleegges hospitalsplanen
som bilag.

Venstre og Dansk Folkeparti tog et forelgbigt forbehold.

Johannes Flensted-Jensen, Aleksander Aagaard, Bente Nielsen, Henrik Qvist og Gunhild
Husum var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.
Harry Jensen stemte hverken for eller imod.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge og Alice Espeholt var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der foreleegges hermed et revideret forslag til hospitalsplan for Region Midtjylland. Det
reviderede forslag til hospitalsplan tager udgangspunkt i to forhold:

Budgetaftalen for 2009 for Region Midtjylland er det ene. Region Midtjylland oplever ak-
tuelt et betydeligt gkonomisk pres. Det har p& den baggrund veeret ngdvendigt at indga
en budgetaftale for 2009, som betyder, at der skal gennemfagres betydelige omstillinger
og besparelser med henblik pa at na besparelsesmalet. Forslag til hospitalsplan er revi-
deret i henhold til indholdet af disse spareforslag.

For det andet har forslag til hospitalsplan veeret i offentlig hgring fra den 16. april 2008
og indtil den 29. maj 2008. Hgringen har resulteret i 105 hgringssvar, som

er indkommet inden for tidsfristen. Hagringssvarene er tidligere blevet udleveret, og draf-
tet pa et temamgde i Regionsradet. De er desuden tilgeengelige via Region Midtjyllands
hjemmeside:
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http://www.rm.dk/sundhed/fremtidens+sundhedsveaesen/hospitalsplan/hgring+april-
maj+2008/hgringssvar. Der vedleegges desuden en samlet oversigt over hgringssvare-
ne.

En del af de fremsendte hgringssvar giver udtryk for generel opbakning til forslaget til
hospitalssplan og/eller intentionerne bag planen samt perspektiver og visioner i forsla-
get. Det fremfares sdledes blandt andet, at forslag til hospitalsplan i store traek falger de
henstillinger og anbefalinger, som specialeradene har afgivet, og at planen er en ud-
meerket farste hospitalsplan for Region Midtjylland. Der gives ligeledes udtryk for, at der
har veeret en god proces, og at dialogen har veeret frugtbar. | enkelte hgringssvar ud-
trykkes der dog skepsis overfor, om det kan nytte at afgive hgringssvar og om hgrings-
svarene indgar som en del af beslutningsgrundlaget. | andre hgringssvar opfordres der
til, at Regionen ikke kun fokuserer pa den leegefaglige radgivning via specialeradene
men ogsa er opmaerksom pa andre fagomrader.

Det skal endvidere bemaerkes, at der er modtaget et hgringssvar fra Sundhedsstyrelsen,
som ma betragtes som faglig radgivning. Sundhedsstyrelsens hgringssvar findes pa s.
246 i samlingen af hgringssvar.

Hgringssvarene kan overordnet tematiseres i falgende hovedgrupper:

e Hgringssvar, som generelt vedrgrer forslaget om etablering af udviklingsfunktio-
ner pa regionshospitalerne - herunder etablering af PCI-funktion p& Regionshospi-
talet Viborg

e Hgringssvar, som vedrgrer forslaget om midlertidig lukning for valg af behandling
p& hovedfunktionsniveau p& Arhus Universitetshospital for borgere uden for Arhus
Kommune

e Hgringssvar, som vedrgrer specialefordeling pa hovedfunktionsniveau og hgjtspe-
cialiseret niveau - herunder forslaget om at foretage en udredning af den fremti-
dige varetagelse af paraplegifunktionen

e Hgringssvar, som vedrgrer Center of Excellence og de fremtidige funktioner pa
Regionshospitalet Silkeborg

e Hgringssvar, som vedrgrer de mindre matrikler og varetagelse af naerfunktioner

e Hgaringssvar, som efterlyser en udmelding vedrgrende hospitalernes "optageom-
rader"

e Haringssvar, som vedrgrer det praehospitale omrade

Overordnet har hgringssvarene givet anledning til, at der er foretaget revisioner i forsla-
get til hospitalsplanen:

e Da budgetaftalen for 2009 for Region Midtjylland er en del af baggrundsmaterialet
for forslag til hospitalsplan, er der foretaget en tilretning af hospitalsplanen i
overensstemmelse hermed. Disse konsekvenstilretninger vedrgrer bade beskri-
velse af neerfunktioner samt enkelte specialespecifikke tilretninger

¢ Med udgangspunkt i radgivning fra specialeradet for kardiologi vurderes der ikke
pa nuveerende tidspunkt at vaere grundlag for, at der placeres en saerlig udvik-
lingsopgave pa Regionshospitalet Viborg inden for kardiologien med henblik pa
etablering af en decentral PCI satellit. Det skal dog fremadrettet vurderes, om der
er grundlag for, at Regionshospitalet Viborg varetager seerlige udviklingsopgaver
inden for det lungemedicinske speciale. | det reviderede forslag til hospitalsplan
beskrives ikke forslag om etablering af regionsfunktioner, idet det vurderes hen-
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sigtsmaessigt at afvente udmeldinger om krav til varetagelse af specialiserede
funktioner fra Sundhedsstyrelsen. Heri vil blandt andet indga krav til volumen og
samarbejdende specialer

e Da en del hgringssvar betoner ngdvendigheden af at skabe yderligere klarhed
omkring kommunernes naturlige tilhgrsforhold til ét specifikt hospital, er der i ho-
spitalsplanen tilfgjet et afsnit om "optageomrader” for de feelles akutmodtagelser
for sa vidt angar de patienter, som visiteres via praktiserende laege eller vagtlee-
ge

e Der er foretaget en preecisering af forslaget om at lukke for tilgang af patienter
uden for Arhus Kommune til behandling p& hovedfunktionsniveau p& Arhus Uni-
versitetshospital. | den reviderede version er det tydeliggjort, at der er tale om
en tidsmaessig midlertidig foranstaltning, som fglger af kapacitetsmeaessige grun-
de. Der vil saledes ikke vaere tale om en generel begraensning, da der er en reek-
ke specialer, og dermed afdelinger, som ikke oplever kapacitetsmaessige proble-
mer, og som fortsat vil modtage patienter til behandling pa hovedfunktionsniveau
uden for Arhus Kommune.

e Den neermere organisering af thyreiodeakirurgien - herunder placeringen - udre-
des naermere.

o | forslaget til hospitalsplan er behovet for at etablere et fremadrettet steerkt sam-
arbejde mellem regionshospitalerne inden for en raekke specifikke specialer (hae-
matologi, neurologi, oto-rhino-laryngologi og urologi) betonet. For en reekke af de
specifikke specialer er det i den reviderede version af hospitalsplanen preeciseret,
at Arhus Universitetshospital ogsa inddrages i dette samarbejde

e Der er modtaget en raekke hgringssvar vedrgrende den fremtidige rolle for Center
of Excellence pa Regionshospitalet Silkeborg. Det er vurderet, at hgringssvarene
afspejler et tydeligt behov for, at der inden for en meget kort tidshorisont udar-
bejdes neermere retningslinier for visitationen af patienter til Regionshospitalet
Silkeborg inden for en raekke specialer. Der er saledes ikke foretaget sendringer i
den reviderede hospitalsplan i henhold til dette punkt

Der er derudover foretaget mindre tekstmaessige tilretninger, som ikke har substantiel
betydning for det grundleeggende indhold i forslag til hospitalsplan for Region Midtjyl-
land.
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1-31-81-1-07

Nedseettelse af midlertidigt udvalg til belysning af effekt og nyttevaerdi af nye
dyre leegemidler samt fastsaettelse af kriterier for honorering af deltagelse i
midlertidige udvalg i 2009

Resumé

I den politiske aftale om Region Midtjyllands budget for 2009 er det aftalt at nedseette et
seerligt udvalg til belysning af effekt og nytteveerdi af nye dyre lsegemidler. Der forelaeg-
ges forslag til kommissorium for det nye udvalg. Endvidere forelaegges indstilling vedrg-
rende honorering af regionsradsmedlemmer for deltagelse i midlertidige udvalg i 2009.

Forretningsudvalget indstiller,

at der for perioden 1. november 2008 — 31. august 2009 nedseettes et midlertidigt
udvalg pa syv medlemmer til belysning af effekt og nytteveerdi af nye dyre lee-
gemidler,

at forslag til kommissorium for udvalget godkendes,

at gruppeformaendene bemyndiges til at udpege udvalgets medlemmer,

at deltagelse i midlertidige udvalg i 2009 omfattes af bestemmmelserne om udvalgs-

honorering, idet der afseettes den maksimale ramme til honorering af midlertidi-
ge udvalg, hvoraf 92 % afsaettes til allerede nedsatte udvalg, mens de resteren-
de 8 % reserveres til honorering af eventuelle nye udvalg i 2009,

at midlerne til udvalgshonorering fordeles til udvalgene ud fra antallet af medlem-
mer og funktionstid (det midlertidige udvalg til belysning af effekt og nytteveerdi
af nye dyre laegemidler indgar i fordelingen med et forholdstal svarende til en
funktionsperiode pa 10 maneder), idet Regionsradets formand dog ikke taeller
med, og

at formaendene for de midlertidige udvalg ydes det dobbelte af den udvalgshonore-
ring, der ydes de menige medlemmer af udvalgene (herunder naestformaende-
ne).

Ulla Diderichsen, Conny Jensen, Poul Muller, Kate Runge og Henrik Qvist var forhindret i
at deltage i sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.
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Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge og Alice Espeholt var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I forbindelse med indgéelsen af den politiske aftale om Region Midtjyllands budget for
2009 blev det aftalt at nedseette et seerligt udvalg til belysning af effekt og nytteveerdi af
nye dyre leegemidler. Der vedlaegges udkast til kommissorium for udvalgets virksom-
hed. Udvalgets funktionsperiode er i forslaget til kommissorium justeret i overensstem-
melse med forretningsudvalgets indstilling i sagen.

Udvalget far til opgave at gennemga beslutningsgrundlaget og beslutningsproceduren for
ibrugtagning af nye dyre leegemidler. Udvalget skal vurdere grundlaget og processen og
fremkomme med forslag til eventuelle forbedringer. Herudover skal udvalget med ud-
gangspunkt i det aftalte arbejde mellem Danske Regioner og Regeringen om medicinom-
radet fremlaegge forslag til rationel farmacoterapi i Region Midtjylland.

