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1. Drgftelse af oplaag til kommissorium for specialegennemgang

Det indstilles,

at Koordinationsudvalget drgfter oplaeg til kommissorium for specialegennemgang
og herunder formalet med gennemgangen.

Sagsfremstilling

P& mgdet i Koordinationsudvalget den 19. december 2012 blev det besluttet, at Claus
Thomsen, Kristjar Skajaa og Lone Winther Jensen formulerer et oplaeg til drgftelse af,
hvordan fagenes udvikling koordineres i den nye samarbejdsrelation mellem

Aarhus Universitet og Region Midtjylland. Pa den baggrund har de arbejdet med at for-
mulere et koncept for en specialgennemgang. Oplaag til kommissorium for arbejdet ved-
laegges.

Der gnskes med udgangspunkt i oplaegget en drgftelse af formalet med en specialegen-

nemgang, og af hvorledes en gennemgang bedst kan gennemfgres. Drgftelsen skal ger-
ne danne baggrund for udarbejdelse af et endeligt oplaeg til kommissorium, der kan fo-

relaegges LUR pa dets mgde den 7. august 2013.

En eventuel inddragelse af folkesundhedsomradet og akutomradet samt af hospitalernes
relationer til kommuner og almen praksis bedes indga som en del af drgftelserne.

Beslutning

Kristjar Skajaa praesenterede oplaegget til kommissorium for specialegennemgangen
2013-2014.

Jgrgen Schigler Kristensen bemaerkede, at kommissoriet s fint ud, og at specialegen-
nemgangen kunne veaere rigtig udbytterig for specialerne. Han foreslog desuden, at spe-
cialer, der kun findes pa Aarhus Universitetshospital, ogsa indgar i specialegennemgan-
gen. Fx ved at inddrage afdelinger uden for Region Midtjylland. Hertil bemeerkede
Kristjar Skajaa, at der i regi af Aarhus Universitetshospital sker en Igbende gennemgang
af alle specialer.

Per Jgrgensen gav udtryk for skepsis over for en ny specialegennemgang. De sidste spe-
cialegennemgange indebar et stort arbejde, og han kunne vaere i tvivl om, hvor meget
der kom ud af det. Han papegede derfor, at det er vigtigt, at resultatet star mal med
indsatsen.

Tove Kristensen stillede spgrgsmalstegn ved, om det er tydeligt nok, hvad specialerap-
porterne skal indeholde, herunder hvordan det sikres, at det ikke blot bliver Aarhus Uni-
versitetshospitals billede af et speciale ude pa et regionshospital.
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Kristjar Skajaa bemaerkede, at intentionen netop har veaeret det modsatte. Et mal har
veeret, at de kliniske laerestolsprofessorer forpligtes pa, at regionshospitalerne ogsa hg-
rer under hans eller hendes vinger.

I forlaengelse heraf blev der spurgt ind til, om ogsa specialerddsformaendene burde indga
i arbejdet. Hertil blev det bemaerket, at specialegennemgangen bgr have fokus pa forsk-
ning og ikke specialeplanlagning. Det blev i den forbindelse foreslaet, at specialerads-
formaendene i stedet praesenteres for specialegennemgangen pa det arlige mgde mellem
dem og Klinikforum. Desuden laegger kommissoriet op til, at specialeradsformaendene
deltager i seminaret, hvor specialerapporterne prasenteres.

Charlotte Toftgard Nielsen bemaerkede, at kommissoriet kan laeses meget bredt. For ek-
sempel kunne man forestille sig, at en professor i forbindelse med specialegennemgan-
gen kunne foresld, at specialiserede funktioner blev samlet med henblik pa ogsa at styr-
ke forskningen. Specialegennemgangen bgr alene svare pa, hvordan organisationen vil
fremme forskning.

Hertil blev der givet udtryk for, at Koordinationsudvalget bgr vaere meget tydelig i for-
hold til, hvordan opgaven med specialegangen gnskes besvaret. Den vigtigste opgave

star beskrevet fgrst i formalsafsnittet. Her fremgar det, at specialegennemgangen skal
sikre forskningsmeaessig sammenhang og koordineret faglig udvikling af de laegefaglige
specialer mellem universitetshospital og regionshospitaler.

Generelt blev der i udvalget givet udtryk for, at det i hgjere grad skal fremga af kommis-
soriet, at fokus i specialegennemgangen er forskning og de forskningsmaessige relationer
mellem hospitalerne. Eksempelvis bgr det fremga af overskriften.

Desuden blev det bemeerket, at faglig udvikling er et meget bredt emne, som ikke er det
samme som forskning. Kristjar Skajaa svarede, at han stadig mener, at faglig udvikling
bgr indga i specialegennemgangen, da det ogsa er professorens opgave. Der ligger en
bredere forpligtelse i at vaere forsker end alene at forske pa hgjt niveau.

Af kommissoriet fremgar det, at fagets professor (klinisk laerestolsprofessor eller koordi-
nerende klinisk laerestolsprofessor) star i spidsen for gennemgangen og har ansvar for at
inddrage de relevante parter i arbejdet, herunder de akademiske koordinatorer pa regi-
onshospitalerne. Pa den baggrund blev der spurgt ind til, hvilken proces fagets professor
forventes at saette i gang i den forbindelse.

Kristjar Skajaa bemaerkede, at professoren — som det ogsa fremgar af kommissoriet —
forventes at inddrage relevante personer, men at der ikke kan laves en praecis proces,
som gaelder for alle specialer, da specialerne er forskellige fx i forhold til de interne rela-
tioner.

Der var enighed om, at det generelt bgr fremga tydeligere af kommissoriet, at det er
forskning, der er fokus i specialegennemgangen, sa det undgas, at specialegennemgan-
gen forstas for bredt og kommer til at gribe ind over andre omrader.

