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Referat hospitalsudvalget 08.06.2015 - lukket



Godkendelse af referat fra magde den 8. juni 2015 #

RESUME

Godkendelse af referat fra mgde den 8. juni 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referatet fra mgdet i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet den 8. juni 2015 godkendes.

Sagsfremstilling

Efter udvalgets forretningsorden skal referatet fra det foregdende made foreleegges til godkendelse.

Referat fra udvalgets mgde den 8. juni 2015, der tidligere er udsendt til udvalgets medlemmer, er vedlagt til
godkendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet godkendte referatet fra mgdet den 8. juni 2015.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: DNV-Gedstrup: Bevilling til projektorganisation i 2015

1-31-72-153-09
Bilag

Bilag til pl omregning fra 2009 pl projektorganisationen
0870394f-4f6e-489c-b627-f91beled3279
7cbedfda-6860-4bb9-9d43-aabl5dfaf9lc
Anlagsoversigt

5cd24171-4138-4c4b-8ab4-9077480f28da



DNV-Gadstrup: Bevilling til projektorganisation i 2015

RESUME

Det foreslas, at der afsaettes midler til projektorganisation og radgivere for DNV-Ggdstrup projektet i 2015. |
2015 skal hovedprojekt for etape 1 faerdigprojekteres, delprojekter i etape 1 igangseettes, og 3. etape skal
videreprojekteres.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der gives en bevilling pa 51,2 mio. kr. (2009 p/l) til projektafdelingen og radgivere for DNV-Ggdstrup
projektet i 2015, og

at der afseettes radighedsbelab, som finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Som tidligere ar er der behov for at afseette midler til drift af projektorganisationen og radgivere for DNV-Gadstrup.
Finansieringen har i 2015 forelgbig veeret afholdt af overfarsler fra tidligere ar. Derfor foreslas det, at der nu gives en
bevilling pa 51,2 mio. kr. for den resterende del af 2015.

| 2014 viste det sig, at radgiverne havde brug for mere tid, og efter sommeren opstod der pa grund af svigtende
licitationsresultater behov for betydelige besparelser. Pa baggrund heraf blev der pabegyndt arbejde med analyser
af tidsplan og anlaegsgkonomi, hvor eksterne parter bidrog med assistance. Alt dette medfarte, at planlagte
aktiviteter og bevillinger er blevet overfgrt fra 2014 til 2015.

Arbejdet fra 2014 er fortsat i 2015, og projektorganisationen har for aret haft falgende aktiviteter planlagt:

o Feerdiggerelse af hovedprojekt for etape 1, hvor der pa nuvaerende tidspunkt stadig er mangler pa apterings-
og installationsprojekter (delprojekt 8—11)

o Der skal arbejdes med projektopfelgning og fagtilsyn pa allerede igangsatte delprojekter.

o Byggeledelse udbygges yderligere i takt med den stigende aktivitet pa byggepladsen.

o Udviklingsarbejder i innovationsstalden fortsaetter i den udstraekning, der opstar behov herfor. Det vil
hovedsageligt vedrare etape 3.

« Totalradgivningsopgaven for etape 3 fortseetter uaendret, og for bade somatik og serviceby arbejdes der
aktuelt med feerdiggerelse af projektforslag.

« Drift af projektsekretariatet.

Tabel 1. Budget 2015 for projektorganisation, rddgivere mv.

Mio. kr. Indeks 120,5
Drift af projektarganisation 10,6
Innovative tiltag 2,7
Myndighedshehandling 0,9
Radgivere (Etape 1 og 3 samt anden radgivning) 46,7
Byggeledelse 7,3
I alt 68,2

Den samlede udgift til projektorganisation og radgivere budgetteres saledes til 68,2 mio. kr., hvoraf 17,0 mio. kr. er
finansieret ved overfarsel fra tidligere ar. Herefter resterer der et behov pa 51,2 mio. kr., som det foreslas, at der
afsaettes bevilling og radighedsbelgb til, jf. tabel 2 og tabel 3.

Som det ses i tabel 2 gives en bevilling til Projektorganisationen pa DNV. Radighedsbelgbet finansieres af puljen til
DNV. Bevillingen i tabel 2 svarer til indstillingen, nar der tages hensyn til forskellen i indeks. Bilag er vedlagt.



Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering

Flerarig
anlags- 2015, 2016, 2017, 2018,
bevilling! indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 134,0 137,0 137,0 137,0
Eevillingssendringer®
Frojektorganisation, Det Nye WYest 56,900 56.900
Bevillingsaendringer i alt 56.900 56.900 i ] i
Flnansiering
Pulje, DMY (udgift) 0 -56.900 0 0
fEndring af anlagshevilling -56.900
Finansiering i alt -56.900 -56.900 i 0 i
Total 1] 1] 1] 1] 1]

‘radighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anlagsprojekt
®+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter 0g + = reducerede indtaegten

Tabel 3. Finansiering af DNY projekter

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018
Fulje, DMY -7.Ed2 S65.0735 549,927 293,591
Frojektorganisation -56.900

Rest, Pulje til DNY (udgifter) -64.742 568.073 549927 293.891

Den negative pulje, som fremgar af tabel 3 for 2015, vil blive reguleret ved tilpasninger af de enkelte delprojekters

radighedsbelgb i henhold til senest godkendte tidsplan.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.




Punkt 3: DNV-Gedstrup: Planlaegning af vedvarende energianlaeg

1-31-72-153-09



DNV-Ggdstrup: Planlaeegning af vedvarende energianlaeg

RESUME

For at opfylde energikravene til Bygningsklasse 2020-byggeri skal der etableres egenproduktion af el i
forbindelse med byggeriet af DNV-Ggdstrup. Dette kan gares ved etablering af Vedvarende Energi-anleeg,
som en kombination af solceller og husstandsvindmeller. Der eksisterer pa den nuvaerende grund ikke
tilstreekkeligt areal til dette, og der pataenkes derfor et supplerende kab.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at derigangseettes planlaegning og projektering af Vedvarende Energi-anlaeg, og

at der indledes forhandlinger med Vejdirektoratet med henblik pa indgaelse af betinget kabsaftale pa det
forngdne areal.

Sagsfremstilling

DNV-Gadstrup har i 2013 faet adgang til en lanepulje til energiinvesteringer, med det formal at optimere
kvalitetsfondsbyggerierne til Bygningsklasse 2020 og dermed kunne mindske det efterfglgende energiforbrug. Der
er pa DNV-Ggdstrup et behov for egenproduktion af el pa ca. 700.000 kWh arligt, hvilket vil kunne sikres ved en
kombination af solcelleanlaeg og to husstandsvindmgiller.

For at kunne etablere Vedvarende Energi-anlaegget, er der behov for en mindre arealudvidelse nordvest for den
nuveerende grund. Det pataenkes derfor at tilkgbe et areal pa ca. 1 ha fra Vejdirektoratet, som er positivt indstillet pa
et salg.

Arealet er ikke godkendt til energiformal, og der skal derfor udarbejdes en ny lokalplan og herunder en VVM-
screening. Herning Kommune har overfor Projektafdelingen ved DNV-Ggdstrup indikeret, at arbejdet kan
igangseettes, nar arealet er erhvervet. Der kraeves ikke et kommuneplantillzeg, og det forventes saledes, at
lokalplanen ved snarlig igangseettelse kan vedtages i foraret 2016.

Det foreslas derfor at igangsaette planlaegningen, sa der kan indledes forhandling med Vejdirektoratet med henblik
pa et betinget kab af det forngdne areal. Forudseetningen for indgaelse af kgbsaftalen vil vaere, at den nye lokalplan
vedtages af Herning Kommune i foraret 2016. Sidelgbende med grundkgbet foreslas det at pabegynde
projekteringen af Vedvarende Energi-anlaegget, med efterfglgende udbud, saledes at anlaegget kan etableres i maj
2016 efter vedtagelse af lokalplanen.

Nar der i efteraret 2015 foreligger et projektforslag med tilharende budget, fremleegges dette til godkendelse.
Finansieringen af anleegget vil ske af midler afsat til energiinvesteringer.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget til brug for forretningsudvalgets mgde anmodede om supplerende oplysninger, dels om projektets
tilbagebetalingstid, dels om afklaring af alternative muligheder for placering af solcelleanleeg og om kgb af
anparter i eksternt vindmglleprojekt.

Hospitalsdirektar Henning Vestergaard fra Hospitalsenheden Vest deltog under punktets behandling.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.