Med nedseettelsen af det nye udvalg vil der i 2009 veere i alt ti politiske udvalg. En
oversigt over udvalgsstrukturen i 2009 vedlaegges.

I forleengelse af beslutningen pa mgdet i Regionsradet den 12. december 2007 om hono-
rering af deltagelsen i midlertidige udvalg, foreslas det, at der afsaettes den tilladte mak-
simale ramme til honorering af midlertidige udvalg i 2009. Det foreslas videre, at der af
rammen afsaettes 92 % til de allerede nedsatte udvalg, mens de resterende 8 % tilbage-
holdes som reserve til honorering af eventuelle nye udvalg. Den tilbageholdte reserve
svarer til honoreringen af ét udvalg med syv medlemmer i 6 maneder. Det falger af reg-
lerne om honorering af midlertidige udvalg, at Regionsradet inden 1. juli 2009 skal tage
stilling til udmgntningen af den samlede ramme for aret. Udmgntningen af midlerne kan
kun ske fremadrettet.

Midlerne til honorering af de saerlige udvalg foreslas fordelt til udvalgene ud fra antallet
af medlemmer og funktionstid, saledes at medlemskab af et midlertidigt udvalg giver
medlemmerne den samme manedlige honorering. Formaendene for midlertidige udvalg
ydes det dobbelte af den udvalgshonorering, der ydes de menige medlemmer af udval-
gene (herunder naestformaendene). Denne fordeling indebeerer, at der pr. udvalg pr.
maned ydes 1.235 kr. i honorering til de enkelte medlemmer af midlertidige udvalg,
uanset hvilket udvalg, de er medlem af. Dog indgar udvalget til belysning af effekt og
nytteveerdi af nye dyre laeegemidler i fordelingen med et forholdstal svarende til en funk-
tionsperiode pa 10 maneder. Der ydes ikke honorering til Regionsradsformanden for del-
tagelse i midlertidige udvalg.
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1-26-2-07
Revisionsberetning nr. 8 vedrgrende aktivitetsbestemte tilskud for 2007
Resumé

Region Midtjylland har modtaget revisionsberetning nr. 8 vedragrende Regionsradets re-
deggrelse for aktivitetsbestemte tilskud m.v. for 2007 fra KPMG.

Regionsradet godkendte d. 20. august 2008 redeggrelsen vedrgrende aktivitetsbestemte
tilskud m.v. for 2007.

Revisionen har udarbejdet vedlagte revisionsberetning pa baggrund af redegarelsen.
Revisionsberetningen er desuden fremsendt pr. mail d. 8. september 2008 til Regionsra-
det.

Revisionen har forsynet redeggrelsen med en blank pategning, dvs. uden forbehold. Re-
visionsberetningen indeholder ikke egentlige revisionsbemaerkninger, men supplerende
oplysninger, som efter revisionens vurdering er sa veesentlige, at regionsradet bgr orien-
teres herom.

| vedlagte notat af 22. september 2008 redeggres der for de supplerende oplysninger,
og administrationens bemeaerkninger er anfart.

Forretningsudvalget indstiller,

at revisionsberetning nr. 8 tages til efterretning, og

at administrationens bemaerkninger til beretningen tages til efterretning

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge og Alice Espeholt var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte d. 20. august 2008 redeggrelsen vedrarende aktivitetsbestemte
tilskud m.v. for 2007.

Region Midtjylland har modtaget revisionsberetning nr. 8 vedrgrende Regionsradets
redeggrelse for aktivitetsbestemte tilskud m.v. for 2007 fra KPMG. Beretningen er ved-
lagt dagsordenen.
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Revisionen har forsynet redeggarelsen med en blank pategning, dvs. uden forbehold. Re-
visionsberetningen indeholder ikke egentlige revisionsbemeerkninger, men supplerende
oplysninger, som efter revisionens vurdering er sa veesentlige, at regionsradet bgr orien-
teres herom.

Administrationen har i vedlagte notat af 22. september 2008 om supplerende bemaerk-
ninger i revisionsberetningen redegjort for de supplerende oplysninger og for administra-
tionens kommentarer hertil.

De supplerende oplysninger i revisionsberetningen vedrgrer kontrolmiljget i 2007. Revi-
sionen konstaterer, at kontrolarbejdet ikke er gennemfgart ensartet og fuldt ud dokumen-
teret pa hospitalerne og i Administrationen. Det vedrgrer saerligt forretningsgange for
feerdigregistrering af feerdigbehandlede patienter, journalaudits, fejllister og afstemning
af aktiviteten i de patientadministrative systemer og Sundhedsstyrelsens eSundhed.

Notatet af 22. september 2008 indeholder desuden kommentarer til enkelte passager i
revisionsberetningen. Det vedrgrer den gkonomiske betydning af fejl i indberetning af
aktivitet, centrale kontrolfunktioner samt feerdigregistrering af aktiviteten ved regn-
skabsafslutning.

Administrationen konstaterer, at kontrolarbejdet i Region Midtjylland har veeret gennem-
fort ud fra en betragtning om "business as usual”. Det geelder, at hvert hospital har fulgt
retningslinjerne for kvalitetssikring, der har veeret geeldende i deres amt.

Der er igangsat en indsats for kvalitetssikring af indberetning samt efterfglgende kontrol
af aktiviteten.

Det indstilles, at Regionsradet tager beretningen til efterretning.
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1-22-32-07
Anleegsbevilling til fase O-projekt ved Hospitalsenheden Vest
Resumé

| forbindelse med Regionsradets godkendelse den 20. august 2008 af Administrationens
forslag til rammer for prioritering af anlaegsmidler i 2008 og 2009, blev der bevilget mid-
ler til rddgivning til de hospitaler, der skal gennemfgre fase 0-projekter. Hospitalsenhe-
den Vest blev meddelt en anleegsbevilling pa 900.000 kr. til rddgivningsbistand.

Det indstilles nu, at Hospitalsenheden Vest meddeles en anlaegsbevilling pa 35,5 mio. kr.
til gennemfgrelse af fase O-projektet. Belgbene i sagsfremstillingen er i overensstemmel-
se med de tidligere fremlagte oversigter over prioritering af anlaegsmidler pa sundheds-
omradet i 2008 og 2009 (RR 20.08.08, pkt. 3).

Forretningsudvalget indstiller,

at der bevilges Hospitalsenheden Vest en anleegsbevilling p& 35,5 mio. kr. (indeks
127) til gennemfogrelse af fase O-projektet, jvf. prioritering af anleegsmidler for
2008 og 2009,

at radighedsbelgbet i 2008 pa 5,0 mio. kr. finansieres af puljen til fase O-projekter
i 2008. Der er i 2008 afsat 81,45 mio. kr., og puljen vil herefter veere pa 68,25
mio. kr. (s&fremt de to fase O-projekter i Randers og Vest p& denne dagsorden
godkendes), og

at radighedsbelgbet i 2009 pa 30,5 mio. kr. finansieres af puljen til fase 0-
projekter i 2009. Der er i 2009 afsat 277,12 mio. kr., og puljen vil herefter veere
pa 246,62 mio. kr.

Ulla Diderichsen, Conny Jensen, Poul Muller, Kate Runge og Henrik Qvist var forhindret i
at deltage i sagens behandling.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Martin Merrild stemte imod.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge og Alice Espeholt var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Sagsfremstilling

Etableringen af den Feelles Akut Modtageenhed (FAME) ved Regionshospitalet Vest er
delt i to faser. Fase 0 omhandler overordnet set forberedelserne til igangsaetning af den
senere fase 1. Fase 0 indeholder en reekke bygningsmaessige tilpasninger og forberedel-
ser i sdvel Herning, Holstebro og Ringkgbing, og er i investeringsplanen fastlagt til 35,5
mio. Kkr.

Fase 1 omfatter den endelige omlaegning af den akutte modtagelse efter principperne i
FAME. Fase 1 omhandler bygningsmaessige tilpasninger, primaert i Herning og i mindre
omfang i Holstebro. Fase 1 er i investeringsplanen forudsat finansieret af de afsatte
statslige midler (Ekspertudvalget). Fase 1 er budgetteret til 91,3 mio. kr.

I denne sag fremstilles fase 0-projektet.

Beskrivelse af fase O-projekt

Fase O-projektet indeholder en raeekke bygningsmaessige sendringer, der udggr den fgrste
del af implementeringen af Akutplanen ved Hospitalsenheden Vest. De anleegsmaessige
eendringer og baggrunden herfor er beskrevet nedenfor:

= etablering af to midlertidige pavilloner pd samlet 1.600 km. ved Regionshospitalet
Herning. Pavillonerne skal indeholde ikke-kliniske funktioner som kontorer, konfe-
rencerum, leegesekretariater m.v. Funktionerne flyttes ud fra de nuveerende byg-
ninger, hvilket kan skabe rum til yderligere ambulatoriefaciliteter og feerre patien-
ter pr. stue. Dette er samtidig et udgangspunkt for at fgrste etape af den kom-
mende FAME kan etableres. Endelig kan pavillonerne lgse akutte APV-
problemstillinger, jf. arbejdstilsynssagen (se nedenfor).

= Opstart pa aendringer af de fysiske rammer i de arealer, der bliver en delmaengde
af FAME, sdledes der etableres 12 kirurgiske senge/behandlerrum. Behovet for
denne eendring skyldes, at traumetologien samt den kirurgiske funktion samles
pa Regionshospitalet Herning. Sengene etableres som en-sengsstuer, og ibrugta-
ges som den fgrste delmaengde af akutsengene i FAME. Pa trods af der flyttes or-
topaedkirurgiske senge fra Herning til Holstebro, er der behov for ovennaevnte til-
pasning, idet der er tale om indretning og placering af senge/behandlerrum, som
er forskellig fra traditionelle sengestuer og indrettes til en anden type patienter.

= Etablering af yderligere tre intermedizere (halv-intensive) sengepladser ved Regi-
onshospitalet Herning. Behovet skal ses i sammenhaeng med samlingen af trau-
metologien samt den kirurgiske funktion. En stagrre sengerokade pa Hospitalsen-
heden Vest, saledes at der sikres en hensigtsmaessigt logistik i forhold til place-
ring af FAME i Herning og pa akutmodtagelsen i Holstebro til de stationaere sen-
geafsnit. £ndringerne medferer sdledes en anden karakter i sengemassen, med
feerre patienter pr. stue.