I forhold til opfglgningen pa specialegennemgangen var der ogsa enighed om, at det skal
preeciseres, at det er Koordinationsudvalget for hospitaler og universitet, der fglger op i
forhold til det videre samarbejde og tager stilling til behovet for yderligere tiltag, og ikke
specialerne selv.
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Det blev konkluderet, at kommissoriet opdateres pa baggrund af drgftelserne pa mgdet
0g herefter sendes til skriftlig kommentering hos udvalgets medlemmer inden det fore-
laegges LUR primo august 2013.

Bilag

e Oplaeg til kommissorium for specialegennemgange 2013-2014

1-31-72-12-12

2. Beslutning om principper for udmgntning af midler fra overhead-pulje

Det indstilles,

at Koordinationsudvalget beslutter hvilke principper, der skal gaelde for udmgnt-
ning af midler fra overhead-pulje.

Sagsfremstilling

I november 2012 blev der indgaet en ny aftale mellem Aarhus Universitet og Region
Midtjylland om refusion for varetagelse af kliniske studenterundervisning. Som en del af
aftalen skal der refunderes et overhead pa 30 procent af undervisningsrefusionen. Over-
headet udlgses som en arlig pulje, der udmgntes af Koordinationsudvalget for Hospitaler
og Universitet. Puljens formal er at understgtte opbygningen og vedligeholdelsen af et
godt studiemiljg, gode studiefaciliteter og god undervisningskvalitet pa hospitalerne.

Det fremgar ligeledes af aftalen, at Koordinationsudvalget fastsaetter principperne for
udmgntning af midlerne. Dekansekretariatet, Health har udarbejdet et eksempel pa prin-
cipper, der kan leve op til aftaleteksten. Eksemplet er vedlagt som bilag. Eksemplet kan
virke omfattende, og Koordinationsudvalget bedes drgfte, om der findes andre modeller
for fordeling af midlerne i puljen.

P& baggrund af Koordinationsudvalgets drgftelse skal der formuleres principper og pro-
ces for fordeling af midlerne i overhead-puljen, som kan forelaegges til beslutning pa
Koordinationsudvalgets mgde den 11. september 2013.

Beslutning

I Koordinationsudvalget var der enighed om, at vedlagte eksempel pa principper til for-
deling af overhead-puljen er for bureaukratisk.
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Desuden drgftede udvalget kort, om midlerne generelt bgr bruges strategisk til tvaerga-
ende udvikling eller fordeles til vedligeholdelse pa de enkelte hospitaler. I den forbindel-
se blev det bemaerket, at hospitalernes vilkar er forskellige. Aarhus Universitetshospital
har fx auditorier, der bruges i et omfang, der ligger ud over det studenterantal, de har.

Det blev besluttet, at midlerne fra overhead-puljen udmgntes pa den made, at Koordina-
tionsudvalget hvert efterar beslutter om og i givet fald hvilke strategiske indsatser, der
bgr finansieres via overheadet det kommende &r. Resterende midler fordeles mellem
hospitalerne pa baggrund af fordelingsngglen baseret pa studenterantallet. P& naeste
mgde i Koordinationsudvalget den 11. september 2013 vil fordelingen af overhead-
puljen for 2014 derfor blive sat p& dagsordenen.

Da penge i overheadpuljen skal bruges ar for ar, kan denne proces ikke nas i ar. Det

blev derfor besluttet, at midlerne i ar fordeles til hospitalerne p& baggrund af fordelings-
ngglen baseret pa studenterantallet.

Bilag

e Notat - eksempel pa principper for udmgntning af midler fra overhead-pulje

1-31-72-12-12

3. Godkendelse af klinikfordelingen for efterdret 2013

Det indstilles,

at Koordinationsudvalget godkender den vedlagte klinikfordeling.

Sagsfremstilling

P& Koordinationsudvalgets mgde d. 6. marts 2013 var klinikfordelingen for familie-
samfund-semestret, ved en fejl, ikke medregnet. Dette er der nu korrigeret for, ligesom
der er gennemfgrt et par mindre justeringer. De korrigerede oversigter over klinikforde-
lingen opgjort pa de enkelte semestre samt én samlet oversigt er vedlagt. Bemaerk at
fordelingen for tidlig klinik gaelder foraret 2013. Generelt har flere afdelinger efterspurgt
at modtage feerre studerende, men da antallet af studerende stiger for hvert semester,
er det ikke muligt pt. at nedsaette antallet af pladser.

e Tidlig klinik: Gynaekologisk/Obstetrisk afd. Y, SKS, Gynaekologisk - Obstetrisk afd.
Randers og Bgrneafdelingen Randers inddrages i tidlig klinik semestret (6 plad-
ser). Thy-Mors og Akut modtagelse/skadestue, Holstebro anvendes ikke leengere.

e Inflammation: Der er behov for at udvide antallet af pladser pa inflammationsse-
mesteret. I fgrste omgang udvides der i Viborg med 2 pladser pr. rotation, dvs. 4
pladser i alt. Det forventes pa sigt at pladserne udvides yderligere i Region Midt-
jylland.
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e Hjerte-lunge-kar: Efter intern aftale mellem afdelingerne er der flyttet 2 pladser
pr. rotation (dvs. 4 pladser i alt) fra Kardiologisk afd., THG til Hjertemedicinsk
afd. B, SKS. Tilsvarende p& de to anaestesiafdelinger pa THG og SKS. Viborg: Ta-
ger selv alle HLK-studerende, ogsa pa Anaestesiologi. Tidligere blev op til 8 stude-
rende sendt til Aarhus.

e Hoved-neuro-psyk: Der er foretaget en intern omfordeling af klinikpladserne i
psykiatrien, saledes at fordelingen nu afspejler afdelingernes stgrrelse.

Der vil pa sigt veere et gget behov for udvidelse af antallet af klinikpladser pa flere se-
mestre. Dette vil blive taget op pa de kommende mgder i koordinationsudvalget.

