Viborg, den 4. september 2013.

Aftale om Budget 2014 for Region Midtjylland

Mellem Socialdemokratiet, Det Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk
Folkeparti og Fzelleslisten er der indgaet aftale om budget 2014 for Region Midtjylland.

1. Indledning

@konomiaftalen 2014 mellem Danske Regioner og regeringen fastszetter de gkonomiske
rammer for regionernes nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet og regional udvikling. Der er
aftalt et budgetloft over regionernes udgifter til anlaeg eksklusiv kvalitetsfondsbyggerierne pa
sundhedsomradet i 2014,

For kvalitetsfondsprojekterne er der forudsat en ramme for investeringerne i 2014, som er
fordelt efter regionernes faktiske investeringsprofiler for de enkelte projekter.

Der er i budgetforlig 2014 lagt vaegt pa, at budgettet holder sig inden for regionens
forholdsmaessige andel af rammerne i gkonomiaftalen.

I de kommende ar vil det veaere en vaesentlig udfordring for Region Midtjylland at fastholde den
ambitigse investeringsplan pa sundhedsomradet. Investeringsplanen skal sikre effektiv drift,
stgrre patienttilfredshed og hgj kvalitet i sundhedsvaesenet i Region Midtjylland.

Ud over gennemfgrelse af de tre kvalitetsfondsprojekter sikrer investeringsplanen en vaesentlig
modernisering og udbygning af regionshospitalerne i Randers, Horsens, Silkeborg samt
etablering af et psykiatrisk afsnit i Ggdstrup og psykiatrisk center i DNU.

I budget 2014 viderefgres de 13 bindende kvalitetsmal pa sundhedsomradet. Bilag 1
indeholder en oversigt over de 13 bindende kvalitetsmal. Hertil kommer, at der i 2014 skal ske
malopfyldelse for alle de kraeftpakker, der ikke allerede var indarbejdet i budget 2013.
Kvalitetsmalene skal sikre, at der i sundhedsvaesenet i hgjere grad er fokus pa kvalitet
samtidig med, at gkonomien forbedres.

P& socialomradet er der i forbindelse med Styringsaftalen for 2012 aftalt permanente
takstreduktioner pa 2 % fra 2013 og yderligere 2,5 % fra 2014. Reduktionerne er indarbejdet i
budget 2014.

I forbindelse med udarbejdelse af budget 2014 har der vist sig en teknisk uhensigtsmaessighed
i lovgivningen vedrgrende Regional Udvikling. Problemet bestar i, at et tilskud til Bornholm pa
21,2 mio. kr. er en del af regionernes udgiftsbudget, men ikke er en del af regionernes
indtaegtsgrundlag (bloktilskud). For at undga, at regionernes budgetter i 2015 reduceres med
et belgb svarende til tilskuddet til Bornholm, er det aftalt mellem regionerne at budgettere i
2014 med udgifter pa 21,2 mio. kr. udover indtaegtsgrundlaget.

I Region Midtjylland er der i budget 2014 for Region Udvikling sdledes en likviditetsfinansiering
pa 4,2 mio. kr.



2. Sundhedsomradet
2.1. Nettodriftsudgifter

Den samlede nettodriftsudgiftsramme
Region Midtjyllands forholdsmeessige andel af nettodriftsudgiftsrammen i gkonomiaftalen 2014
er pa 21.962,4 mio. kr. Herunder budgetteres der med, at:

1.281,9 mio. kr. afsaettes til tilskudsmedicin

90 mio. kr. afseettes til en reserve til uforudsete udgifter til isser tilskudsmedicin
50,3 mio. kr. afsaettes til imgdekommelse af overfgrsler fra 2013

65 mio. kr. afsaettes til ny dyr medicin og nye behandlinger

15 mio. kr. afsaettes til gvrige vanskeligt styrbare omrader: Samhandel med andre
regioner, privathospitaler, patientforsikringer og respirationspatienter

e 25 mio. kr. tilfgres praksisomradet i forhold til det forventede udgiftsniveau i 2013
e 6 mio. kr. tilfgres den siddende patientbefordring og befordringsgodtggrelse

Der budgetteres med 1.281,9 mio. kr. til tilskudsmedicin. I forslag til budget 2014
budgetteres tilskudsmedicin pa aftaleniveau og tager dermed afseet i Statens Serum Instituts
seneste skgn over regionernes udgifter i 2013 og 2014.

Forligspartierne er enige om, at budgetoverholdelse i 2014 for tilskudsmedicin er forbundet
med betydelig usikkerhed. Der afsaettes derfor en reserve til uforudsete udgifter pa 90 mio.
kr., der isaer skal daekke eventuelle budgetoverskridelser til tilskudsmedicin.

Indfgrelse af budgetloven og lov om andring af lov om regionernes finansiering indebaerer, at
regionerne bliver sanktioneret gkonomisk, hvis regionernes regnskab ligger over det vedtagne
budget. Regionsradet gnsker at fastholde princippet om, at driftsenhederne kan overfgre
mindreforbrug mellem budgetar, hvis formalet med overfgrslerne kan accepteres. Der afsaettes
derfor en pulje pa 50,3 mio. kr. til imgdekommelse af overfgrsler fra 2013.

Der afseettes 65 mio. kr. til ny dyr medicin og nye behandlinger. Der vil veere en rakke
nye medicinpraeparater og nye behandlinger, der vil kunne ibrugtages i 2014.

Der afsaettes 15,2 mio. kr. til vanskeligt styrbare omrader, der skal deekke eventuelle
budgetoverskridelser pa samhandel, privathospitaler, patientforsikringer, respiratorpatienter
mm.

Praksisomradet budgetteres med udgangspunkt i det forventede regnskab 2013, som tilfgres
25 mio. kr. Det svarer til 0,8 % til imgdekommelse af demografisk udvikling fra 2013 til 2014.

Til den siddende patientbefordring og befordringsgodtggrelse forventes en realstigning
pa godt 3 % i forhold til niveauet i 2013. Der afsaettes ekstra 6 mio. kr.

Ramme til politisk prioritering i budget 2014
Forligspartierne er enige om, at der til nye initiativer prioriteres 56,3 mio. kr., som finansieres
ved:

e Besparelse vedrgrende det radiologiske omrade pa 5,3 mio. kr.

e Det forventede regnskabsresultat for 2013 har de seneste maneder vist en positiv
tendens, hvor udgiftspresset pa vanskeligt styrbare udgiftsomrader samlet set er
mindsket. Der friggres derfor 30 mio. kr. til politisk prioritering fra de afsatte rammer til
vanskeligt styrbare udgiftsomrader.



e I budget 2013 er der afsat en leasingramme p& 137 mio. kr. til anskaffelse af
medicoteknisk udstyr og it-udstyr. Forligspartierne er enige om, at leasingrammen ikke
udnyttes pa grund af det forventede gunstige regnskabsresultat for 2013. Dermed
friggres arligt en driftsudgift til afdrag og renter pa 20 mio. kr.

e 1 mio. kr. tilvejebringes ved at gge produktivitetskravet til administrationen til 2,4 %.

