Statusrapportering for udmgntning af det reserverede belgb til
budgetforligsdrgftelserne pa 50 mio. kr. i forliget om Budget
2012

Den 20. september 2011 blev der indgdet forlig om Budget 2012 for

Region Midtjylland. I budgetforliget blev et reserveret belgb pa 50
mio. kr. udmgntet indenfor 7 omrader.

Dette notat er en statusrapportering for hvert af omrdderne som blev
prioriteret ved udmgntningen.

Nedenfor er der for hvert af omrdderne med kursiv gengivet teksten
fra forliget. Herefter er for det enkelte omrdde anfgrt status primo
april 2012.

Dggndaekkende akutlaegebiler i Horsens og Randers-
omraderne

Akutlaegebilordningerne i Horsens og Randers udvides, s8ledes at
ordningerne fra 1. januar 2012 bliver fast bemandet med en laegeas-
sistent og en anaestesilaege dognet rundt i alle ugens dage.

Der afsaettes 15,7 mio. kr. til udvidelse af ordningerne.

Status:
Region Midtjylland har veeret forpligtiget til at sende de dggndaek-

kende akutlaegebiler i EU-udbud. P& baggrund heraf er der indgdet

aftaler om drift.

Den dggndaekkende akutlaegebil i Horsens er indsat fra 1. marts
2012.

Den dggndeekkende akutlaegebil i Randers er indsat fra 1. april 2012.

Beslutningen er saledes gennemfgrt. De endelige bevillingsmaessige
andringer indarbejdes jf. Regionsradets mgde den 25. januar 2012 i

budgettet i forbindelse med kvartalsrapportering, nar der foreligger
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mere praecise oplysninger om driftsudgifterne til aflgnning af lseger. Det er dog administratio-



nens vurdering, at de samlede merudgifter ved udvidelsen vil kunne afholdes inden for ram-

men pa 15,7 mio. kr.

Respirationscenter Vest, Aarhus Universitetshospital

Respirationscenterets indsats retter sig mod de patienter, som er ramt af svaer kronisk respira-
tionsinsufficiens (vejrtraekningsproblemer) med henblik p§ at medvirke til, at videre behand-
ling foregdr i eget hjem og ikke alternativt som en permanent indlaeggelse. Der har de seneste
8r veeret et stigende behov for respirationsbehandling.

Derfor godkendte regionsr8det den 23. marts 2011 en udvidelse af Respirationscenter Vest i
2011, svarende til en nettomerudgift pd 2,7 mio. kr. Denne bevilling gores permanent i budget
2012 og fremover.

Status:

P& regionsradsmgde den 23. marts 2011 blev der truffet beslutning om en bevilling pa 2,6
mio. kr., svarende til den forventede merindtaegt i forbindelse med udenregionale patienter.
Derudover indgik sagen i budgetforliget for 2012, hvormed der blev bevilget yderligere 2,7
mio. kr. Udmgntningen af den samlede bevilling, herunder de sidstnaevnte 2,7 mio. kr., er be-
skrevet i nedenstaende.

1. Permanentggrelse af den eksisterende oplaeringskapacitet
Udvidelsen er effektueret, idet der er en konstant bemanding af sengepladser som er dedike-
rede til oplaeringsforigb.

2. Udvidelse med 600 ekstra sengedage
Udvidelsen er effektueret, og antallet af sengedage i januar-februar 2012 er 45% hgjere end i

samme periode 2011.

3. Etablering af et ekstra ambulatoriespor (2000 ambulante forlgb)
Udvidelsen er effektueret, og antallet af ambulatoriebesgg (patienttype 2) i januar-februar
2012 er 31% hgjere end i samme periode 2011.

4. 2,6 mio. kr. fra andre regioner i forventet merindtaegt

Pba. simpel fremskrivning af indtaegten i perioden januar-februar 2012, sammenlignet med
samme periode 2011, fremgar det, at den forventede merindtaegt p& 2,6 mio. kr. vil blive rea-
liseret.

OUH er i gang med at opbygge en lignende funktion (Respirationscenter Syd), som kan fa af-
ledte negative konsekvenser ift. den forventede merindtaegt.

