2. og afsluttende statusrapportering pa opgaver i Aftale om
Budget 2015 for Region Midtjylland

Indledning
Regionsradet vedtog Aftale om Budget 2015 for Region Midtjylland d.

8. september 2014. I aftalen indgar en raekke opgaver som kraever et
videre arbejde i forhold til udmgntning/opfaglgning. Det gaelder opgaver
indenfor folgende omrader:

A. Udmgntning af reserverede midler pa 22,35 mio. kr.
B. Hensigtserkleeringer
C. @vrige opgaver i budget 2015

For den enkelte opgave er med kursiv gengivet teksten fra
budgetaftalen. Herefter er der for den enkelte hensigtserklaering anfgrt
status primo november 2015.

A. Udmgntning af reserverede midler pa 22,35 mio. kr.

1. Ambulancetjeneste

Pa regionsradets mgde den 3. december 2013 blev der godkendt nye
ambulancekontrakter med virkning fra 1. december 2014. Det blev
besluttet, “at det herefter resterende finansieringsbehov pa 7,7 mio. kr. i
2015 og 8,1 mio. kr. i 2016 og frem indarbejdes ved budgetlaagningen
for 2015".

N&r der er tale om en merudgift, kan det overordnet henfgres til tre
forhold:

1. Der eriszer i ét delomrdde tale om, at skent tilbuddet var det
mest fordelagtige, er der ikke desto mindre tale om en maerkbar
prisstigning.

2. I udbuddet er indarbejdet stgrre fleksibilitet, tiltag til sikring af
mere ensartet service samt en tilpasning til de nuvaerende
driftserfaringer.

3. Krav i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel har skullet vaere
opfyldte i de nye kontrakttilbud. Derfor har leverandgrerne mattet
indkalkulere nye udgifter i deres tilbudspriser.
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Status primo november 2015
Opgaven er afsluttet, jaevnfgr 1. statusrapportering der blev behandlet i regionsradet d. 24.
juni 2015.

2. Gra steer

Regionsradet gnskede i budgetforliget for Region Midtjylland for 2014 at fa forelagt en sag om
regionens fremtidige tilrettelaeggelse af indsatsen mod gra stzer, ndr Sundhedsstyrelsens
kliniske retningslinje foreld. P& baggrund af dette blev det pa regionsrddet mgde den 28. maj
besluttet, at der skal indfgres tilbud om korrektion for bygningsfejl ved indikation over to
dioptri i forbindelse med gra stzer operationer. Dette skulle vaere gaeldende pa hospitalerne fra
den 1. august 2014 og i primaersektoren efter aftale med primaersektoren. Der er tale om en
arlig ekstra udgift til grd staer operationer pa i alt 2,0 mio. kr. arligt.

Status primo november 2015

Umiddelbart efter regionsradets beslutning af 28. maj 2014 blev det meddelt hospitalerne, at
de skulle indfgre den ny praksis per 1. august 2014. Praksis er sdledes indfgrt pa hospitalerne
med undtagelse p% Friklinikken p3 RH Silkeborg, idet behandlingen ikke passer ind i
Friklinikkens koncept. Friklinikken oplyser patienter, for hvem tilbuddet om toriske linser er
relevant, om deres muligheder og viderevisitere de patienter, som matte gnske at tage mod
tilbuddet

Der er i Neere Sundhedstilbud arbejdet pa at indga en aftale med de praktiserende
speciallaeger i oftalmologi (gjensygdomme). Hidtil har det ikke veeret muligt, at indga en aftale
med de privat praktiserende gjenleeger som samlet gruppe. Nu har gjenlaegerne 8bnet op for,
at der kan indgas aftale med de enkelte privat praktiserende gjenlaeger. P& den baggrund er
det vurderingen fra Neere Sundhedstilbud, at tilbuddet inden for kort tid kan udfgres i
primaersektoren ogsa.

Hensigtserklaeringen er sdledes delt i to. En hospitalsdel som er gennemfgrt, og en del i
primaersektoren som forventes gennemfgrt Primo 2016.

3. Urologi — kapacitetsudvidelse
Forligspartierne gnsker at udvide regionens urologiske kapacitet, sdledes at patienter med

urologiske lidelser tilbydes en hurtigere udredning og behandling. Hospitalerne har inden for
det urologiske speciale vaesentlige udfordringer med at fglge med den efterspgrgsel, der er
efter udredning og behandling af urologiske lidelser. En af fglgevirkningerne heraf er, at Region
Midtjylland har vanskeligheder med at overholde udredningsretten - seerligt patienter med
godartede urologiske sygdomme har faet tildelt lange ventetider, da det har vaeret ngdvendigt
at prioritere kraeftpatienter og andre alvorlige sygdomme.

Forligspartierne vil derfor:

1. @ge kapaciteten til skopier (kikkertundersggelser) pa regionshospitalerne i Randers og
Horsens. De ekstra skopilinjer bemandes af sygeplejersker. Herved arbejdes videre
med at sikre den bedst mulige udnyttelse at de urologiske personaleressourcer i den
gstlige del af regionen, da urologien pa regionshospitalerne i Randers og Horsens indgar
i den samlede urologiske kapacitet p& Aarhus Universitetshospital.
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2. Udvide operationskapaciteten til prostataoperationer og andre urinvejskirurgiske
operationer p& Regionshospitalet Holstebro.

3. @ge kapaciteten til dagkirurgiske operationer pa Regionshospitalet Viborg - primaert til
godartede urinvejskirurgiske operationer og i et vist omfang kraeftoperationer.

4, Oprette ekstra ambulatorielinjer pa Aarhus Universitetshospital med henblik pa at
styrke udredningskapaciteten og derved give bedre mulighed for at kunne leve op til
udredningsretten for de urologiske patienter.

Status primo november 2015
Hospitalerne har foretaget de planlagte kapacitetsudvidelser. Dele af kapacitetsudvidelserne
blev opstartet allerede i sidste kvartal 2014 som fglge af engangsbevillinger.

1. Aarhus Universitetshospital har pr. 1. oktober oprettet to sygeplejerskebetjente
skopilinjer pa Hospitalsenheden Horsens og pr. 1. november to sygeplejerskebetjente
skopilinjer p@ Regionshospitalet Randers.

2. Hospitalsenheden Vest har udvidet kapaciteten til prostataoperationer fra 3 til 4
operationer pr. dag ved at konvertere operationer fra indlaeggelse til dagkirurgi.
Yderligere er operationskapaciteten i dagkirurgien gget fra 5 til 8 pr. dag som faglge af
etablering af et pendlerleje.

3. Hospitalsenhed Midt har fra efterdret 2014 gget den urinvejskirurgiske kapacitet med
ca. 200 (primeert benigne) operationer.

4. Urinvejskirurgisk afdeling K pa Aarhus Universitetshospital har i 2015 etableret ekstra
kapacitet svarende til en ambulant linje, et ekstra ugentligt operationsleje og et ekstra
dagkirurgisk leje.

Sidelgbende med tildelingen af budgetmidlerne godkendte regionsradet d. 25. februar 2015 en
samlet og langsigtet plan for en kapacitetsudvidelse indenfor det urinvejskirurgiske speciale,
herunder en saerlig plan for urinvejskirurgien i den gstlige del af regionen.

Planen fglges overordnet set, og bdde Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt har faet
decentraliseret budgetansvaret og varetager stort set eget optageomrade. I den gstlige del af
regionen er ventelisterne ved at blive afviklet, kapaciteten gges og 50 % af budgetansvaret
forventes decentraliseret fra 1. januar 2016. Den videre overholdelse af planen forudseetter
dog rekruttering af laeger. Regionsradet blev orienteret mere detaljeret om status for den
langsigtede plan d. 25. november 2015.

Der ses en positiv udvikling i overholdelsen af udredningsretten pa de urinvejskirurgiske
afdelinger i 2015. Overholdelsen 13 i starten af aret p& omkring 40 % og er i andet halvar
steget til omkring 70 %.

4. Akuthospitaler
Akuthospitalerne har i en arraekke arbejdet pa at realisere Region Midtjyllands Akutplan fra

2007. Hospitalsledelser og personale pa alle akuthospitaler har sammen gjort en stor indsats
for at gennemfgre de ngdvendige forandringer, uden det belaster hospitalernes gvrige
behandlingsforlgb. Isaer pd de mindste akuthospitaler presser omstillingen dog hospitalets
samlede drift staerkt. Forligspartierne vil derfor tilfgre Hospitalsenheden Horsens og
Regionshospitalet Randers hver 1 mio. kr. til understgttelse af indsatsen med at sikre
speciallzeger med i front, gvrige initiativer vedrgrende effektive akutte patientforlgb til glaade
for patienterne og aflastning af hospitalets gvrige sengekapacitet.
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Status primo november 2015
Opgaven er afsluttet, jaevnfgr 1. statusrapportering der blev behandlet i regionsradet d. 24.
juni 2015.

5. Familieambulatoriet

Familieambulatoriet er et tilbud til seerligt udsatte gravide med nuvaerende eller tidligere
risikoforbrug af alkohol, rusmidler eller afheengighedsskabende medicin. M3let er at forebygge
og behandle rusmiddelrelaterede skader og sygdomme hos bgrn. Familieambulatoriet startede
i 2011, men efterspagrgslen efter tilbuddet er nu langt st@grre end planlagt. Der afsaettes 0,8
mio. kr. ekstra med henblik pa at gge kapaciteten.

Herudover afsaettes 0,5 mio. kr. til at sikre den ngdvendige tvaergdende radgivende indsats
overfor sdrbare familier.

Status primo november 2015

Familieambulatoriet.