Forligspartierne gnsker at prioritere midlerne som vist i oversigten nedenfor.

Oversigt over nye initiativer pa sundhedsomrddet i 2014 og fglgende ar

Mio. kr. 5014 Overslagsar
2015-2017

Andring af sengeafsnit i Viborg 7 7
For at sikre, at en stgrre andel af de retspsykiatriske patienter indlaegges i
specialiserede retspsykiatriske senge, og for at aflaste de almenpsykiatriske afdelinger
i Holstebro, Herning, Horsens og Randers, omlagges et almenpsykiatrisk sengeafsnit
pd 11 senge til et retspsykiatrisk sengeafsnit. Sengene vil eventuelt ogsd kunne
anvendes til patienter med seerlig kompleks eller udadreagerende adfeerd. Der
afsaettes &rligt 7 mio. kr. hertil. Omlaegningen sker med virkning fra 1. september
2014. Etableringsomkostningerne afholdes indenfor den afsatte driftsramme i 2014.

Styrkelse af kapaciteten p& det medicinske omrade 14 14
Der er et stort pres pd kapaciteten pa det medicinske omrade, hvilket yderligere
udfordres af en hgj andel akutte patienter, der ggr det vanskeligt at planlaegge
patientindtaget.

Forligspartierne gnsker at styrke omradet med 14 mio. kr., som kan ga til en styrkelse
af behandlingskapaciteten pd det medicinske omrade. De fzlles akutmodtagelser er et
vigtigt omdrejningspunkt i understgttelsen af de akutte patientforigb og i aflastningen
af de medicinske afdelinger, da de er med til at sikre hurtig og kvalificeret vurdering af
patienterne.

Derudover vil forligspartierne have gje for de anbefalinger til initiativer pd det
medicinske omréde, som Dialogforum vedrgrende overbelaegning kommer med i
september/oktober. I forbindelse med regionsradets behandling af anbefalingerne
udarbejdes forslag til fordelingsnggle.

Endvidere gnsker forligspartierne at styrke behandlingskapaciteten gennem gget
indsats for forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser. Indsatsen skal medvirke
til at reducere presset pd det medicinske omrade.

I aftale om regionernes gkonomi for 2014 fremgar det derudover, at Danske Regioner
og regeringen har nedsat en arbejdsgruppe, der skal se pa en opggrelse af antallet af
sengepladser og belaegningsgraden.

Den konkrete udmgntning af midlerne foretages af forligspartierne.




Udvidelse af sengekapaciteten pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade
Regionsradet besluttede den 22. juni 2011 at udvide kapaciteten pa
Paraplegifunktionen i Viborg med 9 senge til 35 i alt. Og at den hgijt specialiserede
landsdelsfunktion skiftede navn til Vestdansk Center for Rygmarvsskade. Byggeriet
star klar 1. maj 2014.

Der er tale om netto driftsudgifter, idet der vil veere indtsegter fra andre regioner. For
at sikre driften fra medio 2014 er der behov for netto 2,7 mio. kr. og fra 2015 og
fremover 5 mio. kr.

Der ivaerksaettes en analyse, som skal afdaekke behov og muligheder for etablering af
NISA-senge ved intensiv-afsnittet pa Regionshospitalet Viborg i teet samarbejde med
Vestdansk Center for Rygmarvskade, s patienter kan overflyttes til Viborg tidligere i
forlgbet fra Neurokirurgisk Afdeling ved Aarhus Universitetshospital, og dermed
pdbegynde deres rehabiliteringsforlgb hurtigere. Analysen forelaegges regionsradet i 1.
kvartal af 2014.

2,7

Styrkelse af dataanvendelsen

Ledelsesinformation har hidtil vaeret fokuseret pa overordnede resultatmalinger og
nggletal. De data, der i dag stilles til r&dighed, er ikke i tilstraekkeligt omfang
handlingsorienteret for medarbejderne i klinikken.

Med indfgrelsen af MidtEPJ, hvor alle kliniske og patientrelaterede data registreres i ét
feelles system, samt udvikling af en raekke andre it-systemer, gges mulighederne for at
kunne levere dagsaktuelle data om kvalitet, kapacitetsudnyttelse og lignende til
klinikken betydeligt. Den rette udnyttelse af de enorme datamasngder vil kunne gge
kvaliteten, sikre bedre kapacitetsudnyttelse, forbedre styringen og give et bedre
grundlag for forskning. Hurtig og dagsaktuel adgang til data f.eks. via iPad eller
smartphone vil i betydelig grad gge medarbejdernes muligheder for hurtig
handling/opf@lgning/planlaegning.

Styrkelsen af dataarbejdet vil saerligt kunne understgtte arbejdet med kvalitet og
patientsikkerhed, herunder ikke mindst arbejdet med "Patientsikkert sygehus". Det vil
veere relevant at implementere flere "pakker" pa alle sygehusene, og dataarbejdet
forbundet hermed kan i betydelig grad lettes.

Der er behov for en gget professionalisering af arbejdet med dataanvendelse. Til
udvikling af ledelsesinformationen og handlingsorienteret data, som stilles til rddighed
for alle medarbejdere i regionen, afszettes arligt 3 mio. kr.

Lederuddannelse og udvikling af medarbejdere

Ledere og medarbejdere stilles Igbende overfor krav om effektiviseringer og
organisatoriske andringer. Der afseettes ekstra midler til en ekstra indsats til gget
lederuddannelse og kompetenceudvikling af medarbejderne. I 2014 afsaettes 3,3 mio.
kr. og i 2015 og fremover afsaettes 1 mio. kr.

Der afszettes derudover 3 mio. kr. &rligt fra de eksisterende HR-puljer til formalet.