= Yderligere og mere hensigtsmeessigt beliggende vagtveerelser ved Regionshospi-
talet Herning. | forbindelse med det forannaevnte vil der veere flere leeger i vagt i
Herning. Desuden betyder den nye uddannelse af yngre leeger, at der etableres to
vagthold i Herning af basisleeger, og et vagthold i Holstebro, som skal have den
farste del af uddannelsen i den nye FAME.

= Konvertering af kapacitet til yderligere medicinske ambulatoriefaciliteter, idet der
nedleegges et ikke ubetydeligt antal medicinske senge.
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En uddybende beskrivelse af de bygningsmeessige aendringer findes i vedlagte projekt-
beskrivelse, ligesom en yderligere beskrivelse af baggrunden for fase O-projektet er ved-
lagt som bilag.

Herudover er der i fase O-projektet medtaget en arbejdstilsynssag vedr. fysisk og psy-
kisk belastning af pleje- og sekreteerpersonale pa et sengeafsnit pA medicinsk afdeling
pa Regionshospitalet Herning. Problemet omhandler manglende fysiske rammer til sam-
talerum, uddannelsesrum, sekreteerarbejdsplads og konferencelokale. Samtlige disse
funktioner lgses i dag pa et vagtkontor med de deraf betingede psykiske problemstillin-
ger. Problemet er medtaget i projektet, saledes at funktionerne etableres i pavilloner*.

@gkonomi og udbud
Den samlede anlaegsbevilling for Fase 0-projektet fordeles séledes:

Midler til radgivning/projektering (allerede bevilget) 0,9 mio. kr.
Mldler t|_| bygnhingsmaessige aendringer, udvidelse af kapacitet pa Inten- 12.0 mio. kr.
siv Afsnit

Kgb, opsaetning og installation til ikke-patientnaere aktiviteter 23,5 mio. kr.
I alt 36,4 mio. kr.

Det indstilles, at anskaffelse af pavilloner samt etablering af vagtveerelser udbydes i ho-
vedentreprise og de bygningsmaessige sendringer pa Intensiv Afsnit efterfglgende ligele-
des udbydes i hovedentreprise. Arsagen til delingen er, at den fgrste entreprise omhand-
ler konstruktioner og nybyggeri, mens den anden hovedentreprise omhandler installatio-
ner og ombygning.

Tidsplan
Tidsplanen i projektet er som falger:

Udbud af opgaven - under forbehold for Regionsradets godkendelse* Oktober 2008

Igangseetning af projektet December 2008

Afslutning af projektet Juli 2009

* Der har veeret forhandling med Arbejdstilsynet omkring en lgsning af problemerne med
det fysiske og psykiske arbejdsmiljgforhold pa Medicinsk Afdeling, og Arbejdstilsynet har
klart udtrykt, at hvis der ikke snarest findes en lgsning, vil der blive udstedt et arbejds-
miljgpabud (se vedlagt brev fra Arbejdstilsynet og svar fra Hospitalsenheden Vest). For
at fremrykke en lgsning af problemet, er opgaven derfor allerede sendt i udbud, dog
med forbehold for Regionsradets godkendelse.
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1-22-27-07
Anleegsbevilling til fase O-projekt ved Regionshospitalet Randers
Resumé

I forbindelse med overgangen til akuthospital p& Regionshospitalet Randers sgges en
anleegningsbevilling pa 8,2 mio. kr. til finansiering af fase O-projekter. Pga. akutte per-
sonale- og pladsproblemer har hospitalsledelsen ivaerksat fase-0 projekterne inden Re-
gionsradets godkendelse, og i ferste omgang afholdt udgifterne over driftsbudgettet.

Regionshospitalet Randers blev pa Regionsradsmgdet den 20. august 2008 bevilliget 1,0
mio. kr. til rAdgivning og projektering af fase O-projekter. Belgbene i sagsfremstillingen
er i overensstemmelse med de tidligere fremlagte oversigter over prioritering af an-
leegsmidler p& sundhedsomradet i 2008 og 2009 (RR 20.08.08, pkt. 3).

Forretningsudvalget indstiller,

at Regionshospitalet Randers meddeles en anlaegsbevilling pa 8,2 mio. kr. (indeks
127) til finansiering af fase O-projekter, jvf. prioritering af anleegsmidler for
2008 og 2009, og

at radighedsbelgbet pa 8,2 mio. kr. finansieres af puljen til fase O-projekter i
2008. Der er i 2008 afsat 81,45 mio. kr., og puljen vil herefter veere pa 68,25
mio. kr. (s&fremt de to fase O-projekter i Randers og Vest pa denne dagsorden
godkendes).

Ulla Diderichsen, Conny Jensen, Poul Muller, Kate Runge og Henrik Qvist var forhindret i
at deltage i sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.
Martin Merrild stemte imod.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge og Alice Espeholt var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Fase O i overgangen til akuthospital p& Regionshospitalet Randers indeholder to hoved-
elementer: samling af de to medicinske modtageafsnit, og etablering af kontorpavillon til
imgdekommelse af pladsmangel pa de kliniske arealer. Regionsradet bevilligede pa mg-
det den 20. august 1,0 mio. kr. til radgivning/projektering af fase O-projekter (RR
20.08.08 pkt. 3).
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Samling af medicinsk akutmodtagelse

Sammenlaegningen af den feelles medicinske akutmodtagelse er en organisatorisk forlg-
ber for den feelles akutmodtagelse (FAME). Sammenlaegningen medfgrer bl.a. etablering
af 34 akutte sengepladser, bedre kalde- og overvagningsudstyr, bedre kgkkenforhold,
bedre arbejdsgange for personalet og bedre patientkontakt. Ideen er tidligere preesente-
ret for Regionsradet i forbindelse med temadagen den 18. februar 2008 vedr. investe-
ringsplaner og nybyggeri pa hospitalsomradet (strateginotatet "Et fremtidssikret akutho-
spital” fra Regionshospitalet Randers og Grenaa).

Sammenlaegningen udggr ca. 50 % af den samlede kapacitet i det senere FAME, og vil
derfor kunne bidrage med erfaringer til den samlede implementering af akutplanen.

Budgettet for etableringen af den feelles medicinske akutmodtagelse er pa 3,5 mio. kr.
De enkelte entrepriser har veeret i offentlig udbud, og licitation er gennemfgrt af eksternt
radgivningsfirma.

Etablering af kontorpavillon

Gennemfgrelsen af akut udredning og behandling af kraeftpatienter, der blev gennemfart
i efteraret 2007, har medfart pladsmangel p& hospitalets kliniske arealer. For at afhjeelpe
pladsmanglen, har man (som et led i en stgrre intern rokade) valgt en lgsning med op-
seetning af en kontorpavillon. Pavillonen skal gagre det muligt at drive de eksisterende
funktioner i de nuveerende fysiske rammer, indtil en egentlig udvidelse af hospitalet kan
komme pa tale.

Budgettet for etablering af kontorpavillonen er pa 6,7 mio. kr., hvoraf Regionshospitalet
Randers finansierer de 2,0 mio. kr. Udbudet af opseetningen af pavillionen har veeret
gennemfart i begreenset udbud.

Iveeksaetning af de to projekter

Pa grund stigende problemer med at fastholde og rekruttere personale til den ene af de
to hidtidige medicinske afdelinger, og af hensyn til en lgsning pa de akutte pladsproble-
mer, har hospitalsledelsen valgt at ivaerksaette de to projekter inden Regionsradets en-
delige godkendelse. Etableringen af den feelles medicinske akutmodtagelse er gennem-
fart og ibrugtaget i september 2008, og opseetningen af pavillonen forventes afsluttet
medio oktober 2008.

Udgifterne er i farste omgang afholdt over driftsbudgettet, men der sgges nu om en
bevilling pa 8,2 mio. kr. til finansiering af de to projekter.
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Den samlede anleegsbevilling for fase O-projekter pa Regionshospitalet Randers fordeles
saledes:

Midler til radgivning/projektering (allerede bevilliget) 1,0 mio. kr.
Etablering af feelles medicinsk akutmodtagelse 3,5 mio. kr.
Etablering af kontorpavillon 4,7 mio. kr.
I alt 9,2 mio. kr.

Igangsaetningen af de to projekter er sket uden godkendelse i Regionsradet. Selvom pro-
jekterne er optaget pa investeringsoversigten, og selvom projekterne i farste omgang er
gennemfart via driftsmidlerne, burde sagerne have veeret forelagt Regionsradet inden
iveerkseettelse. Det forhold, at der er seerligt pressede driftsmaessige forhold der taler for
en hurtig gennemfgrelse, ngdvendigggr i det mindste en hasteforelseggelse af sagen.

Det m& medgives, at situationen pa anlaeegsomradet er og har vaeret meget kompliceret -
samtidig med at presset pa omlaegninger har veeret sa stort, at ledelse og medarbejdere
har haft sveert ved at handtere situationen. Det er indskeaerpet overfor hospitalsledelsen,
at anleegssager fremover skal fremlaegges i overensstemmelse med byggestyringsreg-
lerne.
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1-00-2-08
Rapport fra det midlertidige udvalg vedr. patientforlgb for kreeftpatienter
Resumé

Det midlertidige udvalg vedr. patientforlgb for kreeftpatienter har udarbejdet vedlagte
rapport om patientforlgb for kraeftpatienter i Region Midtjylland med fokus p& kvalitet,
servicemal og kapacitet. Rapporten indeholder udvalgets overvejelser og anbefalinger.

Forretningsudvalget indstiller,

at der gives principiel opbakning til anbefalingerne i rapporten,

at rapporten indgar i det videre arbejde i udvalget vedrgrende Region Midtjyllands
sundhedsplan,

at de enkelte hospitalsledelser med udgangspunkt i anbefalingerne treeffer beslut-
ning om implementering.

Ulla Diderichsen, Conny Jensen, Poul Muller, Kate Runge og Henrik Qvist var forhindret i
at deltage i sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge og Alice Espeholt var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det midlertidige udvalg vedr. patientforlgb for kreeftpatienter blev nedsat pa regions-
rddsmgdet den 12. december 2007 og har fungeret i perioden 1. januar - 30. juni 2008.