Familieambulatoriet var oprindeligt estimeret til en aktivitet p& 110 gravide/familier om aret,
men allerede fra 2013 viste antallet af gravide/familier, der henvises til Familieambulatoriet,
sig at veere dobbelt sd stort. Dertil kommer, at antallet af bgrn, der indgar i
barneopfalgningsprogrammet, ligeledes blev underestimeret, og med den oprindelige
ressourcetildeling var det ikke muligt at gennemfgre bgrneopfglgningsprogrammerne, som
beskrevet af Sundhedsstyrelsen.

Familieambulatoriet fik p& den baggrund bevilliget 0,8 mio. kr. og herefter blev kapaciteten til
bgrneopfalgningsprogrammerne udvidet.

Konsulentfirmaet COWI har evalueret de regionale og nationale indsatser i foraret 2015. P&
baggrund af rapporten er inklusionskriterierne andret, sdledes at kvinder med et tidligere
misbrug (mindst 4 ar tilbage), og som er i stabile familie- og beskzaeftigelsesrelaterede forhold,
ikke inkluderes. Det samme geelder for kvinder, hvor aegtefalle/samlever har
rusmiddelproblematikker.

Status for aktiviteten 2015 er, at der er modtaget 158 nyhenviste familier per. 1. oktober med
et forventet antal pd 210 familier ved arsskiftet. Der er i 2015 indgdet samarbejdsaftaler med
samtlige kommuner, herunder ogsa regionens misbrugscentre.

Socialrddgiverfunktionen, Bgrneafdelingen, Aarhus Universitetshospital

For at kunne skabe et meningsfuldt og robust socialrddgivertilbud med rammen pa 0,5 mio. kr.
har Bgrneafdelingen valgt at beholde én socialrddgiver pa fuld tid samt én p& halv tid svarende
til i alt 1,54 stilling. Da bevillingen daekker 1,10 stilling, har det vaeret ngdvendigt at
omprioritere inden for Bgrneafdelingens budget. Reduktionen af det socialradgiverfaglige
personale fra 3,27 stillinger til 1,54 stilling er nu gennemfgrt.

Den primaere opgave for den socialradgiverfunktion, der er bevaret som fglge af budgetforliget
for 2015, er at hjeelpe foraeldre til langtidssyge bgrn med ansggning om erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste. Herudover er radgivning for den stgrste del erstattet af standardiseret,
skriftlig information. Denne prioritering er begrundet dels i vigtigheden af gkonomisk sikkerhed
for familierne under indlaeggelsen, dels i det forhold, at ansggningsproceduren er kompliceret,
og at afvisninger ofte beror pa mindre fejl og endeligt i, at det er ressourcebesparende savel
for kommunerne som for hospitalet, at ansggningen udfyldes i forbindelse med behandlingen.
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Alternativt skulle kommunerne fgrst indhente en statuserklaering, som afdelingens laeger skal
bruge tid pa at udfylde.

6. Ore-, neese- halsomrddet

Der er generel underkapacitet i forhold til udredning og behandling inden for gre-, naese- og
halsomradet. Der afsaettes 1 mio. kr. til kapacitetsudvidelse, der vil blive tilrettelagt i et
samarbejde mellem Regionshospitalet Randers og Aarhus Universitetshospital.

Status primo november 2015

Der er i 2015 aftalt et meraktivitetsprojekt i et samarbejde mellem RH Randers og AUH.
Projektet har til formal at flytte gre-, naese og halspatienter pd hovedfunktionsniveau fra AUH
til RH Randers, og dermed friggre kapacitet p& AUH til behandling af kreeftpatienter pa
omradet.

Der er med meraktivitetsprojektet abnet to nye operationslejer p& RH Randers til patienter fra
AUH, samtidig med at AUH har omlagt dele af aktiviteten til varetagelse af kraeftpatienter.
Projektet har frigjort ambulatorie- og lejekapacitet p& AUH, hvilket har afhjulpet de
kapacitetsproblemer der fgr har veeret vedr. kraeftpatienterne. Projektet har sdledes veeret
medvirkende til, at der overordnet set er malopfyldelse pd kreeftpakkerne vedr. gre, naese- og
halsomradet.

Det afsatte belgb pa 1 mio. kr. overfgres til puljen til seerlige aktivitetsprojekter i
regionsoverblikket pr. 31. oktober, hvor belgbet indgar i finansieringen af
meraktivitetsprojektet p& RH Randers.

7. Etablering af smertetilbud
Patienter med kroniske non-maligne smerter (smerter, der ikke skyldes kraeft) har ofte meget

langstrakte forlgb, som kan medfgre, at de mister kontakten til arbejdsmarkedet,
omgangskredsen og de vante omgivelser. Patienterne handteres oftest i almen praksis, men
der er i nogle tilfeelde behov for, at der kan traekkes pa en mere specialiseret viden. Region
Midtjylland har ikke et tilbud til disse patienter. Tidligere er en del sendt til Aalborg
Universitetshospital, men der er nu lukket for udenregionale patienter, s& eneste mulighed er
privathospitaler eller Smerteklinikken i Give i Region Syddanmark. Det er tidligere
tilkendegivet over for regionsradet, at der arbejdes pa at etablere et tilbud i regionen.
Tilbuddet placeres ved Regionshospitalet Silkeborg i samarbejde med Aarhus
Universitetshospital. En del af tilbuddet forventes finansieret via hjemtraekning, men der
forventes flere patienter, sd der afsaettes 1 mio. kr.

Status primo november 2015
Smerteklinikken ved Regionshospitalet Silkeborg tog som planlagt imod de fgrste patienter
med ikke-komplicerede kroniske smerter den 1. oktober 2015.

Pga. gnsket om at styrke det indenregionale tilbud til patienter med mere komplekse
smertetilstande, ansgges der i den igangvaerende specialeansggningsproces om placering af
regionsfunktionen for smertebehandling pd RH Silkeborg med henblik pa at b&de RH Silkeborg
og Aarhus Universitetshospital vil veere godkendt til at modtage patienter pa
regionsfunktionsniveau, nar den nye specialevejledning treeder i kraft den 1.1. 2017. For
nuvaerende henvises alle smertepatienter til AUH, der alt efter patientens tilstand star for
viderevisiteringen til Smerteklinikken ved RH Silkeborg eller til privathospital.
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Smertetilbuddet finansieres som udgangspunkt som et hjemtraekningsprojekt fra Friklinikken i
Give. Dertil skal laegges et arligt tilskud pa 1 mio. kr., som ikke er afhaengig af at
hjemtraekningspotentialet realiseres. Fordi Smerteklinikken fgrst tager imod patienter fra 1.
oktober 2015, ydes der i 2015 kun et tilskud pa 0,5 mio. kr.

8. Etablering af yderligere dggndaekning med paramedicinere i
ambulanceberedskaber i udkantsomréader

Der etableres snarest muligt dggndaekning med paramedicinere i ambulanceberedskaber i
Rgnde og Nr. Snede. Udgiften pd 1,35 mio. kr. finansieres inden for rammerne af puljer til
patientnzere sundhedstilbud.

Status primo november 2015

Opgaven er afsluttet, jaevnfor 1. statusrapportering der blev behandlet i regionsradet d. 24.
juni 2015.
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B. Hensigtserklaeringer

9. Styrket tveersektorielt samarbejde om mere lighed i sundhed
Mere social lighed i sundhed er centrale temaer i bade sundhedsplanen og den kommende

sundhedsaftale. Udfordringen er saerlig stor for visse grupper i samfundet. Samtidigt kan det
konstateres, at vi pa tveers af sektorer ikke med de gaengse vaerktgjer er lykkedes sezerlig godt
- og at der er behov for at udvikle nye Igsninger, som er malrettet specifikke malgrupper.

Forligspartierne er derfor enige om, at der bgr ses naermere pa, hvordan vi kan lgfte
sundheden for de mest udsatte grupper. Der laegges derfor op til, at regionen i samarbejde
med kommuner, almen praksis og andre relevante parter ivaerksaetter en undersggelse af,
hvordan vi kan tilretteleegge en bedre og mere optimeret sundhedsindsats for to grupper:

e Socialt udsatte borgere fx hjemlgse, misbrugere, som ofte er underbehandlede, fordi de
har vanskeligt ved at modtage sundhedsydelser i det traditionelle sundhedssystem.

e Borgere, som modtager mange ydelser fra kommune, hospital og almen praksis - og
som ogsa udfordres pa andre omrader i deres liv og derfor er i risiko for at have darlig
trivsel og livskvalitet.

I undersggelsen vil indgd sdkaldte ‘prevehandlinger’, hvor forskellige Igsninger testes i mindre
skala. Borgervinklen - og ‘pd borgerens praemisser’ vil vaere et centralt afsset for
undersggelsen. Relevante samarbejdspartnere vil blive inddraget.

Regionsradet vil ultimo 2015 blive praesenteret for undersggelsen samt anbefalinger.

Status primo november 2015

Efter praesentation af resultaterne fra evalueringen af socialsygeplejerskeordningen, er der
udpeget og nedsat en tvaersektoriel gruppe, der skal kvalificere det videre arbejde med
indsatsen til socialt udsatte borgere. Arbejdet i gruppen opstartes ultimo 2015.

P& nationalt niveau arbejdes der med afklaring af den endelige udmgntning af midlerne til
Aktiv Patientstgtte samt en model for faelles tveerregional implementering. Aktiv Patientstgtte
som er malrettet den 1 %, som star for 30 % af omkostningerne i sundhedsvaesnet, er en del
af sundhedsudspillet Jo far jo bedre. Der er igangsat foranalyser, der skal belyse 1 % gruppens
sammensatning og forbrug af sundhedsydelser i de enkelte regioner. Samtidig planlaeagges
den lokale organisering af implementeringen i Region Midtjylland, hvor der laagges veegt pa det
tvaersektorielle samarbejde om indsatsen. Det forventes, at Aktiv Patientstgtte opstartes primo
2016 i Region Midtjylland.

