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Punkt 1: Godkendelse af referat #

1-00-16-15
Resume
Godkendelse af referat fra seneste made.

Direktionen indstiller,
at referat fra medet den 9. maj 20016 godkendes.

Sagsfremstilling

Efter udvalgets forretningsorden skal referatet fra det foregdende mede foreleegges til godkendelse. Referat fra seneste
mede er derfor vedlagt til godkendelse.

Beslutning
Referat fra moadet den 9. maj 2016 blev godkendt.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Referat hospitalsudvalget den 09.05.2016 - dben

Referat hospitalsudvalget den 09.05.2016 - lukket



Punkt 2: Sundhedsoverblik pr. 30. april 2016

1-21-78-4-15
Resume
Sundhedsoverblikket giver regionsradet en opfalgning pa samtlige méal i budget 2016 pa sundhedsomréadet.

Der forventes gkonomisk balance pa sundhedsomrédet i 2016. Samlet set er der tale om en forbedring pa 26,6 mio. kr. i
forhold til regionsoverblikket pa 31. marts 2016. Den vasentligste drsag til ndringen er en @ndret forventning til
udgifterne til ibrugtagning af nye legemidler.

Direktionen indstiller,

at sundhedsoverblikket pr. 30. april 2016 tages til efterretning,

at kvalitetsmalet epikriser udgar fra de kommende sundhedsoverblik, da malsatningen
nu har veret opfyldt igennem laengere tid,

at kvalitetsmalet kontaktpersonordningen udgar fra de kommende sundhedsoverblik,
da ordningen forventes afviklet, og

at bevillingsendringerne i skemaerne 1-25 godkendes.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i den samlede rapportering i sundhedsoverblikket har direktionen falgende vurdering af status for
sundhedsomradet netop nu:

¢ P& kvalitetsomrédet er der fremgang i andelen af kraeftpakkeforlgb, som overholder de samlede forlgbstider. Den
store indsats med udredningsretten begynder at give udslag i en stigende malopfyldelse, og hospitalerne er teet pé at
opna malopfyldelse for behandlingsfristen.

¢ Qkonomien pd sundhedsomrédet er i 2016 overordnet i balance. Der er dog vasentlige ekonomiske udfordringer pa
praksisomradet, udgifter til tjenestemandspensioner og respiratorbehandling i eget hjem.

¢ Der arbejdes bade politisk og administrativt med Region Midtjyllands malbillede "Et sundhedsvasen pé patientens
premisser”, hvor ambitionerne for styringen af sundhedsveasenet i Region Midtjylland kombineres med de
nationale mél. Ledelsesberetningerne viser en raekke eksempler pa, at dette arbejde allerede understottes af
hospitalernes konstruktive fokus pa et sundhedsvasen pa patientens praemisser.

Ledelsesberetninger

I ledelsesberetningerne giver de somatiske hospitaler, praehospitalet, psykiatri og Neere Sundhedstilbud en
sammenhangende vurdering af kvalitet, gkonomi og aktivitet m.v. set fra driftsenhedernes side. Det felles emne for
denne ledelsesberetning er eksempler pd, hvordan driftsomrdderne arbejder "Pa patientens premisser".

Okonomi og aktivitet
Regionsrddet godkendte den 22. juni 2015 aftale om spareplanen for 2015-2019. Spareplanen forudseatter besparelser pa
512,2 mio. kr. 1 2016, hvilket er indarbejdet i budgettet for 2016.

Sundhedsoverblikket viser balance pa skonomien for sundhedsomrédet i 2016. Der er vasentlige merforbrug, som
deekkes af engangsindtegter og mindreforbrug i 2016. De varige ubalancer behandles i forbindelse med budgetleegningen
for 2017 og frem.



Tabel 1. Samlet skonomi sundhedsomradet
Budget 2016 Regnskab 2016 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 30.04 | Forventet + = overskud,
Mio. kr., afrundet - = indtzzgter, « = udgifter - = underskud
Somatiske hospitaler 12.909.4 12.865,0 4.465,9 12.865,0 0,0
Frezhospitalet 818,1 822,72 138,3 820,1 e
Psykiatri 1.709,9 1.692,9 540,8 1,692,9 0,0
Fokusomrader 1.047.,5 1.080,2 1110 1.049.9 30,3
Fesllesomrader og puljer 916,1 913,3 134,0 864,7 48,5
Praksissektoren 3.226,6 3.243,0 528,5 3.312,5 -69,5
Tilekudsmedicin 1.342,1 1.342,1 332,8 1.344,5 -2,8
Servicefunlktioner og administration 977,5 988.7 129.8 9988 -10,1
Driftsudgifter 22.947,3 22.947,3 6.831,0 22.948,8 -1,5
Seerlige tiltag/midlertidige tiltag 0,0 0,0 0,0 -1,5 1,5
Driftsudgifter i alt 22.947,3 22.947,3 6.831,0 22.947,3 0,0

Som det fremgér af tabel 1 deekker den samlede balance over en raekke mindreforbrug pa puljer og driftsenheder, og en
ubalance pa praksisomradet.

De somatiske hospitaler forventer at bruge deres budgetter fuldt ud, mens der for Prahospitalet forventes et
mindreforbrug pa 2,1 mio. kr.

Pé fokusomraderne er der et overskud pa 30,3 mio. kr., som overvejende skyldes en @ndret forventning til udgifterne til
ibrugtagning af nye leegemidler. Dog forventes der et vaesentligt merforbrug pa omradet "respiratorbehandling i eget
hjem".

Vedrerende faellesomrader og puljer forventes et samlet mindreforbrug pa 48,5 mio. kr., som blandt andet skyldes
merindtegter vedrerende Amgros.

Praksisomradet forventer pr. 30. april 2016 et merforbrug pa 69,5 mio. kr. Praksisomradet har fortsat et udgiftspres som
folge af de nye overenskomster for specialleger og tandleger. I merforbruget pa 69,5 mio. kr. er der medregnet, at mélene
i spareplan2015-2019 indfries.