Udvalget har haft til opgave at udarbejde en redeggrelse om patientforlgb for kraeftpati-
enter i Region Midtjylland med fokus pa kvalitet, servicemal og kapacitet. Udvalget har
valgt at arbejde i dybden med de initiativer, der er igangsat for at forbedre indsatsen pa
kreeftomradet. Der har i arbejdsperioden vaeret afholdt i alt 5 mgder samt en heldagstur
til Rigshospitalet. Mgderne har veeret afholdt rundt p& nogle af regionens hospitaler og
pa Hospice Djursland, og ved hvert mgde har relevante fagpersoner deltaget med opleeg
samt bidraget i drgftelserne. Rapporten, som indeholder udvalgets overvejelser og anbe-
falinger, blev fremlagt pa regionsradets temamgde den 22. september 2008. Udvalget
anbefaler i korte treek:

= at forlgbskoordinatorfunktionen implementeres pa alle regionens hospitaler
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= at der sammensaettes multidisciplineere behandlerteams om kraeftpatienter, der
fejler flere sygdomme

= gget brug af almen praksis som tovholder samt til kontrolbesgg

= forsgg med kemoterapi i hjemmet eller pa sundhedscentre

= fleksible lgsninger af kapacitetsproblemer

= en afdeekning af konsekvenserne af pakkeforlgb (ift. skonomi, produktivitet og
patienttilfredshed)
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1-01-72-64-08
Retningslinjer for visitation og prioritering af patientgrupper
Resumé

I forbindelse med konflikten pa sundhedsomradet og den forventede suspension af det
udvidede frie sygehusvalg er der blevet udarbejdet et forslag til en model for visitation
og prioritering af patientgrupper. Modellen er grundleeggende kendetegnet ved, at alle
patienter skal tilbydes en leegefaglig tilfredsstillende tid til undersggelse/behandling. Det-
te skal opnas via differentierede behandlingsfrister og en gkonomisk forsvarlig udnyttelse
af kapacitet i den private sektor.

Forretningsudvalget indstiller,

at modellen for visitation og prioritering af patientgrupper godkendes,

at administrationen bemyndiges til at gennemfgre udbud af sundhedsydelser in-
denfor den givne gkonomiske ramme, og

at det forudseettes, at Region Midtjyllands hospitaler ogsa far mulighed for at afgi-
ve bud indenfor geeldende regler.

Ulla Diderichsen, Conny Jensen, Poul Muller, Kate Runge og Henrik Qvist var forhindret i
at deltage i sagens behandling.

Beslutning

Notat om uddybning af retningslinjer for visitation og prioritering af patientgrupper blev
omdelt.

Regionsradet vedtog,
at modellen for visitation og prioritering af patientgrupper godkendes,

at administrationen bemyndiges til at gennemfgre udbud af sundhedsydelser indenfor
den givne gkonomiske ramme, og

at det forudseettes, at Region Midtjyllands hospitaler ogsa far mulighed for at afgive bud
indenfor geeldende regler dog saledes, at aftalen om anvendelse af privathospitaler inden
for den geeldende gkonomiske ramme overholdes.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge og Alice Espeholt var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Sagsfremstilling

I det falgende skitseres et forslag til prioritering af patientgrupper og visitation. Udveel-
gelsen af patientgrupper sker ud fra en leegefaglig vurdering og under hensyntagen til
nationale standarder og sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. specialeplanleegning. Mo-
dellen har vaeret sendt i hgring i specialerddene og drgftet i det regionale samarbejdsud-
valg, hvor der ogsa er repraesentanter fra privathospitaler og klinikker.

| forbindelse med en visitationsmodel er der nogle overordnede udfordringer, bl.a. beho-
vet for gkonomisk kontrol, den praktiske handtering af visitationen, den kommunikati-
onsmaessige opgave der fglger heraf og privathospitalernes mulighed for planleegning.

Forslaget til modellen for visitation og prioritering af patientgrupper i Region Midtjylland
er grundleeggende kendetegnet ved, at alle patienter skal tilbydes en leegefaglig tilfreds-
stillende tid til undersggelse/behandling.

Det vil sige, at hvis patienten ud fra en laegefaglig vurdering ikke kan tilbydes en til-
fredsstillende tid ved et af regionens hospitaler, skal patienten kunne henvende sig til
Patientkontoret med henblik pa at f& undersggt muligheden for viderevisitering til et an-
det tilbud, som fx kan veere ved privathospital/klinik.

Der vil saledes vaere forskellige behandlingsfrister afhaengig af specialer og behandlings-
omrader udfra en vurdering af, hvor syge patienterne er. Dette er med til at sikre, at de
patienter, der er mest syge, behandles farst.

Forslaget til modellen bestar af tre patientgrupper. Som udgangspunkt er patientgruppe
1 kendetegnet ved at indeholde patienter, der skal undersgges/behandles indenfor en
maned. Patientgruppe 2 er kendetegnet ved at indeholde patienter, der skal undersg-
ges/behandles indenfor tre maneder. Imens patientgruppe 3 indeholder patienter, som
kan vente i mere end tre maneder.

Patienter i gruppe 1 og 2, der ikke kan fa behandling indenfor den relevante behand-
lingsfrist pa et af regionens hospitaler, vil fa tiloudt undersggt muligheden for behandling
ved (privat) aftalesygehus/klinik. Dette sker via Patientkontoret, saledes at det overord-
net sikres, at der sker en prioritering af de mest syge patienter. | suspensionsperioden
er regionen forpligtiget (jf. dkonomiaftalen for 2009) til at kgbe ledig behandlingskapaci-
tet i den private sektor svarende til det manedlige gennemsnit for perioden 4. kvartal 07
— 1. kvartal 08. Safremt rammen ikke udfyldes med patienter fra gruppe 1 og 2, kan
patienter fra gruppe 3 fa tiloudt undersggt muligheden for behandling ved privat aftale-
sygehus/klinik.

Forslaget til modellen er vist nedenfor i tabel 1.
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Tabel 1. Model for visitation og prioritering af patientgrupper

Behandlingsfrist/ | Regionshospitalet/Arhus Universitetshospi- | Privat aftalesyge-

Patientgruppe tal hus/klinik
<1 maned. Pati- Hvis behandlingsfrist
’ Akut/sub-akut behandling ikke kan overholdes pa
entgruppe 1 RM hospital
<3 maneder o ) !—|vis behandlingsfrist .
. Behandling indenfor 3 maneder ikke kan overholdes pa
Patientgruppe 2 RM hospital
>3 maneder Behandling kan vente i mere end 3 méne- Hvis rammen ikke bru-
. ges via gruppe 1 og 2
Patientgruppe 3 | der patienter

Uanset patientgruppe skal der arbejdes hen imod at tilbyde patienter et behandlingstil-
bud sa hurtigt som muligt (jf. ogsa forventet genindferelse af en generel behandlingsfrist
pa 1 maned pr. 1. juli 2009).

Udbudsform

For at udnytte kapaciteten pa den mest gkonomisk forsvarlige made vil Region Midtjyl-
land i den kommende tid sende sa mange behandlingsomrader i udbud som muligt in-
denfor den gkonomiske ramme.

e Udbuddene vil som udgangspunkt omfatte velafgreensede operatio-
ner/behandlinger. Der kan veelges en eller flere leverandgrer, afhaengig af hvad
der er billigst eller mest gkonomisk fordelagtigt. Regionen kan endvidere veelge at
annullere udbuddet, safremt der er saglige forhold, der tilsiger dette, herunder
hvis der ikke opnas tilfredsstillende tilbud.

e For at sikre fleksibilitet og mulighed for at tage hensyn til den gkonomiske ramme
vil der ikke veere en omsaetningsgaranti pa indgaede aftaler.

e Leverandgr byder ind pa et antal operationer/behandlinger (med dertil hgrende
forundersggelse, udredning og kontroller).

e Der vil veere en takst for hhv. forundersggelse, operation og kontrol. Afregning
sker pa baggrund af faktisk aktivitet og behandlingsforlgb, som forventes at op-
fylde eksisterende standarder og referenceprogrammer pd omradet (fx metode,
brug af implantater, antal af kontroller mv.).

e Leverandgren modtager som udgangspunkt henvisning fra et regionshospital
uden forudgdende forundersggelse. Patientsammensaetningen vil saledes veere
varieret, dog henvises der ikke patienter til leverandgren, hvis der kan forventes
en hgj komplikationsgrad.

Det skal bemaerkes, at der er gennemfgrt udbud af MR-scanninger, og at der i gjeblikket
forberedes udbud p& det ortopaedkirurgiske omrade. Udbud af behandlingsomrader vil i
agvrigt ske hurtigst muligt.
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1-30-72-159-08

Samarbejde vedr. faelles kommunale-regionale forsknings- og udviklingsaktivi-
teter inden for folkesundhed i Region Midtjylland

Resumé

Da regionerne har ansvaret for, at der udfgres forsknings- og udviklingsarbejde i regio-

nen, mens kommunerne skal medvirke til denne forskning (8 194 i Sundhedsloven), har
der veeret nedsat en arbejdsgruppe i Sundhedsstyregruppens regi, som har udarbejdet

et forslag til en samarbejdskonstruktion til stgtte for forsknings- og udviklingsaktiviteter
mellem Region Midtjylland og de 19 kommuner.

Forslaget er behandlet i Sundhedsstyregruppen, Sundhedskoordinationsudvalget og Kon-
taktudvalget.

Forretningsudvalget indstiller,

at forslag til samarbejdskonstruktion for feelles kommunale-regionale forsknings-
og udviklingsaktiviteter inden for folkesundhed i Region Midtjylland godkendes,

at den af forslaget omfattede gkonomi, opbygget af et fast arligt bidrag pa 1 kro-
ne pr. borger pr. ar bade fra kommunerne og regionen, godkendes.

at Regionens andel af udgiften finansieres af puljen for faellesprojekter/aftaler med
kommunerne.

Ulla Diderichsen, Conny Jensen, Poul Muller, Kate Runge og Henrik Qvist var forhindret i
at deltage i sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge og Alice Espeholt var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Ifglge den nye Sundhedslov, som tradte i kraft 1. januar 2007, har regionerne ansvaret
for, at der udfagres forsknings- og udviklingsarbejde i regionen, mens kommunerne skal
medvirke til denne forskning (& 194 i Sundhedsloven).