10. Udlevering af receptmedicin pa patientens praamisser

Forligspartierne gnsker en narmere undersggelse af, hvordan borgeren kan fa let adgang til
receptpligtigt medicin, ndr behandlingen igangszettes af laegevagten. Med udgangspunkt i den
nye apotekerlov og den hidtidige praksis i Region Midtjylland udarbejdes der et forslag til,
hvordan der kan sikres et passende serviceniveau.

Administrationen vil fremlaegge en sag til regionsradet medio 2015.
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Status primo november 2015

Folketinget vedtog den 28. april 2015 ny lov om andring af apotekervirksomhed og lov om
tinglysning. Loven tradte i kraft 1. juli 2015. Med bekendtggrelsen om apotekernes abningstid
og vagttjeneste af 15. september 2015 blev de naermere detaljer vedr. apotekernes
vagttjeneste fastsat. Bekendtggrelsen traeder i kraft 1. januar 2017.

Med loveendringen aendres apotekernes vagtordning, sa 50 byer med vagtapoteker med alt fra
dggnvagt til tilkaldevagt fra 2017 erstattes af 34 byer med vagtapoteker som er dbent fra kl.
06.00 - 24.00. Vagtapotekerne skal desuden i dette tidsrum lade laegemidler udbringe til
borgerne, hvor laegen tilknyttet de regionale akut- og laegevagtfunktioner ordinerer
udbringning pa baggrund af borgernes behandlingsbehov eller sygdomstilstand.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (nuvaerende Sundheds- og Aldre Ministerium) har i
den sammenhang understreget at regionerne fra 1. januar 2017 skal forsyne borgerne med
ngdvendig leegemiddelbehandling i tidsrummet 24.00-06.00, hvor apotekerne som
udgangspunkt ikke vil veere tilgengelig for kgb af laegemidler.

Administrationen er derfor for nuveerende ved at undersgge, hvordan Regionen bedst Igser
denne opgave. Dette kraever bl.a. inddragelse af synspunkter fra Det Radgivende udvalg for
Neere Sundhedstilbud, Sundhedsbrugerradet, Leegevagtsudvalget og Akut-styregruppen.

Med henblik pd at sikre patienterne et passende serviceniveau, samtidig med at der tages
hensyn til gkonomien og sikres en ensretning af udleveringen af lzegemidler fra Leegevagten,
er administrationen ved at kortlaegge nuveerende praksis omkring udlevering, opfyldning og
betaling af leegemidler i regionens Akut- og Vagtlaegeklinikker.

Grundet den nye lovgivning, hvormed regionen pafgres nye opgaver, gnsker administrationen,
at skabe sig det fulde overblik inden sagen fremlaegges for Regionsrddet med henblik pa en
beslutning af, hvordan regionen skal Igse opgaven. I foraret 2016 vil regionsradet blive
orienteret om hvilke apoteker i regionen, der har ansggt Sundhedsstyrelsen om at varetag
vagttjenesten.

11. Ny styring i et patientperspektiv
Projekt Ny styring i et patientperspektiv Igber til udgangen af 2015. Herefter bliver der fulgt op

pa de valgte mal, og effekten af projektet vurderes. Det giver mulighed for at afveje
ngdvendige tilpasninger af projektet og vurdere eventuelle udvidelser af styringsmodellen.

Regionsradet praesenteres for en delevaluering i maj 2015.

Status primo november 2015

I projekt Ny styring i et patientperspektiv fylder arbejdet med at skaffe data pa de valgte mal
en del. Det er fgrst nu blevet muligt at prioritere opgaven med at fa data. Arbejdet med
definition af egne mal i afdelingerne har tydeliggjort vigtigheden af at arbejde med det, der
giver veerdi for patienterne, altsd arbejde pa patientens praemisser. P& regionsradets
temamgde den 14. december 2015 vil Ny styring i et patientperspektiv vaere p& dagsordenen.
Projektet er forlaenget til at Igbe til udgangen af 2017.
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12. gkonomistyring pd sundhedsomridet

Forligspartierne er enige om, at de aftalte gkonomiske rammer skal holdes. Det skal sikres, at
der til enhver tid sker de forngdne tilpasninger af budgetterne.

Det anerkendes, at gkonomien udfordres af udviklingen vedrgrende sygehusmedicin og nye
behandlinger, brugen af privathospitaler, samhandel med andre regioner og anvendelse af
siddende patientbefordring samt antallet af respiratorpatienter og erstatningssager.

Forligspartierne er enige om, at rammerne for styringen af disse omrader er:

e At prioriteringen af sygehusmedicin skal falge de nationale anbefalinger fra RADS og
KRIS,

e At nye behandlinger igangseettes i det omfang, der foreligger sikker evidens for positive
resultater af behandlingen,

e At hospitalernes kapacitet udnyttes bedst muligt, sdledes at brugen af privathospitaler,
samhandel og siddende patientbefordring optimeres i forhold til det,

e At Respirationscenter Vest tilbyder borgerne samme service som Respirationscenter
@st, og

e At der er tilstraekkelig fokus pa patientskader og utilsigtede haendelser med henblik pd
at begreense antallet af erstatningssager.

Der er pa ovenstadende omrader et kompliceret samspil med de somatiske hospitalers
prioriteringer, hvorfor mer- eller mindreudgifter skal ses i en sammenhaang.

Det anerkendes samtidig, at hospitalerne er udfordret af implementeringen af udrednings- og
behandlingsretten, kraeftpakkerne og akutplanen samt produktivitetskravene.

@konomistyringen pa hospitalerne tilrettelaegges ud fra folgende principper:

e At der udarbejdes manedlige rapporteringer om forventninger vedrgrende ny
sygehusmedicin, nye behandlinger, respiratorpatienter, praeshospitalet, privathospitaler,
samhandel med andre regioner og patientskadeerstatninger, sdledes at eventuelle
merudgifter udmgntes som besparelser i de somatiske hospitalers budgetrammer,

e At de somatiske hospitaler umiddelbart kan gennemfgre ngdvendige besparelser, der
ikke konflikter med lovgivning, akutplanen, hospitalsplanen og praehospitalsplanen samt
gvrige politiske vedtagne beslutninger

e At det forventes, at alle somatiske hospitaler sdvel som andre driftsenheder og
administration/-faellesfunktioner udnytter det gkonomiske potentiale af indkgbsaftaler,
it-anvendelse, faelles opgavelgsning mv.

e At forslag om andringer i politisk vedtagne beslutninger om hospitalsstruktur, kvalitets-
og servicemal og gvrige bevillingseendringer forelaegges til politisk beslutning pa
sadvanlig vis.

Forligspartierne noterer sig, at der administrativt er et taet samarbejde om styring af
gkonomien, herunder vurdering af hvilke handlemuligheder regionen har med henblik pa at
reducere udgiftspresset.

Inden udgangen af 2014 forelaegges regionsradet en narmere redeggrelse for
gkonomistyringen pa sundhedsomradet, herunder

e en vurdering af udgiftspresset i 2015,
e en vurdering af handlemuligheder og ngdvendige politiske tiltag
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I 2015 udarbejdes tilsvarende redeggrelser i forbindelse med den Igbende
gkonomirapportering.

Status primo november 2015
Opgaven er afsluttet, jaevnfgr 1. statusrapportering der blev behandlet i regionsradet d. 24.
juni 2015.

13. Konsolidering p& sundhedsomraddet
I investeringsplanen er der en samlet leasingramme pd 822,5 mio. kr. i perioden 2015-2019.
Leasingrammen er ngdvendig for at gennemfgre regionens ambitigse investeringsplan.

Forligspartierne er enige om, at eventuelle mindreforbrug p& sundhedsomradets
nettodriftsudgifter i de kommende ar anvendes til at konsolidere regionens gkonomi gennem
indfrielse af leasinggaeld.

Status primo november 2015

P& baggrund af Regionsoverblik pr. 31. oktober 2015, vil der blive lagt op til konsolidering af
regionens gkonomi gennem indfrielse af leasinggeeld. Vurderingen er p.t. at leasinggeelden kan
reduceres med omkring 70 mio. kr.

14. Sundhedshuse

Regionsradet har den 20. april 2014 godkendt en helhedsplan for Skive Sundhedshus. I
helhedsplanen peges pa en raekke handlepunkter til forbedring af Sundhedshusets funktioner -
herunder gget tilgeengelighed og service for brugerne. Der udarbejdes lignende planer for de
gvrige sundhedshuse.

Forligspartierne gnsker, at der over 2015 og 2016 afsaettes 6,0 mio. kr. til at gennemfgre
ombygninger og bygningsmaessige forbedringer. Administrationen undersgger muligheden for
at finansiere udgiften gennem midler i regeringens sundhedsudspil og/eller ved salg af
bygninger i forbindelse med sundhedshuse. Alternativt finansieres udgiften inden for rammen
til vedligeholdelses- og driftsngdvendige projekter i investeringsplanen.

Regionsradet forelaegges forslag til udmgntning og finansiering af tiltagene omkring arsskiftet
2014/2015.

Status primo november 2015

P& Regionrddsmgde den 28. oktober 2015 blev indstillingen om fordeling af 6 mio.kr. til
sundhedshusene jf. Regionsradets hensigtserklaering for Budget 2015 vedtaget.