Beslutning

Koordinationsudvalget godkendte den vedlagte klinikfordeling.

Lone Winther Jensen og Jgrgen Schigler Kristensen gav udtryk for, at de gerne vil have
nogle mere detaljerede oversigter over klinikfordelingen.

Kristjar Skajaa gav udtryk for, at Institut for Klinisk Medicin gerne sendrer pa oversigter-
nes form, og bad om en praecisering af, hvordan oversigterne kan ggres mere detaljere-
de. Det blev aftalt, at Jorgen Schigler sender et forslag til Kristjar Skajaa, safremt afde-
lingerne stadig mener, at der er behov det.

Claus Thomsen bemeaerkede, at nogle afdelinger havde henvendt sig til ham, fordi de
synes, de far for mange studerende. Kristjar Skajaa orienterede i den forbindelse om, at
alle afdelinger far flere studerende, og der derfor ikke er muligt at andre pa antallet af
de studerende hos de afdelinger, der har henvendt sig.

Det blev bemeerket, at hospitalerne har en feelles udfordring i forhold til den nye organi-
sering med akutafdelinger pa hospitalerne. For at give de studerende sa god en uddan-
nelse som muligt, har hospitalerne gnsket, at mange af de studerende skal forbi akutaf-
delingerne.

P& den baggrund var der enighed om, at der er behov for at drgfte, hvordan de stude-
rende far den kliniske uddannelse inden for akutomradet, som de har behov for. Det blev
aftalt, at dette i fgrste omgang drgftes med studielederen ved Aarhus Universitet. Hvis
der efterfglgende er behov for det, kan sagen derefter tages op i Koordinationsudvalget
igen.

Bilag

Klinikoversigt til E13

2013 Klinikfordeling Inflammation E13
2013 Klinikfordeling Hoved-Neuro-Psyk E13
2013 Klinikfordeling Familie samfund E13
2013 Klinikfordeling abdome E13
Klinikfordeling HLK E13
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e 2013 Klinikfordeling Tidlig Klinik F13

1-31-72-12-12

4. Strategi og vision for samarbejdet pa sundhedsomradet mellem Region Midtjyl-
land og Aarhus Universitet

Det indstilles,

at orientering om strategiens godkendelse tages til efterretning, og

at Koordinationsudvalget udveelger indsatser, der fglger op pa strategien, herunder
inden for de to temaer givet af LUR.

Sagsfremstilling

Fredag den 15. marts afholdt Region Midtjylland og Health det fgrste feelles strategise-
minar. P& seminaret preesenterede oplaegsholdere indefra og udefra deres perspektiver
pa samarbejdet mellem regionen og universitetet. P& baggrund af debatten ved semina-
ret er strategien blevet justeret og godkendt pa mgde i LUR den 24. april (jf. bilag).

LUR besluttede, at koordinationsudvalgene har ansvar for at udvaelge de indsatsomra-
der, der skal saettes i veerk som fglge af strategien. Strategien abner for indsatser pa en
lang raekke omrader, hvoraf nogle knytter direkte an til aftalegrundlaget, og hvor der
allerede er aktiviteter i gang (for eksempel vedrgrende tilknytningsformer).

Herudover udpegede LUR to overordnede temaer, som bgr indga i koordinationsudvalge-
nes valg af indsatsomrader, men som ikke udelukker andre valg af andre indsatser. De
to temaer er:

a. Nedbringelse af administrative barrierer i samarbejdet mellem RM og AU.

b. @get sammenhang med kommuner og praksissektoren.

LUR vil p@ mgde den 7. august 2013 samle tilbagemeldinger fra de to koordinationsud-
valg og treeffe beslutning om den samlede opfalgning.

P& mg@de den 24. april 2013 drgftede LUR desuden en eventuel revision af aftalegrundla-
get. Siden aftalen blev indgaet i februar 2012 har region og universitet faet erfaring med
samarbejdet og nye samarbejdsflader med kommuner og almen praksis har vist sig.
Dette har givet anledning til at overveje, om der skal planleegges med en revision af af-
talegrundlaget inden for nogle ar. LUR besluttede, at der ikke for nuvaerende aftales et
bestemt tidspunkt for revision af aftalegrundlaget.

Beslutning

Koordinationsudvalget tog orienteringen om godkendelsen af strategien til efterretning.
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Dernzaest drgftede udvalget, hvilke indsatser der bgr udveelges til at fglge op pa strategi-
en. LUR har pa forhdnd udpeget fglgende to indsatsomrader:

1. Nedbringelse af administrative barrierer i samarbejdet mellem RM og AU.
2. @Pget sammenhang med kommuner og praksissektoren.

Anders Roed orienterede om, at Koordinationsudvalget for folkesundhedsomradet har
valgt alene at arbejde videre med de to omrader, som LUR har udpeget. I forhold til det
forste indsatsomrade bgr de to koordinationsudvalg koordinere deres arbejde.

I Koordinationsudvalget for hospitaler og universitet var der enighed om, at nedbringelse
af administrative barrierer i samarbejdet mellem Region Midtjylland og Aarhus Universi-
tet er et vigtigt indsatsomrade. Det blev foreslaet, at udjeevning af Ignforskelle mellem
universitetsansatte og hospitalsansatte inden for samme faggrupper kunne indga under
dette indsatsomrade.

Ligeledes var der enighed om, at det andet indsatsomrade, gget sammenhang med
kommuner og praksissektoren, er vigtigt. Der blev dog sat spgrgsmalstegn ved, om vi i
tilstreekkelig grad har sikret os, at kommuner og praksissektoren er med pa at prioritere
dette indsatsomrade hgit lige nu. Hertil bemaerkede Claus Thomsen, at samarbejdet med
kommuner og praksissektoren er en forudsaetning for, at de nye hospitaler kommer til at
fungere efter hensigten.