De vasentligste merforbrug ses pa almen laegeomradet og tandleegeomradet, hvor der i sidste halvdel af 2015 var en stor
aktivitetsstigning. Veeksten ser ud til at aftage pa almen leegeomrédet i foraret 2016, hvilket er indregnet i vurderingen.
For almen leegeomradet er der tale om en strukturel ubalance for Region Midtjylland, idet den samlede vaekst pa landsplan
ikke har ligget over de aftalte rammer i gkonomiprotokollatet.

Pé tandlaegeomradet er der tale om en national problemstilling. Det er forhabningen, at Danske Regioner i samarbejde
med regeringen vil forsege at imedegé de udfordringer, der folger af, at de forudsatte veekstrater i de nationale aftaler er
vaesentligt overskredet.

Servicefunktioner og administration, herunder tjenestemandspensioner, forventer merforbrug pa 10,1 mio. kr.

Kvalitetsmal

I Budget 2016 har Region Midtjylland opstillet ambitigse mal for, hvordan kvaliteten pa sundhedsomradet skal udvikle
sig. Mélene deekker omrider, hvor regionen har haft behov for at forbedre kvaliteten. Sterstedelen af kvalitetsmalene
indgik ogsa i Budget 2015 og har stor ledelsesmaessig opmarksomhed, hvilket har medvirket til at skabe betydelig
kvalitetsmaessig fremgang. Det indstilles, at kvalitetsmalet for epikriser indgér for sidste gang i dette sundhedsoverblik, da
malsatningen nu har veret opfyldt igennem laengere tid. Administrationen folger fortsat udviklingen, og regionradet
orienteres, hvis mélsatningen ikke opfyldes. Det indstilles ogsd, at kontaktpersonordningen udgér fra de kommende
sundhedsoverblik, da ordningen forventes afviklet.

Overholdelse af forlgbstider for kraeftpakker er et omrdde med stor bevagenhed, og hospitalerne har arbejdet hardt pa at
efterleve kvalitetsmalet om samlede forlgbstider. Andelen af forlgb, der overholder de samlede forlebstider, har i januar-
februar 2016 naet malsaetningen pa 90 %. Pa langt de fleste kraeftpakker har der veret forbedringer, og serligt pa det
urologiske omrade har det skaerpede ledelsesmessige fokus fort til forbedringer pa forlgbstiderne. Malopfyldelsen for de
urologiske kraeftpakker er steget fra 68 % i 4. kvartal 2015, til 86 % i januar-februar 2016. Derudover kan de
gynzkologiske kraeftpakker samt brystkraeft fremhaeves som omrader, hvor der er skabt betydelig forbedring.

Et andet kvalitetsmal, der tiltreekker stor opmarksomhed, er retten til hurtig udredning og behandling. I sidste halvdel af
2015 var der klar fremgang i andelen af patienter, hvor udredningsretten overholdes. Efter et lille dyk i januar 2016 er
niveauet i marts 2016 nu taet pa 80 %. Derudover er flere somatiske hospitaler taet pa at nd malsatningen om, at alle
patienter indenfor 30 dage enten udredes eller modtager en udredningsplan. Kun i psykiatrien har der veret en
tilbagegang efter overgangen til at vaere fuldt omfattet af udredningsretten.



Behandlingsfristen afrapporteres for forste gang i dette sundhedsoverblik. Resultaterne viser, at flere hospitaler er tet pa
at opfylde eller har opfyldt mélsetningen om, at 90 % skal behandles inden henholdsvis 30/60 dage.

Efter den nye version af faelles medicinkort i efteraret 2015 blev udrullet pa hospitalerne, steg opfyldelsesprocenten
kraftigt. I februar og marts 2016 far taet pa 80 % af patienterne opdateret deres medicinkort til tiden. Alle hospitaler har
fulgt godt med i den positive udvikling. I de seneste maneder, i foraret 2016, ses der imidlertid tegn pa, at udviklingen er
ved at stagnere. Der er derfor behov for, at hospitalerne fortsat har ledelsesmaessig fokus pé faelles medicinkort og satter
ind med fornyede indsatser for at hgjne opfyldelsesprocenten.

Forebyggelige genindleggelser er et omrade, hvor det ikke er lykkedes at skabe den enskede udvikling. P4 regionsniveau
ligger andelen af forebyggelige genindlaeggelser fortsat over niveauet i 2012. Samarbejdet med kommuner og
praksissektor, om at nedbringe de forebyggelige genindlaeggelser, har siledes ikke haft den enskede effekt pa
regionsniveau. Region Midtjylland er derimod tet pd at opfylde malsaetningen om at nedbringe andelen af patienter, der
genindlaeggelses efter operation.

Belaegningssituationen
I belegningssituationen gives en opgerelse over belegningen pa medicinske, kirurgiske og akutafdelinger i Region
Midtjylland.

Anlagsinvesteringer

Der forventes et samlet mindreforbrug pé 73 mio. kr. pa sundhedsomradet. Overforslen af uforbrugte anlegsmidler fra
2015 udgjorde i alt 238,7 mio. kr. pa sundhedsomrédet. I bilaget anleegsinvesteringer er der en detaljeret opgerelse over
anlegsprojekterne.

Bevillingseendringer

I forbindelse med sundhedsoverblikket indstilles en raekke bevillingsendringer gennemfort. I vedlagte bilag
Bevillingseendringer er der beskrivelser af samtlige bevillingsskemaer. Bevillingsandringerne er fuldt finansierede. Til
bevillingsskemaerne bemerkes folgende:

Skema 3: Der udmentes 0,4 mio. kr. til ansettelse af handkirurg fra reserven til uforudsete udgifter, jf. spareplanen.
Herefter resterer der 9,4 mio. kr. i puljen i 2016.

Skema 18-19 og 22-23: Tilpasning af investeringsplanen. Der gennemfores en rekke bevillingsendringer for at tilpasse
finansieringen af investeringsplanen. Projekterne fortsatter i henhold til regionsrddets beslutninger. Der er alene tale om
tilpasninger mellem drifts- og anlaegsbevillinger. Samtidig er det muligt at reducere den samlede anvendelse af
leasingrammen i 2016 med 30 mio. kr., jf. regionsradets hensigtserklaering om indfrielse af leasing for at konsolidere den
langsigtede ekonomi

Skema 20-21: Der gennemfores kompenserende besparelser pd omradet for naere sundhedstilbud i henhold til
regionsradets godkendelse den 25. maj 2016.