Evt. fremtidige initiativer
Der er etableret manedlige afrapporteringsmgder mellem afdelingsledelsen og afsnitsledelsen i

Respirationscenter Vest, hvor der er gensidige drgftelser af hvordan centeret efterlever/kan
efterleve bevillingens formal.
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Styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland

Regionerne spiller en vaesentlig rolle i den sundhedsvidenskabelige forskning, idet storstepar-
ten af den kliniske forskning foregdr i regionernes sundhedsvaesen. Det meste af denne forsk-
ning foreg8r i dag p8 Universitetshospitalet, hvor der er en direkte sammenhang mellem
grundforskning, klinisk forskning og klinisk udvikling, men der er store perspektiver i at styrke
forskningen i hele regionens sundhedsvaesen. Styrkelsen gavner ogs8 en hurtig spredning af
den nyeste viden og dermed en bedre behandling af alle borgere i regionens sundhedsveaesen.

Den strategiske styrkelse af forskningsindsatsen deles op i:

e Seerlige indsatsomr8der, fx akutomrddet, svaer overvaegt, rehabilitering, sundhedstje-
nesteforskning og psykiatrisk forskning,

e Opbygning/styrkelse af forskningsmiljoer p8 regionshospitalerne, herunder etablering af
universitetsklinikker,

e Den hgjt specialiserede forskning og behandling p8 Universitetshospitalet, bl.a. gennem
internationalisering af forskningen.

Forskningsfonden fremlaegger forslag til saerlige indsatsomrdder til godkendelse i regionsrédet.

Regionsr8det forelaegges inden 8rets udgang en beskrivelse af de enkelte hospitalers forsk-
ningsprofiler.

Der afsaettes 17 mio. kr. 8rligt til styrkelse af forskningsindsatsen.

Status:
Med Budget 2012 blev der afsat 17 mio. kr. arligt til styrkelse af sundhedsforskningen i Region

Midtjylland. Midlerne er fordelt mellem falgende tre omrader:

» Serlige indsatsomrader
= Opbygning/styrkelse af forskningsmiljger pa regionshospitalerne
= Den hgjt specialiserede forskning og behandling pa Universitetshospitalet

Udmentningen af midlerne for hvert af de tre omrader beskrives i det felgende.

Ledelsesforum for Universitet-Regionssamarbejdet (LUR) har fordelt midlerne for en trearig
periode. Fordelingen fremgar af tabellen nedenfor. Fra 2015 foretager LUR en genfordeling af
midlerne. LUR er desuden ansvarlig for den fremadskridende proces pa alle tre delomrader, og
har igangsat udmeantningen af midlerne.
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Fordeling af puljen til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland (pr. ar)

Omrdéde |Belgb i 1.000 kr.

Saerlige indsatsomrader

Akutomradet 3.000
Svar overvaegt 1.500
Rehabilitering og sundhedstjenesteforskning 1.500
Psykiatrisk forskning 2.000

Opbygning/styrkelse af forskningsmiljéer pd Regionshospitalerne, herunder
etablering af universitetsklinikker

Regionshospitalet Horsens 800
Regionshospitalet Randers 800
Hospitalsenheden Yest 1.500
Hospitalsenhed Midt 1.700
Praehospital 400
Paraplegiomradet (Hospitalsenhed Midt) 200

Hgjt specialiseret forskning og behandling pd Universitetshospitalet, bl.a. gennem

internationalisering af forskningen

AUH 3.000
Total 17.000

Seerlige indsatsomrader

Regionsradet godkendte den 22. februar 2012, at akutomradet, sveer overvaegt, rehabilitering
og sundhedstjenesteforskning samt psykiatri udpeges som seerlige indsatsomrader.

Til hvert af de fire seerlige indsatsomrader har LUR udpeget en videnskabelig tovholder. De vi-
denskabelige tovholdere har efterfglgende udarbejdet et opleeg til forskningsprogram, der in-

kluderer en kort beskrivelse af, hvordan relevante parter inddrages pa tveers af sundhedsvee-

senet. De videnskabelige tovholdere vil i den kommende tid lave litteraturgennemgange af de
valgte forskningsomrader og fremleegger et endeligt forskningsprogram for et videnskabelige

bedemmelsesudvalg i Igbet af juni 2012. Forskningsprogrammerne skal indeholde forslag til

organisering af forskningsindsatsen og anvendelsen af forskningsbevillingen. Godkendelse af
forskningsprogrammerne i det videnskabelige bedemmelsesudvalg udlgser frigivelse af forsk-

ningsbevillingerne.