Endelig blev det foresldet at udveelge dataomradet som et indsatsomrade i opfalgningen.
Det blev bemaerket, at dataomradet bade kan vaere et selvstaendigt indsatsomrade, men
at det i princippet ogsa kunne indga i forhold til administrative barrierer og sammen-
haengen med kommuner og almen praksis. I fgrste omgang blev det derfor besluttet at
saette dataomradet pa som en temadrgftelse pa naeste mgde i Koordinationsudvalget for
hospitaler og universitet.

P& baggrund af drgftelserne blev det besluttet, at Koordinationsudvalget melder tilbage
til LUR, at udvalget bakker op om og fokuserer pa de to indsatsomrader, som LUR har
udpeget, og at udvalget opfatter arbejdet med indsatsomraderne som en opgave, der
gar pa tveers af bade Koordinationsudvalget for hospitaler og universitet og Koordinati-
onsudvalget for folkesundhedsomradet.

Med henblik pa at kvalificere drgftelserne pa LUR-mgdet i august blev det desuden be-
sluttet, at sekretaeren for Koordinationsudvalget for hospitaler og universitet sender en
mail til alle hospitalerne, inkl. Praehospitalet, og beder dem give eksempler pa admini-
strative barrierer i samarbejdet mellem Region Midtjylland og Aarhus Universitet.

Bilag

e Strategi for samarbejdet pa sundhedsomradet mellem Aarhus Universitet og Re-
gion Midtjylland

1-31-72-12-12
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5. Drgftelse af administrativ vejledning vedr. ekstern finansiering af forsknings-
midler mv. i Region Midtjylland (FAS)

Det indstilles,

at Koordinationsudvalget beslutter, om FAS-vejledningen udggr et tilstreekkeligt
holdningsseet, eller om der er behov for yderligere fzelles holdninger.

Sagsfremstilling

P& mgdet i Koordinationsudvalget for hospitaler og universitet den 19. december 2012
drgftede udvalget kort, om lokale forskningsmidler tilhgrer de personer/afdelinger, der
har modtaget midlerne, eller om de tilhgrer hospitalet. Fx blev det drgftet, om forsk-
ningsmidler i nogle tilfeelde kan fglge personen fx i forbindelse med jobskifte. Koordinati-
onsudvalget besluttede at tage sagen op i Klinikforum med henblik pa at opna et feelles
saet holdninger, som efterfglgende drgftes i Koordinationsudvalget.

Efterfglgende er vi blevet opmaerksomme pa, at der allerede forligger et feelles regionalt
regelsaet pa omradet i form af "administrativ vejledning vedr. ekstern ekstern finansie-
ring af forskningsmidler mv. i Region Midtjylland (FAS)". FAS-vejledningen er vedlagt
som bilag.

Af FAS-vejledningen fremgar fx fglgende vedr. udbetaling eller flytning af eksterne mid-
ler:

"I forbindelse med et ansaettelsesforholds ophar - f.eks. enten ved jobskifte eller ved
pensionering — kan der opst8 onske om, at et restbelgb fra et eksternt finansieret
forskningsprojekt udbetales til den (tidligere) projektansvarlige. Nedenfor redeggres der
for

reglerne herfor.

Udgangspunktet er, at midlerne til projekter skal bruges til de formdl, hvortil de er bevil-
get eller doneret. Det kan f.eks. veere til et specifikt forskningsformal.

Rejser en forsker s8ledes fra en stilling uden at tiltreede en anden forskerstilling, er
hovedreglen, at forskningskontoen ikke kan medtages ved fratraeden.

Generelt gaelder det, at er der fra en ekstern forskningskonto foretaget indkeb, tilhgrer
det indkgbte hospitalet.

Rejser en forsker til en anden forskerstilling, er andre forhold afgarende for, hvorvidt
forskningskontoen kan medtages ved fratraeden:

e Er et forskningsbelpb sogt p8 hospitalets brevpapir, er ansegningen indgivet p
vegne af hospitalet. Hovedreglen er derfor, at belgbet er givet hospitalet.

e Er korrespondance fra en donor eller bevillingsgiver stilet til hospitalet, under-
streger det den ovenfor anfgrte regel.
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e Er en donation eller bevilling givet til et form4l, der naturligt relaterer sig til syge-
husregi, understreger det, at den er givet eller bevilget til sygehuset (eller andet
sygehus).

Er donationen/bevillingen givet til en forskning, som forudseetter tilstedevaerelse og
deltagelse af en bestemt person, kan det tale for, at den er givet til personen.

Kun i situationer, hvor seerlige forhold ggr sig geeldende, kan belgbet folge personen.
Som eksempler p8 s8danne seerlige forhold kan naevnes,

e at donationen udtrykkelig er givet til en bestemt forsker,

e at det har veeret klart for giver, at forskningsprojektet kun kan gennemfgres en
bestemt forsker,

e at donationen/bevillingen i gvrigt er givet til et forskningsprojekt, der efterfglgen-
de vil blive fortsat p8 en anden institution, hvortil den pdgaeldende forsker er
rejst,

e eller at der er tale om konti, hvis midler er tilvejebragt udelukkende af den enkel-
te forsker ved f.eks. foredragsvirksomhed, honorarer mv. Er belgbet ikke beskat-
tet, skal der i tilfelde af udbetaling traeffes aftale med skattevaesenet om skatte-
betaling eller fortsat skattefritagelse.

I alle tilfeelde, hvor der skal ske udbetaling af en konto, skal sagen forelaegges for hospi-
talsledelsen.”

P& baggrund af vedlagte FAS-vejledning bedes Koordinationsudvalget beslutte, om FAS-
vejledningen udggr et tilstreekkelig holdningsseet, eller om der er behov for yderligere
feelles holdninger.