Skemaerne 1-2, 4-17, 20-21 og 24-25: Der er tale om budgetneutrale bevillingsflytninger mellem driftsenheder og/eller
udmentning fra centrale puljer.

Om rapporteringen

Der udarbejdes seks rapporter i labet af aret, der giver regionsradet en opfolgning pa ekonomi, aktivitet og kvalitetsmal.
Fire af rapporterne er regionsoverblik, hvor der gives en status for budget- og malopfyldelse pé alle kredsleb i regionen.
To af rapporterne er sundhedsoverblik, hvor der gives en status for samtlige mal i budgettet p4 sundhedsomréadet. Dette er
arets forste sundhedsoverblik.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Udvalget noterede sig, at antallet af forebyggelige genindlaeggelser ikke falder og foreslog derfor, at omrédet tages op til
revision, i forste omgang ved et temamede i regionsradet.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Udvalget noterede sig, at antallet af forebyggelige genindleggelser ikke falder og foreslog derfor, at omradet tages op til
revision, i ferste omgang ved et temamede i regionsradet.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Ledelsesberetninger Sundhedsoverblik 30. april 2016
@Jkonomi og aktivitet Sundhedsoverblik pr. 30.04.2016
Kwvalitetsmal Sundhedsoverblik 30. april 2016
Belegning Sundhedsoverblik 30. april 2016
Anlagsinvesteringer Sundhedsoverblik 30. april 2016

Bevillingseendringer Sundhedsoverblik pr. 30.04.2016



Punkt 3: DNU: Godkendelse af 2ndringer i projektets risikopulje, opdateret
besparelses- og prioriteringskatalog og mindre bevillingsmaessige zendringer

1-30-72-145-07
Resume

Den lgbende gkonomiske opfelgning har vist, at enkelte underprojekter pA DNU fortsat er udfordret pad ekonomien. For at
imedekomme merforbruget i underprojekterne sgges der om tilleegsbevillinger til de pageldende underprojekter
finansieret af DNU-projektets centrale reserver. Det foreslas i forlengelse heraf, at reserverne konsolideres ved at undlade
at bygge til brug for administrationen og ved at spare pa medicoteknisk udstyr. Der forelegges samtidig et opdateret
besparelses- og prioriteringskatalog til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at tillegsbevillingerne til underprojekterne i DNU jf. tabel 1 godkendes,
at det opdaterede besparelses- og prioriteringskatalog jf. tabel 2 godkendes,
at bevillingsendringerne jf. tabel 5 godkendes, og

at réadighedsbelobene @&ndres og finansieres jf. tabel 5.

Sagsfremstilling

I indeverende sag beskrives de skonomiske udfordringer i DNU-projektet, som ogsa fremgar af projektets
risikorapportering. I forlengelse heraf sages om tilleegsbevillinger til de udfordrede projekter, finansieret af DNU-
projektets risikopulje. Der foreslas indlesning af et emne fra projektets besparelses- og prioriteringskatalog, og et nyt
katalog forelegges til godkendelse.

Okonomiske udfordringer

Regionsridet behandlede i december 2015 en sag om gkonomiske udfordringer i DNU-projektet. I lobet af 4. kvartal 2015
og 1. kvartal 2016 er der sket en yderligere afklaring vedrerende de usikkerheder, der har vaeret omkring gkonomien i
nogle af underprojekterne.

Som udgangspunkt har alle del- og underprojekter vedrerende nybyggeri i DNU afsat 5 % til uforudsete udgifter i
udferelsesfasen. Hvis budgettet til uforudsete udgifter ikke kan holdes, kommer der forsterket fokus pa gkonomistyringen
i det enkelte underprojekt, og merforbruget seges finansieret af de centrale reserver.

Tabel 1 indeholder en oversigt med forslag til tilleegsbevillinger pa i alt 57 mio. kr. til udvalgte underprojekter som folge
af pres pa budgettet til de uforudsete udgifter:

Tabel 1: Tilla=gsbevillinger til underprojekter

Indstilling 1.000 kr. {Indeks 120,5)
Underprajekt Mord 2 2,000
Underprojekt Mord 3 f.000
Underprojekt Mord 4 12,000
Underprajekt Syd 2 30.000
I alt S57.000

Generelt er delprojekterne sa langt i udferelsesfasen, at det ikke vurderes realistisk at gennemfere besparelser, uden at det
vil fa betydelige konsekvenser for den efterfelgende drift. Derfor foreslas tillegsbevillingerne finansieret fra projektets
risikopulje, som er en central reserve.

De gkonomiske vurderinger af de uforudsete udgifter er baseret pa den nuverende viden. Der vil vare en generel
usikkerhed ved de aktuelle prognoser. Der er endvidere en relativ stor usikkerhed knyttet til den gkonomiske konsekvens
af indeksreguleringen af kvalitetsfondsprojekterne. Denne konsekvens kan ikke forudsiges, og den kan have vasentlig
betydning for projektets ekonomi. Dette er beskrevet i projektets risikorapporter.



Arsagen til budgetforhgjelserne i de enkelte underprojekter gennemgas nedenfor.

Ad Tilleegsbevilling til Nord 2

De resterende ekstrakrav fra entreprenererne, siden budgetforhejelsen i december 2015, er nu blevet afklaret. Det
vurderes, at der er behov for en forhejelse af budgettet til uforudsete udgifter med 9 mio. kr. Dermed oges budgettet til
uforudsete udgifter fra 11 % til 13 % af handvarkerudgifterne. Ekstraudgifterne skyldes primert tilkeb som folge af
mangler i projektmaterialet og i mindre omfang kompensation for forlenget byggetid.

