1. 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. | aftalen indgar en raekke opgaver som kreever et
videre arbejde i forhold til udmgntning/opfalgning. Det geelder opgaver
indenfor felgende omrader:

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

For den enkelte opgave er med kursiv gengivet teksten fra
budgetaftalen. Herefter er der for den enkelte hensigtserklaering anfart
status primo april 2014.

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

1. Ambulancetjeneste

P& 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 budgetleegningen
for 2015”.

Nar der er tale om en merudgift, kan det overordnet henfgres til tre
forhold:

1. Der er iseer i ét delomrade tale om, at skegnt tilbuddet var det
mest fordelagtige, er der ikke desto mindre tale om en maerkbar
prisstigning.

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

3. Krav i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel har skullet veere
opfyldte i de nye kontrakttilbud. Derfor har leverandagrerne mattet
indkalkulere nye udgifter i deres tilbudspriser.
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Status primo maj 2015
P& regionsradets made den 3. december 2013 blev der godkendt nye ambulancekontrakter
med virkning fra 1. december 2014.

Regionsradet godkendte den 24. september 2014 budgettet for 2015. Herunder indarbejdelse
af 7,7 mio. kr. i 2015 og 8,1 mio. kr. i 2016 og frem som yderligere finansieringsgrundlag for
ambulancekontrakterne.

Ambulancekontrakterne er aktiverede og i drift fra 1. december 2014.

2. Gra steer

Regionsradet gnskede i budgetforliget for Region Midtjylland for 2014 at fa forelagt en sag om
regionens fremtidige tilretteleeggelse af indsatsen mod gra steer, nar Sundhedsstyrelsens
kliniske retningslinje foreld. P4 baggrund af dette blev det pa regionsradet mgde den 28. maj
besluttet, at der skal indfgres tilbud om korrektion for bygningsfejl ved indikation over to
dioptri i forbindelse med gra staer operationer. Dette skulle veere gaeldende p& hospitalerne fra
den 1. august 2014 og i primaersektoren efter aftale med primaersektoren. Der er tale om en
arlig ekstra udgift til gra steer operationer pa i alt 2,0 mio. kr. arligt.

Status primo maj 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 saledes indfgrt p& hospitalerne
med undtagelse pa Friklinikken pa RH Silkeborg, idet behandlingen ikke passer ind i
Friklinikkens koncept. Friklinikken oplyser patienter, for hvem tilbouddet om toriske linser er
relevant, om deres muligheder og viderevisitere de patienter, som matte gnske at tage mod
tilbuddet

Der er i Naere Sundhedstilbud arbejdet pa at indgé en aftale med de praktiserende
specialleeger i oftalmologi, men det er pa nuveerende tidspunkt ikke lykkedes at indga aftalen.
Der er stadig dialog med de privat praktiserende gjenlaeger.

Hensigtserkleeringen er sdledes delt i to opgaver. En hospitalsdel som er gennemfart og en del
i primeersektoren, som endnu mangler en afslutning. Den del der vedrgrer primeersektoren
forsgges afklaret frem mod 2. statusrapportering i december 2015.

3. Urologi — kapacitetsudvidelse

Forligspartierne gnsker at udvide regionens urologiske kapacitet, saledes at patienter med
urologiske lidelser tilbydes en hurtigere udredning og behandling. Hospitalerne har inden for
det urologiske speciale vaesentlige udfordringer med at falge 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 kreeftpatienter 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
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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 pa Aarhus Universitetshospital.

2. Udvide operationskapaciteten til prostataoperationer og andre urinvejskirurgiske
operationer pa Regionshospitalet Holstebro.

3. dge kapaciteten til dagkirurgiske operationer pa Regionshospitalet Viborg - primeert 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 maj 2015

Budgetmidlerne er fordelt til hospitaler med urologi med henblik pa at kunne ivaerkseette de
planlagte kapacitetsudvidelser. P4 baggrund af budgettilferslen blev det aftalt, at hvert hospital
siden den 1. januar 2015 som udgangspunkt har deekket eget optageomréade.

Regionsradet godkendte herudover pd mgdet d. 25. februar 2015 en samlet og langsigtet plan
for en kapacitetsudvidelse indenfor det urologiske speciale. Som et element heri er det
planlagt at decentralisere budgetansvaret for udgifter til privathospitaler ud til de urologiske
afdelinger. Grundmodellen for denne decentralisering er, at hospitalerne tilfgres finansiering ud
fra den aktivitet, der har vaeret pa privathospitaler i 2014. Herefter tildeles hospitalerne
ansvaret for de fremadrettede udgifter til privathospitaler pa omradet. Det overordnede formal
er dels at give hospitalerne mulighed for at gge deres urologiske kapacitet og dels at reducere
de samlede udgifter inden for specialet.

Der er i den sammenhaeng udarbejdet en saerskilt plan for en trinvis implementering for
urologien i den gstlige del af Region Midtjylland, der er organiseret under Aarhus
Universitetshospital og inkluderer den urologiske aktivitet pa matriklerne Regionshospitalet
Horsens og Regionshospitalet Randers, da der i den gstlige del er et seerligt behov for
initiativer. Planen er beskrevet detaljeret i dagsordenspunktet til regionsradet d. 25. februar
2015.

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. Iszer pa de mindste akuthospitaler presser omstillingen dog hospitalets
samlede drift steerkt. Forligspartierne vil derfor tilfgre Hospitalsenheden Horsens og
Regionshospitalet Randers hver 1 mio. kr. til understgttelse af indsatsen med at sikre
specialleeger med i front, gvrige initiativer vedrgrende effektive akutte patientforlgb til glesede
for patienterne og aflastning af hospitalets gvrige sengekapacitet.

Status primo maj 2015
Midlerne er bevilget til akuthospitalernes Igbende arbejde med at skabe sammenhaengende
patientforlgb af hgj kvalitet til gavn for de akutte patienter. Midlerne overfgres saledes ikke til
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et specifikt projekt, men skal understgtte hospitalernes generelle indsats pa omradet.
Midlerne er udmgntet i forbindelse med budget 2015.

5. Familieambulatoriet

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

Herudover afszettes 0,5 mio. kr. til at sikre den ngdvendige tvaergaende radgivende indsats
overfor sarbare familier.

Status primo maj 2015

Familieambulatoriet

Udover de midler, der blev bevilget med budget 2015, er der via satspuljen bevilget 4,4 mio.
kr. ekstra til Familieambulatoriet i 2015. Der er ansggt om, at satspuljemidlerne fordeles
ligeligt over arene 2015 til 2018 med 1,1 mio. kr. om aret. Bevillingen er prioriteret til en
opnormering indenfor bgrneopfglgningsprogrammerne jf. den faglige plan for
Familieambulatoriet.

Det fortsat stigende aktivitetspres pd omradet kraever, at Familieambulatoriet arbejder
fokuseret pa den malgruppe, som vurderes at kunne opnd starst gavn af tilouddet. Der
foretages saledes en individuel vurdering af patientens behov og potentielle gavn af at blive
fulgt i Familieambulatoriet. Det betyder, at der ogsa i et vist omfang ses gravide med partnere
med rusmiddelforbrug, og at bgrneprogrammerne tilpasses det enkelte barns behov.

COWI har evalueret de regionale og nationale indsatser pa omradet i marts 2015. P& baggrund
af evalueringsrapporten forventer Familieambulatoriet at revidere den fremtidige malgruppe
for Familieambulatoriet og de opfalgningsprogrammer, der bgr tilbydes bgrn eksponeret for
rusmidler i fosterstadiet.

Socialradgiverfunktionen ved bgrneafdelingen

Som led i besparelserne pa& Aarhus Universitetshospital var der med budget 2015 planer om at
nedleegge bgrneafdelingens socialradgiverfunktion. | budgettet blev der imidlertid bevilget 0,5
mio. kr. til omradet. For at kunne skabe et meningsfuldt og robust socialradgivertilbud inden
for disse rammer, har Bgrneafdelingen valgt at beholde én socialradgiver pa fuld tid samt én
pa halv tid svarende til i alt 1,54 stilling. Da bevillingen deekker 1,10 stilling, bliver det
ngdvendigt med omprioriteringer inden for Bgrneafdelingens budget.