Opbyagning/styrkelse af forskningsmiljgerne ved regionshospitalerne

Udmentningen af midlerne til opbygning/styrkelse af forskningsmiljeerne pa regionshospitaler-
ne haeftes op pa en raekke milepaele. P4 mede i LUR den 31. oktober 2012 fremlaegger hvert

hospital — som fgrste milepeel - en plan for, hvordan forskningsmiljget pa hospitalet skal orga-
niseres, og hvordan pengene skal anvendes. Regionshospitalerne fortseetter sidelebende deres

igangvaerende arbejde med at styrke deres forskningsmiljeer.

Den hgijt specialiserede forskning og behandling pa universitetshospitalet

Midlerne udmentes ved at tilbyde internationale topforskere gaesteprofessorater ved Aarhus
Universitetshospital. Udmentningen af midlerne er endnu ikke igangsat, men det forventes, at

der nedseettes et bedemmelsesudvalg, som bedemmer de aktuelle udenlandske forskere og
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indstiller de kvalificerede ansggere til dekanen pa Health (Det Sundhedsvidenskabelige Fakul-
tet). Dekanen udvaelger derneest pa baggrund af indstillingen, hvilke forskere der skal tilbydes
et geesteprofessorat.

Styrkelse af den faglige kvalitet pd svangreomrddet

Der afseettes 3 mio. kr. til at give et kvalitetslgft for svangreomsorgen i Region Midtjylland, s&
alle nyfodte og deres familier fr den forberedelse og de barselsbesgg, der gor, at amningen
hurtigt kan etableres, og man undg8r genindleeggelser af nyfadte. Dette sker for det forste
ved, at alle regionens fodesteder fremover tilbyder mélirettet fodselsforberedelse til alle forste-
gangsfgdende. Herved sikres et godt forste forlgb for alle gravide i regionen, hvilket ogsé vil
bidrage til at gge trygheden ved efterfglgende graviditeter. Der afsaettes samtidig midler til at
sikre, at alle nybagte foreeldre fremover f8r besgg derhjemme af en jordemoder kort efter, de
er udskrevet fra hospitalet.

Den neermere udmegntning forelaegges regionsrdet primo 2012 i forbindelse med foreleeggelse
af en ny plan for fodsler.

Status:
Et forslag til udmgntning af de 3 mio. kroner fremlaegges for regionsradet pa d. 25. april 2012.

Forslag til styrkelse af familie- og fgdselsforberedelse samt barselsbesgg:

¢ Indfgrelse af et feelles regionalt fgdsels- og foraeldreforberedende program for alle
forstegangsfgdende og deres partner. Undervisningen foregdr pa hold & 10 par, med
4 standardiserede moduler.

o Indfgrelse af et struktureret opfglgningsforlgb, sdledes at der er planlagte kontakter
med fgdestedet og sundhedsplejen i Igbet af de fgrste 10 dage efter fadslen.

¢ Som supplement til det strukturerede opfglgningsforlgb udformes en individuel plan
for efterfgdselsperioden, som aftales med parret allerede i graviditeten, og som til-
rettes ved fgdslen.

e Familien skal kunne komme i kontakt med fgdestedet 24 timer i dggnet i den fgrste
uge eller indtil, der er etableret kontakt til sundhedsplejen.

e Der indfgres en “samlepakke”, sdledes at screeningsundersggelser (PKU, hgrescree-
ning og vejning) leegges sammen med undersggelser af mor og barn, hvor der ogsa
gives vejledning og stgtte til foraeldrene. Dette bl.a. for at reducere familiens trans-
port i den tidlige barselsperiode.

e Alle fgrstegangsfedende tilbydes en efterfgdselssamtale, saledes at forlgbet kan be-
arbejdes i det omfang, familien har brug for.

¢ Flergangsfgdende tilbydes efterfgdselssamtale efter behov.