Ad Tilleegsbevilling til Nord 3

Nord 3 er endnu ikke blevet kompenseret for udgifter vedrerende brandtekniske foranstaltninger, og samtidig er der
foretaget en forelgbig vurdering af ekstrakrav fra entreprenererne, der ikke kan rummes indenfor budgettet til uforudsete
udgifter. Det vurderes, at der er behov for at gge budgettet til uforudsete udgifter med 6 mio. kr. Dermed gges budgettet til
uforudsete udgifter fra 6 % til 9 % af handvarkerudgifterne.

Ad Tilleegsbevilling til Nord 4

Der er kommet yderligere ekstrakrav fra entreprenererne siden budgetforhgjelse i december 2015, men det er fortsat
uafklaret i hvilket omfang, disse ekstrakrav skal honoreres. Samlet set vurderes det, at der er behov for at forhgje
budgettet til uforudsete udgifter med 12 mio. kr. Dermed @ges budgettet til uforudsete udgifter fra 13 % til 17 % af
héandverkerudgifterne. Ekstraudgifterne skyldes primeert tilkeb som felge af mangler i projektmaterialet og i mindre
omfang kompensation til entreprengrer for forlaenget byggetid.

Ad Tilleegsbevilling til Syd 2

Der er modtaget vaesentligt flere ekstrakrav fra entreprenererne end forventet siden budgetforhgjelsen i december 2015.
Kravene drejer sig bade om tilkeb som folge af mangler i projektmaterialet og krav om kompensation for forleenget
byggetid. En reekke af de pastdede ekstrakrav er dog blevet vurderet som uberettigede, og der er generelt usikkerhed om
det endelige forbrug i delprojektet, der er planlagt afleveret i juni 2016. Samlet set vurderes det, at der er behov for at
forhgje budgettet til uforudsete udgifter med 30 mio. kr., svarende til en egning fra 8 % til 13 % af handvaerkerudgifterne.

Underprojektet Syd 3, der forventes afleveret i september 2016, har endnu ikke haft behov for tilfersel af reserver fra
risikopuljen i udferelsesfasen pé trods af, at der har vaeret merudgifter til brandtekniske foranstaltninger. Der er dog endnu
ikke sikkerhed om de endelige udgifter. Budgettet i projekterne Syd 4, Syd 5 og Nord 5 har heller ikke haft behov for
budgettilforsel fra de centrale reserver endnu, men disse er ogsé stadig tidligt i udferelsesfasen.

Styrkelse af DNU-projektets centrale reserver

Udmentningen af midler fra risikopuljen i indevarende punkt samt den fortsatte usikkerhed om det endelige forbrug i de
del-/underprojekter, der endnu ikke er afsluttet, medfarer et behov for at styrke DNU-projektets centrale reserver. Det
foreslas, at dette sker ved at indlese 1. del af administrationsbygningen til 24 mio. kr. fra projektets besparelses- og
prioriteringskatalog samt at reducere budgettet til medicoteknisk udstyr med 26 mio. kr. Samtidig ber der findes nye
muligheder for besparelser fremadrettet. Det foreslas derfor at forste del af patienthotellet indarbejdes i besparelses- og
prioriteringskataloget.

Besparelse pd indkob af medicoteknisk udstyr

For at imedega de udfordringer, som kvalitetsfondsprojekterne har med hensyn til pris- og lenregulering har Staten @ndret
maden, hvorpa apparatur og IT pris- og lenreguleres, hvilket nu ger det muligt at finde besparelser pa indkeb af
medicoteknisk udstyr og samtidig overholde tilsagnsbetingelsen om keb af udstyr til DNU-projektet. For at sikre et
tilstreekkeligt reserveniveau fremadrettet i projektet, foreslas det, at der spares 26 mio. kr. pa indkeb af medicoteknisk
udstyr.

Det planleegges i den forbindelse, at der i samarbejde med Aarhus Universitetshospital arbejdes videre med folgende
besparelser i kvalitetsfondsprojektet:

e PET-CT skanner pa 17 mio. kr. i Nord 5 udgar af kvalitetsfondsprojektet, idet en tilsvarende skanner er besluttet
etableret 1 det eksisterende hospital som led i Aarhus Universitetshospitals almindelige kapacitetstilpasning og med
finansiering via den sedvanlige medicotekniske genanskaffelsespulje.

e Besparelse pa gvrigt udstyr pa 9 mio. kr. ud af budgettet pa 15 mio. kr. til udstyr pa et hgjere teknologisk niveau end
i dag. Heraf vedrarer 6 mio. kr., at der ikke etableres en multikammer tryktank, men i stedet en monokammer,
hvilket svarer til det nuvaerende niveau.

Revideret Besparelses- og prioriteringskatalog



DNU-projektets besparelses- og prioriteringskatalog bestar af et enkelt emne: Udeladelse af forste del af
administrationsbygningen. Anden del af administrationsbygningen blev indlest fra besparelses- og prioriteringskataloget i
december 2015 og indgér nu som option i DNU-projektet.

Indlesning af forste del af administrationsbygningen vil give en besparelse pa 24 mio. kr. og betyde, at der ikke etableres
en bygning til hospitalets administration. Hele administrationsbygningen vil s& indga som en option i DNU-projektet.
Administrationen vil vaere placeret i andre regionale bygninger eller lejede kontorlokaler. Der arbejdes dog pé at prioritere
plads i DNU til de dele af administrationen, der har behov for at vere taettest pa klinikken. Opferelsen af kontorer til
administrationen er ikke nedvendigt for et fuldt funktionsdygtigt hospital, men besparelsen vil betyde en mindre optimal
opgavelgsning for administrationen og mistede besparelser pa lejeudgifter.

I forhold til at sikre et tilstreekkeligt reserveniveau fremadrettet, foreslas besparelses- og prioriteringskataloget i stedet
udvidet med forste del af Patienthotellet jf. tabel 2 nedenfor. Anden del af patienthotellet (40 senge) er tidligere sparet ud
af projektet og star nu pa projektets optionsliste. Hvis forste del af patienthotellet, som bestér af 40 senge, efterfolgende
bliver indlgst fra kataloget, vil det betyde, at der ikke bliver etableret et patienthotel p4& DNU. Et patienthotel er ikke
nedvendigt for et fuldt funktionsdygtigt hospital, men besparelsen vil betyde, at det bliver vanskeligere at omlegge
behandlinger, og at der kan blive en sterre belastning pé de almindelige sengepladser. Derudover kan besparelsen vere til
ulejlighed for patienterne. Séfremt der er behov for en patienthotelydelse, vil der kunne kebes kapacitet hertil ude i byen.