Berneafdelingen er aktuelt i gang med at skeere sit socialradgiverfaglige personale ned fra 3,27
stillinger til 1,54 stilling. Denne proces forventes tilendebragt medio 2015.

Socialradgiverfunktionen fokuseres pa at hjeelpe foreeldre til langtidssyge bgrn med ansggning
om erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. Det er afggrende for familierne, at de gkonomiske
forhold sikres under indlaeggelsen. Ansggningsproceduren er kompliceret, sa dette tiloud er af
stor betydning. Samtidigt er det ressourcebesparende savel for kommunerne som for

hospitalet, at ansggningen udfyldes i forbindelse med behandlingen. P& den made undgar
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kommunen farst at skulle indhente en statuserklaering, som afdelingens leeger skal bruge tid
pa at udfylde.

P& andre omrader vil radgivningen for den starste del blive erstattet af skriftligt
informationsmateriale.

6. Ore-. neese- halsomradet

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

Status primo maj 2015

Der er aftalt et meraktivitetsprojekt i et samarbejde mellem RH Randers og AUH. Projektet har
til formal at flytte @re-, naese og halspatienter pa hovedfunktionsniveau fra AUH til RH
Randers, og dermed frigare kapacitet p4 AUH til behandling af kreeftpatienter pd omradet.

Der er dbnet to nye operationslejer pd RH Randers til patienter fra AUH, samtidig med at AUH
har omlagt dele af aktiviteten til varetagelse af kraeftpatienter.

Det afsatte belgb pa 1 mio. kr. indgar i finansieringen af meraktivitetsprojektet pa RH Randers.
Projektet er godt i gang og hospitalet kgrer med to ekstra spor i samarbejde med AUH.

Projektet vil falger samme tidsplan som de ordineere meraktivitetsprojekter. Opfglgningen sker
i forbindelse med regionsoverblikket pr. 31. oktober 2015, hvor midlerne ogsa udmagntes til
hospitalet

AUH og RH Randers vil lgbende afholde statusmgder i forbindelse med flytningerne.

7. Etablering af smertetilbud

Patienter med kroniske non-maligne smerter (smerter, der ikke skyldes kreeft) 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 pd 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, sd 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 hjemtreekning, men der

Status primo maj 2015

Pr. 1. maj 2015 er en overlaege, der skal fungere som leegefagligt ansvarlig, samt to
sygeplejersker med seerlige kompetencer inden for smertebehandling frikgbt til at etablere
Smerteklinikken ved Regionshospitalet Silkeborg. De gvrige stillinger forventes besat pr. 1.
september 2015
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Der har veeret en god dialog med det tveerfaglige smertecenter ved Aarhus
Universitetshospital. Da Smerteklinikken i udgangspunktet skal varetage smertebehandling pa
hovedfunktionsniveau, vil medarbejderne i selve etableringsfasen radfgre sig med
smertecentre og smerteklinikker i andre regioner med et lignende tilbud. Visitationskriterier og
visitationssamarbejdet vil dog blive drgftet med det tveerfaglige smertecenter ved AUH.

Smerteklinikken ved RH Silkeborg forventer at kunne modtage de fgrste patienter medio
oktober 2015.

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

Der etableres snarest muligt dggndaekning med paramedicinere i ambulanceberedskaber i
Rende og Nr. Snede. Udgiften p& 1,35 mio. kr. finansieres inden for rammerne af puljer til
patientneere sundhedstilbud.

Status primo maj 2015

Det er politisk besluttet i 2014, at der snarest muligt etableres dggndaekning med
paramedicinere i ambulanceberedskaber i Rgnde og Nr. Snede. Udgiften pa 1,35 mio. kr.
finansieres inden for rammerne af puljer til patientneere sundhedstilbud.

De nye ambulancekontrakter tradte i kraft den 1. december 2014. | tiloud fra leverandgrer
indgik optioner pa bemanding af visse beredskaber med paramedicinere. Optionerne fsa.
Rende og Nr. Snede er tilkgbte, og ordningerne er tradt i kraft.
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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 seerlig stor for visse grupper i samfundet. Samtidigt kan det
konstateres, at vi pa tvaers af sektorer ikke med de geengse vaerktgjer er lykkedes seerlig godt
— og at der er behov for at udvikle nye lgsninger, som er malrettet specifikke malgrupper.

Forligspartierne er derfor enige om, at der bgr ses neermere pa, hvordan vi kan lgfte
sundheden for de mest udsatte grupper. Der lsegges derfor op til, at regionen i samarbejde
med kommuner, almen praksis og andre relevante parter iveerksaetter en undersggelse af,
hvordan vi kan tilrettelsegge 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 p& andre omrader i deres liv og derfor er i risiko for at have darlig
trivsel og livskvalitet.

I undersggelsen vil indga sakaldte ’pravehandlinger’, hvor forskellige lgsninger testes i mindre
skala. Borgervinklen — og ’pa borgerens praemisser’ vil veere et centralt afsaet for
undersggelsen. Relevante samarbejdspartnere vil blive inddraget.

Regionsradet vil ultimo 2015 blive praesenteret for undersggelsen samt anbefalinger.

Status primo maj 2015

Hensigtserkleeringen har fokus pa at optimere indsatsen for 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.

Initiativet vedrgrende borgere, som modtager mange ydelser udspringer af en politisk
diskussion om den 1 %, som bruger sundhedsvaesenet mest. Administrationen har udarbejdet
en analyse, som viser, at 1 % af borgerne i Region Midtjylland star for 35 % af aktiviteten malt
i DRG/DAGS-veerdi. Populationen bestar primaert af seldre mennesker, der lider af nyresvigt,
cancer eller er i terminale patientforlgb. Der er tale om meget syge patienter, som er i hgjt
specialiserede og komplekse behandlingsforlgb, hvor kommunerne og almen praksis har en
begreenset rolle. Endvidere betyder alderssammensaetningen, at de fleste patienter har
begraenset tilknytning til andre kommunale forvaltninger end sundheds-/sldreforvaltningen.

Regeringens sundhedsudspil ”Jo fgr, Jo bedre” indeholder et initativ — Aktiv patientstgtte —
som er malrettet den 1 % af borgerne, som bruger sundhedsveesenet mest. Udrulningen af
Aktiv patientstgtte pabegyndes i efteraret 2015, hvorfor arbejdet med at forbedre
sundhedsindsatsen for den bemeldte patientgruppe fortseetter i dette spor.

10. Udlevering af receptmedicin pad patientens preemisser
Forligspartierne gnsker en naermere undersggelse af, hvordan borgeren kan fa let adgang til
receptpligtigt medicin, nar behandlingen igangseettes af leegevagten. Med udgangspunkt i den

Side 7

regionmidtjylland m]d.t



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.

Status primo maj 2015

Folketinget vedtog den 28. april 2015 ny lov om andring af apotekervirksomhed og lov om
tinglysning. Loven treeder i kraft 1. juli 2015. Lovens § 40 fastseetter at Ministeren for sundhed
og forebyggelse fastseetter regler om apotekers abningstid og etablering af vagttjeneste.

I forbindelse medfremseaettelsen af det nye lovforslag har apotekernes vagtordning veeret
drgftet.

Hgringsmaterialet i forbindelse med det nye lovforslag lagde bl.a. op til, at vagtforpligtelsen
varetages af op til 34 apoteker, som har dbent dggnet rundt, og som skal lade laeegemidler
udbringe til borgere (uden at borgeren skal betale for udbringningen), nar laege i den regionale
akut- og vagtleegefunktion finder det ngdvendigt. Akut- og vagtlsegeordningen skal som hidtil i
videst mulig omfang udstyre borgerne med laegemidler til brug for pabegyndelse af en
ngdvendig behandling.

Leegens beslutning om vederlagsfri udbringning af medicin fra et dggnvagtapotek vil primaert
komme pa tale hvor akut- og vagtlaegefunktionen ikke ligger inde med leegemidler til
igangseettelse af en behandling, eller hvor funktionen kun har veeret i telefonisk kontakt med
borgeren, og hvor borgeren med henvisning til sygdomstilstand eller betydelig afstand, ikke
med rimelighed kan forventes at henvende sig pa et af de op til 34 daggnvagtapoteker.