Regionsradet 22. oktober 2008



808

For at lgfte denne opgave er der udarbejdet et forslag til samarbejdskonstruktion,
"Folkesundhed i Midten”, mellem Region Midtjylland og de 19 kommuner. Forslaget er
udarbejdet p& baggrund af drgftelser dels pa Sundhedsstyregruppens mgde den 16. april
2008 og dels i en temagruppe sammensat af repraesentanter fra kommunerne, hospita-
lerne, psykiatrien og Center for Folkesundhed.

Forslaget er efterfglgende drgftet i Sundhedsstyregruppen den 26. juni 2008 med indstil-
ling om, at Sundhedskoordinationsudvalget overfor Kontaktudvalget anbefaler forslaget.

Forslaget er behandlet i Sundhedskoordinationsudvalget den 14. august 2008 og tiltradt

af Kontaktudvalget den 29. august 2008.

Forslaget om samarbejdskonstruktion, "Folkesundhed i Midten”, er til statte for forsk-
nings- og udviklingsaktiviteter. Aktiviteterne skal saledes understgtte samarbejdet mel-
lem den kommunale og regionale opgavelgsning. Endvidere skal samarbejdskonstruktio-
nen danne afseet for samarbejde med faglige miljger geografisk placeret i Region Midtjyl-
land.

Det vedlagte forslag til samarbejdskonstruktion for feelles kommunale-regionale forsk-
nings- og udviklingsaktiviteter har fglgende formal:

= at sikre, at forsknings- og udviklingsarbejde i det feelles kommunale-regionale
opgavefelt understgtter, at ydelser og uddannelse af sundhedspersoner varetages
pa et hgjt fagligt niveau,

= at opruste kommunerne og regionen til i feellesskab at tiltreekke nationale forsk-
nings- og udviklingsmidler i samarbejde med faglige miljger, og

= at udvikle et strategisk samarbejde med Arhus Universitet.

Samarbejdskonstruktionen organiseres omkring et fagligt udvalg med en bestyrelse
(bilag 3 - Organisering). Bestyrelsen udggres af Kontaktudvalget for Sundhedsstyre-
gruppen, som er sammensat af repraesentanter fra kommuner, praktiserende laeger og
Region Midtjylland. Bestyrelsen har til opgave at udarbejde en overordnet plan for udvik-
ling af samarbejdskonstruktionen samt udarbejde forslag til hvilke indsats- og temaom-
rader, der kan tildeles stgtte i forbindelse med en uddeling. Kontaktudvalget for Sund-
hedsstyregruppen indstiller til Sundhedskoordinationsudvalget, som behandler og anbe-
faler en overordnet plan for udvikling af samarbejdskonstruktionen samt hvilke indsats-
og temaomrader, der skal nyde fremme. Indstillingen fra Sundhedskoordinationsudval-
get behandles i Kontaktudvalget med henblik pa tiltraedelse.

Det faglige udvalg har til opgave at udarbejde en faglig bedgmmelse af projektansggnin-
ger ud fra tre kriterier — kvalitet, relevans og gennemfgrbarhed. Endvidere har udvalget
en radgivende funktion i forhold til projektudvikling/projektbeskrivelse og evaluering.

Det faglige udvalg nedsesettes med 12-15 medlemmer sammensat af repraesentanter fra
faglige miljger geografisk placeret i Region Midtjylland samt en repraesentant for hver
klynge.

Samarbejdskonstruktionen indebeerer, at der kan ydes stgtte til tre typer af indsatser:
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= Forskningsbaserede udviklingsprojekter
= Stgrre strategiske satsninger, som har et leengerevarende perspektiv
=  Kompetenceudvikling, herunder igangseetning af ph.d.-forlgb

Konkrete ideer til projekter, satsningsomrader, kompetenceudviklingstiltag mv. vil typisk
opsta i relation til arbejdet med sundhedsaftalerne, herunder i klyngerne og de etablere-
de netveerk. Ideerne kan fremsaettes til Kontaktudvalget og drgftes pa Sundhedsstyre-
gruppemgder.

Den feelles gkonomi foreslas opbygget af et fast arligt bidrag pa 1 krone pr. borger bade
fra kommunerne og regionen (bilag 2 - Indsatser og gkonomi). Det samlede faste bidrag
vil da i 2009 veere ca. 2,4 mio. kr., safremt alle kommuner tilslutter sig. Det samlede
mal for aktivitetsniveauet i 2009 kan veere 5 mio. kr., hvor de sidste ca. 2,5 mio. kr.
finansieres med udgangspunkt i de konkrete projektansggninger, hvor de deltagende
kommuner og regionen bidrager i feellesskab. Det samlede mal for aktivitetsniveauet
kan pa sigt vaere 10 mio. kr. om aret inklusiv det faste arlige bidrag.

Regionens andel af udgiften finansieres af puljen for feellesprojekter/aftaler med kom-
munerne.

Hver kommune beslutter, hvorvidt den vil indga i samarbejdskonstruktionen. Der indgas
en samarbejdsaftale mellem parterne.

Hvis en kommune gnsker at udtreede af samarbejdet, kan samarbejdsaftalen opsiges
med seks maneders varsel.
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1-40-72-2-07
Patientkontorets arsberetning 2007
Resumé

Efter sundhedsloven skal Patientkontoret udarbejde en arsberetning for sin virksomhed.
Arsberetningen skal indsendes til ministeren for Sundhed og Forebyggelse.

Forretningsudvalget indstiller,

at arsberetningen tages til efterretning.

Ulla Diderichsen, Conny Jensen, Poul Muller, Kate Runge og Henrik Qvist var forhindret i
at deltage i sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge og Alice Espeholt var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Efter sundhedslovens § 51 skal Patientkontoret udarbejde arsberetning for sin virksom-
hed.

Arsberetning 2007 indeholder oplysninger om Patientkontorets aktiviteter og saerlige
udfordringer i opstartsaret 2007, foruden de statistiske oplysninger, den som minimum
skal indeholde.

Falgende kan seerligt fremheaeves:

= Mange patienthenvendelser i 2007: Med 14.439 henvendelser blev 2007 et
travit ar for Patientkontoret. Patientkontoret har informeret og vejledt mange pa-
tienter om sundhedsvaesenets ydelser og patienternes rettigheder, herunder kla-
gemuligheder. Men stgrstedelen af henvendelserne til Patientkontoret har handlet
om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg og ventetider, idet mange patienter
gnsker at komme hurtigere i behandling pa et andet sygehus — offentligt som pri-
vat. Patientkontoret vejleder generelt om reglerne for frit og udvidet frit sygehus-
valg men varetager ogsa den centrale omvisitering i udvidet frit sygehusvalg.

= En ny organisation skulle opbygges: Som fglge af strukturreformen var det et
helt nyt Patientkontor, som skulle bygges op i en ny organisation. Nye feelles pro-
cedurer blev indfgrt, ny viden tilegnet, og der skulle opbygges feelles viden. 2007
var ogsa praeget af, at der var tale om en ny organisation med mange nyan-
seettelser. Aret slutter med opgavebalance og en rimelig tilgeengelighed og sags-
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behandlingstid, og der er et bedre match mellem antallet af opgaver og medar-
bejdere end i begyndelsen af aret.

= Tilgeengeligheden i Patientkontoret: Tilgesengelighed er og bliver en stor ud-
fordring i et kontor som Patientkontoret, der har mange sager. Udefrakommende
forhold som lange ventetider pa hospitalerne, aflysninger, pukkelafviklinger etc.
spiller en stor rolle for, hvor mange der gnsker kontakt med Patientkontoret, og
det kan variere fra dag til dag og uge til uge. Det er saledes ikke konstant, hvad
der dagligt kommer ind i kontoret af telefoniske og skriftlige henvendelser, og
dette pavirker tilgeengeligheden.

= Indfagrelse af et faelles brevkoncept: Region Midtjylland indfarte i 2007 et klar
besked koncept, der blev til i en arbejdsgruppe med deltagelse fra Patientkon-
toret og hospitalerne. Konceptet sikrer, at patienterne far ensartet, let forstaelig
information om bl.a. retten til frit og udvidet frit sygehusvalg. Med frist den 1.
august 2007 skulle regionens hospitaler have implementeret klar besked brev-
konceptet, hvilket var en stor opgave. Implementeringen afstedkom mange hen-
vendelser til Patientkontoret, der hjalp og vejledte hospitalerne i rigtig anvendelse
af brevene. Patientkontoret har anvendt mange ressourcer pa implementeringen
af konceptet i 2007.

= Behandlingsfrist nedsat fra 2 til 1 maned: | sidste kvartal af 2007 steg antal-
let af henvendelser som fglge af en loveendring, hvorefter behandlingsfristen den
1. oktober 2007 blev sat ned fra 2 til 1 maned. Nedseettelsen af behandlingsfri-
sten skabte et gget behov for mere kapacitet og kortere ventetid pa regionens
hospitaler — et arbejde Patientkontoret har medvirket i. Patientkontoret bidrager
bl.a. med data og oplysninger til udvikling af merkapacitet, idet kontoret har fin-
geren pa pulsen i forhold til, hvor der mangler kapacitet, og pa hvilke omrader
patienter videre henvises til privathospital.

= Bidrag til udvikling af kapacitet og kvalitet: Pa grund af de mange henven-
delser — hvor Patientkontoret hjselper den enkelte patient - er det en konstant
udfordring ogsa at afse ressourcer og viden til at indga i opgaver og projekter,
der skal udvikle kapacitet og kvalitet i Regionens sygehusveesen — til gavn for de
mange.
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1-30-73-59-08

Godkendelse af tillaeg til sundhedsaftale mellem Arhus Kommune og Region
Midtjylland

Resumé

De i henhold til aftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland af 2. april 2008
udarbejdede tilleeg til sundhedsaftale fremsendes til Regionsradets godkendelse.

Forretningsudvalget indstiller,

at tilleeggene til sundhedsaftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjyl-
land godkendes.

Ulla Diderichsen, Conny Jensen, Poul Muller, Kate Runge og Henrik Qvist var forhindret i
at deltage i sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge og Alice Espeholt var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet har den 24. september 2008 godkendt den reviderede sundhedsaftale mel-
lem Region Midtjylland og regionens 19 kommuner. Parterne har mulighed for - udover
denne lovpligtige sundhedsaftale - at indga tillaeg til sundhedsaftalen pa frivillige ind-
satsomrader med en enkelte kommuner. | modsaetning til den lovpligtige sundhedsaftale
skal sadanne tilleeg ikke indsendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen, med mindre
parterne gnsker det.

I aftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland af 2. april 2008 vedr. driften af de
i Arhus Kommune beliggende tilbud pa det sociale omrade, der pt. drives af Region Midt-
jylland, er det besluttet at udarbejde tillaeg til sundhedsaftalen mellem Arhus Kommune
og Region Midtjylland vedrgrende de sociale tilbud Hgskoven, Fenrishus samt Bgrn og
Unge Centret, Rehabilitering, som alle i henhold til aftalen forbliver i regional drift i afta-
leperioden.

Herudover er det besluttet at udarbejde et tillaeg til sundhedsaftalen mellem Arhus
Kommune og Region Midtjylland vedrgrende Center for Syn og Kommunikation, som i
henhold til aftalen overgar til kommunal drift pr. 1. januar 2009.

Det fremgar af tilleeg til sundhedsaftale vedrgrende Hgskoven, at der nedseettes en
koordinationsgruppe, som har til opgave at fglge udviklingen pa hjerneskadeomradet, og
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at parterne forpligter sig til at indga i et samarbejde om udvikling og kvalitetssikring af
den tveergaende indsats pa omradet.

Det fremgar af tillaeg til sundhedsaftale vedragrende Fenrishus, at der afholdes to arlige
mgder mellem parterne vedrgrende samarbejdet, og at Arhus Kommune deltager i ud-
skrivningsmgder.

Det fremgar af tillaeg til sundhedsaftale vedrgrende Bagrn og Unge Centret, Rehabilite-
ring, at der afholdes to arlige mgder mellem parterne vedrgrende samarbejdet, og at
parterne samarbejder om udvikling og kvalitetssikring af den tveergdende indsats.

Det fremgar af tillaeg til sundhedsaftale vedrgrende Center for Syn og Kommunikation, at
@jenafdelingen p& Arhus Sygehus leverer gjenleegebistand til centret, og at parterne er i
en lgbende dialog om samarbejdet.

Tillzeggene til sundhedsaftale skal godkendes af Regionsradet og Arhus Kommune.
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1-01-76-4-08
Vedtagelse af kulturpolitik for Region Midtjylland
Resumé

Det midlertidige udvalg vedrgrende kulturpolitik fremlaegger forslag til kulturpolitik for
Region Midtjylland samt retningslinier for tilskud til kulturopgaver. Forslaget tager ud-
gangspunkt i den regionale udviklingsplan og indeholder endvidere et forslag om en to-
deling af kulturmidlerne, sdledes at der samtidig med en ansggningspulje afsaettes mid-
ler til strategiske satsninger pa kulturomradet.

Forretningsudvalget indstiller,

at forslag til Kulturpolitik for Region Midtjylland vedtages, idet det forudseettes, at
aktiviteterne har en regional betydning, og at der som hovedregel skal veere
kommunal eller anden medfinansiering, og

at de p& budgettet afsatte midler til kulturelle aktiviteter opdeles saledes, at 75 %
afsaettes til Region Midtjyllands strategiske indsatser pa kulturomradet ("kultur-
udviklingsmidlerne™) og 25 % afseettes til ansggninger om tilskud til kulturaktivi-
teter ("kulturpuljen™).

Anna Marie Touborg, Bente Nielsen, Birgit Jonassen og Gunhild Husum tog forbehold.

Ulla Diderichsen, Conny Jensen, Poul Muller, Kate Runge og Henrik Qvist var forhindret i
at deltage i sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.
Socialistisk Folkeparti og Gunhild Husum stemte imod.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge, Alice Espeholt og Aleksander Aagaard var forhindret i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog pa sit magde den 20. februar 2008 at nedszette et midlertidigt ud-
valg vedrgrende udarbejdelse af kulturpolitik og retningslinier for tilskud til kulturopga-
ver i Region Midtjylland. Udvalget har haft til opgave at udarbejde et forslag til kulturpo-
litik for Region Midtjylland med udgangspunkt i den af Regionsradet vedtagne regionale
udviklingsplan. Udvalget har samtidigt skulle udarbejde et forslag til retningslinier for
tilskud til kulturaktiviteter i regionen.
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Forslag til kulturpolitik for Region Midtjylland vedlsegges som bilag. Forslaget er til mgdet
i Regionsradet justeret i overensstemmelse med forretningsudvalgets indstilling i sagen.

Udvalget har udarbejdet et forslag, hvis tre omdrejningspunkter i overensstemmelse
med den regionale udviklingsplan er: Udvikling, netveerk og internationalt udsyn og
samarbejde. Hovedpunkterne under disse overskrifter er:

Udvikling

Regionsradet vil arbejde for, at kulturens innovative potentiale - i kunst, videnskab, for-
midling osv. - realiseres og indgar som en integreret del af erhvervs- og udviklingspoli-
tikken. Kulturomradet skal i sig selv ses som et veerksted, hvor der skabes ny viden, nye
kompetencer, nye erfaringer, nye produkter og nye udviklingsveerktgjer.

Netveerk og samarbejde

Region Midtjylland rummer i kraft af stor volumen og diversitet pa kulturomradet et
steerkt potentiale i forhold til dannelse af brede kunstneriske og kulturfaglige miljger. Det
er p& denne baggrund en central opgave for Region Midtjylland at medvirke til at danne
udviklingsorienterede netveerk mellem aktgrerne pa kulturomradet.

Internationalt samarbejde og udsyn

Via et internationalt engagement vil Region Midtjylland arbejde for, at der bringes ny
inspiration og nye ideer pa kulturomradet til regionen samtidig med, at internationale
samarbejdspartneres kendskab til dansk kultur styrkes.

To puljer

Det midlertidige udvalg foreslar, at kulturmidlerne deles i to, saledes at "Kulturudvik-
lingsmidlerne" afsaettes til strategiske indsatser pa kulturomradet, mens "kulturpuljen"
afseettes til ansggninger.

Den strategiske del anvendes i forhold til seerlige indsatsomrader. Regionen kan selv
tage initiativ til satsninger, ligesom projekter og aktiviteter kan seettes i veerk i form af
udbud til en bred kreds af aktgrer. 75 % af kulturbudgettet afseettes til Kulturudvik-
lingsmidlerne.
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0-9-1-06-V

Henvendelse fra regionsradsmedlem Henrik Qvist om sammensaetningen af det
midlertidige udvalg vedrgrende implementering af Region Midtjyllands sund-
hedsberedskabs- og prashospitalplan

Resumé

Regionsradsmedlem Henrik Qvist har henvendt sig med anmodning om, at Regionsradet
genovervejer sammensaetningen af det midlertidige udvalg vedrgrende implementering
af Region Midtjyllands sundhedsberedskabs- og praehospitalplan. Formaendene for de
politiske grupper har indgaet aftale om, at regionsradsmedlem Gunhild Husum overtager
den ene af de to konservative pladser i udvalget.

Formanden indstiller,

at den indgaede aftale mellem formeendene for de politiske grupper om, at regi-
onsradsmedlem Gunhild Husum overtager den ene af de to konservative pladser
i udvalget vedrgrende implementering af Region Midtjyllands sundhedsbered-
skabs- og preehospitalplan, tages til efterretning.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge, Alice Espeholt og Aleksander Aagaard var forhindret i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog pa sit mgde den 18. juni 2008 at nedseette et midlertidigt udvalg
vedrgrende implementering af Region Midtjyllands sundhedsberedskabs- og praehospi-
talsplan. Udvalget sammensattes sdledes: To medlemmer fra Socialdemokraterne (heraf
beseettelse af formandsposten), to medlemmer fra Venstre (heraf besasettelse af naest-
formandsposten), et medlem fra henholdsvis Det Radikale Venstre, Det Konservative
Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne.

P& sit mgde den 20. august 2008 vedtog Regionsradet et kommissorium for udvalgets
virksomhed.

Regionsradsmedlem Henrik Qvist har p& vegne af regionsradsmedlem Gunhild Husum og
Enhedslisten - de Rgd-Grgnne i henvendelse af 18. august 2008 anmodet Regionsradet
om at genoverveje sammensaetningen af det midlertidige udvalg vedrgrende implemen-
tering af Region Midtjyllands sundhedsberedskabs- og praehospitalplan, sdledes at Gun-
hild Husum eller Enhedslisten overtager den ene af de konservative pladser.
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Henrik Qvist anfgrer i henvendelsen:
"Angaende det fer ferien nedsatte udvalg vedr. den praehospitale indsats.

Ved nedsaettelsen af det omtalte ad hoc-udvalg lagde Regionsradet stor veegt pa, at ud-
valget skulle vaere sa bredt sammensat partimaessigt som muligt — dog med en antals-
begraensning.

Det betad, at der ikke blev plads til Enhedslisten og ej heller til lasgeenger Gunhild Hu-
sum

Nu er der i ferien sket det, at Tove Videbaek er gaet fra Kristendemokraterne til De Kon-
servative, som dermed har to pladser i det pageeldende udvalg.

P& vegne at bade Gunhild Husum og undertegnede indstiller jeg til Regionsradet, at man
genovervejer sammensaetningen af udvalget vedr. den praehospitale indsats, saledes at
Gunhild Husum eller Enhedslisten overtager den ene af de konservative pladser."

Regionsradets forretningsudvalg behandlede henvendelsen pa sit mgde den 2. septem-
ber 2008. Forretningsudvalget besluttede at sende sagen til drgftelse hos gruppefor-
maendene.

Formaendene for de politiske grupper har nu meddelt, at man har indgaet aftale om, at
regionsradsmedlem Gunhild Husum overtager den ene af de to konservative pladser i
udvalget.
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1-42-72-15-07

Orientering om landsdeekkende undersggelse af ambulante patienters oplevel-
ser

Resumé

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har faet udarbejdet en landsdeekkende under-
sggelse af ambulante patienters oplevelser pa offentlige og private hospitaler.

Undersggelsens resultater skal indga i kvalitetsmalingerne
pa www.sundhedskvalitet.dk(stjernetildelingen), der hidtil kun har indeholdt tal for ind-
lagte patienters oplevelser.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Ulla Diderichsen, Conny Jensen, Poul Muller, Kate Runge og Henrik Qvist var forhindret i
at deltage i sagens behandling.