Besparelses- og prioriteringskatalog ser efter endringerne séledes ud:

Tabel 2: Besparelses- og prioriteringskatalog for DNU-projektet
1.000 kr. . ;
{Indeks 120,5) Tidsfrist
Patienthotellet 1, del 30.000 Uttimo 2016
Ialt 30.000

Grundet projektets stade er der kun et emne tilbage i besparelses- og prioriteringskataloget. Historikken omkring ind- og
udgaende elementer i DNU-projektet er vedlagt som bilag.

Risikopuljen
Med udgangspunkt i tillegsbevillingerne jf. tabel 1 ser risikopuljen saledes ud:

Tabel 3: #F£ndringer i risikopuljen

1.000 kr. {(Indeks 120,5)

Bisikopulie inden regionsrddsmadet @, 25, maj 2016 QF.0zz2
Indgfends: 50,000
Besparelser pd medicoteknisle udstyr mv. 26.000
adrministrationsbyaningen 1. del indlgses 24,000
Udgdends: 57,000
Tilleegsbevilling til underprojekt Mard 2 9,000
Tilleegsbevilling til underprojelt Mord 3 5,000
Tillazgsbevilling til underprojekt Nord 4 12.000
Tilleegsbevilling til underprojekt Svd 2 30.000
Risikopuljen efter a&ndringer 90.022

Der er saledes en risikopulje i projektet pa 90 mio. kr.
Status pa de centrale reserver efter regionsrddsmedet i maj 2016 fremgar af tabel 4:

Tabel 4: Reserver efter regionsridsmedet d. 22. juni 2016
1.000 kr. {Indeks 1Z20,5)

Risilkkopuljen a0.02z2
Justeringsreserven 20,800
Centrale reserveri alt 110.822

Statens samlede krav til de centrale reserver i DNU-projektet pa nuvarende tidspunkt er 107 mio. kr. Sammenholdt med
de 111 mio. kr. jf. tabel 4 opfylder reserveniveauet de krav, der stilles hertil.

Bevillinger, radighedsbelob og finansiering

Omflytning af opgaver

Nedenstaende tabel indeholder endringerne af rddighedsbelab og bevillinger, der er udlest af ekonomiske udfordringer i
DNU-projektet samt omflytningen af opgaverne vedrerende udendersskiltning. I det vedlagte anlegsoverslag for DNU-



projektet fremgér det korrigerede budget samt en status pé projektets reserver.

I den forbindelse skal naevnes, at omfanget af udendersskiltning nu er blevet gjort op. Den samlede opgave skal placeres i
underprojekt Feerdiggerelsesarbejde, og budgettet til udendersskiltning skal derfor flyttes fra de enkelte
del-/underprojekter til Feerdiggerelsesarbejde. De mindre bevillingsmaessige @ndringer som folger heraf fremgér ligeledes
af tabel 5 nedenfor.

Tabel 5. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering
Flerarig rAdighedsbelgb
anlegs- ! : ; :
bavilficas 2016, indeks | 2017, indeks | 2018, indeks | 2019 indeks
e 157,0 137,0 137,0 157,0
Beviflingsandringer®
Al:ut underprojekt Mord 1 -1.453 -1.453
alkut underprojekt Mord 2 g.590 g.590
akut underprojekt Mord 3 6.327 6.327
akut underprojekt Mard 4 13.643 13.643
alkut underprojekt Mord 5 -369 -3E9
Abdorinal/inflarmmation
Underprajekt Syd 1 ER gt
abdarinal/inflarmmation
Hrdercaisin el 2 32,377 21.008 11.369
Abdominalfinflarmmation
Underprojekt Syd 3 LAl 390
Abdorminalfinflarnmation
Underprojekt Syd 4 ~Ligad B
Byggernodning -
Feerdigasrelsesarbeider 8679 et
DU medicoteknil; -ZRH.759 -Z6.759
Bevillingsaendringer i alt 38.045 17.997 11.369 g.679 0
Fingnsiering
Fulje, DU -17.997 -11.369 -5.679 u]
Endring af anlzegsbevilling -38.045
Finansiering i alt -36.045 -17.997 -11.369 -5.679 u]
Total 1] 0 1] 1] 1]
‘Radighedsbelgbens er farst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anlagsprojekt
*+ = gogede udgifter og - = reducerede udgifter / - = sgede indtegter og + = reducerede indtegter

I tabel 5 kan man se, at finansieringen af bevillingsaeendringerne sker fra den afsatte pulje til DNU-projekter.

Pulje til DNU-projektet
Med bevillingseendringen i denne dagsorden udger Puljen til DNU herefter folgende i arene 2016-2019:

Tabel 6. Pulje til DNU projektet {1.000 kr.)

1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Pulje, DU -40,923 174,829 79.014 0
Endringer i projektets risikopulje -17.,997 -11.369 -8.679

Rest, Pulje til DNU (udgifter) -67.920 163.460 70.335 0

Puljen til DNU bestar af radighedsbeleb til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de
enkelte ar, der endnu ikke er segt bevilling til. Samlet har der varet afsat en pulje svarende til den ekonomiske ramme for
DNU-projektet. Den negative pulje i 2016 skal neutraliseres gennem en @&ndret periodisering af projektets udgiftsprofil.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag



Andringer i DNU-projektet

Reserver og anlegsoverslag



Punkt 4: Strategi for overholdelse af udredningsretten inden for urologi og
neurologi

1-30-72-130-12
Resume

I henhold til de udarbejdede strategier for overholdelse af udredningsretten inden for urologi og neurologi forventes der
inden udgangen af 2016 en stigning i den andel patienter, der udredes inden for 30 dage fra 76 % til 85 % inden for
urologi og fra 35 % til 55 % inden for neurologi. Inden for urologi ventes malet om 90 % overholdelse pa hospitalerne i
Region Midtjylland ferst néet, ndr mulighederne for at rekruttere specialleeger forbedres vaesentligt. Inden for urologi vil
der derfor i de kommende ar fortsat vaere behov for at bruge privathospitalerne til at lofte udredningsopgaven. Inden for
neurologi ventes mélet om 90 % overholdelse inden for alle subspecialer ndet med udgangen af 2017 pa nar inden for
demens og hovedpinesygdomme. Inden for samtlige subspecialer forventes et markant fald i ventetiden malt i uger inden
udgangen af 2016.