3,3

1,0




Etablering af tvaerfagligt smertecenter

Region Midtjylland modtager via satspuljen fra og med 2013 en permanent &rlig
bevilling pa ca. 3,2 mio. kr. til at styrke indsatsen for mennesker med langvarige og
kroniske smerter. Det sker med henblik pd at sikre gremaerket efteruddannelse af de
praktiserende lzeger samt gget samarbejde mellem almen praksis og smertecentret.
Resten af midlerne skal bruges til at gge behandlingsaktiviteten med mindst 25 %
svarende til ca. 150 patienter ekstra rligt. Behandlingen af patienter med kroniske
smerter foretages i dag flere steder i Region Midtjylland for afgraensede
patientgrupper. I modsaetning til de gvrige regioner har Region Midtjylland dog ikke et
tveerfagligt smertecenter, ligesom der mangler et tilbud til nogle grupper. Satspuljens
krav om en aktivitetsggning ved et tveerfagligt smertecenter aktualiserer derfor
behovet for at fa etableret et samlet tvaerfagligt smertecenter ved Aarhus
Universitetshospital. Etableringen af det tvaerfaglige smertecenter kan ikke fuldt
realiseres inden for de afsatte DUT-midler, og vil fra 2014 og frem kraeve en tilfgrsel
pa yderligere 2 mio. kr. arligt.

Kapacitetsudvidelse p3 Diagnostisk Center pa Regionshospitalet Silkeborg
Pr. 14. august 2013 er der 1.106 borgere, som venter pa reumatologisk udredning i
Region Midtjylland. Udredningskapaciteten gges for at nedbringe ventelisten.

I forbindelse med implementeringen af det nye forlgbsprogram pa rygomradet skal
Rygcentret pa Regionshospitalet Silkeborg behandle patienter i de medicinske-
reumatologiske rygforlgb for hele regionen. Derfor er der behov for at udvide
kapaciteten p& omradet. Der afsaettes i 2014 og 2015 4 mio. kr. arligt til afvikling af
ventelisten, hvorefter behovet drgftes i forbindelse med budget 2016.

4,0

4,0

Ny sundhedsplan "Fzelles ansvar for sundhed” med fokus pa
patientinvolvering og lighed i sundhed

Regionsradet vil politisk feerdigbehandle Sundhedsplanen i Igbet af efterdret. I
sundhedsplanen fremhaeves patientperspektivet med aktiv inddragelse af
sundhedspaedagogik pd en ny og banebrydende made, ligesom det veegtes hgit at
skabe mere lighed i sundhed via en differentieret indsats. Der afsaettes i alt 6 mio. kr.
arligt til arbejdet med de to temaer i den nye sundhedsplan.

Med henblik pd at skabe gget lighed i sundhed tilrettelaegges folgende indsatser:
¢ Helbredstjek af borgere med psykisk sygdom.
¢ Pilotprojekt med socialsygeplejersker med et saerligt kendskab til de miljger,
hvor mennesker med store sociale problemer faerdes.

6,0

6,0

Reducering af ventetid pa Respirationscenter Vest

Der er for gjeblikket ventetid pa ikke-akutte oplaeringsforlgb samt til diagnostik og
behandling p& RCV p& Aarhus Universitetshospital. Der reserveres et belgb til reduktion
af ventetiderne og afledte udgifter til f.eks. hjaelpemidler. De naermere forudsaetninger
for hel eller delvis udmgntning beskrives i en separat sagsfremstilling til regionsradet.
(Der er tale om nettobelgb, idet ggede indtaegter fra andre regioner forudsaettes
anvendt til ekstra pladser).

5,0

5,0

Styrkelse af samarbejdet med praksisforskningen

For at styrke samarbejdet om at omsaette forsknings- og udviklingsprojekter til
kvalitetsudvikling p& praksisomradet forgges Praksisforskningsfondens midler.
Strategiprogrammet for praksisforskningsfonden skal revideres i Igbet af det
kommende &r.

1,5

1,5




Kompetenceudvikling af serviceassistenter 1,0
Med henblik p& at mindske antallet af infektionstilfaelde mv. afseettes midler til
kompetenceudvikling pa hygiejneomradet, herunder kompetenceudvikling af
serviceassistenter. Midlerne udmgntes i samarbejde med den eksisterende
hygiejneorganisation i Region Midtjylland.

Der tilfgres 1 mio. kr., og samtidig omprioriteres 2 mio. kr. til hygiejneomradet af de
allerede afsatte HR-midler.

1,0

Sundhedsinnovation 1,3
Der afseettes en pulje pa 1,3 mio. kr. til sundhedsinnovation.

1,3

Styrket indsats for bgrn med lungesygdomme 3,0
Forligspartierne gnsker at styrke indsatsen over for lungesyge bgrn med astma samt
bgrn med sjeeldne kroniske lungesygdomme.
Midlerne skal anvendes til henholdsvis:
e Faglig styrkelse af den hgjt specialiserede funktion i bgrne- lungesygdomme
med henblik pd at nedbringe ventelisterne
e En styrkelse af den brede almene indsats for bgrn med astma via et
samarbejde med de regionale bgrneastmaambulatorier og samtlige
praktiserende laeger i Region Midtjylland, som udmgntes i det etablerede
"shared care” bgrneastma patientforlgbsprogram.

3,0

Styrkelse af ambulanceberedskaber 1,0
Der afsaettes 0,5 mio. kr. til styrkelse af ambulanceberedskabet i Ebeltoft med
paramedicinerbemanding i forbindelse med indgdelse af de kommende
ambulancekontrakter.

Det ekstra Struer-beredskab permanentggres. Der afseettes hertil 0,5 mio. kr. i 2014.
Finansieringen fra 2015 tilvejebringes i forbindelse med indg3else af de kommende
ambulancekontrakter, idet en eventuel restfinansiering indarbejdes i budget 2015.

1,0

Udvidelse af 112-fgrstehjzelperordningen 0,5
112 fgrstehjzelperkorpsene, der bestdr af frivillige, som tilkaldes ved formodet
hjertestop, er et godt supplement til den praeshospitale indsats. Der er i dag 12 korps i
regionen samt 8 under etablering. Korpsene er placeret i omrader, hvor responstiderne
pd ambulancekgrsel er stgrst. Forligspartierne gnsker at udbygge den nuvaerende
indsats med 0,5 mio. kr. Udmgntningsplan med forslag til placering af de nye korps
fremlaegges for regionsradet primo 2014.

0,5

Indkgbsomradet 1,0
Til styrkelse af kompetencerne pd indkgbsomraddet afszettes 1,0 mio. kr.

1,0

I alt til nye initiativer 56,3

56,3

2.2, Prioritering af midler til patientnaere sundhedstilbud

I gkonomiaftalen for 2014 er regeringen og Danske Regioner enige om at afsaette 250 mio. kr.

pa landsplan til sammenhaengende Igsninger pa sundhedsomradet. Midlerne skal understgtte
indsatsomraderne i sundhedsaftalerne og anvendes med fokus pa den patientrettede
forebyggelse og i forhold til patienter, der har behandlingsforlgb pa tvaers af sektorgraense -
herunder sezerligt personer med kroniske sygdomme og aldre medicinske patienter.