De samlede udgifter fremgar af nedenstdende skema:
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Samlet forbrug
Fgdselsforberedelse samt udvikling og uddannelsespulje

2.121.029
Hjemmebesgg - ambulante fgdsler 866.155
Hjemmebesgg for hjemmefgdsler 108.060
Barselsambulatorier (samlet pakke med hgrescreening,
PKU, efterfgdselssamtale, barnets trivsel mv.)

2.035.233
Estimerede kgrselsudgifter ved hjemmebesgg (1.459 be-
sgg X 3,67 kr. x 65 km) 348.044
Udgifter i alt pr. ar 5.478.522

Som det fremgar af ovenstdende tabel, er forslaget 2,478 mio. kr. dyrere pr. &r end det belgb,
regionsradet har bevilget. Da forslaget ikke vil opnd heldrsvirkning i 2012, kan det finansieres
via den allerede afsatte bevilling pd 3 mio. kr. i 2012. Fra og med 2013 vil der vaere et yderli-
gere finansieringsbehov p§ 2,478 mio. kr.

P& regionsradsmgde den 25. april 2012 blev det godkendt, at finansiering af udgifter pa 5,478
mio. kr. sker via de 3. mio. kr. afsat til formalet i budget 2012, og at det resterende finansie-
ringsbehov pa 2,478 mio. kr. indgar i budgetlaegningen for 2013 og overslagsarene.

Styrkelse af uddannelse

Der afsaettes 4 mio. kr. til styrkelse af uddannelsesomr8det. Midlerne afsaettes til rotationsord-
ninger og seerlige kurser p§ SOSU-omr8det, oge produktiviteten i laegernes kliniske videreud-
dannelse samt generelle kurser om kvalitet og det gode patientforlgb.

I forbindelse med Kvalitetsreformen og Treparts-forhandlingerne blev der for en 3-8rig periode
afsat midler til forskellige lovpligtige personalepolitiske initiativer, herunder til seniorordninger
og kompetenceudvikling. De lovmaessige bindinger for et belgb pd 10,3 mio. kr. udleber ved
udgangen af 2011.

De ledige trepartsmidler er en del af budgetrammen 2012 til faelles form8l p8 sundhedsomr§-
det. Forligspartierne er enige om at prioritere midlerne til forskellige uddannelsesmaessige ak-
tiviteter. Midlerne prioriteres anvendt til lederuddannelse og generel kompetenceudvikling af
personalet med fokus p§ sammenhaengende patientforlob og lobende kvalitetsudvikling.

Regionsrddet forelaegges inden udgangen af 2013 en evaluering af uddannelsesindsatsen.

Status:

Ved indgdelse af budgetforliget var forligspartierne samtidig enige om, at ledige trepartsmidler
pa 10,3 mio. kr. skulle prioriteres til forskellige uddannelsesmaessige aktiviteter. Midlerne skul-
le prioriteres anvendt til lederuddannelse og generel kompetenceudvikling af personalet med
fokus pa sammenhangende patientforlgb og Igbende kvalitetsudvikling.

Administrationen har valgt at se de 4. mio. kr. til uddannelse i sammenhang med disse 10,3
mio.kr. Dvs. i alt 14,3 mio. kr.
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Direktionen definerede i januar 2012 seks fokusomrader for tildeling af de i alt 14,3 mio. kr.
med vejledende eksempler, idet det blev vaegtet szerligt hgit, at fokusomraderne skulle kunne
medyvirke til at styrke:

e kvaliteten i ydelsen

o sikkerheden for patienterne og

¢ kommunikationen mellem borgere og sundhedsprofessionelle.

Beskrivelsen af fokus-omraderne blev efterfslgende taget til efterretning af fgrst Forretnings-
udvalget 17. januar 2012 og derefter Regionsradet 25. januar 2012.

Af de 14.3 mio. kr. er forelgbig 11.115.000 kr. udmgntet i marts 2012 til i alt 18 konkrete pro-
jekter fordelt over hele Midtjylland - nogle projekter er lokale, andre tvaeriokale og atter andre
regionale.

Fokusomrdde kr.