Direktionen indstiller,

at strategi for overholdelsen af udredningsretten inden for urologi og neurologi
godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i januar 2016 en milepalsplan for udredningsretten. Af denne fremgar det, at der i juni 2016 skal
fastlaegges en strategi for overholdelsen af udredningsretten inden for urologi og neurologi. Disse omréader er serligt
udfordret i forhold til at sikre patienterne hurtig udredning pa grund af manglen pa specialleger inden for begge specialer.

Der har veeret nedsat to arbejdsgrupper, der har haft til opgave at udarbejde en strategi for hvert af de to omrader.
Strategierne beskriver tiltag og forventninger til hvert omrade. Forventningerne i form af milepzle for de to omrader
fremgér af tabel 1 nedenfor. Der er samtidig indsat tal for overholdelsen i 1. kvartal 2016. Bemaerk at der for neurologien
er tale om et sken, idet det under arbejdet med strategien blev klart, at en reekke forlgb ikke telles med i monitoreringen
af udredningsretten. Der er ved at blive rettet op pa dette. Korrekte tal for overholdelsen inden for neurologien forelaegges
i forbindelse med opfelgningen pa milepalene.

Tabel 1. Milepzle inden for urologi og neurologi

Andel udredte inden for 30 dage 1. kvartal 2016 (1. januar 2017 90 % overholdelse

Meurologi 35% (skon) 5% Ultimo 2017 panser hovedpine og demens

Uraologi 76% 85% Forudsestter mulighed for at reloruttere speciallesger

Milepalene i strategien bygger pé arbejdsgruppernes forslag til, hvordan overholdelsen af udredningsretten kan forbedres
pa kort og lang sigt. En raekke tiltag gar igen pa tvers af specialerne. Pa kort sigt vil der f.eks. inden for begge specialer
veere en dialog med almen praksis om henvisninger og henvisningsmenstre for at reducere antallet af henvisninger og
sikre, at udredningen forberedes mest muligt i almen praksis. Pa kort sigt vil der ligeledes blive set pd
registreringspraksis. En mere ensartet praksis forventes at fa en begranset positiv effekt pa overholdelsen af
udredningsretten inden for begge omrader.

Pé lang sigt vurderes det at vare af stor betydning, at der geres en ekstraordinar indsats for at rekruttere
uddannelsesstillinger inden for begge specialer. Inden for urologi vurderes der for nuvarende ikke at vare behov for at
oge antallet af introduktionsstillinger. Inden for neurologi blev det i april 2016 besluttet at udvide antallet af
introduktionsstillinger pa Aarhus Universitetshospital midlertidigt med det formal at styrke rekrutteringen til omradet.

Specifikt for urologi

Pa kort sigt ventes overholdelsen af udredningsretten inden for urologi forbedret som felge af bedre henvisninger fra
andre hospitalsafdelinger. De urologiske afdelinger modtager hyppigt henvisninger vedrerende patienter, der er indlagt for
anden sygdom, og som samtidig udviser symptomer pa urologiske lidelser. Det drejer sig ofte om symptomer, som i forste
omgang skal udredes i almen praksis. Der vil internt pa hospitalerne blive informeret herom. Derudover gges samarbejdet
med andre specialer. F.eks. blev det i april besluttet at flytte opfelgningen pa stralebehandlede uro-/onkologiske patienter
fra urologisk til onkologisk regi. Idet der over en laengere arraekke er blevet arbejdet med at optimere ressourceudnyttelsen
inden for specialet, vurderes det ikke at veere muligt at nd mélet om 90 % overholdelse af udredningsretten pa hospitalerne
i Region Midtjylland, for muligheden for at rekruttere specialleeger forbedres vasentligt. Der vil derfor i en &rraekke
fortsat vaere behov for at bruge privathospitalerne til at lofte udredningsopgaven. For nuverende vurderes det ikke at vaere
muligt at ege kapaciteten pa de urologiske afdelinger ved at tilfore omrédet flere midler.



Specifikt for neurologien

Inden for neurologien vil der pa kort og lang sigt blive arbejdet yderligere med opgaveoverdragelse. Baseret pé erfaringer
fra afdelinger i eller uden for regionen er der fremsat forslag om, at sygeplejersker blandt andet overtager opgaver
vedrerende udferelse af lumbalpunkturer, ultralyd pa vaskulare patienter samt i forhold til opfelgning pa ukomplicerede
demenspatienter. Derudover vil samarbejdet med de privatpraktiserende specialleeger blive gget, blandt andet i forhold til
udredning for elektive neurologiske lidelser. Arbejdsgruppen har i den forbindelse fremsat et forslag om at etablere et
ekstra ydernummer i den vestlige del af regionen.

Hvis de foreslaede initiativer implementeres som planlagt, forventes en halvering malt pa ventetiden i uger inden for alle
de subspecialer, hvor udredningsretten aktuelt ikke overholdes pa nar inden for hovedpinesygdomme, hvor ventetiden
ventes at falde fra de nuverende 35 til 26 uger pr. 1. januar 2017. Dette forudsetter imidlertid, at neurologien tilferes flere
midler, og at de engangsmidler, som de neurologiske afdelinger blev tilfert i april 2016 til hurtigere udredning og
behandling, permanentgeres. Det forventes blandt andet at veere muligt at rekruttere flere specialleger. Der vil blive
forelagt et forslag til tildeling af flere midler til hurtigere udredning og behandling inden for neurologi i forbindelse med
vedtagelsen af budget 2017. Forslaget om et ekstra ydernummer vil samtidig blive beskrevet. Hvis der oprettes et
ydernummer, vil det f4 betydning for mélopfyldelsen.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Godkendelse af revideret helhedsplan for Hammel Neurocenter

1-31-72-114-16
Resume

Der er udarbejdet en revideret helhedsplan for Regionshospitalet Hammel Neurocenter pa basis af den galdende
helhedsplan, som blev godkendt pa regionsradets mede i februar 2013. Det er ambitionen, at den reviderede helhedsplan
vil medvirke til, at de samlede bygningsmaessige rammer bedst muligt understetter de specialiserede funktioner pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter og derved bidrager til at sikre gode rammer for patienter med behov for
specialiseret neurorehabilitering.