Region Midtjyllands andel udggr 53,4 mio. kr. og skal prioriteres indenfor de eksisterende
budgetrammer. I 2014 er der puljer, projekter og initiativer for omkring 57 mio. kr., der vil
kunne malrettes formalet.

Der er tale om eksisterende aktiviteter, der kan fortsaette og videreudvikles i 2014, men der vil
ogsa vaere mulighed for at prioritere nye projekter og initiativer, der kan fremme patientnaere
sundhedstilbud.

Anvendelsen af de prioriterede midler og resultaterne af anvendelsen af midlerne afrapporteres
til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i forbindelse med regnskabsafleeggelsen for 2014.

Bilag 2 er en oversigt over prioritering af midler til patientnaere sundhedstilbud i 2014.

2.3. Produktivitet
For de somatiske hospitaler, psykiatrien og administrationen fastseettes et produktivitetskrav
pa 2,4 % i 2014.

De retspsykiatriske afdelinger Igser en helt saeregen opgave, hvor patientforigbene i stor
udstraekning bestemmes af domstolene, og samtidig giver opgavelgsningen et udfordret
arbejdsmiljg. Derfor fritages de retspsykiatriske afdelinger fra produktivitetskravene.

2.4. Kvalitetsmal
Kvalitetsmalene skal vaere med til at sikre en hgj kvalitet i ydelserne i Region Midtjylland, og et
gget fokus pa kvalitet vil vaere med til at styrke gkonomien.

I budget 2013 blev der opstillet 10 bindende kvalitetsmal, og i 2014 viderefgres
kvalitetsmalene fra budget 2013. Der suppleres med 2 nye kvalitetsmal i budget 2014.

3. Anlag

3.1. Det almindelige anlaegsbudget
Forligspartierne tilslutter sig Investeringsplanen 2014-2022, som er fremlagt ved regionsradets
1. behandling af budget 2014, idet der aftales fglgende justeringer:

Partikelterapi i Aarhus

Partikelterapi er en hgijt specialiseret kraeftbehandling med positive aspekter for behandlingen
af iseer bgrn og personer med kraeftsvulster pa meget fglsomme omrader som f.eks. gjne og
hjerne. I dag kan behandlingen alene tilbydes i udlandet.

Regeringen besluttede ultimo 2012, at et dansk anlaeg til partikelterapi af kraeftsygdomme skal
placeres i Aarhus ved Det nye Universitetshospital. Regeringens beslutning blev truffet pa
baggrund af en indstilling fra Sundhedsstyrelsen baseret pa anbefalinger fra et internationalt
ekspertudvalg.

Regeringen besluttede samtidig, at der skulle udarbejdes en strategisk business case, der
skulle belyse de strategiske, gkonomiske, finansielle og ledelsesmaassige aspekter ved
etablering af det danske partikelterapianlaeg. Den strategiske business case er udarbejdet og
den konkluderer, at der er fagligt grundlag for at tilbyde partikelterapi til udvalgte
patientgrupper i Danmark, samt at det samfundsgkonomisk kan betale sig at etablere et dansk
anlag i forhold til at sende patienterne til udlandet.



Der vil vaere anlaegsudagifter pa ca. 800 mio. kr. til projektet. Heraf vil udgifter til bygninger
belgbe sig til ca. 325 mio. kr. og apparatur ca. 475 mio. kr. til et anleeg med tre
behandlingsrum. Det indgar i regeringens forudssetninger, at der er offentlig finansiering af
byggeriet, medens apparaturet sgges finansieret via fonde. Det forventes, at den offentlige
finansiering vil blive fastlagt i Finansloven for 2014, saledes at anlaagget kan modtage den
fgrste patient i behandling i 2017.

Region Midtjylland har stillet en gratis byggegrund til radighed. Derudover tilbyder Region
Midtjylland over en tre-arig periode at medfinansiere etableringsudgifterne med i alt 50 mio.
kr.

Det foreslas derfor, at der til projektet afsaettes 10 mio. kr. i 2014, 20 mio. kr. i 2015 og 20
mio. kr. i 2016. Det foreslas, at radighedsbelgbene finansieres af de afsatte rammer til
vedligeholdelses- og driftsngdvendige projekter i henholdsvis 2014, 2015 og 2016.

Regionshospitalet Silkeborg

Forligspartierne gnsker at fremtidssikre rammerne for den dagkirurgiske aktivitet (Center for
Planlagt Kirurgi) samt den medicinske ambulatorie-aktivitet (Diagnostisk Center) pa
Regionshospitalet Silkeborg.

Da der fortsat er et stigende pres pa undersggelser og operationer vil det vaere optimalt med
en yderligere udvidelse af det samlede areal for friklinik, dagkirurgi og ambulatorier.

Der reserveres en ramme pa 10 mio. kr. til de bygningsmaessige sendringer pa
Regionshospitalet Silkeborg i 2014. R&dighedsbelgbet finansieres af den afsatte ramme til
vedligeholdelses- og driftsngdvendige projekter i 2014. Der udarbejdes en konkret plan for de
ngdvendige bygningsmaessige andringer.

Skive Sundhedshus

Skive Sundhedshus er etableret i et samarbejde mellem Region Midtjylland og Skive
Kommune. Sundhedshuset rummer en raekke kommunale sundhedsfunktioner, regionale
hospitalsfunktioner samt praktiserende laeger og speciallzege.

Der udarbejdes en helhedsplan for Skive Sundhedshus, og der afseettes 4 mio. kr. til
bygningsmaessige aendringer i 2014. Radighedsbelgbet finansieres af den afsatte ramme til
vedligeholdelses- og driftsngdvendige projekter i 2014.

Nyt rgntgenudstyr til Regionshospitalet Lemvig
Det eksisterende rgntgenudstyr pa Regionshospitalet Lemvig er af aeldre dato.
Administrationens vurdering er en forventet restlevetid pa 0-1 ar.

Den samlede udgift til nyt udstyr inklusiv ngdvendig ombygning er ca. 2,5 mio. kr. Indkgbet vil
ske via EU-udbud, som forventes at tage 6-8 maneder. I dag er der pa Regionshospitalet
Lemvig to rum med rgntgenudstyr.

Det nuveerende udstyr betjenes af to personer. Et nyt rgntgenudstyr vil kunne betjenes af en
person. Der vil sdledes kunne opnas en varig effektivisering ved at udskifte det allerede
nedslidte udstyr. Ydermere vil det blive muliggjort at holde @bent om fredagen, sa patienter
ikke skal visiteres til Holstebro om fredagen.