Det er endvidere hensigten at Sundhedsstyrelsen beslutter, hvilke apoteker der skal varetage
dggnvagttjeneste inden for en regional fordeling af de i alt op til 34 dggnvagtapoteker, efter
indstilling fra Regionsradet.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har efter hgringsperioden fremsendt et tilpasset
lovforslag hvori Ministeriet lsegger op til at de 34 vagtapoteker som udgangspunkt kun har
abent fra klokken 6 om morgenen til midnat. | stedet kan borgere imellem midnat og kl. 6,
efter forudgadende kontakt til en akutfunktion eller vagtlaege, modtage lsegemidler vederlagsfrit
pa akutfunktionen, hvis behandlingen af sundhedsfaglige grunde ikke kan afvente kab af
leegemidler fra apoteket fra klokken 6.

Administrationen afventer for nuvaerende en ny bekendtggrelse om apotekernes abningstid og
vagttjeneste, da denne vil fa betydningen for organiseringen af apotekernes vagttjeneste og
dermed veere med til at danne ramme for muligheden af, at udlevere lsegemidler fra akut- og
vagtlaegefunktion. Administration er bekendt med, at der p& nuveerende tidspunkt er forskellig
praksis i regionen i forhold til udlevering af leegemidler fra akut- og vagtleegefunktion, og er
derfor ved at kortleegge disse forskelle, med henblik pa at komme med forslag til en ensartet
handtering i regionen, nar den nye bekendtgerelse forligger.

Administrationen forventer at fremleegge en sag til regionsradet i efteraret 2015.
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11. Ny styring i et patientperspektiv

Projekt Ny styring i et patientperspektiv lgber 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 maj 2015

Ny styring i et patientperspektiv blev godkendt af regionsradet i januar 2014. Projektet skal
bidrage med viden om hvilke patientnzere mal, der kan tilskynde til at levere mest mulig
sundhed for pengene — og derngest ogsad om disse mal giver den gnskede sundhedseffekt, nar
der styres efter dem. Et andet formal med projektet er at undersgge, hvad konsekvenserne er
for f.eks. den kommunale medfinansiering og statens aktivitetsafhaengige pulje, nar
afdelingerne fokuserer p& budgetoverholdelse, antal unikke cpr-numre, opfyldelse af kvalitets-
og servicemal og mere patientnaere mal — i stedet for at fokusere pa at opfylde aktivitetsmal.

Der indgar ni afdelinger i projektet.

Projektet har national opmaerksomhed, og der er pa landsplan gget fokus pa at afsage
alternative styreformer til den nuvaerende styring efter DRG-veerdi. Ny styring i et
patientperspektiv er et indspil heri.

Projektperioden for Ny styring i et patientperspektiv er udvidet med 1 ar, hvilket blev godkendt
pa regionsradets mgde den 25. marts 2015. Oprindeligt blev projektet godkendet til at Igbe til
og med 2015. Arsagen til forleengelsen er, at der arbejdes med nye styreformer, hvilket
kraever kultur- og adfeerdsaendringer pa de involverede afdelinger. Dette arbejde kraever
meget tid, hvorfor et ars laengere projektperiode vil kvalificere grundlaget for at vurdere, om
den nye styring tilskynder til at levere mere sundhed for pengene.

Det vil sige, at Ny styring i et patientperspektiv nu lgber til og med 2016.

| lgbet af foraret 2015 er anden delevaluering af projektet blevet udarbejdet. Heri afgiver de ni
involverede afdelinger status for deres arbejde med de valgte mal, og det er dertil blevet
dregftet, hvordan det er anderledes at styre efter de udvalgte patientnsere mal.

Regionsradet blev orienteret om delevalueringen pa mgdet den 27. Maj 2015.

Der er fortsat tilknyttet fglgeforskning pa Ny styring i et patientperspektiv, hvilket bidrager til
at sikre en nsermere undersggelse af konsekvenserne af projektet. Fglgeforskningen er
forankret i CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling.

12. gkonomistyring pd sundhedsomradet
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:
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e At prioriteringen af sygehusmedicin skal fglge 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, saledes at brugen af privathospitaler,
samhandel og siddende patientbefordring optimeres i forhold til det,

e At Respirationscenter Vest tilbyder borgerne samme service som Respirationscenter
gst, og

e At der er tilstreekkelig fokus pa patientskader og utilsigtede haendelser med henblik pa
at begraense antallet af erstatningssager.

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

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

@konomistyringen pa hospitalerne tilretteleegges ud fra fglgende principper:

e At der udarbejdes manedlige rapporteringer om forventninger vedrgrende ny
sygehusmedicin, nye behandlinger, respiratorpatienter, praehospitalet, privathospitaler,
samhandel med andre regioner og patientskadeerstatninger, saledes 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 preehospitalsplanen samt
gvrige politiske vedtagne beslutninger

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

o At forslag om andringer i politisk vedtagne beslutninger om hospitalsstruktur, kvalitets-
og servicemal og gvrige bevillingsaendringer forelaegges til politisk beslutning pa
seedvanlig vis.

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

Inden udgangen af 2014 foreleegges regionsradet en neermere redeggrelse for
gkonomistyringen pa sundhedsomradet, herunder

e en vurdering af udgiftspresset i 2015,
e en vurdering af handlemuligheder og ngdvendige politiske tiltag

I 2015 udarbejdes tilsvarende redeggrelser i forbindelse med den lgbende
gkonomirapportering.

Status primo maj 2015
Pa regionsradets mgde d. 28. januar pkt. 2 er redegjort for de gkonomiske udfordringer i
budget 2015, budget 2016 samt overslagsarene 2017-2019.

Pa regionsradets magde d. 25. februar pkt. 2 er fremlagt og besluttet 5 konkrete initiativer til at

sikre balance i budget 2015.
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De 5 initiativer er:

e Midler fra finanslov for 2015, gremaerket til opgaver der allerede lgses i Region
midtjylland, hvilket frigar midler til at imgdega ubalancen i 2015.

e Frigjorte midler fra puljen til driftsfinansiering i investeringsplanen, ved brug af gget
leasing

e Reduktion af budgetoverfersler fra tidligere ar pa feellespuljer.

e Ny gkonomistyring og fremrykning af spareplan (sdledes at nogle forslag far
delarseffekt i 2015)

e Overfgrte midler pa hospitaler. | det omfang de somatiske hospitaler har mindre
forbrug kan disse overfares til senere ar, og derved frigagre midler i 2015.

Herudover er der indfgrt manedlige rapporteringer om forventninger vedrgrende ny
sygehusmedicin, nye behandlinger, respiratorpatienter, prachospitalet, privathospitaler,
samhandel med andre regioner og patientskadeerstatninger. Disse drgftes lgbende med
hospitalsledelserne.

13. Konsolidering pa sundhedsomradet
I investeringsplanen er der en samlet leasingramme pa 822,5 mio. kr. i perioden 2015-2019.

Leasingrammen er ngdvendig for at gennemfagre regionens ambitigse investeringsplan.

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

Status primo maj 2015
Evt. initiativer til at konsolidere gkonomien pa sundhedsomradet ved indfrielse af leasinggaeld,
vil blive vurderet og forelagt sidst pa aret i forbindelse med afslutning af regnskab 2015.

14. Sundhedshuse

Regionsradet har den 20. april 2014 godkendt en helhedsplan for Skive Sundhedshus. |
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 afsesettes 6,0 mio. kr. til at gennemfgre
ombygninger og bygningsmaeessige 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 udmentning og finansiering af tiltagene omkring arsskiftet
2014/2015.

Status primo maj 2015
Der er forberedt en sag til fordeling af 6 mio.kr. jf. hensigtserklaering i budgetforliget for 2015.
Sagen er tidligere pa aret udskudt grundet spareplanen. Sagen tages op igen i efteraret 2015.

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 anleeggelse af Aarhus
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Letbane. En praemis for dette bidrag er, at staten udtreeder af Aarhus Letbane i/s, og at
statens samlede bidrag konverteres til et tilskud.

En konsekvens af statens udtraeden af anleegsselskabet 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 anleeggelsen 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 ogsa mulighed for en sammenlaegning af
anlaegs- og driftsselskaberne. Det forventes, at eendringerne til Lov om Aarhus Letbane
fremsaettes 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 traede i kraft samtidig med lovens vedtagelse.