Beslutning

Koordinationsudvalget drgftede, om den gaeldende FAS-vejledning udggr et tilstraekkeligt
holdningsseet for hospitalerne. Koordinationsudvalgets medlemmer var enige herom. Det
blev dog bemaerket, at FAS-vejledningen med fordel kan opdateres, sa den bliver mere
up-to-date.

I forhold til overtraek pa forskningskonti bemaerkede Claus Thomsen, at AUH har valgt at
sige, at afdelingerne har ansvaret for at holde gje med kontiene i samarbejde med for-
skerne. Nar ansvaret er placeret her, sa er det nemmere at administrere. Der laves
jeevnligt en oversigt over, hvor der er overtraek.

Der blev spurgt ind til, hvad hospitalerne kan ggre i tilfaelde af, at man ikke kan blive
enige om, hvem forskningsmidlerne tilhgrer. Det blev aftalt, at hospitalerne i den forbin-
delse kan ga til Institut for Klinisk Medicin med henblik pa at fa afklaret spgrgsmalet.

Endelig orienterede Kristjar Skajaa om, at han i samarbejde med AUH er begyndt at af-
daekke, om det er bedst, at forskningsmidler star pa Aarhus Universitets konto frem for
hospitalernes egne. Universitet kan tjene pa, at forskningsmidlerne placeres hos dem, og
fortjenesten kan gives tilbage til forskning pa hospitalerne.

Bilag
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e FAS Vejledning

1-31-72-12-12

6. Opfolgning pa indgdelsen af tilknytningsformer mellem hospitaler og universitet

Det indstilles,

at Koordinationsudvalget tager orienteringen om status for indgaelse af tilknyt-
ningsformer mellem Aarhus Universitet og regionshospitalerne, inkl. regionspsy-
kiatrien og Praehospitalet, til efterretning.

Sagsfremstilling

Med indgdelsen af aftalekomplekset mellem Aarhus Universitet og Region Midtjylland har
regionshospitalerne, inkl. Praehospitalet og regionspsykiatrien som bekendt faet mulig-
hed for bl.a. at blive tilknyttet Aarhus Universitet som universitetsklinik.

Indtil videre har Hammel Neurocenter ved Hospitalsenhed Midt, Arbejdsmedicinsk Klinik
ved Hospitalsenheden Vest og Medicinsk Afdeling (nefrologi og hypertension) ved Hospi-
talsenheden Vest faet status som universitetsklinik.

I forhold til implementeringen af universitetsklinikkerne mgdes repraesentanter for Insti-
tut

for Klinisk Medicin, Sundhedsplanlaagning, Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed
Midt den 13. juni 2013 for at drgfte, hvad det indebaerer at vaere en universitetsklinik.

Kristjar Skajaa orienterer pa mg@det om status for de resterende ansggninger om univer-
sitetsklinik.

Beslutning

Sagen blev drgftet under punkt 7.

1-31-72-12-12

7. Drgftelse af bedgmmelserne af ansggninger om status som universitetsklinik
inden for hhv. ortopaadkirurgi og karkirurgi

Det indstilles,

at Koordinationsudvalget drgfter den videre proces i forhold til de to afdelinger.
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Sagsfremstilling

Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt har ansggt om status som universitetskli-
nik inden for hhv. ortopeedkirurgi og karkirurgi. Der har veeret nedsat et bedgmmelses-
udvalg for begge ansggninger. Bedgmmelsesudvalgenes sammensaetning fremgar ne-
denfor

Bedgmmelsesudvalg vedr. ansggning om universitetsklinik i karkirurgi ved RH Viborg
e Hans Erik Bgtker, professor, overlaage, Institut for Klinisk Medicin, AU og Hjerte-
medicinsk Afdeling, AUH
e Torben V. Schréder, professor, overlaege, Institut for Klinisk Medicin, KU og Karki-
rurgisk Afdeling, Rigshospitalet
e Martin Bjorck, professor, overlaege, Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Upp-
sala Universitet

Bedgmmelsesudvalg vedr. ansggning om universitetsklinik i ortopaadkirurgi ved RH Hol-
stebro
e Professor Jens Otto Lunde Jgrgensen, MD DMSc, Dept of Internal Medicine M,
AUH
e Professor Arild Aamodt, Inst for Neuromedicine, St.Olavs Hospital, University of
Trondheim, Norway
e Professor Michael Kjaer, Sports Medicine, Dept Orthop Surgery, Inst Clinical Medi-
cine, University of Copenhagen.

Bedgmmelsesudvalgenes konklusioner

Bedgmmelserne fra begge udvalg foreligger nu. Som det fremgar af vedlagte bedgmmel-
ser konkluderer bedgmmelsesudvalgene, at henholdsvis Karkirurgisk Afdeling, RH Viborg
og Ortopaadkirurgisk Afdeling, RH Holstebro endnu ikke lever op til kriterierne for at blive
godkendt som universitetsklinik. Begge bedgsmmelser har dog fokus pa, hvad afdelinger-
ne fremadrettet kan ggre med henblik pa at kvalificere sig til status som universitetskli-
nikker.

I forhold til HE Midts ansggning om en universitetsklinik inden for karkirugi anbefaler
bedgmmelsesudvalget to konkrete tiltag med henblik pa udnaevnelse til universitetskli-
nik. Da den videnskabelige status for Karkirurgisk Afdeling ved RH Viborg har vaeret cen-
treret omkring den tidligere forskningsleder af afdelingen, og den gvrige del af forsker-
teamet ikke besidder dokumenterede erfaringer pa klinisk professorniveau, anbefaler
bedsmmelsesudvalget, at kravene til den akademiske stab pa universitetsklinikker img-
dekommes ved at tilvejebringe disse kompetencer med reel daglig ledelse pa professor-
niveau. Idet forskningsplanen indeholder et forslag om decentral centerdannelse med
Syddansk Universitet og Odense Universitetshospital som deltagerkreds, men med Aar-
hus Universitet som vaertsinstitution, anbefaler udvalget ogsa, at begrebet decentral
centerdannelse defineres med en klar beskrivelse af befgjelser og en konkret stillingta-
gen til samarbejdsaftale for en sddan model.