Udgiften finansieres af puljen til medicoteknisk udstyri 2014.



Anlaegsudgifter fra 2014 frem til 2022

Nedenfor fremgar de anlaegsudagifter, der indgar i investeringsplanen for 2014 frem til 2022
fordelt pa enheder. Der er bade tale om udgifter, der har faet bevilling af regionsradet samt
udgifter, der er prioriterede.

Oversigt over anlaegsudgifter i 2014 - 2022 fordelt pa enheder i mio. kr.

2014| 2015| 2016| 2017| 2018| 2019| 2020 2021| 2022 | alt
Regionshusene 38 38/ 38 38 38 38 38 38 38 342
Regionshospitalet Randers 95,4] 60,0 40,0 195,4
Regionshospitalet Horsens 85,7| 50,0[ 75,0 210,7
Hospitalsenheden Vest 2,3 2,3
Hospitalsenhed Midt, Viborg 0,0
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg 4,71 17,6/ 15,0 37,3
Hospitalsenhed Midt, Hammel 10,5 13,4 23,9
Aarhus Universitetshospital 76,5] 102,01 156,2| 72,7| 72,7] 10,4 490,5
Praehospital 7,2 7,2
Psykiatrien 10,1 10,1
Psykiatrien i DNU 6,0l 50| 5,0 5,00 28,00 26,0 75,0
Psykiatrien i DNV-Godstrup 25,01 25,0] 25,0| 144,0| 143,0] 10,0 372,0
Sundhedshuse mv. 36| 36/ 36|/ 36] 21 16,5
IT-pulje 50,0] 50,0{ 50,0 50,0] 50,0] 50,0] 50,0 50,0 50,0] 450,0
Medicoteknik 250,0] 270,0] 270,0] 270,0] 270,0| 290,0| 290,0| 290,0| 290,0{ 2490,0
Regionale forsyningsfunktioner 19,5 10,01 50,0] 50,0] 66,0 195,5
Pulje til storre anlaegsprojekter 27,5 97,5]201,5|122,5 449,0
3. oje for kvalitetsfondsprojekterne 1,5] 1,5 1,5 1,5 1,5] 1,5 1,5 10,5
Budgetforligsprojekter 24,0 20,01 20,0 64,0
Ramme til vedligeholdelses- og
driftsnodvendige projekter 499| 21,01 144| 35,1 30,1 30,1| 127,2| 128,7| 128,7| 565,2
| alt 725,7]|642,9|717,0| 733,2| 852,7| 610,3| 472,5| 472,5| 472,5( 5699,3

I budget 2014 holdes anlaegsudgifterne indenfor anlaegsloftet i gkonomiaftalen, og for at
fastholde den ambitigse investeringsplan er der i 2014 yderligere driftsanskaffelser for 192
mio. kr. Driftsanskaffelserne finansieres af driftsbudgettet, og i 2014, 2015 og 2016 er der
forudsat en mellemfinansiering via leasingaftaler. I 2014 afszettes en leasingramme pa 145
mio. kr., og i 2015 og 2016 er der forudsat en leasingramme pa i alt 197 mio. kr.
Leasinggaelden forudsaettes fuldt ud afdraget i 2019.

Leasingaftalerne giver det forngdne raderum til gennemfgrelse af investeringsplanen og sikrer
samtidig et stabilt driftsbudget.

Forligspartierne er enige om at fastholde principperne for finansieringen af investeringsplanen
fra budgetforliget for 2013.

3.2. Kvalitetsfondsprojekterne

I 2014 er der i gkonomiaftalen aftalt et loft over investeringerne til kvalitetsfondsprojekterne i
regionerne pa 4.600 mio. kr. I forhold til hidtidige investeringsprofiler for
kvalitetsfondsprojekterne i Region Midtjylland er der tale om en nedjustering pa 324 mio. kr.
Reduktionen i 2014 flyttes til 2016, 2017 og 2018.

Nedjusteringen forventes ikke at have en forsinkende effekt for faerdigggrelsen af projekterne.



4. Socialomradet
I forbindelse med Styringsaftalen 2012 er der aftalt permanente takstreduktioner pa 2 % fra
2013 og yderligere 2,5 % fra 2014.

Reduktionerne er indarbejdet i budgetforslaget for 2014.

5. Regional Udvikling
Der afsaettes 4,2 mio. kr. til styrkelse af regionsradets hgijt prioriterede indsatser i den
regionale udviklingsplan:

Klimatilpasningsinitiativer
Regionen og kommunen har fzelles udfordringer pa klimatilpasningsomradet.

Der skal identificere udfordringer, som omsaettes til bade samfundsmaessige forbedringer og
nye forretningsmuligheder for virksomhederne i regionen.

Der skal samarbejdes med kommunerne, erhvervslivet, miljgministeriet, videninstitutioner og
evt. udenlandske eksperter om at skabe nye innovative Igsninger pa klimaomradet.

Strategisk energiplanlaegning
Region Midtjylland har taget initiativ til at lave et faelles projekt i strategisk energiplanlaegning
med kommunerne

Regeringen har sat som mal, at den danske energiforsyning senest i 2050 skal veere fossilfri,
og at den danske el- og varmesektor allerede i 2035 skal vaere baseret pa vedvarende energi.
Denne ambitigse malsaetning indebaerer, at der i Igbet af de naeste 20 - 35 ar skal investeres
massivt i en omstilling af det danske energisystem. En betydende del af disse investeringer vil
finde sted allerede inden for de nsermeste kommende ar.

For at minimere fejlinvesteringer og suboptimering indenfor de enkelte energisektorer, har
Region Midtjylland i samarbejde med kommunerne og et partnerskab bestdende af
varmeveerker, energiselskaber og andre centrale energiaktgrer i regionen igangsat et projekt
om strategisk energiplanlaegning i Region Midtjylland. Formalet med projektet, som Igber i
2013 - 2015, er, at regionen, kommunerne og energiaktgrerne i samarbejde fastlaegger feelles
strategier for energiomstillingen, der sikrer sammenhang, koordinering og optimeret
ressourceanvendelse i et samlet energisystem (el-, varme-, gas- og transportsektoren) baseret
pa vedvarende energi.

Projektet om strategisk energiplanlaegning ligger i direkte forlaengelse af regionens hidtidige

energiarbejde i samarbejde med kommunerne omkring kommunale energi- og klimaplaner og
udarbejdelse af en perspektivplan for energiomstilling i Region Midtjylland.
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6. Hensigtserklaeringer

A. Kvalitetsmonitorering, forskning og efteruddannelse af koloskoperende personale
i forbindelse med tarmkraeftscreeningsprogrammet

For at forbedre kvaliteten af koloskopierne i tarmkreeftscreeningsprogrammet og sikre en
ensartet tilgang til koloskoperingen pa alle de involverede hospitaler, gnskes der gennemfgrt
et efteruddannelsesprogram for det koloskoperende personale (bade laeger og sygeplejersker)
pa regionens hospitaler. Programmet gennemfgres i samarbejde med fgrende internationale
fagfolk.