Det betyder nedenstaende fordeling:

Renoveringsaktivitet

1.000 kr. (indeks 134) Belgb

Grenaa Sundhedshus

Istandsaettelse af lokaler til grelaege 1.500
Istandsaettelse af lokaler til apotek 875
Skanderborg Sundhedscenter

Udvidelse af parkeringsareal 3.225
Ialt 5.600
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15. Aarhus Letbane

I trafikaftale af 12. juni 2014 mellem regeringen, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti og
Enhedslisten gger staten sit bidrag med yderligere 330 mio. kr. til anlaeggelse af Aarhus
Letbane. En praemis for dette bidrag er, at staten udtraeder af Aarhus Letbane i/s, og at
statens samlede bidrag konverteres til et tilskud.

En konsekvens af statens udtraeden af anlaegsselskabet er, at det bliver Aarhus kommune og
Region Midtjylland, der alene baerer de gkonomiske risici i forhold til projektet. Der bliver
behov for en vaesentlig styrket gkonomistyring og —kontrol af anlaaggelsen af Aarhus letbane.
Det kan f.eks. ske ved hyppigere afrapporteringer til ejerkredsen og/eller ved at tilknytte en
ekstern controllerfunktion til projektet.

Statens udtreeden af anlaegsselskabet giver imidlertid ogs@ mulighed for en sammenlaegning af
anlaegs- og driftsselskaberne. Det forventes, at andringerne til Lov om Aarhus Letbane
fremseettes primo november 2014, og at loven vedtages inden udgangen af 2014. Det
forventes, at Region Midtjylland og Aarhus kommune laver en aftale om reorganiseringen af
Aarhus Letbane saledes, at den kan treede i kraft samtidig med lovens vedtagelse.

Administrationen vil ultimo 2014 forelaegge regionsradet forslag til en aftale om reorganisering
af Aarhus Letbane.

Status primo november 2015

Reorganisering af Aarhus Letbane.

Med udgangspunkt i Lov om sendring af lov om Aarhus Letbane, hvoraf det fremgar at staten

traekker sig ud af anlaegsselskabet, besluttede Region Midtjylland og Aarhus Kommune, at der
skulle ske en sammenlagning af Aarhus Letbane I/S og Aarhus Letbane Drift I/S til et samlet
selskab, der bade kan handtere anlaegs- og driftsspgrgsmal for letbanens etape 1.

Regionsradet og Aarhus Kommune tiltradte i maj 2015 interessentskabskontrakt for det
sammenlagte selskab. Der er i efteraret udpeget medlemmer til en ny bestyrelse for det
sammenlagte selskab, som tiltradte den 10. november 2015. Rent regnskabsmaessigt sker
sammenlagningen pr. 1. oktober 2015.

Styrket gkonomistyring og -kontrol.
Fremadrettet er det alene Aarhus kommune og Region Midtjylland, der baerer de gkonomiske
risici i forhold til projektet.

Som et led i interessentskabsaftalen om at samle anlaegs- og driftsaktiviteterne i et selskab
har Aarhus Kommune og Region Midtjylland besluttet, at der i forbindelse med det
sammenlagte selskabs Igbende afrapportering skal ske en uafhaengig gkonomisk/teknisk
analyse af resultaterne. Svarende til “det 3. gje”, der anvendes ved kvalitetsfondsbyggerierne.

Tilsvarende har staten indgdet en administrationsaftale med letbaneselskabet om etablering af
et eksternt gkonomisk tilsyn i forhold til projektets anlaegsdel.
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"Det 3.gjes” gkonomisk/tekniske gennemgang vil tage udgangspunkt i det materiale
letbaneselskabet fremsender til brug for statens tilsyn. Dog skal afrapporteringen til “det 3.
gje” indeholde bade anlaeg og de driftsrelaterede udgifter. Den gkonomisk/tekniske
gennemgang ("det 3. gje”) gennemfgres fgrste gang af 1. kvartalsrapporten i 2016.

Desuden gennemfgres der ved overgangen til ét sammenlagt letbaneselskab en ekstern
gennemgang af det regnskabs- og budgetmaessige grundlag for aktiviteterne i selskaberne.

Lov om andring af lov om Aarhus Letbane (Lov nr. 155. af 18/2/2015) tradte i kraft 1. april
2015.

16. Den regionale vaekst- og udviklingsstrategi 2015

Regionsradet og vaekstforum vedtager i sensommeren 2015 den regionale vaekst- og
udviklingsstrategi, som samler den regionale udviklingsplan og erhvervsudviklingsstrategi i et
feelles grundlag for arbejdet med regional udvikling.

Regionsradet og veekstforum vil i sit feelles arbejde med udformningen af veekst- og
udviklingsstrategien gennemfgre en proces, der involverer alle vaesentlige regionale og
kommunale parter, samt hente inspiration og viden fra bade nationale og internationale
miljger, som kan bidrage til en strategi, der kan styrke Region Midtjylland - ogsd i et
internationalt perspektiv.

Processen vil have fokus pa fire udfordringer, som regionsradet og veekstforum har prioriteret i
2014: Konkurrenceevne, klima og ressourcer, velfaerd samt demografi, bosaetningsmgnstre og
mobilitet.

Processen gennemfgres som konferencer, workshops og politiske mgder med vaekstforum og
regionsradet som veerter.

Vaekst- og udviklingsstrategien drgftes af Danmarks Veekstrad i marts 2015. P& baggrund af
anbefalingerne fra Danmarks Vaekstrad sendes et udkast i offentlig hgring, og der forventes en
endelig vedtagelse i vaekstforum og regionsradet i sensommeren 2015.

Status primo november 2015
Danmarks Veekstrad indsendte i juni 2015 hgringssvar til udkastet til vaekst- og
udviklingsstrategien.

Regionsradet behandlede i august et justeret udkast til vaekst- og udviklingsstrategi, som
efterfglgende blev sendt i offentlig hgring.

Ved den offentlige hgring indkom der 42 hgringssvar. P& baggrund heraf justeres vakst- og
udviklingsstrategien og forelaegges regionsradet til endelig godkendelse i december 2015.

Hensigtserklaeringen er hermed gennemfgrt.

17. Tveergdende efter- og videreuddannelsestiltag
Fzlles efter- og videreuddannelsestiltag, der involverer sundhedspersonale p& tvaers af

sektorer, kan bl.a. bidrage til at sikre sammenhangende og effektive patientforlgb til gavn for
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borgerne. Erfaringer viser, at tvaersektorielle kompetenceudviklingstiltag samtidig kan veere til
gavn for personalets muligheder for udvikling og videndeling og understgtte, at de kan yde en
hoj kvalitet og effektivitet, hvilket ogsa bidrager til et godt arbejdsmiljg.

Forligspartierne ser gerne, at der sker en fortseettelse og videreudvikling af efter-
/videreuddannelsestiltag, som gar pa tvaers af sektorer, og at der fortsat prioriteres midler fra
uddannelsespuljer til disse tiltag.

Status primo november 2015
Der har fortsat Isbende vaeret samarbejde med kommunerne om tvaergdende efter- og
videreuddannelsestiltag, og som naevnt tidligere bl.a. gennemfgrt fglgende aktiviteter:

e Kurser i Inter Professionel Laering og Samarbejde (IPLS).
Den sundhedsfaglige coachuddannelse.
Specialuddannelsen i kreeftsygepleje.
Tvaergaende modul om patientforlgb - overbygningsdel under akutuddannelsen.
Kursus i sarpleje - som led i implementeringen af det landsdaekkende projekt om
telemedicinsk sarvurdering.

For at styrke indsatsen pa omradet var det planlagt at holde et temamgde om uddannelse pa
et mgde i Sundhedsstyregruppen i efteraret 2015. Temamgdet er udsat til februar 2016.

Her vil bl.a. blive gjort status for samarbejdet om uddannelse hidtil, og der vil blive sat fokus
pa, hvilke szerlige feelles indsatsomrader, der skal veere fremover, herefter laegges en naermere
plan for den videre indsats.

I det videre arbejde overvejes fortsat bl.a. fglgende initiativer:
e Flere kurser i MDT - multidiciplineer teamtraening - pa tvaers af sektorer.
e Udbygning af kurser i telemedicin - f.eks. kurser i sﬁrpleje, hvor bdde primeer- og
hospitalsansatte sygeplejersker er p& samme kursus.
¢ Udbygning af kurser indenfor psykiatri omkring den psykiatriske patient, herunder
projektet "Den sociale akutuddannelse”, der er et uddannelsesforlgb for ansatte i
sociale akuttilbud.

I arbejdet vil der szerligt vaere fokus pa aktiviteter, der understgtter malssetningerne i
sundhedsaftalen “Mere sundhed i det naere pd borgerens praemisser” mellem kommunerne,
praksissektoren og regionen for 2015-2018. Desuden vil der fortsat ogsd vaere fokus pa
malsaetningerne i regionens sundhedsplan fra 2013.

18. Produktivitetskrav og arbejdsmiljg

Sammenhangene mellem produktivitet og arbejdsmiljg skal fortsat veere i fokus i MED- og
Arbejdsmiljgsystemet og i den jeevnlige dialog mellem forretningsudvalget og Regions-
MEDudvalget om bl.a. budgettets konsekvenser for personaleforholdene. Forligspartierne
opfordrer til fortsat staerkt fokus pa og erfaringsudveksling om, hvordan man i praksis kan
h&ndtere evt. krav om produktivitetsudvikling uden at det far negative konsekvenser for
arbejdsmiljget.