I forhold til HE Vests ansggning om en universitetsklinik inden for ortopsedkirurgi anbe-
faler bedgmmelsesudvalget, at Ortopaadkirurgisk Afdeling ved RH Holstebro i de kom-
mende ar intensiverer samarbejdet med den ortopaedkirurgiske afdeling ved Aarhus Uni-
versitetshospital. Fx ved at tilbyde en forsker ved Ortopaedkirurgisk Afdeling i Holstebro
en akademisk stilling, der formelt er tilknyttet den ortopaedkirurgiske afdeling i Aarhus.
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Beslutning

Kristjar Skajaa orienterede om bedgmmelsesudvalgenes konklusioner og koordinations-
udvalget drgftede den videre proces i forhold til de to ansggere; Karkirurgisk Afdeling,
RH Viborg og Ortopaadkirurgisk Afdeling, RH Holstebro.

Jens Friis Bak bemaerkede, at Hospitalsenheden Vest tager bedgmmelsen til efterretning,
men at der er sket meget siden ansggningen blev sendt for to ar siden. Fx er ledende
overlaege Torben Bak Hansen efterfglgende udnaevnt som professor ved Aarhus Univer-
sitet. Hospitalsenheden Vest kunne derfor godt have taenkt sig en hurtigere bedgmmel-
sesproces, da meget af det, som bedgmmelsesudvalget efterspgrger, har fundet sted. I
forleengelse heraf lagde Jens Friis Bak op til, at afdelingen indsender en ny ansggning,
der redeggr herfor.

Det blev aftalt, at Hospitalsenheden Vest i fgrste omgang gennemgar andringerne
sammen med bedgmmelsesudvalgets formand med henblik pa at sikre, at kriterierne er
opfyldt, inden der indsendes en ny ansggning. Det blev aftalt, at Kristjar Skajaa tager
initiativ til dette mgde.

I forhold til Karkirurgisk Afdeling ved Regionshospitalet Viborg blev det pointeret, at det
ikke er tilstraekkeligt til at blive universitetsklinik, at der udnaevnes en professor. Der
skal veere et forskningsmaessigt robust fundament bestaende af bl.a. flere seniore for-
skere.

Det blev aftalt, at der ogsa arrangeres et mgde mellem Hospitalsenhed Midt og bedgm-
melsesudvalgets formand med henblik pa at drgfte kriterierne for, at Karkirurgisk Afde-
ling ved Regionshospitalet Viborg kan godkendes som universitetsklinik. Kristjar Skajaa
tager ligeledes initiativ til dette mgde.

Det blev bemaerket, at de gvrige tilknytningsformer ikke bgr glemmes, fordi der er s
stort fokus pa universitetsklinikker. Der var generelt enighed herom, og det blev naevnt,
at muligheden for konkrete tilknytningsaftaler mellem afdelinger pa universitetshospita-
let og regionshospitalerne blandt andet var med til at saette specialegennemgangen i

gang.
Bilag

e Bedgmmelse vedr. karkirurgi HE Midt
e Bedgmmelse vedr. ortopaedkirurgi HE Vest

1-31-72-12-12

8. Orientering om planer for opfglgning pa midlerne til opbygning/styrkelse af
forskningsmiljgerne pa regionshospitalerne inkl. Praehospitalet

Det indstilles,
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at Koordinationsudvalget tager orienteringen om planer for opfglgning pa midlerne
til opbygning/styrkelse af forskningsmiljgerne pa regionshospitalerne inkl. Prae-
hospitalet til efterretning.

Sagsfremstilling

Med budgetaftalen for 2012 afsatte Region Midtjylland 17 mio. kr. arligt til en styrkelse
af forskningsindsatsen i regionen. Midlerne skal bruges til at styrke forskningsindsatsen
pa tre overordnede omrader. Et af disse omrader er opbygning/styrkelse af forsknings-
miljger pa regionshospitalerne.

P& mgde den 5. januar 2012 godkendte LUR, at fordelingen af midlerne til opbyg-
ning/styrkelse af forskningsmiljger pa regionshospitalerne falger fordelingen i nedensta-
ende skema. LUR'’s fordeling omhandler en tredrig periode, hvorfor midlerne fra 2015
genfordeles af LUR.

Midler fra Pulje til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland (pr.
ar)

Opbiagning'styrbkelse af forskningasmiliaer pd Regionshospitalerns, herunder etablaring af universitetsblinikker
(hedpb i 1.000 kr)

Reqionshospitalet Horsens 200
Regionshospitalet Randers Bod
Hospitalsenhegen Vest 1.500
Hospitalsenhed Midt 1.700
Prashospital F00
Earapleqiomrddat 00

Af referatet fra mgde i LUR den 5. januar 2012 fremgar desuden, at:

"Udmegntningen af midlerne til opbygning/styrkelse af forskningsmiljoerne p§ regionsho-
spitalerne, herunder etablering af universitetsklinikker skal haeftes op p8 en raekke mi-
lestones. Det blev aftalt, at hvert hospital som fgrste milestone fremlaegger en plan for,
hvordan forskningsmiljoet p&§ hospitalet skal organiseres, og hvordan pengene skal an-
vendes. Fremlaeggelse af planerne skal ske p§ made i LUR den 31. oktober 2012. Pla-
nerne skal inden da behandles pd made i Koordinationsudvalget for hospitaler og univer-
sitet”.