I tarmkraeftscreeningsprogrammet er der pa landsplan aftaler om dataindsamling, men i
forlaengelse af efteruddannelsesprogrammet vil det vaere relevant at sikre yderligere
monitorering og dataindsamling for at kunne male savel kvaliteten af gennemfgrte koloskopier
i Region Midtjylland og effekten af efteruddannelsesprogrammet. For at sikre en ordentlig
opfalgning og bearbejdning af data i forbindelse med kvalitetsmonitorering og forskning er der
behov for tilknytning af bl.a. statistiker og forskere til Afdelingen for Folkeundersggelser, der
har ansvaret for kvalitetsmonitoreringen af tarmkreeftscreeningsprogrammet i Region
Midtjylland.

Samlet set vil efteruddannelsen af koloskoperende personale, kvalitetsmonitoreringen og
forskningen i forbindelse med tarmkraeftscreenings-programmet sikre hospitalerne i Region
Midtjylland en position blandt de farende pa omradet savel nationalt som internationalt. Efter
de fgrste 3 ar skal det vurderes, om der er behov for yderligere tiltag pa omradet. Udgifterne
til dette initiativ udggr 3,5 mio. kr. over en tre-arig periode, som finansieres indenfor
rammerne af de afsatte DUT-midler til programmet.

B. Indfgrelse af udrednings- og behandlingsretten

1. januar 2013 tradte den differentierede behandlingsgaranti i kraft, og 1. september 2013
indfgrtes ret til hurtig udredning af alle somatiske patienter. Hospitalerne har op til 1.
september 2013 forberedt sig pa at efterleve udredningsretten, ligesom der er gennemfgrt et
arbejde med definitioner, nyt brev koncept mv.

I gkonomiaftalen for 2014 aftaltes at indfgre en tilsvarende udrednings- og behandlingsret for
psykiatriske patienter. Retten indfgres i to faser fra den 1. september 2014.

Udredningsretten forudsaetter en betydelig omlaegning pa hospitalerne, ligesom kapaciteten pa
nogle omrader vil udfordres af den nye rettighed. Det bliver derfor vaesentligt at folge
implementeringen teet.

Regionsradet vil blive holdt Igbende orienteret om status, og der afholdes en temadrgftelse for
regionsradet, ndr der i foraret 2014 er erfaringer for det farste halve ar, og forberedelser i
psykiatrien er godt i gang.

C. Optimerede patientforigb for patienter med rygmarvsskade

Regionsradet gnsker at styrke mulighederne for, at rehabilitering af rygmarvsskadede pa hgit
specialiseret niveau kan iveerkseettes tidligere i patientforigbet. Dette i lighed med de NISA-
senge, der tidligere er etableret ved RH Silkeborg for patienter, der efterfglgende indlaegges

pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter (NISA=Neuro Intensivt Stepdown Afsnit). Den korte
geografiske afstand mellem intensivafsnittet og Vestdansk Center for Rygmarvsskade
muligger, at rehabilitering pa hgjt specialiseret niveau kan pabegyndes allerede i den intensive
fase og med teaet laegelig bistand fra Vestdansk Center for Rygmarvsskade.

Med henblik pa at sikre de bedst mulige forlgb for rygmarvsskadede patienter ivaerksaetter
Regionsradet en analyse. Analysen skal afdakke behov og muligheder for etablering af NISA-
senge ved intensiv-afsnittet, Regionshospitalet Viborg, i taet samarbejde med Vestdansk
Center for Rygmarvsskade, Regionshospitalet Viborg.
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D. Nye styringsmodeller
Forligspartierne gnsker at undersgge mulighederne for at opna sundhedsmaessige gevinster
ved at indfgre nye gkonomistyringsprincipper. Der forelaegges i efterdret 2013 et forslag hertil.

E. Benchmarkanalyser

Der gennemfgres benchmarkanalyser af henholdsvis det gynaekologiske og reumatologiske
speciale, som indeholder gennemgang af aktiviteten og skonomien pa hospitalerne og de
privatpraktiserende specialleeger i Region Midtjylland.

F. Hospitalernes gkonomiske rammer

Alle hospitaler star overfor betydelige produktivitetspres i de kommende ar. Herunder skal de
nye byggerier medfgre forgget produktivitet og kvalitet. Dette ggede pres pad rammerne stiller
krav om stgrst mulig gennemsigtighed i forhold til de forskellige sygehuses vilkar for at levere
aktivitet og kvalitet. Nar der ultimo 2014 foreligger resultater af 2. generation af
forbrugsvariationsprojektet, er der grundlag for at analysere disse resultater i sammenhaang
med hospitalernes samlede gkonomiske og aktivitetsmaessige vilkar. I forste halvar 2014
udarbejdes kommissorium for arbejdet.

G. Opfelgning pa akutaftalen
Aftalen med almen praksis om et udvidet samarbejde pd akutomradet (akutaftalen)
fastlaegger, at mindre skader behandles i almen praksis/laegevagten frem for pa skadestuen.

Med baggrund i regionsradets beslutning den 14. december 2011 i forbindelse med
vedtagelsen af aftalen foretages der pa nuveaerende tidspunkt en vurdering af gkonomien og
aktivitetsudviklingen med henblik pa at gennemfgre en budgetoverfgrsel fra hospitalerne i
Region Midtjylland til almen praksis fra 2014 og frem. I aftalen blev det besluttet, at
hospitalernes budgetter blive reduceret med 50 % af DAGS-produktionsvardien som fglge af
den forventede sendrede aktivitet, der vil vise sig i faerre skadestuebesgg. Det er hensigten, at
der skal ses naermere pa den konstaterede aktivitetsudvikling p@ skadestuerne med henblik pa
en budgetoverfgrsel. Sagen forelaegges regionsradet primo 2014.

H. Malopfyldelse for alle kraeftpakker

Erfaringerne fra budget 2013 viser, at indarbejdelse af kvalitetsmal i budgettet giver stgrre
fokus pa de udvalgte mal. I 2014 indarbejdes malopfyldelse for alle kraeftpakker i budgettet,
saledes at regionsradet hvert kvartal kan fglge op pa eventuelle udfordringer og initiativer.
Malet er fortsat, at 90% af pakkeforlgbene skal gennemfgres inden for de fastlagte
forlgbstider.