Status primo november 2015

Temamgade den 23. marts 2015 i regionsrddet om "Kerneopgaven og arbejdsmiljoet”

P& temamgdet blev der orienteret om, hvordan der arbejdes systematisk med forandringer,
omestillinger og forberedelse af den gode flytteproces i MED- og Arbejdsmiljgorganisationen.
Der blev orienteret om indsatsen for at koble arbejdsmiljg, sikkert patientflow og klinisk
logistik samt givet eksempler pa leering af pabud fra Arbejdstilsynet.
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Arbejdsmiljoredeggrelse 2014

Arbejdsmiljoredeggrelsen er i foraret 2015 blevet drgftet i ledelsessystemet samt MED- og
Arbejdsmiljgorganisationen. Redeggrelsen viser, at arbejdsmiljgindsatsen, herunder de nye
hospitalsbyggerier, straeber efter den forebyggende effekt og er en investering, der
understgtter sdvel et godt arbejdsmiljg som virksomhedens kerneopgave. Der er indsamlet og
videndelt gode erfaringer fra arbejdspladserne i Region Midtjylland, der kobler sammenhaange
mellem kerneopgave, arbejdsmiljg og produktivitet samt beskriver de gnskede effekter.!

Temadroftelse p§ RMU’s sommerseminar den 26. juni 2015

Temadrgftelsen havde fokus pd, hvordan der i Region Midtjylland arbejdes systematisk med
feelles lzering og videndeling p& arbejdsmiljgomradet, herunder opfglgning pa pabud fra
Arbejdstilsynet. Med udgangspunkt i to gode historier fra arbejdspladser i Region Midtjylland
blev der orienteret om arbejdet med feelles tiltag i relation til lzering af p&buddene og
forebyggelse inden for det psykiske arbejdsmiljg. I forleengelse af temadrgftelsen blev RMU-
deltagerne prassenteret for forskellige eksempler og metoder i forhold til at understgtte
omstillinger og forandringer.

Regionens faelles fokusomrider for arbejdsmiljeindsatsen

RMU fastholdt de eksisterende, tre strategiske fokusomrader (Sundhed og trivsel, Ergonomi og
forflytning, Ulykkesforebyggelse) for den fremadrettede arbejdsmiljgindsats i Region
Midtjylland. RMU lagde vaegt pa at styrke den understgttende indsats i forhold til forandringer
og omstillinger med henblik pd iseer forebyggelse af psykiske arbejdsmiljgproblemstillinger.
Herudover betonede RMU, at patientperspektivet skal inddrages, nar der arbejdes med
indsatsomraderne. For at understgtte fokusomraderne med underliggende
opmeaerksomhedspunkter og gnsket om let tilgeengelighed af gode Igsninger, er der blandt
andet indfgrt en elektronisk vaerktgjskasse pd Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljgs hjemmeside.?

Arbejdsmiljokonferencen den 8. oktober 2015 om arbejdsmiljo og kerneopgave -
sammenhang mellem kvalitet, produktivitet og arbejdsmiljo

Region Midtjyllands Arbejdsmiljgkonference tog afsaet i arbejdspladsernes kerneopgaver og
fokus pa dagligdagens udfordringer for bade ledere og medarbejdere. Arbejdsmiljg og trivsel er
vigtigt og en forudsaetning for, at vi kan have en effektiv og dygtig organisation, der hele tiden
udvikler sig og producerer det bedste, til gavn for patienter og borgere, hver gang.

Mgde mellem forretningsudvalget og RMU den 20. oktober 2015

Budgettets konsekvenser for arbejds-, samarbejds-, personale- og arbejdsmiljgforhold blev
kommenteret og debatteret. Medarbejderrepraesentanterne gnskede at saette seerligt fokus pa
de arbejdsmiljgudfordringer, der kan opstd, ndr medarbejdere oplever, at de ikke far mulighed
for at levere tilstreekkelig faglig kvalitet.

19. Socialradgivere
Der udarbejdes en redeggrelse for hospitalernes brug af socialrddgivere samt en beskrivelse af
henholdsvis de kommunale og regionale forpligtigelser p& omradet.

1 Arbejdsmiljgredeggrelse 2014, kap. 2, s. 10-13 samt bilag "Oversigt over arbejdsmiljgindsatser, der seerligt er
fokuseret pd i 2014”".

2 Veerktgjskassen p& Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiligs hjemmeside.
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http://www.rm.dk/siteassets/om-os/organisation/hr-afdelingen/fysisk-arbejdsmiljo-horsens/ny-hjemmeside/arbejdsmiljoarbejdet-i-region-midtjylland/arbejdsmiljoarbejdet/arbejdsmiljoredegorelser/2014/arbejdsmiljoredegorelse-2014.pdf
http://www.rm.dk/siteassets/om-os/organisation/hr-afdelingen/fysisk-arbejdsmiljo-horsens/ny-hjemmeside/arbejdsmiljoarbejdet-i-region-midtjylland/arbejdsmiljoarbejdet/arbejdsmiljoredegorelser/2014/oversigt-over-arbejdsmiljoindsatser.pdf
http://www.rm.dk/siteassets/om-os/organisation/hr-afdelingen/fysisk-arbejdsmiljo-horsens/ny-hjemmeside/arbejdsmiljoarbejdet-i-region-midtjylland/arbejdsmiljoarbejdet/arbejdsmiljoredegorelser/2014/oversigt-over-arbejdsmiljoindsatser.pdf
http://www.rm.dk/om-os/organisation/koncern-hr/uddannelse-udvikling-og-arbejdsmiljo/fysisk-arbejdsmiljo/varktojskassen/

Endvidere udarbejdes en vurdering af muligheden for at effektivisere den regionale radgivende
indsats og samspillet med kommunerne.

Redeggrelsen forelaegges regionsradet i 1. halvar 2015.

Status primo november 2015

Redeggrelsen om socialradgivere, er efter vedtagelsen af Spareplan 2015-2019 ikke laengere
aktuel. De indhentede oplysninger og udkast til redeggrelsen er blevet anvendt til arbejdet
med Spareplan 2015-2019.

Efter vedtagelsen af Spareplan 2015-2019 den 24. juni 2015, hvor spareforslag 12 om
reduktion af socialrddgivere p& hospitalerne med 9,5 stillinger blev vedtaget, betragtes
opgaven som afsluttet.

Da partierne bag spareplans forliget har gnsket at fglge udmgntningen af besparelserne pa
socialradgivere (og dizetister), vil der pa forstkommende mgde i det r&dgivende udvalg for
hospitalsomradet veere et orienteringspunkt herom.

20. Jordforureningsundersggelser

Det rddgivende udvalg for regional udvikling skal undersgge mulighederne for at prioritere
midlerne til jordforureningsundersggelser, sa de i hgjere grad anvendes til oprensning af
grunde, hvor der er konstateret en forurening, samt til undersggelser/oprensning for husejere,
der star over for et salg af deres ejendom.

Status primo november 2015
Opgaven er afsluttet, jaevnfgr 1. statusrapportering der blev behandlet i regionsradet d. 24.
juni 2015.

21. Neurologi
De neurologiske afdelinger i Region Midtjylland har vaesentlige udfordringer med at fglge med

det behov, der er for udredning og behandling af neurologiske lidelser. En af fglgevirkningerne
heraf er, at Region Midtjylland er udfordret i forhold til at kunne overholde udredningsretten
inden for specialet. Baggrunden for problemerne er bl.a. vanskeligheder med at rekruttere
speciallaeger.

Forligspartierne er enige om, at der skal udarbejdes en plan for at opna kortere ventetider til
klassisk neurologi pa de neurologiske afdelinger.

Status primo november 2015

Der blev ultimo 2014 nedsat en regional arbejdsgruppe bestdende af repreesentanter fra
afdelingsledelsen p& de tre neurologiske afdelinger og fra specialeradet for neurologi til at
arbejde med hensigtserklaeringen. Arbejdsgruppen blev imidlertid sat i bero i forbindelse med
spareplanarbejdet og er ikke blevet genoptaget, da det er administrationens opfattelse at
opgaven er blevet overhalet af en raekke andre tiltag.

For det fgrste har den taskforce, der er nedsat til at forbedre overholdelsen af

udredningsretten inden for somatikken, jf. den handleplan, der blev vedtaget pa regionsradets
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mgde den 30. september 2015, bl.a. faet til opgave at se naermere pa udfordringerne inden for
det neurologiske omrade. Arbejdet tager afszet i resultater og konklusioner fra det indledende
arbejde i den fgromtalte regionale arbejdsgruppe vedr. neurologi.

For det andet har regeringen udpeget demensomradet til at vaere et af i alt syv kommende
fokuspunkter, og omradet indgar i satspuljemidlerne for 2016-2019. Dette indebeerer, at der
skal udarbejdes en national handlingsplan for demens, hvori der bl.a. er fokus pa udredning,
tidlig opsporing og behandling. Handleplanen skal ligge feerdig i efterdret 2016.

Endelig blev den del af neurologien, der omhandler neurorehabilitering, behandlet i forbindelse
med spareplanen, og der er i forleengelse heraf nedsat en regional arbejdsgruppe, der skal se
pd kapaciteten inden for neurorehabiliteringsomradet. Arbejdsgruppen holder sit forste mgde
den 16. december 2015 og forventer at afslutte sit arbejde i Igbet af foraret 2016.

Det er administrationens vurdering, at ovennavnte tiltag deekker den problemstilling, der er
beskrevet i hensigtserklaeringen og samlet set udggr en plan for hvordan, der kan opnas
kortere ventetider p& udredning og behandling af neurologiske lidelser. Vurderingen er ogsa, at
det pd den baggrund ikke vil veere en hensigtsmaessig udnyttelse af ressourcer, herunder
anvendelse af klinikernes tid, at genoptage arbejdet i den regionale arbejdsgruppe vedr.
neurologi. Administrationen foresl3r ligeledes, at det analysearbejde, der indgar i ovennaevnte
tiltag, traeder i stedet for den planlagte benchmark af det neurologiske omrade.