P& den baggrund behandlede Koordinationsudvalget den 29. juni 2012 regionshospita-
lernes inkl. Praehospitalets planer for anvendelse af midlerne. Desuden drgftede Koordi-
nationsudvalget, hvad de naeste milepaele for udmgntningen af midler til opbyg-
ning/styrkelse af forskningsindsatsen kan besta i. Der var enighed om fglgende tre mile-
pzele:

1. Status pa processen
2. Budget og regnskab for det givne ar
3. Resultater

I forhold til den tredje milepeel, resultater, blev det bemeerket, at der ikke kan forventes
forskningspublikationer allerede ved naeste tilbagemelding pa udmgntningen af midlerne.
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Med resultater forstds i stedet eksempelvis ansggninger om stgtte til konkrete forsk-
ningsprojekter eller ansaettelse af forskningsarsstuderende og ph.d'er. Herudover var der
enighed om, at det specielt i det farste ar er vigtigt at vaere opmaerksom pa, om der sker
en kulturaendring pa regionshospitalerne inkl. Praehospitalet.

I regi af Koordinationsudvalget er der tidligere nedsat en arbejdsgruppe for monitorering
af udviklingen i forskningsindsatsen. Arbejdsgruppen er ved at udvikle resultatparametre
for forskningsindsatsen, og det forventes, at disse kan indga som feelles parametre i op-
folgningen pa den tredje milepael vedrgrende resultater.

For at ensarte tilbagemelding pa tveers af regionshospitalerne inkl. Prachospitalet vil
Sundhedsplanlaegning, som besluttet pa Koordinationsudvalgets mgde i december 2012,
udarbejde en skabelon for, hvordan tilbagemeldingen gives.

Regionshospitalerne inkl. Prachospitalet vil saledes snarest fa tilsendt en skabelon med
henblik pa, at de udarbejder en tilbagemelding af udmgntningen af midlerne for farste

halvdel af den tre-arige bevillingsperiode. Det planlaegges, at tilbagemeldingerne vedr.
de tre milepzele foreleegges Koordinationsudvalget pa mgdet den 11. september 2013.

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

1-31-72-12-12

9. Nggletal pa tech-trans-omradet

Det indstilles,

at Koordinationsudvalget tager orienteringen om nggletallene for 2012 pa tech-
trans-omradet til efterretning, og
at Koordinationsudvalget drgfter dels hospitalernes behov for viden om mulighe-

derne for stgtte fra TTO og dels hospitalernes forpligtelser vedrgrende opfindel-
ser og samarbejdskontrakter.

Sagsfremstilling

Aarhus Universitet og Region Midtjyllands faelles patent- og kontraktenhed, Technology
Transfer Office (TTO), varetager arbejdet med patenterbare opfindelser, som ggres af
ansatte ved Aarhus Universitet og/eller ved Region Midtjylland. Alle opfindelser skal der-
for indberettes til TTO, som foretager den videre sagsbehandling.

TTO's arbejde bestar primaert i:
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e At vurdere indberetninger i forhold til om der reelt er tale om en opfindelse og i

givet fald kommercialiseringspotentialet og ressourcebehovet i forbindelse her-
med.

e At forestd kommercialiseringen af opfindelser, som Region Midtjylland og/eller
Aarhus Universitet har overtaget rettighederne til.

e At administrere aftaler om kommerciel udnyttelse af intellektuelle rettigheder,
som er indgaet mellem en virksomhed og Region Midtjylland og/eller Aarhus Uni-
versitet

TTO har for nyligt opgjort Aarhus Universitets og Region Midtjyllands 2012-aktivitet pa
tech-trans-omradet. Opggrelsen fremgar af vedlagte bilag. Nogle af nggletallene er gen-
givet i tabellen nedenfor.

Tabel 1. Nggletal vedr. Aarhus Universitets og Region Midtjyllands aktivitet pa
tech-tran-omradet i 2012
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Opfindelser og IP-rettigheder

Samlet antal anmeldte opfindelser fra 61 15
institutionens forskere i 2012

Hvor mange af de anmeldbe 14 Q
opfindelser er fellesopfindelser, hvor
den samme opfindelse samtidig er
anmeldt til en eller flere andre
institutioner omfattet af
farskerpatentloven?

Hvor mange opfindelser har 29 12
institutionen overtaget rethighederne

tili 20127

For hvaor rmange opfindelser har 37 11

institutionen indgivet en
prioritetsskabende patentansggning?

kommercialiseringsresultater

Antal licensaftaler indgaet i 2012 10 10
Antal solgte patenter i 2012 5 5
Samlet antal spinouts etableret pa 2 1

baggrund af aftaleri 2012

Forskningssamarbejdsaftaler

Antal forskningsaftaler med private 274 177
virksomheder indgdet i 2012

Antal forskningsaftaler med offentlige G4 7
forskningsrad, fon-de, programmer
. med

inddragelse af virksomheder samt
antal forskningsaftaler med private
virksomheder

med offentlig medfinansiering indg3et
2012

Antal forskningsaftaler med offentlige 22 &
myndigheder m.v. indgdet i 2012

I Region Midtjylland er det i dag stort set udelukkende ansatte ved Aarhus Universitets-
hospital, der indberetter nye opfindelser. Aftalekomplekset for samarbejdet pa sund-
hedsomradet mellem Aarhus Universitet og Region Midtjylland fra 2012 indebaerer som
bekendt et @gget fokus pa at fremme forskningsaktiviteten pa regionshospitalerne. Derfor
er det forventningen, at en styrket forskningsindsats pa regionshospitalerne inkl. Pracho-
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spitalet og regionspsykiatrien pa sigt vil fgre til flere indberetninger om nye opfindelser
fra disse hospitaler. Udviklingen pa omradet vil derfor blive fulgt taet fremover. Eksem-
pelvis forventes antallet af forskningssamarbejdsaftaler at indgéd som parameter i moni-
toreringen af hospitalernes forskningsindsats.

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Kristjar Skajaa orienterede desuden om, at TTO har givet udtryk for, at de gerne vil have
nogle kontaktpersoner pa regionshospitalerne, inkl. Prechospitalet, med henblik pa scou-
ting-aktiviteter. Kristjar Skajaa har lagt op til, at de akademiske koordinatorer er TTO's

indgang.