I. Polyfarmaci

En reekke patienter - seerligt en stor andel af de aldre medicinske patienter - ordineres en
reekke forskellige medicinske praeparater (polyfarmaci). Regionsradet gnsker, at Den Regionale
Laegemiddelkomite i sit arbejde har et szerligt fokus pa dette omrade, herunder hvordan den
faglige og patientoplevede kvalitet pa omradet kan styrkes.

J. Udvidelse af mobilbioanalytikerordningen

Region Midtjylland har i dag blodprgvetagning i eget hjem og pa plejehjem i store dele af
regionen. I omrader, der daekker ca. 800.000 ud af regionens 1,2 mio. indbyggere, har
immobile patienter mulighed for at fa taget en blodprgve uden at skulle transporteres til egen
laege eller hospital.

Blodprgvetagning i eget hjem og pa plejehjem er bade god patientservice og gkonomisk

rationelt. Den immobile patient undgar at skulle transporteres til egen laege/hospital, eller
egen laege undgar at skulle afleegge hjemmebesgg for at tage blodprgven.
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Regionsradet gnsker at en mobilbioanalytikerordning udbredes, s& den daekker hele regionen
inden udgangen af 2014.

Malgruppen for ordningen er pa nuvaerende tidspunkt immobile patienter. En udvidelse af
malgruppen overvejes i omrader med laagemangel. Der udarbejdes en beskrivelse heraf, som
forelaegges regionsradet i forste kvartal 2014, idet der i efteraret 2013 etableres en fuldt
daekkede ordning i Skive-omradet (udvidelse af nuvaerende ordning med Salling).

K. Omlaegning til gkologisk kostproduktion i Region Midtjylland

I december 2012 opstartede projekt “Hospitalskgkkener pa sporet af sglv”, hvor 4 af landets
hospitaler gennemgar en gkologisk omlaegning, herunder Regionshospitalet Randers og Aarhus
Universitetshospital. Malsaetningen med projektet er at 60-90 % af kokkenets varer skal vaere
gkologiske. Pa begge hospitaler i Region Midtjylland er omlaegningen godt i gang. Kokkenet i
Randers narmer sig 60 % og kagkkenet i Aarhus ligger mellem 30-40 %. Begge kgkkener har
eget slagteri og bageri, hvilket ggr det muligt at forarbejde ravarerne selv, frem for at kgbe
dyrere og forarbejdede faerdigprodukter. Kgkkenpersonalet uddannes til at kgbe fornuftigt ind,
handtere- og udnytte ravarerne bedst muligt, samt udarbejde appetitlige og nserende menuer
med udgangspunkt i de gkologiske ravarer.

Erfaringerne med omlaagningen til gkologiske kgkkener er meget positive og ideen gnskes
udbredt til regionens gvrige hospitalskgkkener. De konkrete muligheder skal belyses.

L. Blodforsyning
Der foretages en opggrelse af udviklingen i behovet for donorblod med henblik pa at sikre en
tilstraekkelig selvforsyning i regionen.

M. Behandling for gra steer

Sundhedsstyrelsen udsender en national klinisk retningslinje om gra staer i Igbet af efteraret.
N&r retningslinjen foreligger, skal der udarbejdes en sag til regionsradet vedrgrende regionens
fremtidige tilrettelaeggelse af indsatsen. Sagen forelaegges regionsradet inden udgangen af
2013.

N. Mangfoldighedsindsats

Som en del af Region Midtjyllands mangfoldighedsindsats er der indgaet en aftale med
Landsforeningen LEV’s projekt KLAP, der har til formal at understgtte mulighed for
virksomhedspraktik og / eller ansaettelse af udviklingshaemmede. Forligsparterne ser dette
initiativ som en mulighed for at savel offentlige som private virksomheder kan udgve socialt
ansvar i praksis og ser gerne, at initiativet fortssettes i 2014.

O. IT-driftssikkerhed

I Igbet af 2013 har der veeret problemer med driftssikkerheden inden for IT. I 2014
konsolideres regionens servere i et lejet driftscenter med et sikkerhedsniveau svarende til
banksektorens. Der investeres i en ny it-infrastruktur, som vil forenkle den samlede it-
installation, og der udarbejdes en beredskabsstrategi for det samlede IT-omrade.
Finansieringen tilvejebringes inden for IT afdelingens og hospitalernes driftsbudgetter.

P. Energieffektivisering

For at styrke erhvervsudviklingen henstilles det til Vaekstforum at overveje mulighederne for,
inden for energisatsningen, at ivaerkseette et smart grid projekt, ligesom administrationen
anmodes om at undersgge mulighederne for at iveerksaette et smart grid projekt vedrgrende
bygningsmassen i regionen. Ved et smart grid projekt forstas et elsystem, hvor produktion,
transport og forbrug af el kobles intelligent sammen.
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Q. Kontaktpersonordningen

Forligspartierne gnsker en styrkelse af kontaktpersonordningen pa hospitalerne, sdledes at alle
patienter i forlgb pa hospitalerne tilknyttes en sundhedsfaglig kontaktperson, som reelt er
ansvarlig for den rgde trad i patientens forlgb. Der skal bade ved audits og ved LUP
(landsdaekkende patienttilfredshedsundersggelser) konstateres betydelige forbedringer af
malopfyldelsen.

7. @vrige forhold
Det Konservative Folkeparti og Falleslisten forbeholder sig ret til i Igbet af budgetperioden at

stille forslag om at andre behandlingsgarantien til en maned og at udvidet frit valg ogsa skal
geelde udredningsretten i Region Midtjylland.
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Bilag 1. Oversigt over kvalitetsmal for Region Midtjylland i budget 2014

Nedenstaende oversigt daekker kvalitetsmal for somatik, psykiatri og praksissektoren. Der vil

Igbende blive ful

Kvalitetsmal

Baseline for
kvalitetsmal

gt op pa kvalitetsmalene i kvartals- og

E]
i Budget 2014

arsrapporter for Region Midtj

Mmal
i Budget 2015-16

lland.