1: Bedre og mere sammenhangende forlgb - bl.a. for den aldre patient
Uddannelses- og beskaeftigelsesmaessigt initiativ for social- og sundhedsassi- 1.000.000
stenter (rotation) ) )
Uddannelses- og jobbytteprojekt for sygeplejersker pa tvaers af sektorer i sund- 1.575.000
hedsvaesenet (rotation) ) )
Akut sygeplejeuddannelse (rotation) 300.000
Optimerede indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb p8 tveers af enheder/sektorer 2

. 50.000
(rotation)
Uddannelsesprojekter afledt af neurologi-plan 1.000.000
Feelles spor - tvaersektoriel kompetenceudvikling i det sammenhaengende pati- 450.000
entforlgb pd kroniker-omradet. '
2: Borgeren som partner - bedre kommunikation mellem patient og
sundhedspersonale
Fra Patient til Borger - og fremtidens sygepleje 1.200.000
Borgere som partner 150.000
3: Dygtigere personale - med bedre praktiske faerdigheder
Analyse af feerdigheds- og simulationstraningen i Region Midtjylland 500.000
Kommunikation med den udadreagerende akutte patient 300.000
Kommunikationsvaerksted 240.000
Faerdighedscenter 350.000
4: Dygtigere yngre laeger - hgjere kvalitet i videreuddannelsen
Initiativmidler til udvikling af kvaliteten af yngre laegers videreuddannelse 1.000.000
5: Dygtigere studerende - i den kliniske praksis
Uddannelse af praktikvejledere pd akademiniveau 200.000
Uddannelse af kliniske vejledere pd diplomniveau 200.000
6. Dygtigere ledere - inden for kvalitet, innovation og gkonomi
Strategisk Kompetencelgft inden for Sundhedsgkonomi, kvalitetsledelse og in-
novation 2.000.000
Kompetenceudviklingsforlgb malrettet ngglepersoner med uformelt ledelsesan- 200.000
svar
Eksperimenter med faciliteringsbistand (sammenhangende patientforigb) 200.000
Prioriterede midler, i alt 11.115.000
Uprioriterede midler, i alt 3.185.000

14.300.000

De resterende 3.185.000 kr. vil efter ansggningsrunde i foraret 2012 blive udmgntet i Igbet af
sommeren 2012.
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Konsolidering af sundhedshusene i Ringkgbing, Grend og Skive

Som led i omstillingsplanen er regionshospitalerne i Ringkgbing, Grenaa og Skive under om-
laegning til sundhedshuse. Form8let med sundhedshusene er bl.a. at sikre, at befolkningen i
naeromr8det fortsat vil kunne modtage behandling og sundhedsfaglig stotte p8 hgjt fagligt ni-
veau.

Akutklinikkerne er et vigtigt omdrejningspunkt i sundhedshusene. Det forventes, at der indg8s
aftale med de praktiserende laeager med henblik p§ at opfylde omstillingsplanens intentioner
om at tilknytte laegevagten til akutklinikkerne.

Der afsaettes 3 mio. kr. til konsolidering af sundhedshusene i Ringkobing, Gren§ og Skive for-
delt med 1 mio. kr. til hvert sundhedshus. Derudover afsaettes der 0,1 mio. kr. til udvidelse af
8bningstiden (fredag) for rentgenfunktionen i Tarm.

Status:
Som det fremgar af budgetforliget for 2012 er der afsat 1 mio. kr. til konsolidering af hvert af
sundhedshusene i Ringkgbing, Grenaa og Skive - i alt 3 mio. kr. Derudover er der afsat 0,1

mio. kr. til udvidelse af 8bningstiden for rgntgenfunktionen i Tarm.

I sundhedshusene i Ringkgbing, Grenaa og Skive samles de indsatser - kommunale som regi-
onale - der vedrgrer det naere sundhedstilbud.

Samarbejdet mellem de kommunale og regionale aktgrer i sundhedshusene skal bidrage til at
skabe et mere integreret sundhedsvaesen. Formalet med sundhedshusene er desuden at sikre,
at befolkningen i naeromradet fortsat vil kunne modtage behandling og sundhedsfaglig stgtte
pa et hgit fagligt niveau.