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

Status primo maj 2015

| trafikaftale af 12. juni 2014 i Folketinget gger staten sit bidrag med yderligere 330 mio. kr. til
anleeggelse af Aarhus Letbane. Desuden udtraeder staten af Aarhus Letbane 1I/S og statens
bidrag konverteres til et tilskud. Lovaendring herom er vedtaget i februar 2015, til ikraftraeden
pr. 1. april 2015.

Fremadrettet er det alene Aarhus kommune og Region Midtjylland, der beerer de gkonomiske
risici i forhold til projektet. Parterne har besluttet at styrke gkonomistyring og —kontrol ved
anleeg af letbanen, ved at tilknytte en ekstern controllerfunktion til projektet.

I overensstemmelse med lovaendringen har Aarhus Kommune og Region Midtjylland indgaet
aftale om at reorganisere Aarhus Letbane ved at sammenlaegge anleegs- og driftsselskabet til
et selskab

Ad. Styrket gkonomistyring og -kontrol.

I forbindelse med udarbejdelse af Principper for sammenlaegning af anleegsselskabet Aarhus
Letbane I/S og drifts- og infrastrukturselskabet Aarhus Letbane Drift I/S, der er godkendt i
Regionsradet den 29. april 2015, er det aftalt mellem Aarhus Kommune og Region Midtjylland,
at der skal etableres en ekstern gkonomisk/teknisk radgiver svarende til det 3. gje”, der
anvendes ved kvalitetsfondsbyggerierne.

Efter sin udtreeden af Aarhus Letbane I/S er staten fortsat tilskudsgiver og har derfor behov for
overordnet tilsyn med gkonomien. Staten indgar derfor en administrationsaftale med
letbaneselskabet om etablering af et eksternt gkonomisk tilsyn i forhold til projektets
anlaegsdel.

Udgangspunktet for ”det 3. gjes” gkonomisk/tekniske gennemgang er afrapporteringsmateriale
svarende til det letbaneselskabet fremsender til brug for statens overordnede tilsyn. Dog skal
afrapporteringen til det 3. gje” indeholde bade anlaeg og de driftsrelaterede anleegsudgifter.
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Ad. Reorganisering af Aarhus Letbane.

Lov om andring af lov om Aarhus Letbane og lov om trafikselskaber (Lov nr. 155. af
18/2/2015) blev vedtaget i Folketinget i februar 2015. Pa baggrund af loveendringen er Region
Midtjylland og Aarhus Kommune enige om, at der skal ske en sammenlaegning af Aarhus
Letbane 1/S og Aarhus Letbane Drift 1/S til et samlet selskab, der bade kan handtere anleegs—
og driftsspgrgsmal for letbanens etape 1.

Parallelt med det lovforberedende arbejde i Folketinget har administrationen i samarbejde med
Aarhus Kommunes administration udarbejdet "Principper for sammenlaegning af
anlaegsselskabet Aarhus Letbane 1I/S og drifts- og infrastrukturselskabet Aarhus Letbane Drift
1/S”. Principperne er forelagt og godkendt i regionsradet den 29. april 2015 og er efterfglgende
godkendt i byradet i Aarhus.

Forslag til Interessentskabskontrakt for det sammenlagte selskab er efterfglgende udarbejdet
og behandlet i regionsradet den 27. maj 2015.

Det indgar i interessentskabskontrakten, at Aarhus Letbane Drift 1/S faerdigger det
igangveerende arbejde med udbud af operatgrkontrakt for den fremtidige letbanedrift, som
forventes afsluttet inden sommerferien. Herefter finder den formelle sammenlaegning sted ved
likvidation af Aarhus Letbane Drift 1/S.

Tidsplan.
Lov om andring af lov om Aarhus Letbane og lov om trafikselskaber (Lov nr. 155. af
18/2/2015) er vedtaget i Folketinget i februar 2015, til ikrafttreeden pr. 1. april 2015.

P& baggrund af vedtagne principper er forslag til interessentskabskontrakt for det
sammenlagte selskab udarbejdet og behandlet i regionsradet den 27. maj 2015.

Efter feerdigggrelse af udbud af operatgrkontrakt for den fremtidige letbanedrift, forventeligt
inden sommerferien 2015, forventes den formelle sammenlaegning at finde sted ved medio
2015. Aftaler i tilknytning til etablering af ekstern controllerfunktion forventes indgaet
umiddelbart herefter.

16. Den regionale veekst- og udviklingsstrategi 2015

Regionsradet og veekstforum 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 vaekstforum vil i sit faelles arbejde med udformningen af veekst- og
udviklingsstrategien gennemfagre 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 - ogsa i et
internationalt perspektiv.

Processen vil have fokus pa fire udfordringer, som regionsradet og vaekstforum har prioriteret i
2014: Konkurrenceevne, klima og ressourcer, velfeerd samt demografi, boseetningsmgnstre og
mobilitet.
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Processen gennemfgres som konferencer, workshops og politiske mgder med vaekstforum og
regionsradet som vaerter.

Veekst- og udviklingsstrategien drgftes af Danmarks Vaekstrad i marts 2015. P4 baggrund af
anbefalingerne fra Danmarks Veekstrad sendes et udkast i offentlig haring, og der forventes en
endelig vedtagelse i vaekstforum og regionsradet i sensommeren 2015.

Status primo maj 2015

Der er i efteraret 2014 gennemfgrt en reekke workshops med deltagelse af aktarer og
videnspersoner, som har dannet grundlag for valg af fire strategispor: Baeredygtig omstilling,
Sammenheaengende by udvikling, Viden og kompetencer samt Fokuseret vaekst.

For at sikre en adben og inddragende proces er tidspunktet for praesentationen af den regionale
veekst- og udviklingsstrategi for Danmarks Veekstrad udsat fra marts til juni. Det forudseaettes
stadig, at vaekstforum og regionsradet godkender strategien endeligt i sensommeren 2015.

17. Tveergdende efter- og videreuddannelsestiltag

Feelles efter- og videreuddannelsestiltag, der involverer sundhedspersonale pa tveers af
sektorer, kan bl.a. bidrage til at sikre sammenhangende og effektive patientforlgb til gavn for
borgerne. Erfaringer viser, at tveersektorielle kompetenceudviklingstiltag samtidig kan veere til
gavn for personalets muligheder for udvikling og videndeling og understgtte, at de kan yde en
hgj 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 maj 2015
I det Igbende samarbejde med kommunerne om tveergaende efter- og videreuddannelsestiltag
er som naevnt tidligere bl.a. gennemfart folgende aktiviteter:
e Kurser i Inter Professionel Laering og Samarbejde (IPLS)
Den sundhedsfaglige coachuddannelse
Specialuddannelsen i kreeftsygepleje
Tveergdende modul om patientforlgb — overbygningsdel under akutuddannelsen
Sarpleje — en del af projekt i telemedicin omkring sarpleje

For at styrke indsatsen pa omradet planlaegges et temamgde om uddannelse pa et mgde i
Sundhedsstyregruppen i efteraret 2015. Her vil bl.a. blive gjort status for samarbejdet om
uddannelse hidtil, og der vil blive sat fokus pa, hvilke seerlige feelles indsatsomrader der skal
veere fremover.

I det videre arbejde overvejes fortsat bl.a. fglgende initiativer:
e Flere kurser i MDT — multidiciplineer teamtrzening pa tvaers af sektorer
e Udbygning af kurser i telemedicin — f.eks. kurser i sarpleje, hvor bade primeer- og
hospitalsansatte sygeplejersker er pa samme kursus
o Udbygning af kurser indenfor psykiatri omkring den psykiatriske patient — med
inspiration fra projektet og kurserne omkring "Rébet fra altanen”, om hvordan bl.a.
boligforeninger rummer psykiatriske patienter, recovery mm.
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I arbejdet vil der seerligt veere fokus pd aktiviteter, der understgtter malsaetningerne i
sundhedsaftalen "Mere sundhed i det neere pa borgerens praemisser” mellem kommunerne,
praksissektoren og regionen for 2015-2018. Desuden vil der fortsat ogsa veere fokus pa
malsaetningerne i regionens sundhedsplan fra 2013.

Planen er at temamgdet i Sundhedsstyregruppen afholdes i efteraret 2015, og herefter lsegges
en naermere plan for den videre indsats.

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 steerkt fokus p& og erfaringsudveksling om, hvordan man i praksis kan
handtere evt. krav om produktivitetsudvikling uden at det far negative konsekvenser for
arbejdsmiljget.