Opfalgning
Kvartalsrapport

Epikrise 69% 95% 95% / arsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indlaeg-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken Udarbejdes ultimo 2013 |med 50 % tryksar under indlzeggelse |Arsrapport
Kirurgipakken
Reduktion at andel
patienter, der dgr
under et operativt En reduktion pa
indgreb 0,4% min. 20% Fastholdelse Arsrapport
Reduktion ar andel
af genindlagte
opererede En reduktion pa
patienter indenfor 4,7% min. 20 % Fastholdelse Arsrapport
Dgdeligheden af septisk
chok er reduceret med 15
Sepsispakken 39,2% %. Fastholdelse Arsrapport
Urologisk cancer:
Blaere og nyre
Kvartalsrapport
Henvisningstid 33% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 93% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 77% 90% 90% / arsrapport
Urologisk cancer:
Mandlige
kansorganer
Kvartalsrapport
Henvisningstid 65% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 92% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 47% 90% 90% / arsrapport
Forebyggelige En reduktion pa Kvartalsrapport
genindlaggelser 14,5% min. 20 % Fastholdelse / arsrapport

Apopleksi

11 opfyldte ud af 19
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Akut mave-tarm
kirurgi

7 opfyldte ud af 15
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

3 opfyldteud af 9

Opfyldelse af standard pa
alle

Opfyldelse af standard

Kvartalsrapport

Fadsler opgjorte indikatorer kvalitetsindikatorer pa alle kvalitetsindikatorer|/ arsrapport
Opfyldelse af standard pa
alle Opfyldelse af standard Kvartalsrapport
Skizofreni 1) kvalitetsindikatorer pa alle kvalitetsindikatorer|/ arsrapport
Kvartalsrapport
Tvang Gens. 2009/2010 En reduktion pa min. 20% |Fastholdelse / arsrapport
En reduktion pa min 10% Kvartalsrapport
HSMR 2012 ved udgangen af 2015 Fastholdelse / arsrapport
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1) Baseline vedrgrende skizofreni kan ikke etableres for nuvaerende. Dataproblemer p& nationalt niveau
har betydet, at data fra den nationale kvalitetsdatabase for skizofreni i en laengere periode ikke har vaeret
retvisende. I samarbejde med databasen arbejdes der pa at Igse dataproblemerne og etablere en ny
retvisende baseline for kvalitetsmalet vedrgrende skizofreni.
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Bilag 2. Prioritering af midler til patientnaere sundhedstilbud i 2014

Omrade

Beskrivelse

1000 kr.

Uudmgntet pulje til udvikling af naere
sundhedstilbud

Midlerne udmgntes til via innovation at finde nye, tvaersektorielle og radikalt
anderledes lgsninger pa de udfordringer, som bade region og kommuner
star overfor pa sundhedsomradet. Der er nedsat en tvaersektoriel task force
med repraesentanter fra region, kommuner og faglige organisationer, og der
igangsaettes en reekke innovationsprojekter i regi af task force. Puljen
bidrager til at skabe nyteenkning i opgavelgsning og i samarbejdet pa tvaers
af sektorer.

10.409

Medfinansiering af sundhedshuse

Det er politisk besluttet at regionen sammen med Holstebro etablerer og
medfinansierer et nyt sundhedshus i Holstebro

2.594

Faellesprojekter/aftaler med kommunerne

Midlerne udmantes til specifikke tvaersektorielle projekter, samt finansiering
af hjemmeposedialyseordning.

18.475

Projekt "Hvordan har du det?"

Efter aftale med Danske Regioner, Kommunernes Landsforening,
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Finansministeriet gennemfgres
i de 5 regioner en indsamling af en sundhedsdataprofil. Der er tale om et
projekt der straekker sig over en 4-arig periode. Der er afsat 5,169 mio. kr. i
2013, 1,323 mio. kr. i 2014 (svarende til 1,334 mio. kr. i 14 p/l-niveau) og
0,695 mio. kr. i 2015 og 2016. Undersggelsen gennemfgres af Center for
Kvalitet og Folkesundhed

1.334

Styrkelse af palliative teams - omsorg for
doende

Midlerne er tilteenkt en styrkelse af regionens palliative tilbud til
uhelbredeligt syge patienter pa hospitaler, i eget hjem eller pa hospice.

Initiativet sker i samarbejde med bl.a. kommuner

3.829

Projekt vedr. opfelgende hjemmebesgg

82

Opfoalgende hjemmebesgg har til formal at sikre et godt og
sammenhasngende udskrivningsforleb for patienter over 78 ar, der
udskrives efter hospitalsindlaeggelse.

800

Projekt vedr. praksiskoordinator

Praksiskoordinatorordningen og div. konsulentordninger har til formal at
sikre et godt samarbejde mellem praksis, kommuner og hospitaler og med
praksis generelt.

1.200

Diverse konsulentordninger

Region Midtjylland finansierer en kvalitetsorganisation pa praksisomradet,
der aktivt understgtter malet om sammenhaengende patientforlgb pa tveers
af hospitaler, kommuner og praksis og samtidig understgtter, at
praksisomradet udvikles i det nzere sundhedsvaesen.
Kvalitetsorganisationen arbejder lebende med at udvikle praksisomradet
fagligt, organisatorisk og samarbejdsmaessigt. | forhold til almen praksis
arbejdes der med at fastholde og udvikle en steerk faglig platform i det naere
sundhedsvaesen i balancen med det specialiserede sundhedsvaesen.
Kvalitetsorganisationen skal endvidere medvirke til at implementere
nationale og regionale politikker, planer m.m.

8.000

Projekt vedr. palliation og andre §2-
aftaler

Palliation og andre § 2 aftaler. Aftalerne omfatter bl.a. pleje og stotte til
uhelbredeligt syge og til hiemmebesgg hos terminale patienter.

1.700

Projekt vedr. cancer i praksis

Cancer i Praksis bidrager til at ege kvaliteten i praksissektorens handtering
af kraeftpatienter.

1.700

Projekt vedr. den aeldre medicinske
patient

Den aeldre medicinske patient deekker tre indsatsomrader, som er en del af
den nationale handlingsplan for den zeldre medicinske patient.

6.300
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Projekt vedr. telemedicinsk sarvurdering

Sarsygeplejersker eller hiemmesygeplejersker tager billeder med
mobiltelefon af komplicerede sar. Derved undgar borgeren transport til
rutinekontroller pa hospitalet og specialisterne kan prioritere fysisk tilsyn af
de patienter, der har de mest komplicerede sér.

600

Projekt vedr. klinisk integreret

hjemmemonitorering

Klinisk Integreret Hiemmemonitorering er et samarbejdsprojekt, hvor
Region Midtjylland og Region Hovedstaden afprgver telemedicinsk
hjemmemonitorering i starre skala til flere patientgrupper sammen med en
reekke kommuner. Formalet er at skabe mere sammenhaengende
patientforlgb, hvor patienterne tager aktiv del i behandlingen og ambulante
besgg eller indleeggelser reduceres.

300

| alt

57.141
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Viborg, den 4. september 2013

P& vegne af partierne:

Socialdemokraterne

Det Radikale Venstre

Det Konservative Folkeparti

Socialistisk Folkeparti

Faelleslisten
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