Punkt 4: Orientering om planlagt udmentning af midler til krzeftomradet
fra jo for - jo bedre

1-31-72-10-15
Bilag
41240f4a-4ccl1-43da-983d-106cddfc50a3

Plan for udmentning af midler til jo for - jo bedre til Danske Regioner

422a600f-24ce-4d57-83c1-9a8d66a04f2a



Orientering om planlagt udmentning af midler til kraeftomradet fra jo for - jo
bedre

RESUME

Danske Regioner har anmodet Region Midtjylland om at beskrive planerne for udmegntning af midler til
forbedring af kreeftindsatsen i henhold til den tidligere regerings sundhedsstrategi jo fer - jo bedre for arene
2015-2018. Planerne skal danne basis for en regulering af bloktilskuddet. Regionsradet orienteres hermed om
de planer, som administrationen har beskrevet over for Danske Regioner. Efter regulering af bloktilskuddet vil
regionsradet fa forelagt beslutningsforslag om midlernes endelige udmgntning i Region Midtjylland.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orientering om udmgntning af midler til forbedring af kraeftindsatsen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Med den tidligere regerings sundhedsstrategi jo far - jo bedre, der indgik i finanslovsaftale for 2015, prioriteres der
1,1 mia. kr. til forbedring af kreeftindsatsen i arene 2015-2018. Midlerne vil blive udmgntet over bloktilskuddet med
forventeligt 234 mio. kr. til Region Midtjylland, jeevnfar tabel 1.

Tabel 1. Midler til kraeftomradet i henhold til jo for - jo bedre

Mio. kr. 2015 2016| 2017|2018 I alt
Bedre redskaber til hurtigere at opdage kraeft 8.5 8,5 12,8] 12,8 42,6
#get kapacitet til udredning 23,5 23,5 50,0| 50,0 147,0
@get kapacitet til mere skansom kirurgi 5.3 5,3 10,7| 10,7 32,0
Styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge barn 3,2 3,2 3,2 3,2 12,8
Ialt 40,5| 40,5 76,7| 76,7 2344

Ifelge en feelles udmgntningsplan af februar 2015 indgaet mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
Danske Regioner udmgntes midlerne i fire spor, jeevnfgr tabel 1.

Danske Regioner vil hen over sommeren orientere ministeriet om regionernes planer for udmgntning af midlerne
med henblik pa en regulering af det regionale bloktilskud. Danske Regioner bad derfor administrationen om senest
den 26. juni 2015 at meddele Danske Regioner, hvordan midlerne teenkes anvendt.

Administrationen har i samarbejde med hospitalsledelserne analyseret, hvordan de afsatte midler her i regionen
bedst kan bidrage til pa et tidligere tidspunkt at opdage kreeft og at fa udredt mistanke om kraeft. Der er endvidere

forslag til at udvide kapaciteten for mere skansom kirurgi samt en styrket indsats for uhelbredeligt syge bgrn.

Administrationen har i henhold til ovennaevnte orienteret Danske Regioner om, at der under forudsaetning af
regionsradets godkendelse planlaegges initiativer, som fremgar af tabel 2.

Tabel 2. Plan for udmentning af kraeftinitiativer i Region Midtjylland i henhold til jo for - jo bedre.



mio. kr. 2015|2016 2017) 2018|15-18
Bedre redskaber til at opdage krasft

Region Midtjyllands ramme 8,5 8,5| 12,8| 12,8| 42,6
Udmentning:

Efteruddannelse af almen praksis 1,7 1,0 2.0 2,0 6,7
Udrulning af AP-adgang til iIFOBT i hele regionen™) 2,0 2,0 2,4 2,4 8,8
iFobt-projekt Horsens {filterfunktion) **3 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5
AP-adgang til vaginal ultralyd ***) 0,8 2,0 2,0 2,0 5,8
Udrulning af 3ben adgang til CT af lunge til hele regionen ****) 2,5 1,3 3,0 3,0 9,8
Eksperthistand fra hospital til AP *** %%, 1,0 2,2 3,4 3,4 10,0
Ialt 85| 85| 12,8 12,8 42,6

Oqget kapacitet Hf udredning

Region Midtjyllands ramme 23,5| 23,5| 50,0| 50,0| 147,0
Ydmentning:

Drift 3 stk nye PET-CT 59| E&,8] 13,00 16,9 41,6
Forbedret behandling af hjernekraft 0,0 0,9 0,9 0,9 2,7
90 % malopfyldelse urologi, gynzkologi, lunge, hoved-hals 17,6 15,3 15,3 15,3 63,5
Regionalt uddannelsescenter for koloskopi 0,0 0,4 0,6 0,6 1,6
Udvidelse af koloskopikapaciteten 0,0 0,0 2,2 6,6 14,8
Udvidelse af Str.ﬁlekapaciteten - efteruddannelse 0,0 1,1 2.7 0,4 4.2
Udvidelse af strﬁlekapaciteten - virtuel accelerator ******, 0,0 0,0 Q.3 Q9,3 18,6
I alt 23,5|23,5| 50,0| 50,0 147,0

gget kapacitet mere skansom kirurgi, herunder

Region Midtjyllands ramme 53| 53| 10,7| 10,7 32,0
Udmentning:

Bidrag til merudgifter ved robotkirurgi g3 5,3 10,7] 10,7 22,0
I alt 53| 52| 10,7 10,7| 32,0

Styrket palliativ indsats for bern

Region Midtjyllands ramme 3,2 3,2 3,2 3,2 12,8
tdmentning:

Bgrnepalliativt team 3,2 3,2 3,2 3,2 12,8
I ait 32| 32| 32| 82| 12,8
Region Midtjyllands samlede ramme 40,5| 40,5 76,7| 76,7| 2344
Samlet udmeoentning 40,5 | 40,5 | 76,7 | 76,7 | 234,14

*) Forsgg med adgang for almen praksis til iIFOBT, som er en affgringsprave til en patientgruppe med svagere
symptomer end patienter i tarmkreeftpakken. Formal at finde kraeftsygdom pa et tidligere stadie.

**) Forsgg pa udvikling af filterfunktion til tarmkraeftpakken ved at tilbyde iFOBT-affgringsprave til patienter henvist til
tarmkraeftpakken for efterfglgende at sammenligne resultat af affgringsprgve med koloskopi.

***) Forsgg med adgang for almen praksis til ultralydsundersggelse af underliv pa kvinder med svagere symptomer
end hos patienter til gynaekologisk kreeftpakke. Formal at finde kreeftsygdom pa et tidligere stadie.

) Afviklet forsag pa Aarhus Universitetshospital har vist, at adgang for almen praksis til CT-scanning af lunger ved
begrundet mistanke om kraeft kan afkorte patientforlgbet. Derfor udrulning til hele regionen.

****¥) Den eksisterende specialleege radgivning fra hospitaler til almen praksis formaliseres og udbygges. Formal:
Mere praecise henvisninger og fund af kreeftsygdom pa et tidligere stadie.

***%%%) Med virtuel accelerator menes udvidet abningstid pa eksisterende fysisk accelerator.

De enkelte initiativer er kort beskrevet i vedlagte notat fremsendt til Danske Regioner.

Nar der er sket en regulering af bloktilskuddet, vil regionsradet fa forelagt beslutningsforslag om udmentning af
midlerne til en styrket indsats pa kreeftomradet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg pa hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.






Punkt 5: Borgeres adgang til tidstro data i Sundhedsjournalen

1-31-80-2-15



Borgeres adgang til tidstro data i Sundhedsjournalen

RESUME

Borgerne far fra 9. september 2015 adgang til egne data i Sundhedsjournalen i det gjeblik, data bliver
skrevet/godkendt. Det er en aendring i forhold til nu, hvor der er henholdsvis 14 dage til tre ugers forsinkelse pa
notater og prevesvar. Det betyder, at borgerne far mulighed for at involvere sig mere i eget behandlingsforlab.
Der er nedsat en arbejdsgruppe pa tveers af regionenerne for at forberede kommunikationen til borgere og
sundhedsprofesionelle. | forberedelserne tages der hgjde for de fordele og ulemper, der kan veere for borgeren
ved ikke at have en sundhedsfaglig person i naerheden, nar prgvesvar laeses. Der udsendes materiale til
sundhedsprofesionelle ca. tre uger far ikrafttraedelsen, og op til 9. september informeres offentligheden om
a&ndringen via medier pa nationalt og regionalt plan.

DIREKTIONEN INDSTILLER

at orienteringen om borgernes adgang til egne data i Sundhedsjournalen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Bestyrelsen for Danske Regioner har besluttet at fierne forsinkelsen af borgernes adgang til egne data i
Sundhedsjournalen. Det betyder, at data i Sundhedsjournalen fra 9. september 2015 bliver tilgeengelige for borgere i
det gjeblik, de bliver skrevet/godkendt. Det er en aendring i forhold til nu, hvor der er henholdsvis 14 dage og tre
ugers forsinkelse pa notater og prgvesvar.