Der er i den reviderede helhedsplan prioriteret nedvendige anlagsprojekter inden for en samlet gkonomisk ramme pa 4,0
mio. kr. Med dette punkt foreslés det, at der med udgangspunkt i helhedsplanens prioriteringer gives anlegsbevillinger for
i alt 4,0 mio. kr. knyttet til helhedsplanen for Regionshospitalet Hammel Neurocenter 1 2016-2017.

Direktionen indstiller,

at "Hammel Neurocenter, revideret helhedsplan 2016" godkendes,

at Hospitalsenhed Midt gives en anlagsbevilling til den reviderede helhedsplan for
Regionshospitalet Hammel Neurocenters neurorehabilitering pa 4,0 mio. kr. (indeks
137),

at der afsattes radighedsbelab jf. tabel 1, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionshospitalet Hammel Neurocenter er et hgjtspecialiseret neurorehabiliteringshospital, som siden 2000 har haft
ansvaret for rehabilitering af patienter med erhvervet hjerneskade fra hele Vestdanmark. Regionshospitalet Hammel
Neurocenter er en del af Hospitalsenhed Midt.

I forbindelse med at de fysiske rammer for neurorehabilitering pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter blev udvidet
med “Urbakken”, godkendte regionsrddet i februar 2013 den eksisterende helhedsplan for Regionshospitalet Hammel
Neurocenter og Urbakken. Store dele af planen er gennemfort, herunder etablering af nye treeningsfaciliteter og gangbro
til "Urbakken”. Der pagar aktuelt en ombygning af et nyt Barn- og Ungeafsnit, som forventes ibrugtaget i efteraret 2016.
Siden helhedsplanens udarbejdelse er der herudover sket forandringer pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter, for
eksempel etablering af CT-skanning i Hammel, og senest er der truffet beslutning om at opfere ”TrygFondens Familiehus
Hammel” til familier og parerende.

I forleengelse af ovenstdende er der behov for at foretage en reekke bygningsmaessige justeringer og tilpasninger, der skal
héndtere den fremtidige struktur pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter — herunder behov for at beskrive et forslag til
fremtidig anvendelse af de omrader, som fraflyttes i forbindelse med ibrugtagningen af de lokaler, som tidligere husede
fysio- og ergoterapeutiske treeningsfaciliteter samt de omrader, som Born & Unge fraflytter i forbindelse med
ibrugtagning af nyt afsnit i efteraret 2016. Hospitalsenhed Midt har pa denne baggrund udarbejdet en revideret
helhedsplan for Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

"Hammel Neurocenter, revideret helhedsplan 2016" har blandt andet til formal, at sikre:

¢ Generelt gode fysiske rammer for patientbehandling.

¢ Overskuelige rammer for patienter og parerende herunder en bedre neurorehabiliterende indretning, som fokuserer
pa patienternes hverdagsliv.

o Styrkede sammenhangende funktioner og fokus pé at etablere stimulerende miljeer for blandt andet kognitivt
pavirkede patienter, som gger genkendelighed, orienteringsmuligheder og tryghed.

e Mere ro i hverdagen og at vaere med til at reducere voldelig og udadreagerende patientadfaerd.



o Bedre logistik og intern tilgaengelighed.

¢ Optimering af arbejdsforhold.

o At de projekter, der blev igangsat i den oprindelige helhedsplan, feerdiggeres i samklang med den reviderede
helhedsplan.

Det er ambitionen, at de samlede bygningsmassige rammer fremadrettet vil understette den generelle udvikling af
Regionshospitalet Hammel Neurocenter samt en fortsat hensigtsmaessig drift af hospitalets funktioner.

Projektets indhold

Ferdiggorelse af igangvarende anlegsprojekter:

Det er indledningsvis relevant at naevne ferdiggorelse af anleegsprojekter pd Regionshospitalet Hammel Neurocenter, som
skal ses i sammenhang med den reviderede helhedsplan. Der er tre overordnede projekter, og faelles for disse er, at de er
finansierede og skal afsluttes.

Projekterne er beskrevet i "Hammel Neurocenter, revideret helhedsplan 2016”.

Revideret helhedsplan

Et af den reviderede helhedsplans centrale fokuspunkter omhandler en forbedring af de fysiske rammer for hospitalets
hejtspecialiserede kognitive afsnit: Sensomotorisk Klinik (H1 og H2) og Kognitiv Klinik (H3 og H4).

Den reviderede helhedsplan for Regionshospitalet Hammel Neurocenter bestar af fire etaper, hvor der med narvaerende
fremstilling seges om bevilling til ferste etape.

Etape 1: I forste etape planleegges ombygning af det ene afsnit i Kognitiv Klinik (H4). Kognitiv Klinik har overvejende
patienter med kognitive forstyrrelser, for eksempel besvaer med hukommelse, koncentration og forestillingsevne.
Ombygningen har til formal at skabe bedre plads til patienter og personale samt at kunne samle tilknyttede funktioner pa
etagen. Ombygningen indebzrer blandt andet etablering af fire nye én-sengsstuer med badeverelser samt etablering af et
opholdsrum. Det er ngdvendigt at inddrage lokaler pa samme etage i bygning 2, hvilket sker ved primeert at flytte
administrative funktioner. I indretningen er der taget udgangspunkt i principperne for et neurorehabiliterende og kognitivt
stimulerende milje.

Mens ombygningen finder sted, kan hospitalets drift opretholdes, da de eksisterende patientomréader ikke bereres.
Herudover indgar det i forste etape, at Klinisk undervisning planlegges flyttet til et omrade, hvor teknisk service er
placeret i dag, idet der her kan skabes et bedre miljo for undervisning.