Beslutning

Regionsradet vedtog,

at orienteringen tages til efterretning, og

at Regionsradet senest 1. april 2009 forelaegges en handlingsplan for, at forbedringspo-
tentialet udnyttes i temaerne: Ventetid, patientinformation, personalekontinuitet og
overgange mellem sektorer.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge, Alice Espeholt, Aleksander Aagaard og Louis Rolander var forhindret i at
deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Undersggelsen er lavet af Enheden for Brugerundersggelser i Region Hovedstaden pa

bestilling af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Danske Regioner har ikke veeret
involveret i initiativet — det er alene pa ministeriets foranledning at undersggelsen er

gennemfart.

Undersggelsens resultater skal indga i kvalitetsmalingerne pa www.sundhedskvalitet.dk
(stjernetildelingen), der hidtil kun har indeholdt tal for indlagte patienters oplevelser.
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Undersggelsen viser, at de ambulante patienter i hgj grad er tilfredse med deres under-
sggelser pa landets hospitaler. Vedrgrende patienternes samlede indtryk af ambulatorie-
besggene er det veerd at bemaerke, at resultaterne for Region Midtjylland, som det ene-
ste af de fem regioner, samlet set ligger statistisk signifikant over landsgennemsnittet.

Undersggelsen konkluderer, at patienter med ambulatoriebesgg pa privathospitaler og -
klinikker har et mere positivt samlet indtryk end patienter, der har vaeret pa et offentligt
ambulatorium. Der kan ikke konkluderes at vaere forskel pa patienternes oplevelser pa
store og sma sygehuse.

Det konkluderes i undersggelsen, at der pa landsplan er et stort forbedringspotentiale i
temaerne: Ventetid, Patientinformation, Personalekontinuitet og Overgange mellem sek-
torer.

Undersggelsen blev offentliggjort pa ministeriets hjemmeside i uge 36 og den er tilgaen-
gelig pa Internettet pa felgende adresse:
http://www.sum.dk/sum/site.aspx?p=391&ArticleID=4654.

Der er vedlagt et notat om undersggelse af ambulante patienters oplevelser.
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1-30-137-06-V

Orientering om godkendelse af center-satellitaftale om stamcelletransplantati-
on p& Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Resumé

Sundhedsstyrelsen har godkendt aftale om center-satellitsamarbejde
vedr. stamcelletransplantation pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Ulla Diderichsen, Conny Jensen, Poul Miller, Kate Runge og Henrik Qvist var forhindret i
at deltage i sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge, Alice Espeholt, Aleksander Aagaard og Louis Rolander var forhindret i at
deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede den 22. august 2007 at etablere et komplet non-myeloablativ
stamcelletransplantationscenter ved Heematologisk afdeling p& Arhus Universitetshospi-
tal, Arhus Sygehus. Centret vil tilbyde behandling af patienter med alvorlige haematolo-
giske kreeftsygdomme, hovedsaglig patienter med leukaemi (blodkreaeft) og lymfeknude-
kreeft. Det er en hgjteknologisk og kreevende behandling, hvor man tager stamceller fra
en fremmed donor (enten familiedonor eller donor fra internationalt register) og trans-
planterer dem til patientens knoglemarv.

I maj maned 2008 har Sundhedsstyrelsen godkendt en center-satellitaftale mellem Rigs-
hospitalet og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, der muligger oprettelsen
af stamcelletransplantationscenteret pa Arhus Sygehus.

Etableringen af et stamcelletransplantationsprogram pé Arhus Sygehus vil betyde korte-
re ventetider og gget behandlingsfrekvens. Dermed forbedres muligheder for langtids-
overlevelse markant hos de pageeldende patienter, og samtidig undgar patienterne hyp-
pig og lang transport til Rigshospitalet, som i dag afholder nogle fra at benytte behand-
lingstilbuddet.

Baggrunden for center-satellitsamarbejdet er, at Arhus Sygehus siden september 2004
har haft en velfungerende klinik (Ambulant Allogen Klinik) for patienter, der har gen-
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nemgaet transplantation p& Rigshospitalet. Denne funktion kan nu udvides til at omfatte
et komplet non-myeloablativt stamcelletransplantationsprogram.

Arhus Sygehus forklarer non-myeloablativ stamcelletransplantation sdledes, at mélet i
farste omgang er at sikre en lettere reduktion af det normale immunsystem (og dermed
knoglemarvsfunktionen), s& man kan tilfgje nye stamceller fra donor, uden at disse af-
stgdes. Over en periode p& 3 maneder justeres behandlingen, s& de nye stamceller tager
helt over. Effekten opstar, fordi det nye immunsystem opfatter de resterende syge
stamceller som "fremmede" og derfor tilintetggr dem.

P& baggrund af erfaringer fra Rigshospitalet forventer Arhus Sygehus en langtidsoverle-
velse pa ca. 60 % for patienter, der modtager behandlingen. Behandlingsformen anven-
des i dag stort set kun til patienter, der ellers gennemsnitligt har under 10 % chance for
langtidsoverlevelse.

Samtidig med etableringen af non-myeloablativ stamcelletransplantation far Arhus Sy-
gehus med den nye center-satellitaftale mulighed for at overtage standard allogent
transplanterede patienter fra Rigshospitalet tidligere end i dag. Ved standard allogen
stamcelletransplantation er formalet at fjerne den sidste syge celle ved hjeelp af kraftig
kemoterapi eller stradlebehandling. Behandlingen ggr, at knoglemarvens normale stam-
celler dagr, og de erstattes af nye stamceller fra donor.

Nar funktionen er fuldt udbygget, regnes der med 18-24 non-myeloablative transplanta-
tioner og med ca. 6 standard allogent transplanterede patienter pr. ar.

Center-satellitaftalen indebeerer bl.a., at Arhus Sygehus falger Rigshospitalets overord-
nede behandlingsprotokoller, samt at de lokale retningslinjer for behandling er i overens-
stemmelse med Rigshospitalets principper.

Den trinvise udvikling i etablering af stamcelletransplantationscentret pa Arhus Sygehus
har veeret behandlet i regionsradet den 24. september 2008 og vil indga i regionsradets
drgftelser om nye behandlinger i 2009 og 2010.

Regionsradet 22. oktober 2008



15.

822

1-30-132-06-V
Orientering om opggrelse af kontaktpersonordningen 3. kvartal 2008
Resumé

Den seneste opggrelse over kontaktpersonordningen viser, at Region Midtjylland ligger
peent i en national sammenhaeng med en gennemsnitlig malopfyldelse pa 85 %. Der er
dog for nogle hospitaler et stykke vej til den pr. 1. juli 2009 forventede malopfyldelse pa
90 %, som regionsradet vedtog som en del af budgetforliget 2009.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

Ulla Diderichsen, Conny Jensen, Poul Muller, Kate Runge og Henrik Qvist var forhindret i
at deltage i sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge, Alice Espeholt, Aleksander Aagaard, Louis Rolander og Bent Ove Pedersen
var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I budgetforliget 2009 blev der aftalt fglgende vedr. kontaktpersonordningen: "Regions-
radet behandlede pa sit magde den 16. april 2008 status for kontaktpersonordningen. Der
konstateres en betydelig variation mellem hospitalerne i den nuvaerende malopfyldelse i
forhold til udleveringen af kontaktkort. Méalet er, at alle indlagte patienter har en kon-
taktperson. 1. juli 2009 forventer forligspartierne, at alle hospitaler har en registreret
malopfyldelse p& over 90 %."

Den seneste opggrelse af kontaktpersonordningen (se tabel nedenfor) viser, at Region
Midtjylland ligger peent i en national sammenhang, med en gennemsnitlig malopfyldelse
pa 85 %. Der er dog ikke sket markante forbedringer siden sidste opgarelse, hvor den
gennemsnitlige malopfyldelse ligeledes var pa 85 %, og der er for nogle hospitaler et
stykke vej til den pr. 1. juli 2009 forventede malopfyldelse pa 90 %.

P& baggrund af beskrivelsen til regionsradet den 16. april "Orientering om opggrelse af
kontaktpersonordningen 1. kvartal 2008 samt redeggrelse for kontaktpersoners rolle” er
udarbejdet en regional retningslinje for kontaktpersonordningen, der geelder for alle ho-
spitalerne og psykiatrien. Retningslinjen angiver en feelles forstaelse af indholdet i ord-
ningen og statter dermed arbejdet med at give ordningen indhold og mening.
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Daekningsgrad i %6

Regioner
1. kvartal 2008* 3. kvartal 2008

Region Midtjylland 85 85
Region Sjeelland 76 80
Region Syddanmark 83 82
Region Hovedstaden 81 75
Region Nordjylland 93 95
Hospitaler
Regionshospitalet Silkeborg og Hammel Neu-

83 86
rocenter
Regionshospitalet Viborg, Skive og Kjellerup 88 86
Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lem-

. . . 87 84

vig, Ringkabing og Tarm
Regionshospitalet Randers og Grenaa 79 82
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Od-

91 92
der
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 72 68
Arhus Universitetshospital, Skejby 83 82
Psykiatrien, Distrikt Jst 87 84
Psykiatrien, Distrikt Vest 96 96
Psykiatrien, Distrikt Syd 75 77
Psykiatrien, Bgrne og Ungdomspsykiatrisk

95 96
Center

* Opggrelsen af deekningsgraden blev aflyst for 2. kvartal 2008 grundet strejken.

Regionsradet
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1-35-4-06-V

Orientering om belaegningssituationen pa Region Midtjyllands sociale tilbud i 2.
kvartal 2008

Resumé

Belaegningsprocenten pa de sociale og socialpsykiatriske tilbud, som Region Midtjylland

driver, var i andet kvartal af 2008 - ligesom i 2007 og fagrste kvartal af 2008 - generelt

hgj. Seerligt tilbuddene til bgrn og unge og til voksne sindslidende ses at have en meget
hgj beleegning.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

Ulla Diderichsen, Conny Jensen, Poul Muller, Kate Runge og Henrik Qvist var
forhindret i at deltage i sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge, Alice Espeholt, Aleksander Aagaard, Louis Rolander og Bent Ove Pedersen
var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet bliver hvert kvartal orienteret om beleegningen pa de sociale og socialpsy-
kiatriske tilbud, som Region Midtjylland driver.