22. Benchmark analyser

Der gennemfgres benchmark analyser af det reumatologiske og gynaekologiske omrade i
efteraret 2014 som opfglgning pa budgetforliget for 2014. Forligspartierne gnsker, at
resultaterne heraf anvendes aktivt til at forgge produktiviteten og effektiviteten indenfor disse
omrader. Resultaterne af disse analyser forelaegges regionsradet mhp. konkret udmgntning.

I Igbet af 2015 gennemfgres benchmark analyse af ortopaadkirurgi og neurologi.

Status primo november 2015

Vedr. benchmarkanalyse af det reumatologiske og gynakologiske omrade:

Resultatet af analysen blev forelagt Regionsradet den 25. februar 2015 (punkt 22 pd &ben
dagsorden) i relation til hensigtserklaering fra Budget 2014. Regionsradet tog rapporten til
orientering.

Vedr. benchmarkanalyse af det ortopaedkirurgiske omrade:

Arbejdet med benchmarkanalysen pd det ortopaedkirurgiske omrade var i en indledende fase,
da arbejdet med Spareplanen blev sat i gang. I kommissoriet for spareplanens tema 2:
Planlagte forlgb var anfgrt, at der skulle udarbejdes omkostningsanalyser inden for
ortopaedkirurgi. Derfor blev arbejdet benchmarkanalysen af det ortopaedkirurgiske omrade sat
i bero.

I den politiske aftale om spareplanen 2015-2019 indgar flere besparelser pa det
ortopaedkirurgiske omrdde. Det drejer sig blandt andet om ensretning af liggetider pa tvaers af
de ortopeaedkirurgiske afdelinger i regionen, og implementering af allerede kendte best practice
beskrevet i et idékatalog. Desuden er der en hensigtserklzering i aftalen om spareplanen

vedrgrende ortopaadkirurgi med ordlyden: "Der laves en samlet vurdering af kapaciteten inden
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for omradet, herunder med fokus pa arbejdsdelingen mellem akuthospitalerne og Center for
Planlagt Kirurgi."

Det er administrationens vurdering, at ovennavnte forhold samlet set deekker
hensigtserklaeringen om at gennemfgre en benchmarkanalyse af det ortopadkirurgiske
omrade. Der gennemfgres derfor ikke en benchmarkanalyse pa det ortopaedkirurgiske omrade
i 2015.

Vedr. neurologi, se punkt 21. Neurologi i dette notat.
23. Kvalitetsmdl vedrgrende epikriser i psykiatrien

Forligspartierne er enige om, at psykiatrien omfattes af malsaetningen om, at minimum 95 %
af epikriserne skal afsendes senest to hverdage efter udskrivelse.

Status primo november 2015
Opgaven er afsluttet, jeevnfgr 1. statusrapportering der blev behandlet i regionsradet d. 24.
juni 2015.

24. Samarbejde pa det psykiatriske omrade

Der er indgdet en administrativ samarbejdsaftale vedrgrende retspsykiatriske patienter.
Samtidig har Sundhedskoordinationsudvalget sendt et udkast til sundhedsaftale for 2015-2018
i hgring. Sundhedsaftalen omfatter ogsa aftaler om samarbejdet mellem region, praksissektor
og kommuner p& det psykiatriske omrade.

Forligspartierne lsegger vaegt pa, at erfaringerne fra den administrative samarbejdsaftale
folges op med henblik pd eventuelt at udbrede erfaringer fra aftalen til andre grupper af
psykiatriske patienter, der har kontakt med bade region, kommuner og evt. andre
samarbejdsparter.

Status primo november 2015

Samarbejdet pa det psykiatriske omrade har veeret praeget af, at der er sket omorganisering af
det tvaersektorielle samarbejde pa psykiatriomrddet. Det tvaersektorielle sundhedssamarbejde
er nu samlet i en organisation for bade somatik og psykiatri.

I den oprindelige hensigtserklaering var der lagt op til, at resultaterne og erfaringerne fra den
administrative samarbejdsaftale om retspsykiatriske patienter skulle vurderes i de fora, der var
nedsat i den tidligere organisering med henblik pd at udbrede erfaringerne til andre grupper af
psykiatriske patienter. Dette har grundet omorganiseringen ikke vaeret muligt. Resultaterne og
erfaringerne fra samarbejdsaftalen er i stedet drgftet pa mgder med de enkelte kommuner.

Erfaringerne fra samarbejdsaftalen om retspsykiatriske patienter har bl.a. virket som inputs til
udvikling af den differentieringsmodel, der skal implementeres pd psykiatriomradet i regi af
sundhedsaftalen. Samme differentieringsmodel har vaeret et vaesentligt udgangspunkt for det
forlgbsprogram for mennesker med psykiske sygdom, som Region Midtjylland sammen med
Skanderborg og Aarhus Kommune har sggt om satspuljemidler til udvikling af i 2016.
Malgruppen for forlgbsprogrammet er de borgere, der har behov for samarbejde pa niveau 3 i
differentieringsmodellen. Det vil sige borgere med behov for en tzet koordineret tvaersektoriel

indsats pa grund af fx svaer sygdom, lav egenomsorgsevne og sociale problematikker.
Side 17

regionmidtjylland lTIldI:



25. Fra stationeer til ambulant behandling
Der udarbejdes en analyse af, hvordan sammenhangen i perioden 2012-2014 er i udvikling af
stationaer og ambulant behandling.

Status primo november 2015
Dataarbejdet og en stor del af rapportskrivningen er gennemfgrt. Opgaven har i en periode
vaeret nedprioriteret pd grund af andre arbejdsopgaver.

Analysen forventes praesenteret for Regionsradet i januar 2016.

26. Videndeling og gget faelles implementering

Der skal vaere mere struktureret fokus pa videndeling og implementering af de gode ideer.
Akutomradet, implementering af udredningsretten og brugen af it er naturlige steder at starte,
idet der p& tvaers af hospitaler deles viden og synligggres gevinster. Der ud over skal der
udvikles koncepter, der pa tvaers af hospitalerne sikrer, at kapaciteten bruges bedst muligt.

Status primo november 2015

Med udgangspunkt i de ovennaevnte omrader skulle der udarbejdes et feelles koncept for
videndeling og feelles implementering i regionen. Dette arbejde har imidlertid veeret sat i bero
som fglge af arbejdet med Sparl1519. @get videndeling og feelles implementering har dog haft
en central plads i drgftelserne omkring Spar 1519, hvilket har udmgntet sig i konkrete
spareforslag.

I forbindelse med spareplanen er der arbejdet malrettet med at finde besparelser ved at
udbrede initiativer inden for arbejdstilrettelaeggelse og kapacitetsudnyttelse. Blandt
temagruppens spareforslag indgar implementering af Klinisk Logistisk, herunder integration af
systemet med MidtEP], samt gennemfgrelsen af en kapacitetsudnyttelsesanalyse pa de
centrale operationsgange i hele regionen.

Derudover er der i forbindelse med spareplanen implementeret et idékatalog for de
ortopaedkirurgiske afdelinger. Idékataloget skal understgtte videndeling om best practice bl.a.
med det formal at optimere arbejdsgangene pa afdelingerne. Det er hensigten, at idékataloget
skal fungere som model for at sprede best practice inden for andre specialer i regionen.

I forhold til implementering af udredningsretten er der nedsat en regional task force med
repraesentanter fra samtlige hospitalsledelser. Task forcen har givet et godt udgangspunkt for
feelles afklaring af forskellige emner inden for udredningsretten. Samtidig afholder direktionen
jeevnligt individuelle mgder med hospitalsledelserne om udredningsretten. Disse mgder giver
mulighed for, at emner, som flere hospitaler naevner, kan tages op i faellesskab i task forcen.

P& akutomradet er der igangsat flere initiativer, som har til formal at sikre feelles mal og
ensartet implementering pa tveers af regionen. Regionshospitalet Randers er det forste sted i
Danmark, der etablerer feelles akutmodtagelse for patienter med akutte psykiatriske og akutte
somatiske sygdomme. For at sikre videndeling pa tvaers af regionen er der nedsat en
falgegruppe, som skal fglge implementeringen af akut modtagelse af psykiatriske patienter ved
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hospitalet i Randers. Samtidig er der etableret et fglgeforskningsprojekt, der skal sikre
opsamling og deling af viden pa omradet.

Der er derudover etableret regionale arbejdsgrupper inden for akut behandling af bgrn og
implementering af Sikkert Patientflow pa akutafdelingerne. Endelig er en regional
arbejdsgruppe vedrgrende udbygning af beslutningsstgtteveerktgj til modtagelse og initial
vurdering af de akutte patienter i Region Midtjylland netop ved at afslutte sit arbejde.

27. Strategi for udvikling af frivillighedskorpset
Region Midtjylland har en politik for frivillige i sundhedsvaesenet. Der udarbejdes en strategi
for udbygning af frivillighedsindsatsen.

Status primo november 2015

P& baggrund af drgftelser i det midlertidige udvalg vedr. borgerdialog og en raekke interviews-
og inspirationsmg@der med repraesentanter fra regionens arbejdspladser, frivillige og frivillige
organisationer, et kommunalt frivillighedscenter samt bruger- og pargrende rad er der
udarbejdet et udkast til strategi for udbygningen af frivillighedsindsatsen i Region Midtjylland.

Udkastet har veeret drgftet i det midlertidige udvalg vedr. borgerdialog den 7.september og i
Regions-MEDudvalgets den 14. september 2015 og er pa den baggrund efterfslgende tilrettet
og sendt til hgring i Hoved-MEDudvalgene, frivillige organisationer samt bruger- og pargrende
rad.