Sundhedshusene i Grenaa og Skive:
Der pagdr i gjeblikket planlaaegning af, hvordan midlerne til konsolidering af sundhedshusene i
Grenaa og Skive mere konkret skal udmgntes.

Sundhedshuset i Ringkgbing:

Midlerne er anvendt til konsolidering af varetagelsen af de ambulante hospitalsfunktioner i
sundhedshuset i Ringkgbing, der omfatter savel medicinske som ortopaedkirurgiske ambulante
funktioner med laegelig og sygeplejefaglig tilstedevaerelse. Desuden er der pr. 9. marts 2012
indfgrt udvidet 8bningstid for rentgenfunktionen i Tarm.

Telemedicinsk center

Et lavt omkostningsniveau og hgj faglig kvalitet er ikke hinandens modsaetninger. Udviklingen
af telemedicinske lgsninger er et vaesentligt bidrag til at gge produktiviteten og sikre den hgje
faglige kvalitet.

I aftalen om aendring af budget 2011 og forudsaetningerne for budget 2012 blev der afsat en
generel pulje pd 10 mio. kr. til udvikling af neere sundhedstilbud, f.eks. til udvikling af teleme-
dicinske lgsninger. Disse midler teenkes udmgntet i neert samarbejde med kommunerne gen-
nem etablering af en faelles task force.
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Der gnskes yderligere fokus p§ udvikling af telemedicinske lgsninger. Der afsaettes 4,5 mio. kr.
til etablering af et telemedicinsk center i Region Midtjylland.

Der er gremeerket 50 mio. kr. i ABT-fonden (Anvendt Borgernaer Teknologi) til telemedicinske
lgsninger. Der ansgges om midler fra ABT-fonden.

Status:

Regionsradet har med budgettet for 2012 bevilget 4,5 mil. kr. arligt til et telemedicinsk center
i Region Midtjylland. Det skete med afszet i regionsradets godkendelse af en strategi for udvik-
lingen af telemedicin i Region Midtjylland i efteraret 2011.

I strategien ses telemedicin er ét blandt flere veerktgjer inden for sundheds-it, og som en ngd-
vendig og integreret del af fremtidens regionale og digitale sundhedsvaesen.

Hospitalssektoren udvikler sig i disse ar i retningen af faerre og endnu mere specialiserede en-
heder. Behandlinger vil blive flyttet til andre regier, fx til ambulatorier, til almen praksis lige-

som indlaeggelsestider vil blive forkortet. Stgtte til patienten og de pargrende og udveksling af
data mellem sektorer vil blive afggrende for at disse sendringer kan gennemfgres med succes.

Cheflaege Jens Fris Bak er pd vegne af koncernledelsen udpeget som ‘systemejer’ for gennem-
farelsen af strategien. Der er nedsat en styregruppe med reprasentanter fra hospitalerne,
psykiatrien og fra de administrative enheder, som skal bidrage og kvalificere udviklingen af
telemedicinske Igsninger til et fagligt niveau praeget af hgj kvalitet.

Center for Telemedicin er forankret i Afdelingen for Sundhedsplanlaegning, men forventes i ar-
bejdet med at implementere den telemedicinske strategi at kunne traekke pa relevante kompe-
tencer fra forskellige dele af koncernen. Telemedicinske projekter kan ogsd have betydning for
udvikling af arbejdspladser og vaekst i velfeerd, og inddragelse af virksomheder og forsknings-
institutioner er derfor prioriteret hvor det er velbegrundet. En del af bevillingen vil blive afsat
til frikgb af relevant klinisk arbejdskraft p& hospitalerne, i stabsafdelingerne m.fl., ndr der op-
star behov for leengerevarende bidrag.

Centret etableres i forste omgang med ca. 2 - 3 8rsvaerk, eventuelt fordelt pd flere personer,
som dakker en vifte af kompetencer:

¢ At kunne sikre implementering og drift af telemedicinske Igsninger

e Facilitering og videndeling

¢ Analyse/business plan/projektledelse

¢ Fundraising

¢ Viden om og indsigt i kliniske processer, sundhedsgkonomi og design

e Sekretariatsbetjening af politiske udvalg, styregruppe og andre aktgrer
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