Nedenstaende tabel 1 viser den samlede belaegning for de sociale og socialpsykiatriske
tilbud for 1. og 2. kvartal af 2008 fordelt pa malgrupper samt dag- og deggntilbud. Tabel-
len er udarbejdet p& baggrund af vedlagte bilag: Belsegningen pa Region Midtjyllands
tilbud, 2. kvartal 2008.
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Tabel 1: Belaegning for Region Midtjyllands sociale og socialpsykiatriske tilbud i

1. og 2. kvartal 2008

Malgruppe Antal pladser |1. kvartal| 2. kvartal
Bgrn og ungeomradet
Tilbud til social truede, adfeerdsvanskelige bgrn og Dggn 43 |109,44 %|111,63 %
unge Dag 56 102,75 9%|101,77 %
_ o Degn 43 | 97,02 % [101,05 %
Sikrede dggninstitutioner for bgrn og unge
Dag 30 105,80 %(104,13 %
Tilbud til fysisk og psykisk handicappede bgrn og Dggn 305 |108,52 %|104,71 %
unge Dag 86 130,14 9%|142,55 %
Voksenomradet
Tilbud til voksne fysisk handicappede og senhjer- Dggn 383 | 88,57 % | 93,51 %
neskadede. Dag 104 | 88,90 % | 73,87 %
Tilbud til voksne psykisk handicappede og personer Dggn 371 103,07 %|103,83 %
med autisme Dag 311 | 89,87 % | 88,88 %
. . . Dggn 6 129,83 %|118,50 %
Tilbud til personer med stofmisbrug
Dag 367 (116,54 %|(116,75 %
Forsorgshjem Daggn 76 88,17 % | 85,17 %
Kvindekrisecentre Dggn 7 67,14 % | 46,00 %
Socialpsykiatrien
. . . Dggn 313 |106,17 %]106,49 %
Tilbud til sindslidende voksne
Dag 28 98,43 % | 139,32 %

Uddybende kommentarer til malgrupperne

Bgrn- og ungeomradet

I 2007 var der en hgj beleegning pa regionens tilbud til bgrn og unge. P4 tilbud for socialt
truede, adfeerdsvanskelige bgrn var belaegningen i 2007 saledes samlet set pa 104%. Pa
tilbud for bgrn og unge med fysisk og psykisk handicap var beleegningen i 2007 samlet
set pa 115 %, og pa regionens sikrede dggninstitutioner var belaegningen i 2007 samlet
set pa 97%. Tendensen med de hgje belaegningsprocenter er fortsat i ferste og andet
kvartal af 2008 med meget hgje beleegningsprocenter pa helt op 142 % for dagtilbud til
fysisk og psykisk handicappede bgrn og unge.

Det samlede antal pladser omfatter beskeeftigelsestilbud og interne skoler pa de sikrede
dggninstitutioner.

Regionsradet 22. oktober 2008



826

Voksenomradet

I 2007 var belzegningen pa omradet for fysisk handicappede og senhjerneskadede sam-
let set pa 83%. Den relativt lave belaegningsprocent skyldes, at en raekke af regionens
tilbud til malgruppen, bl.a. Tagdsekkervej, Yding Boform og N.P. Josiassensvej farst blev
startet op i 2007. De nyopfarte tiloud er nu ved at veere fyldt op, saledes at belsegningen
pa disse tilbuds degntilbud er steget til 93 % i andet kvartal af 2008. Der er saledes kun
fa ledige boliger, og de lavere beleegningstal vedrarer dagtilbuddene. Antallet af dag-
pladser vil blive justeret i lgbet af aret. Endvidere bemaerkes, at det forhold, at en raekke
af tilbuddene arbejder med midlertidige pladser, ggr, at belesegningen ikke kan veere 100
%, med mindre der er tale om overbelaegning. Dette kan kun i ringe omfang lade sig
gere pa voksenomradet, hvor der er tale om selvstaendige boliger.

I 2007 var belaegningen pa omradet for psykisk handicappede og autister samlet set pa
97%. Denne hgje belaegningsprocent er fastholdt i bade farste og andet kvartal af 2008.

Pa misbrugsomradet havde regionen i 2007 en meget hgj beleegningsprocent, som sam-
let set var pa 106%. Tendensen har i fgrste og andet kvartal veeret en yderligere stig-
ning i beleegningsprocenten, sdledes at denne i andet kvartal af 2008 var pa 118 % for
dagntilbuddene og pa 116 % for dagtilbuddene.

Forsorgshjemet Skovvang havde i 2007 en samlet belaegning pa 91%. Forsorgshjemmet
har i fgrste halvar af 2008 oplevet et svagt fald til 85 % i andet kvartal.

Belaegningsprocenten pa Horsens Krisecenter var i 2007 pa 46%. Belaegningen steqg i
farste kvartal af 2008 til 67 %, men er i andet kvartal pa ny faldet til 46 %. Det bemaer-
kes i den forbindelse, at Horsens Krisecenter kun har 7 pladser. Relativt store procentu-
elle fald og stigninger vil saledes kunne aflaeses ved en enkelt brugers indflytning eller
udflytning.

Beleegningen pa Krisecenteret er opgjort uden at medtage bgrn i beregningerne. Der var
i 2007 79 bgrn med 782 overnatninger.

Socialpsykiatriske tilbud

Beleegningsprocenten pa disse tilbud var i 2007 samlet set pa 109 %. Tendensen med
den hgje belaegningsprocent er fortsat i farste og andet kvartal af 2008, séledes at be-
leegningen i andet kvartal pa dagtilbud var pa 139 % og pa dggntilbud var pa 106 %.
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1-42-74-1-08

Orientering om nyt feelles udrednings- og behandlingskoncept for traumatise-
rede flygtninge

Resumé

Der er som led i opfglgning pa psykiatriplanen udarbejdet et faelles udrednings- og be-
handlingskoncept for behandlingen af traumatiserede flygtninge i behandlingstilbudene i
Arhus, Horsens og Holstebro, som fremlaegges til orientering. Udrednings- og behand-
lingskonceptet indebaerer, at alle patienter tilbydes et intensivt, standardiseret udred-
nings- og behandlingsforlgb ud fra en grundpakke, der afvikles over ca. 4 maneder med
mulighed for supplering eller forlaengelse efter en konkret klinisk vurdering. Konceptet vil
samlet set muliggare flere behandlingsforlgb end i dag. Indsatsen baseres pa teet ind-
dragelse af patientens hjemkommune og praktiserende leege under hele patientforlg-
bet. Fremover betegnes behandlingstilbudene "Klinik for Traumatiserede Flygtninge".

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning, idet muligheden for at inddrage telemedicin
lgbende vurderes og eventuelt inddrages.

Ulla Diderichsen, Conny Jensen, Poul Muller, Kate Runge og Henrik Qvist var forhindret i
at deltage i sagens behandling.

Beslutning

Regionsradet vedtog,

at orienteringen tages til efterretning, idet muligheden for at inddrage telemedicin lg-
bende vurderes og eventuelt inddrages, og

at modellen evalueres i lgbet af to ar.

Johannes Flensted-Jensen, Preben Andersen, Henrik Qvist, Kaj Mgldrup Christensen,
Kate Runge, Alice Espeholt, Aleksander Aagaard, Louis Rolander og Bent Ove Pedersen
var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionerne skal efter sygehusloven varetage behandlingen af posttraumatisk stresssyn-
drom hos flygtninge, samt familiemedlemmer til flygtninge, der er kommet til Danmark
som familiesammenfgrte. Behandlingen foregar ambulant og forudsaetter et teet samspil
blandt andet med de kommunale socialforvaltninger og patienternes praktiserende lae-
ger. | Region Midtjylland varetages behandlingen af Rehabiliteringscenter for Traumati-
serede Flygtninge (RFT) i Arhus samt af Team for Traumatiserede Flygtninge (TTF) i Hol-
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stebro. | forbindelse med regionsdannelsen blev der oprettet en ny satellitenhed i
Horsens under Rehabiliteringscenter for Traumatiserede Flygtninge.

Behandlingen af traumatiserede flygtninge har veeret tilrettelagt forskelligt i de tidligere
amter. Regionsradet har pa den baggrund med vedtagelsen af psykiatriplanen besluttet,
at der skal udarbejdes et feelles udrednings- og behandlingskoncept for behandlingen af
traumatiserede flygtninge i Region Midtjylland.

En arbejdsgruppe har som led i opfglgningen pa psykiatriplanen udarbejdet et faelles
udrednings- og behandlingskoncept for behandlingen af traumatiserede flygtninge base-
ret pa erfaringerne fra de nuvaerende behandlingstiloud og den faglige evidens p& omra-
det. Udrednings- og behandlingskonceptet indebzerer, at alle patienter tilbydes et inten-
sivt, standardiseret udrednings- og behandlingsforlgb ud fra en grundpakke, der afvikles
over ca. 4 maneder med mulighed for supplering eller forleengelse efter en konkret kli-
nisk vurdering. Konceptet vil samlet set muliggere flere behandlingsforlgb end i dag. Med
implementering af konceptet er det malet, at antallet af afsluttede behandlingsforlgb pa
regionsplan stiger med 10 pct. i forhold til det nuvaerende niveau i det farste ar efter
implementering og efterfalgende 2 pct. pr. ar. Indsatsen baseres pa teet inddragelse af
patientens hjemkommune og praktiserende leege under hele patientforlgbet. Udmgntnin-
gen af det nye behandlingskoncept vil derfor blive gennemfgrt i teet dialog med disse.
Konceptet indebeerer, at den faglige indsats og behandlingstilbudenes produktivitet do-
kumenteres ved anvendelse af feelles dokumentationsveerktgjer. Samtidigt med indfarel-
sen af det nye koncept samles behandlingstilbudene under det feelles navn: "Klinik for
Traumatiserede Flygtninge”.

Regionsradet er p4 mgde den 20. august 2008 blevet orienteret om ansggning frem-
sendt til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses "Pulje til udvidelse af behandlingska-
paciteten i de specialiserede tilbud til traumatiserede flygtninge 2008- 2011” (sats-
puljemidler). Der er sggt om i alt 13.750 mio. kr. over 4 ar til nedbringelse af ventelisten
til behandling af traumatiserede flygtninge i Region Midtjylland. Med udvidelsen vil der
kunne opnas en aktivitetsforggelse svarende til, at ventelisten pr. 1. juni 2008 pa i alt
301 patienter kan reduceres med 50 pct.
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