Efter endt hgringsproces vil hgringssvarene blive drgftet pa Regions-MEDudvalgets mgde den
7. december 2015.

Udkast til strategi for udbygning af frivillighedsindsatsen forventes at blive behandlet i
regionsradet den 16. februar 2016.

28. Monitorering af kvalitetsmadl (Implementering af kliniske retningslinjer)
Malrettet og differentieret implementering af retningslinjer. Der bruges mange ressourcer pa
arbejdet med kliniske retningslinjer. Der skal ses p&, om det vil vaere muligt at fastholde eller
forgge gevinsterne af implementering og monitorering af kliniske retningslinjer samtidig med,
at ressourceindsatsen pd omradet reduceres. Det kan ske ved, at brugen af retningslinjer i
hgjere grad lokalt tilpasses patienternes konkrete behov.

Status primo november 2015

Der er for nuvaerende ingen planer om en samlet regional monitorering af de kliniske
retningslinjer. @nsket er, i lighed med gnsket i de gvrige regioner, at henholde os til de
nationale kliniske kvalitetsdatabaser, som er obligatoriske at benytte og hvor styring af
omradet foregar via RKKP(Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram). Regionerne har i
faellesskab foreslaet, at arbejdet med de kliniske kvalitetsdatabaser og udarbejdelsen af
nationale kliniske retningslinjer koordineres i endnu hgjere grad end i dag. Herved vil der pa
klinisk meningsfuld made forega en indikatormaling med god relation til retningslinjerne.

En generel monitorering vil medfgre et gget krav om registrering, hvilket ikke vil veere i
overensstemmelse med gnsket om at forenkle kravene til det kliniske personale. Samtidig
peger den nye nationale kvalitetsdagsorden pa, at der kun bgr veere fa overordnede
kvalitetsmal, og at de resterende mal bgr udspringe af lokale behov. Der lsegges derfor op til,
at kliniske afdelinger med de foreliggende muligheder pa IT og datasiden pd egen hand kan
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igangsaette en smaskala monitorering af et udvalgt omrade i forbindelse med
forbedringsprocesser og til kvalitetsudviklingsformal.

29. Brug af privatpraktiserende speciallaeger
Der udarbejdes en analyse af prisforskelle pd ydelser hos privatpraktiserende specialleeger og

hospitalsambulatorier med henblik pa at udnytte hospitalsressourcer bedst muligt til absolutte
hospitalskreevende undersggelser og -behandlinger.

Status primo november 2015

Arbejdet med denne hensigtserklaering afventede afrapportering af hensigtserklaeringer vedr.
benchmarkanalyser i budget 2014 og 2015. Det var tanken, at erfaringerne herfra skulle
bruges i forbindelse med gennemfgrelse af denne hensigtserklaering. Resultatet af
benchmarkanalysen i budget 2014 blev forelagt Regionsradet i februar 2015.
Hovedkonklusionen pd analysen er, at den er forbundet med s& mange forbehold, at den ikke
kan bruges som grundlag til at flytte aktivitet mellem hospitalerne og de praktiserende
speciallaeger.

Dertil er konklusionen, at en analyse af denne art, der forsgger at sammenligne
omkostningerne, ikke i sig selv giver et rimeligt grundlag for beslutninger om at flytte aktivitet
mellem de to sektorer. Det er anbefalingen i rapporten, at en beslutning i hgjere grad bagr
bygge pa faglige sdvel som patientmaessige hensyn. Erfaringerne fra benchmarkanalysen ggr,
at det anbefales en fornyet drgftelse af denne hensigtserklaring.

I forbindelse med spareplanens forslag 3.12 opkgb af speciallaegepraksis er administrationen i
gang med at undersgge, om der er en gkonomiske besparelse pa det ambulante omrade ved
at lukke speciallaegepraksis og lade hospitalerne udfgre opgaven. Det anbefales, at den
fornyede drgftelse af hensigtserkleeringen foregdr primo 2016 i forbindelse med, at
administrationen fremlaegger resultatet af denne undersggelse.

Udfordringerne i analysen bekraefter de erfaringer, KORA (Kommuners og Regioners Analyse
og Forskning) gjorde sig i en landsdaekkende analyse i 2012, hvor omkostningerne i 11
patientforlgb i de to sektorer blev forsggt sammenlignet.

Udfordringerne med at udarbejde analysen kan sammenfattes i fglgende: Hospitalerne og
specialleegepraksis afregnes ikke og registrerer ikke p& samme made. De praktiserende
speciallaeger honoreres pr. ydelse og registrerer ikke diagnoser. Det er sdledes ikke muligt at
traekke oplysninger om, hvilke ydelser en patient med en bestemt diagnose har modtaget i
specialleegepraksis. Hospitalerne afregnes pa baggrund af DRG-systemet, der baseres pa
landsgennemsnitlige omkostninger til behandlinger af patienttyper, der koster nogenlunde det
samme at behandle. DRG-taksterne daekker ogsa omkostninger til bygninger,
regionsadministration, uddannelse, vagtberedskab etc.

Det har de konsekvenser, at det dels ikke er muligt at identificere helt ens patienttyper i de to

regier, dels er det ikke muligt at sammenligne omkostningerne forbundet med de
tilneermelsesvis ensartede patienttyper direkte.
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C. Ovrige opgaver i budget 2015

30. Permanentggrelse af kapacitetsudvidelsen pa Diagnostisk Center pd
Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenhed Midt skal behandle patienter i de medicinske-reumatologiske rygforlgb for hele
regionen. I budgetforlig 2014 blev der afsat 4 mio. kr. i 2014 og i 2015 til udvidelse af
kapaciteten indenfor reumatologien. Udredningskapaciteten skulle gges for at nedbringe
ventelisten. Der er fortsat lange ventelister p& omradet, og forligspartierne gnsker at fastholde
bevillingen i 2016 og frem. Der er ogsa et gnske om at styrke deekningen af speciallaeger i
reumatologi p@ akuthospitalerne af hensyn til kvaliteten.

Efter vedtagelsen af finansloven skal det vurderes om den forventede afsatte pulje pa 1,5 mia.
kr. til kroniske sygdomme kan indga i finansieringen.

Status primo november 2015

For at understgtte gnsket om at styrke daekningen af speciallaeger pa akuthospitalerne, er der
blevet set pa mulighederne for at flytte dele af meraktivitetsprojektet vedr. reumatologi pa RH
Silkeborg til RH Randers, HE Vest og HE Horsens.

Sagen blev forelagt regionsradet pa mgdet d. 28. januar 2015, hvor det blev vedtaget at
omfordele 7,2 mio. kr. i meraktivitetsmidler, svarende til 14,4 mio. kr. DRG-aktivitet fra
Hospitalsenheden Midt til Regionshospitalet Randers, Hospitalsenheden Horsens og
Hospitalsenheden Vest. Omfordelingen sker over to ar, med fgrste halvdel i 2016 og det fulde
belgb i 2017.

Bevillingen p& de 4 mio. kr. i 2014 og 2015 til medicinske rygforlgb gnskes samtidig
permantentgjort i 2016 og frem.

Der er set p& mulighederne for at finansiere permanentggrelsen fra regeringens pulje til
kroniske sygdomme. Det har dog vist sig, at midlerne fra regeringens pulje som udgangspunkt
bliver udmgntet til almen praksis. Projektet vil i stedet blive finansieret af puljen til szerlige
aktivitetsprojekter og garantiklinikker, safremt der er gkonomi i puljen til det.

Hvad angdr meraktivitetsprojektet vedr. reumatologi, vil de naermere aftaler om flytningerne,
herunder de nye og andrede meraktivitetsprojekter, vil blive indgdet med hospitalerne ultimo
2015. Regionsradet vil blive forelagt udmgntningen af puljen til meraktivitetsprojekter i
starten af 2016, herunder ogsa forslaget om finansieringen af permanentggrelsen af projektet
vedr. de medicinske rygforlgb.

31. Kendt jordemoderordning

Fire af regionens fgdesteder tilbyder kendt jordemoderordning, og det sidste kommer med i
efterdret 2014. Ordningen har positive effekter pa bl.a. antallet af rygmarvsbedgvelser og de
gravides tilfredshed. Fra 2015 omlaegges kendt jordemoderordning, sa det som udgangspunkt
bliver et tilbud til sdrbare gravide. Derudover vil det vaere op til de enkelte klynger at
fastleegge de praecise kriterier samt evt. udvidelser af malgruppen ud fra lokale hensyn. Netop
de sarbare gravide vil have szerligt gavn af den ggede tilgeengelighed og tryghed for at styrke
deres handtering af den nye livssituation. Derudover kan jordemgdrene specialisere sig i at
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varetage netop disse gravides behov, ligesom de kan styrke det tvarsektorielle samarbejde
med kommuner og almen praksis omkring malgruppen. En saerlig indsats for de sarbare vil
derfor veere i trdd med Sundhedsplanens malsaetning om at skabe mere lighed i sundhed
gennem en differentieret indsats.

Som led i omlaegningen styrkes indsatsen gennem etableringen af yderligere et team pa
Aarhus Universitetshospital, ligesom de gvrige fgdeafdelinger sikres ressourcer til at
konsolidere kendt jordemoder-ordning.

Hospitalerne finansierer selv omlaegningen uden at kvaliteten pavirkes. Det undersgges, om en
del af finansieringen kan findes ved, at et gget antal fgrstegangsfgdende udskrives inden for
24 timer efter fgdslen. Det undersgges derudover, om finansieringen i gvrigt kan findes i
forbindelse med regeringens sundhedsudspil. Region Midtjylland vil fortsat leve op til
Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger p& omradet.