Status primo maj 2015
Den 23. marts afholdt Regionsradet et temamgde om kerneopgave og arbejdsmiljg,
temamgdet omhandlede bl.a.

¢ Rammeseetning af Region Midtjyllands arbejdsmiljgindsats, herunder hvordan der
arbejdes systematisk i MED- og Arbejdsmiljgorganisationen
e Eksempler pa leering af pabud fra Arbejdstilsynet.

Derudover praesenteredes to opleeg/cases fra konkrete arbejdspladser i Region Midtjylland:

e Sygeplejefaglig direktgr Inge Pia Christensen, Hospitalsenheden Horsens,
preesenterede, hvordan arbejdet med nye arbejdsgange og det gode forebyggende
arbejdsmiljgarbejde kan understatte bade kerneopgaven og balance mellem krav og
ressourcer

¢ Centerchef Anette Schouv Kjeldsen, Akutcentret pa Aarhus Universitetshospital,
preesenterede, hvordan AUH arbejder med arbejdsmiljg i den store omstillings- og
flytteproces, "Nar vilkar for kerneopgaven endrer sig”

Arbejdsmiljgredeggrelse 2014

Arbejdsmiljgredeggrelsen er godkendt af Direktionen den 28. april 2015 og drgftes af HR-
/Personalechefkredsen, arbejdsmiljgkoordinatorerne, Strategisk HR-Forum og Regions-
MEDudvalget med henblik pa fastsaettelse af det kommende ars tvaergdende strategiske
fokusomrader for arbejdsmiljgindsatsen i Region Midtjylland. I forbindelse med Regions-
MEDudvalgets drgftelse i juni fokuseres p&, hvordan der arbejdes med lzering pa
arbejdsmiljgomradet, herunder omkring pabud fra Arbejdstilsynet.

Systematisk arbejdsmiljgarbejde og arbejdsmiljgkultur

Arbejdsmiljgindsatsen streeber efter den forebyggende effekt og er en investering, der
understatter savel et godt arbejdsmiljg som virksomhedens kerneopgave
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Byggeri
De nye hospitalsbyggerier giver nogle unikke muligheder for at lgse den fremtidige

patientopgave bedre. Der er blandt andet opsamlet viden fra organisationen og udformet
designguides®

Kerneopgave, arbejdsmiljg og produktivitet

¢ Nar forandringer og omstillinger er en del af hverdagen, kan en teet kobling mellem
kerneopgave og arbejdsmiljg hjeelpe med at understgtte trivsel og sikkerhed i
forandringsprocessen. Den systematiske, fokuserede og forebyggende
arbejdsmiljgindsats kan understgtte, at kerneopgaven lgses effektivt med fokus pa
patientsikkerhed og hgj kvalitet

o Der er i forbindelse med arbejdsmiljgredeggrelsesarbejdet indsamlet og videndelt gode
erfaringer fra arbejdspladserne i Region Midtjylland, der kobler sammenhange mellem
kerneopgave, arbejdsmiljg og produktivitet samt beskriver de gnskede effekter

Tema for Region Midtjyllands Arbejdsmiljgkonference 8. oktober 2015
e Afsaet i arbejdspladsernes kerneopgaver og fokus pa dagligdagens udfordringer for
bade ledere og medarbejdere
e Eksempler pa hvordan arbejdsmiljgindsatsen kan understgtte kerneopgave, kvalitet og
produktivitet

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

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 maj 2015

I spareplan 2015-19 er der i spor nr. 5, Klinisk Service medtaget et spareforslag nr. 12 om
reduktion af socialrddgivere pa hospitalerne med i alt 9,5 stillinger, svarende til en besparelse
pa 4,4 mio. kr. i 2016 og overslagsarene 2017-19.

Redeggrelsen om socialradgivere, er pa baggrund af arbejdet med spareplanen sat i bero. De
indhentede oplysninger og udkast til redeggrelse er i stedet blevet anvendt til arbejdet med
spareplan 2015-19.

20. Jordforureningsundersggelser

Det radgivende 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.

1 Region Midtjyllands godkendte designguides
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Status primo maj 2015

Opgaven blev drgftet i Det Radgivende Udvalg for Regional Udvikling pd mgdet den 3.
december 2014. Det medfgrte et forslag til en Igsning, som er indbygget i Region Midtjyllands
jordforureningsstrategi for 2015. Der bliver tilfgrt 3 millioner kr. ekstra til oprensning af
grunde, hvor der er konstateret en forurening. Herunder skal der konkret renses op pa
yderligere 10 private grunde i 2015. De 3 millioner findes ved effektiviseringer og ved at
nedprioritere undersggelser og udviklingsopgaver. Forslaget blev godkendt af Regionsradet ved
mgdet den 25. marts 2015.

Opgaven anses hermed for at veere lgst.

21. Neurologqi

De neurologiske afdelinger i Region Midtjylland har veesentlige udfordringer med at falge 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
specialleeger.

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

Status primo maj 2015
I det fglgende pkt. 22 fastslas udover naerveerende opgave, at der i 2015 skal gennemfares en
benchmark inden for det neurologiske speciale:

Status for implementering

Regionsradet godkendte pa madet d. 29. oktober 2014, at der i forhold til gennemfgrelse af
budgetforligets hensigtserklaeringer vedr. neurologi nedseettes en arbejdsgruppe samt at
ovenstaende to hensigtserkleeringer samles til én opgave. Der er som opfglgning herpa ultimo
2014 nedsat en arbejdsgruppe, der bl.a. bestar af repraesentanter fra afdelingsledelserne pa
regionens tre neurologiske afdelinger og fra specialeradet for neurologi.

Der har i februar 2015 veeret afholdt et farste mgde i arbejdsgruppen, hvor der er blevet lagt
nogle spor for det videre arbejde. Pa grund af det store sparearbejde, der lige nu pagar i
Region Midtjylland, har det desvaerre herefter veeret ngdvendigt midlertidigt at seette den
regionale arbejdsgruppe vedr. neurologi i bero.

22. Benchmark analyser
Der gennemfagres benchmark analyser af det reumatologiske og gyneekologiske omrade i

efteraret 2014 som opfeglgning pa budgetforliget for 2014. Forligspartierne gnsker, at
resultaterne heraf anvendes aktivt til at forgge produktiviteten og effektiviteten indenfor disse
omrader. Resultaterne af disse analyser foreleegges regionsradet mhp. konkret udmgntning.

I lgbet af 2015 gennemfgres benchmark analyse af ortopsedkirurgi og neurologi.
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Status primo maj 2015

Vedr. benchmarkanalyse af det reumatologiske og gynaekologiske omrade:

Resultatet af analysen blev forelagt Regionsradet den 25. februar 2015 (punkt 22 pa aben
dagsorden) i relation til hensigtserkleering fra Budget 2014. Regionsradet tog rapporten til
orientering.

Vedr. benchmarkanalyse af det ortopaedkirurgiske omrade:
I kommissoriet for spareplanens tema 2: Planlagte forlgb er anfart, at der skal udarbejdes
omkostningsanalyser inden for ortopaedkirurgi.

Opgaven med hensigtserkleeringen om en benchmarkanalyse inden for det ortopasedkirurgiske
omrade er derfor indarbejdet i spareplanen under tema 2 og falger spareplanens tidsrammer.

Vedr. benchmarkanalyse af det ortopasdkirurgiske omrade:
Se pkt. 21. Neurologi

23. Kvalitetsmal 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 maj 2015

I 4. kvartal 2014 blev 94 % af epikriserne i somatikken afsendt rettidigt, mens 90 % af
epikriserne i psykiatrien blev afsendt rettidigt i 2014, jeevnfgr arsrapporten 2014. Dermed
naermer bade somatikken og psykiatrien sig opfyldelse af kvalitetsmalet vedr. afsendelse af
epikriser.

Kvalitetsmalene (og herunder kvalitetsmalet vedrgrende afsendelse af epikriser i psykiatrien)
folges bl.a. pa dialogmgderne mellem direktionen og hospitalsledelserne. Pa dialogmgderne i
2015 mellem direktionen og hospitalsledelserne er psykiatriens afsendelse af epikriser, ligesom
de gvrige kvalitets- og servicemal en del af dagsordenen (hvilket ogsa har veeret tilfeeldet i
2014).