Koordinationsudvalget bakkede op herom, og Kristjar Skajaa sgrger for at melde dette
tilbage til TTO

Bilag

e AU og RM nggletal pa tech-trans-omradet for 2012

1-31-72-12-12

Orientering om status for ansattelse af akademiske koordinatorer pa regions-
hospitalerne inkl. Praehospitalet

Det indstilles,

at Koordinationsudvalget tager orienteringen om status for ansaettelse af akademi-
ske koordinatorer ved regionshospitalerne, inkl. Preehospitalet til efterretning.

Sagsfremstilling

Aftalekomplekset mellem Aarhus Universitet og Region Midtjylland indeholder blandt
andet en "Aftale vedrgrende samarbejde om forskning og undervisning mellem Health,
Aarhus Universitet og regionshospitalerne, inkl. regionspsykiatrien og Praehospitalet i
Region Midtjylland". Af aftalen fremgar det blandt andet, at Institut for Klinisk Medicin
ved Aarhus Universitet, uanset finansiel baggrund for forskningen, som repraesentant for
Aarhus Universitet har ansvaret for forskningen ved regionshospitalerne, inkl. regions-
psykiatrien og Praehospitalet.

P& den baggrund ansaetter Institut for Klinisk Medicin som bekendt en akademisk koor-
dinator ved hvert regionshospital, inkl. Praehospitalet, der ogsa har ansaettelse ved ho-
spitalet. Vedkommende refererer dermed til institutlederen og hospitalsledelsen. Den
akademiske koordinator er pa institutlederens vegne stedlig koordinator for forskning,
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studenterundervisning, ph.d.-vejledning, videnudveksling m.m. og kan ogsa have opga-
ver for hospitalsledelsen.

Institut for Klinisk Medicin kan uddelegere det forskningsmaessige ansvar til den akade-
miske koordinator eller videre til de kliniske professorer, herunder ansvaret for de afde-
lingstilknyttede laboratorier. P& de afdelinger, der ikke har en klinisk professor tilknyttet,
kan det forskningsmaessige ansvar uddelegeres til en specifik klinisk lektor pa afdelin-
gen.

Kristjar Skajaa orienterer pa mgdet om status for anszettelsen af akademiske koordina-
torer ved regionshospitalerne, inkl. Praehospitalet.

Beslutning

P& grund af tidspres vil punktet i stedet blive drgftet pa naeste mgde i udvalget.

1-31-72-283-12

Orientering om "Aftale mellem Aarhus Universitet og Region Midtjylland om En
indgang for industrien til kliniske forsgg i Danmark"

Det indstilles,

at Koordinationsudvalget tager orienteringen om "Aftale mellem Aarhus Universitet
og Region Midtjylland om En indgang for industrien til kliniske forsgg i Danmark"
til efterretning.

Sagsfremstilling

Med gkonomiaftalen for 2012 mellem Regeringen og Danske Regioner blev det aftalt, at
alle regioner etablerer en enkel og effektiv indgang for industrien til at indga aftaler om
kliniske forsgg. Formalet er at ggre det mere attraktivt for virksomhederne at gennemfg-
re deres kliniske forsgg i Danmark.

Etableringen af “En indgang for industrien til kliniske forsgg i Danmark” indebaerer blandt
andet, at der udpeges en regional koordinator i hver region. De fem regionale koordina-

torer skal indgd i et formelt netveerk, sa industrien ved kontakt til én af de fem personer
far kontakt med et samlet sundhedsvaesen.

I Region Midtjylland er det besluttet, at “En indgang for industrien til kliniske forsgg i
Danmark" placeres i regi af Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet. Region Midt-
jylland og Aarhus Universitet har derfor indgdet en aftale om “En indgang for industrien
til kliniske forsgg i Danmark”, der beskriver arbejdsopgaver, organisering og reference-
forhold samt finansieringen af funktionen. Aftalen af vedlagt til orientering.

Aftalen er geeldende indtil udgangen af 2014. Inden da skal den regionale koordinator
have udarbejdet en business case for En indgang for industrien til kliniske forsgg i Dan-
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mark”, som skal danne grundlag for beslutningen om den fremtidige organisering af

funktio

Beslut

nen.

ning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Aftale mellem Aarhus Universitet og Region Midtjylland om "En indgang for indu-

strien til kliniske forsgg i Danmark"

1-31-72-12-12

Eventuelt

Beslut

ning

Ingen punkter under eventuelt.

1-31-72-12-12

Mgdedeltagere

Beslutning

Til stede:

Afbud:

Cheflaege Claus Thomsen, Aarhus Universitetshospital, RM (formand)
Institutleder Kristjar Skajaa, Institut for Klinisk Medicin, AU (formand)
Centerchef Mette Kjglby, Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, RM
Cheflaege Per Jgrgensen, Psykiatri og Social, RM

Chefsygeplejerske Tove Kristensen, Hospitalsenhed Midt, RM
Cheflaege Jens Friis Bak, Hospitalsenhed Vest, RM

Cheflaege Lone Winther Jensen, Regionshospitalet Randers, RM
Cheflaege Jgrgen Schgler Kristensen, Regionshospitalet Horsens, RM
Leegelige chef Erika F. Christensen, Praehospitalet, RM

Kontorchef Charlotte Toftgard Nielsen, Sundhedsplanlagning, RM)
Chefrédgiver Anders Roed, Health, AU

Radgiver Maiken Rose Hjortbak, Health, AU

Fuldmasgtig Thea Hahn Tougaard, Sundhedsplanlagning, RM (sekretaer)

Chefsygeplejerske Vibeke Krgll, Aarhus Universitetshospital, RM
Prodekan Berit Eika, Health, AU
Prodekan Michael Hasenkam, Health, AU
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