Status primo november 2015

Der er den. 11. september 2015 indgdet rammeaftale mellem Jordemoderforeningen og

Region Midtjylland om Ign- og arbejdsforhold m.v. for jordemgdre i “"Kendt Jordemoderordning”
i Region Midtjylland. Rammeaftalen danner grundlaget for tilbuddet "Kendt Jordemoder-
ordning” pa regionens fem fgdesteder. Ifglge aftalen forudsaettes det, at en "Kendt
Jordemoderordning” deekker maksimalt 144 fgdende pr. &r.

"Kendt Jordemoderordning” tilbydes som udgangspunkt den primaere malgruppe af gravide,
som fastlaegges i overensstemmelse med sundhedsplanens malsaetning. Det vil dog veere op til
de enkelte fgdesteder efter dialog med tillidsrepraesentanterne at fastlaagge de preecise
kriterier samt antal gravide/fgdende i ordningen og eventuelle udvidelser ud fra lokale hensyn.

Hospitalsenhed Vest: Fra 2016 tilbydes "Kendt Jordemoderordning” til sdrbare gravide i
hele optageomradet.

e Hospitalsenheden Horsens: Alle "Kendt Jordemoderordning” i optageomradet er pr. 1.
september 2015 omlagt som et tilbud til sdrbare gravide. Der er nu i alt 5 "Kendt
Jordemoderordning” i optageomradet.

e Hospitalsenhed Midt: Der er etableret 6 "Kendt Jordemoderordning” i optageomradet.
En ordning er omlagt til sdrbare gravide. I Igbet af 2016 omlaegges der to mere "Kendt
Jordemoderordning” til sarbare gravide.

e Aarhus Universitetshospital: Der er etableret 4 "Kendt Jordemoderordning” i
kommunen. Tilbuddet inkluderer sarbare gravide.

e Regionshospitalet Randers: Der er etableret 3 "Kendt Jordemoderordning” i
optageomr%det. I Igbet af 2016 etableres der 3 mere, sa der vil vaere i alt 6 ordninger i
optageomradet. Sarbare gravide er inkluderet i alle ordningerne.

I Igbet 2016 vil alle optageomrader i regionen saledes have etableret tilbuddet “Kendt
Jordemoderordning”, sa det fortrinsvis tilbydes sdrbare gravide.
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32. Prioritering af midler til neere sundhedstilbud

I gkonomiaftalen for 2014 aftalte regeringen og Danske Regioner, at regionerne prioriterede
250 mio. kr. til at understgtte indsatsomraderne i sundhedsaftalerne og samarbejdet mellem
regioner og kommuner. Region Midtjyllands andel er 53,4 mio. kr.

Region Midtjylland har i 2015 budgetteret med 65,9 mio. kr. til projekter vedrgrende
sammenhangende sundhed, jf. gkonomiaftalen for 2014 og 2015 mellem regeringen og
Danske Regioner. De prioriterede indsatser og projekter drgftes og beskrives naermere i
Sundhedskoordinationsudvalget. Der kan efter drgftelserne i Sundheds-koordinationsudvalget
forekomme aendringer i forhold til de prioriterede midler - for eksempel hvis regionen og
kommunerne kan indgd aftaler om projekter med fzelles budgetter”.

Region Midtjylland prioriterer 65,9 mio. kr. til det sammenhangende sundhedsvaesen, hvilket
saledes er mere i 2015 end forudsat aftalt. Det skal ligeledes ses i sammenhaeng med, at
hospitalerne ogsd har en raekke projekter og samtidig opprioriterer indsatsen i relation til det
sammenhangende sundhedsvaesen fremadrettet.

Status primo november 2015
I nedenstdende tabel er listet indsatser og estimater pa regionale udgifter initiativer vedr.
sammenhangende sundhedsvaesen.

Initiativer vedr. sammenhangende sundhedsvaesen
Mio. kr.

Udg3ende geriatriske hospitalsfunktioner
Blodprgver hos egen laege

Blodprgver i eget hjem

Opfglgende hjemmebesgg almen praksis
Praksiskonsulentordning

Task force naere sundheds-tilbud og -innovation
Kommunepuljen

Understgttelse af cancer i praksissektor

Projekt vedr. den aeldre medicinske patient
Horsens pa Forkant med Sundhed
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Hospitalerne arbejder Igbende med at omprioritere midler til indsatser, der retter sig mod det
neere sundhedsvaesen, og udvikle nye Igsninger og indsatser i samarbejde med kommuner og
almen praksis. Eksempelvis styrkes de udgaende funktioner pa det geriatriske omrade, saledes
at regionale kompetencer om zldre patienter bruges i det naere sundhedsvassen blandt andet
med henblik pd at nedbringe akutte indlaeggelser. Desuden styrkes generelt muligheden for at
give virtuel faglig assistance til primaersektoren for at indga forebyggelige indlaeggelser, men
ogsa muligheden for at planlaegge hospitalsbesgg med kort varsel (subakutte tider) vinder
frem som mulighed for borgere, som ikke har gavn af akutte indlaeggelser.

Regionen har prioriteret, at der i behandlingsforlgb af borgere, som har svaert ved at
transportere sig til hospitalet, er mulighed for at fa taget blodprgver hos egen laege, som
efterfglgende transporteres til laboratorium. Desuden er det gjort muligt gennem en
mobillaborantordning, at laborantpersonale kan tage blodprgven i eget hjem.
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Regionen har prioriteret, at egen laege kan rekvireres til at lave en opfglgning i borgerens hjem
kort efter udskrivelse, gerne i samarbejde med kommunale samarbejdspartnere, for at sikre
opfalgende indsatser og forhindre tilbagefald og genindlaeggelse.

Regionen har prioriteret en praksiskonsulentordning for at sikre helhed og kvalitet i
patientforlgb, hvor b&de primaer- og sekundaersektor er involveret.

Regionen prioriterer gennem blandt andet en saerlig “task force” og "kommunepulje”
udviklingsinitiativer i samarbejde med sektorerne. Fglgende eksempler kan naevnes:
Helbredstjek for borgere med svaert psykisk sygdom, telemedicin til stomipatienter, virtuelle
sygebesgg i almen praksis og opsporende initiativer som “tjek dit helbred” i Randers eller Sund
Mand i Ringk@bing-Skjern eller Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom (TOBS), som nu
skaleres til hele regionen.

33. Produktivitet / Kapelfunktion

Forligspartierne tager hospitalsledelsens forslag af 14. august 2014 til justering af opgaverne
pad Regionshospitalet Silkeborg til efterretning, idet forslaget om kapelfunktionen ggres til
genstand for saerskilt politisk vurdering og beslutning i regionsradet.

Status primo november 2015

Der har hidtil veeret aftalt en proces, der skulle munde ud i udarbejdelsen af et
dagsordenspunkt til Regionsradet til fremlaeggelse i februar 2015. Punktet skulle naarmere
redeggre for konsekvenserne af en flytning af kapelfunktionen fra Regionshospitalet Silkeborg.

Grundet Spareplan 2015-2019 blev denne plan revideret. HE Midt har afventet den politiske
proces i forbindelse med udmgntning af spareplanen. Nu da den fremtidige organisering af
patologien og de fremtidige rammer for RH Silkeborg er endeligt fastlagte, er HE Midt og
Sundhedsplanlaegning i samarbejde i gang med at belyse omradet. Sidelgbende hermed er det
fra hospitalernes side blevet efterspurgt, at der laves en samlet udredning ift. det fortsatte
behov for en kapelfunktion i Region Midtjyllands sundhedshuse. Det forventes, at udredningen
vil blive lagt op pa regionsradsmgadet i februar 2016. Konsekvenserne af en flytning af
kapelfunktionen fra Regionshospitalet Silkeborg planlaegges behandlet heri.

34. Anlaeg
Lgbende opfglgning i gkonomi- og kvartalsrapporter mv.

Status primo november 2015
Opgaven er afsluttet, jeevnfgr 1. statusrapportering der blev behandlet i regionsradet d. 24.
juni 2015.

35. Socialomradet

Regionsradet vedtog i 2013 en strategi for regionens arbejde pd og videreudvikling af det
specialiserede socialomrade. Regionsradet fglger ogsa i 2015 arbejdet med realisering af den
sociale strategi.

Status primo november 2015
Region Midtjyllands social Strategi udstikker de centrale strategier og handleplaner for det

regionale socialomrddes udvikling i perioden 2014-2017.
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Det radgivende udvalg pa psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade fik den 7.
oktober 2015 en forelgbig orientering om status for arbejdet med Social Strategi.

Der er efterfglgende udarbejdet en samlet midtvejsstatus for arbejdet med Social Strategi,
som forelaegges regionsradet pa mgdet den 16. december 2015.

36. Finanslov

Umiddelbart efter vedtagelse af finansloven samles forligspartierne med henblik pa en
stillingtagen til, hvordan midlerne skal udmgntes pa hospitaler og i praksissektoren i Region
Midtjylland set i lyset af de budgetmaessige udfordringer specielt vedrgrende kraeft, ny dyr
medicin, udfordringer vedrgrende udredningsretten, kronikeromradet, brug af private tilbud
m.v.

Status primo november 2015
En del af pengene fra den tidligere regerings sundhedsstrategi og finanslov 2015 er nu
indarbejdet i rammerne. Udmgntningen til driftsomraderne sker pa regionsradsmgder her i

2015 og 2016. For den resterende del afventer vi fortsat beskrivelser af, hvordan vi skal sgge

midlerne hjem og hvilke forhold, der skal gaelde for at fa del i midlerne.
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