Ligesom for kvalitetsmalene i Budget 2014 bliver kvalitetsmalene i Budget 2015 (herunder
kvalitetsmalet vedragrende afsendelse af epikriser) fulgt i lsbende afrapporteringer til
regionsradet (sundheds- og regionsoverblik). Derudover vil der blive givet en afsluttende
status pa kvalitetsmalene i Arsrapport 2015, som laves primo 2016.

Alle kvalitets- og servicemal i budget 2015 er omfattet af individuelle malsaetninger, som ved
udgangen af 2015 skal vaere opfyldt (herunder ogsa kvalitetsmalet vedragrende afsendelse af
epikriser i psykiatrien).

24. Samarbejde pa det psykiatriske omrade

Der er indgéet en administrativ samarbejdsaftale vedragrende retspsykiatriske patienter.
Samtidig har Sundhedskoordinationsudvalget sendt et udkast til sundhedsaftale for 2015-2018
i haring. Sundhedsaftalen omfatter ogsa aftaler om samarbejdet mellem region, praksissektor
og kommuner pa det psykiatriske omrade.
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Forligspartierne laegger vaegt pa, at erfaringerne fra den administrative samarbejdsaftale
falges op med henblik pa 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 maj 2015
Der er gennemfgrt en audit pd i alt 12 patientforleb, omfattet af samarbejdsaftalen. Dele af
audittene er gennemfgrt sammen med de tveersektorielle samarbejdspartnere.

Generelt er opfattelsen, at det tveersektorielle samarbejde omkring patienterne er blevet
meget bedre pa driftsniveau. Samarbejdet fungerer i de sma tvaersektorielle teams omkring
den enkelte patient. Der er lavet en struktur for mgder med kommunerne pa
myndighedsniveau. Men i forhold til nogle kommuner er det stadig en udfordring, at fa
mobiliseret myndighedsomradet bade i forhold til den sociale indsats og pa misbrugsomradet.
Koordinationsplanerne fungerer godt som det tveerfaglige samarbejdsredskab. Jo mere
specifikke og konkrete de er - jo bedre fungerer samarbejdet.

Antallet af patienter, der er omfattet af den administrative samarbejdsaftale er omkring 75.

En af de store udfordringer for de retspsykiatriske klinikker er, at det kraever et meget
omfattende administrativt arbejde at drive samarbejdsaftalen, specielt bookning og
ombookning af mgder med bade patienten og samarbejdsparter tager meget lang tid.

Udbredelse til andre malgrupper.

Erfaringen viser, at det er godt for sikringen af et sammenhangende patientforlgb, at der
etableres et tveersektorielt team omkring patienten. Dette er relevant omkring patienter med
meget komplekse problematikker, hvor der er mange sektorer, som er involveret. Psykiatrien
bruger samme model enkelte andre steder f.eks. omkring patienter, som er sveert
selvskadende.

I sundhedsaftalen for 2015 — 2018 er der lagt op til, at det tvaersektorielle samarbejde kan
organiseres med forskellig intensitet afhaengig af patientens individuelle behov =
differentieringsmodellen. Det mest intensive niveau for samarbejdet omfatter de mest sarbare
patienter med de mest komplekse forlgb. Nar det drejer sig om den patientgruppe er det
aftalt, at der skal etableres tveersektorielle teams.

Det er Psykiatri og Socials anbefaling, at man falger dette spor i stedet for at udarbejde flere
administrative samarbejdsaftaler for nye konkrete malgrupper.

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

Status primo maj 2015
Som fglge af arbejdet med spareplanen, er arbejdet med opgave nr. 25 endnu ikke pabegyndt.

Analysen forventes gennemfgrt inden sommerferien.
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26. Videndeling og gget feelles implementering

Der skal veere 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 pa tvaers af hospitaler deles viden og synligggres gevinster. Der ud over skal der

Status primo maj 2015

P& akutomradet er der igangsat eller planlagt flere initiativer, som har til formal at sikre feelles
mal og ensartet implementering pa tveers af regionen. Der er i den forbindelse etableret
regionale grupper inden for akut behandling af bgrn, handtering af psykiatriske patienter pa
akutafdelingerne og samarbejdet mellem akuthospitalerne, kommuner og praktiserende leeger.

I forhold til implementering af udredningsretten har man med afholdelse af konference om
udredningsretten taget et veesentligt skridt til vidensdeling om at sikre overholdelse af
udredningsretten. Det vil i farste omgang sammen med de leegelige direktgrer blive dragftet,
hvordan effekten af dette kan styrkes.

P& IT-omradet har man opndet gode erfaringer med fokus pa gevinstrealisering i forbindelse
med implementeringen af Klinisk Logistik for psykiatrien. Det planlsegges at udbrede arbejdet
med fokus pa gevinstrealisering og gevinstrealiseringskataloger til flere IT-projekter, herunder
implementeringen af Klinisk Logistisk pa hospitalerne.

Der er i 2014 igangsat en udvidet forvaltningsrevisionsanalyse af kapacitetsudnyttelsen pa de
centrale operationsgange. Analysen har bl.a. til formal at udvikle feelles redskaber til
fremadrettet at male kapacitetsudnyttelsen pa regionens hospitaler.

Der er i forbindelse med analysen nedsat en administrativ arbejdsgruppe med repraesentanter
fra alle hospitalerne. Derudover vil analysen blive drgftet med de lsegefaglige direktgrer og
relevante specialleeger for at sikre, at kendskabet til analysen udbredes til klinikken.

Lederforum for dkonomi, hvori bl.a. hospitalsdirektgrerne sidder, forelsegges i
august/september en samlet opsamlingen pa de ovennaevnte tiltag. P4 baggrund heraf
arbejdes der videre med et feelles koncept, der foreleegges Regionsradet til orientering i
efteraret 2015.

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

for udbygning af frivillighedsindsatsen.

Status primo maj 2015
Der skal udarbejdes en strategi for udbygning af frivillighedsindsatsen, som bygger p& Region
Midtjyllands principper for samarbejdet med frivillige og frivillige organisationer.

Det midlertidige udvalg vedr. borgerdialog er fremkommet med gnsker og ideer til strategiens
fokusomrader samt inspiration til processen omkring udformningen af strategien med seerlig
fokus pa hgringsprocessen og inddragelsen af eksterne parter/regionens borgere, herunder
frivillige og faglige organisationer.
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Udvalget foreslog at lade udviklingen af strategien tage afsaet i en 'behovstilgang’, hvor man
tidligt i processen spgrger repraesentanter for brugere/patienter, professionelle og frivillige.

Det blev aftalt med Det midlertidige udvalg vedr. borgerdialog, at den oprindelige tidsplan for
udarbejdelsen af et strategiforslag justeres og udskydes nogle maneder p& grund af
spareplanen.

Administrationen har forelgbigt afholdt inspirationsmader - og faet gode input vedrgrende
samarbejdet med frivillige og frivillige organisationer - med Sundhedsbrugerudvalget og Det
regionale kontaktforum pa handicapomradet. Inden sommerferien vil der veere dialoger med
blandt andet et frivilligcenter og repraesentanter fra frivillige organisationer samt personer med
erfaringer fra samarbejdet med frivillige pa regionens arbejdspladser..

Det midlertidige udvalg vedr. borgerdialog vil blive orienteret om og drgfte status for arbejdet
med strategien p& udvalgets mgde i august 2015.

28. Monitorering af kvalitetsmal (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 pa omradet reduceres. Det kan ske ved, at brugen af retningslinjer i
hgjere grad lokalt tilpasses patienternes konkrete behov.

Status primo maj 2015

Der gnskes en malrettet og differentieret implementering af retningslinjer, saddan at der
kommer malbare gevinster for patienterne og samtidig gkonomiseres med
ressourceanvendelsen. Brugen af retningslinjer sker for det meste i den kliniske afdeling blandt
behandlingspersonalet. Retningslinjerne skal derfor udformes med henblik pa den lokale
forstaelse af opgaverne og de lokale ambitioner med hensyn til at ggre det bedst mulige for at
imgdekomme patienternes konkrete behov. | forbindelse med udgivelsen af en retningslinje
skal der i forngdent omfang leveres hjeelpemidler/veerktgjer, der gor det let for personalet at
introducere og implementere den modificerede eller eendrede arbejdsproces. Det er saledes
veesentligt at afdelingsledelsen i de pagaeldende afdelinger falger modtagelsen af nye
retningslinjer teet, med henblik pa at muliggere de ngdvendige andringer.