Beslutningen understgtter blandt andet gennemsigtighed, samarbejde pa tvaers og visionen om Borgernes
Sundhedsvaesen. Ved at give bedre adgang til egne data far borgerne mulighed for at involvere sig mere i eget
behandlingsforlgb. For at understgtte arbejdet med aendringen er der nedsat en arbejdsgruppe pa tveers af
regionerne, hvor ogsa patientforeninger er repreesenteret.

Arbejdsgruppen forbereder kommunikationen til sundhedsprofessionelle og borgere og er i kontakt med relevante
interessenter omkring aendringen, f.eks. Laegeforeningen, PLO, Dansk Leegesekreteerforening og sundhed.dk.
Forberedelsen danner rammen for koordinering pa tvaers, men ogsa mulighed for en mere detaljeret tilpasning til
regionale forhold.

| forberedelsen af eendringen pa bade tveerregionalt og regionalt plan tages der hgjde for de fordele og ulemper, der
kan veere for borgeren. Det kan f.eks. veere ikke at have en sundhedsfaglig person i naerheden, nar svarene leeses,
risiko for at fejlfortolke eller ikke forsta data. Fordelene ved tidstro data kan vaere, at borgerne er bedre forberedt og
far bedre helbredsindsigt og @get egenkontrol med helbred og lidelser. Der er ligeledes fokus pa, hvad andringen
betyder for personalet: Fordele kan veere, at det bliver tydeligere hvilke borgere, der ikke benytter sig af at felge
egne data og har brug for ekstra hjeelp. Men der kan ogsa opsta et gget krav om kommunikation om testresultater,
og at dette sker uden for aftalte tidspunkter.

Der udsendes materiale til sundhedsprofessionelle ca. tre uger fgr sendringen traeder i kraft. Op til 9. september
2015 informeres offentligheden om zendringen via regionernes kontakt med medier pa bade nationalt og regionalt
plan.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.






Punkt 6: Godkendelse af hospitalsudvalgets moedeplan for 2016 #

1-00-4-15



Godkendelse af hospitalsudvalgets madeplan for 2016 #

RESUME

Administrationen har udarbejdet forslag til ma@deplan for udvalgets ordinaere mader i 2016.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at hospitalsudvalgets madeplan for 2016 godkendes.

Sagsfremstilling

Udvalget skal i henhold til forretningsordenen vedtage en madeplan for udvalgets ordinaere mader i 2016.

Af udvalgets kommissorium fremgar, at udvalgets dagsorden opdeles i to dele, hvoraf den ene del vedrgrer sager,
der er optaget pa forretningsudvalgets dagsorden (A-sager). Den anden del kan eksempelvist vedrgre sager, der er
undervejs til politisk behandling i forretningsudvalg og regionsrad, orienteringssager, temadrgftelser, interne og
eksterne oplaeg m.v. (B-sager - markeret med # i overskriften).

Udvalgets mader forudseettes saledes afpasset i forhold til mgderne i forretningsudvalget.

Administrationen foreslar, at mgderne i 2016 for det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet holdes pa
felgende datoer:

Mandag den 4. januar 2016
Mandag den 1. februar 2016
Mandag den 7. marts 2016
Mandag den 11. april 2016
Mandag den 9. maj 2016
Mandag den 6. juni 2016
Mandag den 8. august 2016
Mandag den 12. september 2016
Mandag den 3. oktober 2016
Mandag den 7. november 2016
Mandag den 5. december 2016

Administrationen foreslar, at mgderne holdes fra kl. 13.00-16.00. Som udgangspunkt afholdes mgderne pa
hospitalerne og i Regionshuset Viborg.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg pa hospitalsomradet godkendte mgdeplanen for 2016.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Gensidig orientering #

1-00-23-14



Gensidig orientering #

Sagsfremstilling

Gensidig orientering

BESLUTNING

Efter anmodning fra Bent Dyrvig udleverede administrationen pjecen "Kgrsel til og fra hospitalet’. Herudover
sender administrationen et link til udvalget.

Ove Ngrholm spurgte til integration af EPJ og billeddiagnostik. Administrationen udarbejder et svar til ham.
Ove Ngrholm spurgte til affiedring i ambulancer. Administrationen udarbejder et svar til ham.

Lone Langballe anmodede om, at udvalget pa et kommende mgde orienteres om handtering af
datasikkerhed.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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