Monitorering er farst og fremmest et lokalt anliggende, idet det ma veere en lokal beslutning,
om et forbedringsarbejde skal stgttes af datamonitorering i en periode. Data kan anvendes til
inspiration og til at konstatere, om der opnas en forbedring af patientbehandlingen.

Regionen deltager dels i det nationale arbejde med udarbejdelse af kliniske retningslinjer, dels
i et tveerregionalt arbejde med videreudvikling af de kliniske kvalitetsdatabaser, hvor der
seettes fokus pd sammenhaeng til bade udarbejdelse, implementering og opfalgning pa

nationale kliniske retningslinjer.

Klinikforum har drgftet de mange retningslinjer, som hospitalerne skal forholde sig til, og det
blev aftalt, at specialeradene stilles en raekke spgrgsmal om deres brug af kliniske
retningslinjer (regionale, nationale eller leegefaglige selskabers retningslinjer).

Derefter kan der gives en tilbagemelding til direktionen i form af en reel procesplan.
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29. Brug af privatpraktiserende specialleeger

Der udarbejdes en analyse af prisforskelle pa ydelser hos privatpraktiserende speciallaeger og
hospitalsambulatorier med henblik p& at udnytte hospitalsressourcer bedst muligt til absolutte
hospitalskreevende undersggelser og -behandlinger.

Status primo maj 2015

Arbejdet med denne hensigtserkleering afventede afrapportering af hensigtserkleering 5 i
Budget 2014 og hensigtserkleering 22 i budget 2015 om benchmarkanalyse af det
reumatologiske og gynaekologiske omrade. Det var tanken, at erfaringerne fra denne
benchmarkanalyse skulle bruges i forbindelse med gennemfgrelse af hensigtserkleering 29 i
budget 2015.

Resultatet af benchmarkanalysen blev forelagt Regionsradet i februar 2015.

Hovedkonklusionen pa analysen er, at den er forbundet med sa mange forbehold, at den ikke
kan bruges som grundlag til at flytte aktivitet mellem hospitalerne og de praktiserende
specialleeger.

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 bgr
bygge pa faglige savel som patientmaessige hensyn.

Erfaringerne fra benchmarkanalysen ggr, at det anbefales en fornyet drgftelse af
hensigtserkleering 29 i Budget 2015.

Udfordringerne i analysen bekraefter de erfaringer, KORA (Kommuners og Regioners Analyse
og Forskning) gjorde sig i en landsdeekkende 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
speciallaegepraksis afregnes ikke og registrerer ikke pA samme made.

De praktiserende speciallaeger honoreres pr. ydelse og registrerer ikke diagnoser. Det er
saledes ikke muligt at treekke 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 deekker 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. @vrige opgaver i budget 2015

30. Permanentggrelse af kapacitetsudvidelsen p& Diagnostisk Center pa
Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenhed Midt skal behandle patienter i de medicinske-reumatologiske rygforlgb for hele
regionen. | 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 p4 omradet, og forligspartierne gnsker at fastholde
bevillingen i 2016 og frem. Der er ogsa et gnske om at styrke deekningen af specialleeger 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 maj 2015

For at understgtte gnsket om at styrke deekningen af specialleeger pa akuthospitalerne, er der i
2014 lgbende 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 pd 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 pa de 4 mio. kr. i 2014 og 2015 til medicinske rygforlgb gnskes samtidig
permantentgjort i 2016 og frem. Finansieringen af permanentggrelsen skal saledes fastlaegges
i lgabet af 2015.

Der er set pad 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. Der vil derfor blive afsggt andre muligheder for at finansiere
permanentggrelsen, herunder om denne kan finansieres af puljen til meraktivitetsprojekter i
forbindelse med udmgntningen af meraktivitetspuljen i 4. kvartal 2015.

Der vil i lgbet af 2015 blive lavet neermere aftaler for flytning af den reumatologiske aktivitet
fra Hospitalsenheden Midt til Hospitalsenheden Horsens, Hospitalsenheden Vest og
Regionshospitalet Randers.

31. Kendt jordemoderordning

Fire af regionens fadesteder tilbyder kendt jordemoderordning, og det sidste kommer med i
efteraret 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 s&rbare gravide. Derudover vil det veere 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 seerligt 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 tvaersektorielle samarbejde
med kommuner og almen praksis omkring malgruppen. En saerlig indsats for de sarbare vil
derfor veere i trdd med Sundhedsplanens malseetning 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 forstegangsfgdende udskrives inden for
24 timer efter fodslen. Det undersgges derudover, om finansieringen i gvrigt kan findes i
forbindelse med regeringens sundhedsudspil. Region Midtjylland vil fortsat leve op til
Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger pa4 omradet.

Status primo maj 2015

Processen med at inkludere de sarbare gravide i Kendt Jordemoderordning (KJO) er godt i
gang, men er endnu ikke afsluttet. Implementeringsgraden varierer pa tveers af
hospitalsenhederne, men alle hospitalsenheder forventer fortsat, at alle eller en del af de
sarbare gravide kan tiloydes KJO i lgbet af 2015.

I enkelte kommuner er der seerlige udfordringer:

- | Favrskov Kommune er Kendt Jordemoderordning primaert et tilbud til gravide fra
Hinnerup og Hadsten-omradet.

- Der er et gnske om at opstarte KJO i Syddjurs Kommune og Norddjurs Kommune i
2015/16, men de mange sarbare og store geografiske afstande er en udfordring.

- | Randers Kommune er der ikke kapacitet til at inkludere alle sarbare i KJO, sa det
eksisterende tilbud til sarbare gravide fastholdes ogsa.

- KJO i Tarm er lukket af gkonomiske arsager.

- En del af de sarbare fra Holstebro fgder pa Regionshospitalet Herning, og det
prioriteres, at de far et lokalt netvaerk gennem Familieiveerkseetterne frem for at ga i
KJO.

Da der er tale om en omlaegning af de eksisterende ordninger, er det forventeligt, at KJO ikke
kan tilbydes til alle sarbare gravide. Fadeafdelingerne har dog fortsat fokus pa at sikre det
bedst mulige tilbud til de sarbare gravide.

Der er endnu ikke fundet en holdbar lgsning ift. at finansiere en del af omleegningen ved, at
flere fgrstegangsfgdende udskrives inden for 24 timer. Den hurtigere udskrivning fordrer et
hjemmebesgg af en jordemoder, hvilket for fadesteder med store optageomrader er vanskeligt
at planlaegge logistisk og vagtmaessigt, sa det bliver gkonomisk rentabelt.

Som vedtaget i forbindelse med budget 2015 afsgges muligheden for, at en del af
finanslovsmidlerne til lgft af kvaliteten pa fadeafdelingerne kan anvendes til Kendt
Jordemoderordning til sarbare gravide. Anvendelsen af finanslovsmidlerne til lgft af kvaliteten
pa fgdeafdelingerne behandles pa regionsradets mgde i juni 2015.
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32. Prioritering af midler til neere sundhedstilbud

I skonomiaftalen 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
sammenhaengende 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 indga aftaler om projekter med feelles 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 ogsa har en raekke projekter og samtidig opprioriterer indsatsen i relation til det
sammenhangende sundhedsvaesen fremadrettet.

Status primo maj 2015

Initiativer Mio. kr.

Uudmagntet pulje vedr. naere sundhedstilbud (Task force for neere 9,0
sundhedstilbud og sundhedsinnovation)

Pulje vedr. aftaler/projekter med kommunerne 18,5
Medfinansiering af Holstebro Sundhedshus 2,7
Projekt "Hvordan har du det?" 1,1
Projekt vedr. opfglgende hjemmebesgg (82) 0,8
Praksiskonsulentorganisation 9,8
Projekt vedr. palliation og andre 82-aftaler 1,7
Projekt vedr. cancer i praksis 1,7
Projekt vedr. den aldre medicinske patient 3,4
Projekt vedr. telemedicinsk sarvurdering og Faelles servicecenter 0,8
Horsens pa Forkant med Sundhed 0,3
Paramedicinere (budgetforlig 15) 1,4
I alt 51,2

Med budgeteendringer i 2015 er der for de oplistede initiativer reduceret i budgettet, saledes at
der for disse projekter samlet er tale om midler under Region Midtjyllands andel pa 53,4 mio.
kr. Der er ud over de naevnte initiativer en betydelig reekke af patientnaere og tveersektorielle
indsatser, som er en integreret del af hospitalernes drift, og som ikke indgar i det opgjorte
belgb. Der er sledes en reekke indsatser som aftales lokalt mellem det pagaeldende hospital
og kommunerne omkring hospitalet. Se eksempler nedenfor.

Vi har ikke noget samlet overblik over kommunernes anvendelse af midlerne. Vi har generelt
et godt samarbejde med kommunerne, som vi har en lgbende dialog med om vores feelles
indsatser, snitflader og konkrete projekter herunder gkonomi. Sundhedskoordinationsudvalget
er omdrejningspunktet for disse drgftelser. Sundhedskoordinationsudvalget har ikke endnu i
2015 foretaget en gennemgang af prioriterede indsatser og projekter pa tveers af kommuner
og region med henblik p& at identificere, hvorvidt det kunne give mening at lave tvaergaende
aftaler om projekter med feelles budget.
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Hospitalerne arbejder lgbende med at omprioritere midler til indsatser, der retter sig mod det
neere sundhedsvaesen, og udvikle nye lgsninger og indsatser i samarbejde med kommuner og
almen praksis. Eksempler herpa er, at akutmodtagelsen ved Hospitalsenhed Midt indfgrer
telemedicinsk laegefaglig back up til Viborg Kommunes akutteam. Et andet eksempel er
Regionshospitalet Randers, som sammen med de omkringliggende kommuner indfgrer
systematisk tidlig opsporing af sygdom hos aldre borgere. Aarhus Universitetshospital
arbejder sammen med kommunen om at videreudvikle et geriatrisk udgaende team til borgere
i eget hjem/ kommunale pleje- og rehabiliteringspladser. Hospitalsenheden Horsens er i
samarbejde med Horsens Kommune i gang med at udvikle en feelles telemedicinsk lgsning,
som pa en og samme tid skal styrke det tveersektorielle samarbejde om den enkelte borger,
samt borgerens egen mestringsevne. Hospitalsenheden Vest har igangsat et stort
innovationsprojekt, der arbejder med at na leengere i realiseringen af ambitionerne om
integrated care og vil bl.a. afprave en feelles fremskudt forebyggelsesenhed, hvor méalgruppen
er seldre medicinske borgere. Alle hospitaler har i samarbejde med kommuner og almen
praksis indsatser i gang med henblik p& at forebygge ungdvendige indleeggelser og forkorte
indleeggelsestiden.

Der er i regi af sundhedsaftalesamarbejdet en lgbende drgftelse om balancen mellem
igangseetning og udvikling af nye initiativer i forhold til konsolidering og opskalering af
igangveerende indsatser. Dette kommer ogsa til udtryk i regionsradets prioritering af midler til
patientneere sundhedstilbud. Der er dels afsat midler til projekter og indsatser som kgrer over
flere ar. Samtidigt er der prioriteret midler til nye udviklingsinitiativer og innovationsprojekter
for det neere sundhedsvaesen og det tveersektorielle samarbejde. Disse midler vil blive
udmgntet i et samarbejde med kommuner og praksissektor.

Frem mod 2. statusrapportering i december 2015, vil der blive indsamlet oplysninger fra
hospitalerne med henblik pa at identificere konkrete projekter der kan medga i den samlede
opggrelse, saledes at det kan dokumenteres at Region Midtjylland har prioriteret den
forudsatte andel.

33. Produktivitet / Kapelfunktion

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

Status primo maj 2015

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

Grundet Spareplanen 2015-2019 er denne proces revideret. HE Midt afventer for nuveerende
den politiske proces i forbindelse med udmgntning af spareplanen. Nar den fremtidige
organisering af patologien og de fremtidige rammer for RH Silkeborg er endeligt fastlagte, vil
HE Midt og Sundhedsplanlaegning i samarbejde belyse omradet og i feellesskab udarbejde et
dagsordenspunkt til Regionsradet.
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34. Anleeg
Lgbende opfalgning i skonomi- og kvartalsrapporter mv.

Status primo maj 2015
Som konsekvens af de omfattende investeringer pa anleegsomradet, gnsker Regionsradet en
sikring af, at der sker en tilstreekkelig skonomisk opfalgning pa projekterne.

Det kan oplyses, at der rapporteres pa gkonomien i felgende sammenhaenge:

1) Regionsoverblikket: 3 gange arligt skal hospitalerne i Regionsoveblikket fglge op pa alle
anlaegsbevillinger. Konkret skal der redeggres for, om der sker aendringer i forhold til
forventet ibrugtagningstidspunkt, eller om der forventes mindre- eller merforbrug ift.
budgettet. Hvis sidstnaevnte er tilfeeldet anvises finansiering heraf. Regionens revision
kvalitetssikrer.

2) Overfarselssagen: En gang om aret leegges der en sag op, hvori der flyttes bevilling fra
ét budget ar til det nzaeste. Der redegares for arsagen, hvis et projekt forsinkes.

3) | ”3. gje rapporterne”, som leegges op for Regionsradet 3 gange arligt, gransker
projekternes ”3. gje” (et uvildigt revisionsfirma ansat af Regionsradet) tid, gkonomi og
kvalitet i kvalitetsfondsprojekterne.

4) | risikorapporterne for kvalitetsfondsprojekterne gennemgar projekternes
bygherreradgiver i samspil med projektafdelingerne de risici, der lgbende konstateres,
og planleegger handlinger, der skal imgdega disse risici.

5) Ift. indhgstning af effektiviseringsgevinster sker der en separat afrapportering ifm.
risikorapporten.

Ud over den formaliserede afrapportering til Regionsradet sker der ligeledes en Igbende
opfelgning pa budgettet i projekterne og administrationen. Det gkonomiske set-up ligner det
der eksisterer i andre regioner.

Der er sdledes i dag etableret en grundig proces for gkonomisk opfelgning pa projekterne.

Det er vurderingen, at den gkonomiske opfalgning, der eksisterer i dag er deekkende, og at
yderligere opfelgning ikke ville give merveerdi. Der vil saledes ikke ske yderligere afklaring af
omradet.

35. Socialomradet

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

Status primo maj 2015
Regionsradet forelaegges en samlet status pa arbejdet med Social Strategi i efteraret 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.
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Status primo maj 2015

I forbindelse med budgetforliget for 2015 konstaterede forligspartierne, at der i 2015 er en
gkonomisk udfordring pa 80-90 mio. kr. i 2015 — og som efterfglgende er vokset yderligere til i
alt 310 mio. kr. Samtidig lagde regeringens sundhedsudspil pr. 21. august 2014 op til, at der
over de naeste fire ar afseettes yderligere 5 mia. kr. til sundhedsomradet. Det fremgik af
budgetforliget, at forligspartierne skulle samles efter vedtagelsen af finansloven for 2015 med
henblik pa stillingtagen til, hvordan eventuelle ekstra midler pa sundhedsomréadet skal
udmgntes set i lyset af de budgetmeaessige udfordringer for budget 2015.

Budgetforligskredsen samledes den 13. december 2015 for at drgfte udfordringerne efter
vedtagelsen af Finansloven vedr. budget 2015 og budgetoverslagsarene 2016 — 2019. |
finansloven viste det sig at der samlet blev afsat 6,5 mia. kr. over en 4-arig periode. Dvs. 1,5
mia. kr. mere end tidligere forventet. Det konstateredes, at midlerne til sundhedsomradet skal
fordeles mellem regionerne, kommunerne og staten, og den overordnede fordeling udestar, at
midlerne forventes udmgntet gradvist frem mod 1. marts 2015 samt at det ikke er afklaret i
hvilket omfang regionernes andel udmgntes til Sundhedsministeriet til nye
lovinitiativer/centrale puljer, hvor der vil veaere bindinger og/eller til regionernes bloktilskud,
hvor regionerne kan prioritere frit.

P& regionsradsmgdet den 28. januar 2015 blev de gkonomiske rammer, principper og tidsplan

for midlertidige besparelser i budget 2015 samt spareplan for budget 2016 og overslagsarene
2017-2019 godkendt. Pa baggrund heraf er den igangvaerende spareproces iveerksat.
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