Forste etape kan igangsattes umiddelbart, og den samlede udgift til denne del af projektet er budgetteret til 4,0 mio. kr.

Etape 2: Denne etape vedrerer anden del af ombygning af kognitiv klinik (H3) og indeholder blandt andet etablering af
yderligere fire nye én-sengsstuer med badevarelser samt etablering af et opholdsrum. Den samlede udgift til denne del af
projektet er budgetteret til 3,5 mio. kr.

Etape 3: I tredje etape planlegges en ombygning af Sensomotorisk Klinik (H1 og H2), der modtager patienter, hvor
folgerne til den erhvervede hjerneskade overvejende er preeget af foleforstyrrelser, problemer med evnen til at opfatte og
forstd samt motoriske forstyrrelser og sproglige problematikker. Ombygningen har mange fallestrek med ombygningen
af Kognitiv Klinik og har ligeledes til formal at skabe bedre plads til patienter og personale. Den samlede udgift til denne
del af projektet er budgetteret til 5,2 mio. kr.

Etape 4: I projektets afsluttende etape etableres faciliteter til specialiseret ambulant genoptraening i eksisterende
sengestuer. Den samlede udgift til denne del af projektet er budgetteret til 0,5 mio. kr.

En mere detaljeret gennemgang af indholdet i de enkelte etaper er beskrevet i "Hammel Neurocenter, revideret
helhedsplan 2016”.

Det vurderes opsummerende, at den reviderede helhedsplan opfylder de forud opstillede mél, og vil bidrage til at sikre
gode fysiske og behandlingsmaessige rammer for patienter med behov for specialiseret neurorehabilitering.

Udbudsform

De enkelte etaper beskrevet i helhedsplanen grupperes i passende sterrelser i forhold til deres placering i bygningsmassen,
onsket udferelsestidspunkt og budgetteret anleegssum, hvorefter radgiverydelser og efterfolgende entreprenerydelser
udbydes i henhold til Region Midtjyllands byggeregulativ.

Okonomi



Forste etape 1 den reviderede helhedsplan for Regionshospitalet Hammel Neurocenter er budgetteret til 4,0 mio. kr. i
perioden 2016-2017. Der er i Investeringsplan 2016-2024 prioriteret 4,0 mio. kr. til Regionshospitalet Hammel
Neurocenter i arene 2016-2017.

I nerverende sag indstilles det, at der bevilges 4,0 mio. kr. (indeks 137) til at gennemfere forste etape i den reviderede
helhedsplan for Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, radighedsbeleb og finansiering.

Flerarig  R&dighedsbelab

anlaegs-
bevillingl 2016, 2017, 2018, 2019,
indeks indeks  indeks indeks

1.000 kr. 137,0 137,0 137,0 137,0
Bevillingsoendringerz
Regionshospitalet Hammel 4.000 1.500 2.500 0 0
Neurocenter, gennemforelse af
etape 1, "Hammel Neurocenter,
revideret helhedsplan 2016”
Bevillingseendringer i alt 4.000 1.500 2.500 0 0
Finansiering
Puljen til anlaegsprojekter -1.500  -2.500 0
Andring af anlaegsbevilling -4.000
Finansiering i alt -4.000 -1.500  -2.500 O 0
Total 0 0 0 0 0

IRadighedsbelobene er forst disponible, nér regionsradet har givet bevilling til et
anlaegsprojekt

24 = ogede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter og + = reducerede
indtegter

Der er med godkendelsen af punkterne pa denne dagsorden 38,083 mio. kr. tilbage i anlaegspuljen.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
Susanne Buch Nielsen far skriftligt svar p& hendes spergsmél om omfanget af flytning af funktioner fra Skive til Hammel.
Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet

Susanne Buch Nielsen far skriftligt svar pa hendes spergsmal om omfanget af flytning af funktioner fra Skive til Hammel.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Bilag

Hammel Neurocenter, revideret helhedsplan 2016



Punkt 6: Godkendelse af Helhedsplan Skive Sundhedshus

1-31-72-105-16
Resume

Skive Sundhedshus huser en rekke akterer med forskellige funktioner indenfor sundhedsvasenet fra bdde primaer- og
sekundersektoren. Der blev i april 2014 godkendt en helhedsplan for Sundhedshuset, men i forbindelse med Spareplanens
vedtagelse i 2015 er der sket en raekke justeringer af de hospitalsaktiviteter, som er placeret i huset. Derfor er der pa basis
af den geeldende helhedsplan udarbejdet en revideret helhedsplan for Skive Sundhedshus, som nu fremlagges. Det er
ambitionen, at den reviderede helhedsplan vil medvirke til, at de bygningsmaessige rammer bedst muligt understetter de
nuvarende og fremtidige funktioner i Skive Sundhedshus.

Der er i den reviderede helhedsplan prioriteret nedvendige anlaegsprojekter inden for en samlet skonomisk ramme pa
15,45 mio. kr. Med dette punkt foreslés det, at der med udgangspunkt i helhedsplanens prioriteringer gives anlags- og
driftsbevillinger for i alt 15,45 mio. kr. knyttet til realiseringen af helhedsplanen for Skive Sundhedshus i 2016-2017.

Direktionen indstiller,

at "Skive Sundhedshus, Helhedsplan maj 2016" godkendes,

at Hospitalsenhed Midt gives en anlagsbevilling til samling af funktioner knyttet til
Regionshospitalet Hammel Neurocenters neurorehabilitering i Skive Sundhedshus
pa 7,55 mio. kr. (indeks 137),

at Hospitalsenhed Midt gives en anlaegsbevilling til tilpasning af de bygningsmassige
rammer i Skive Sundhedshus til gget aktivitet og ny anvendelse pa 4,70 mio. kr.
(indeks 137),

at Hospitalsenhed Midt gives en driftsbevilling pa 1,40 mio. kr. i 2016 til tilpasning af
de bygningsmassige rammer i Skive Sundhedshus til eget aktivitet og ny
anvendelse,

at der gives en anlaegsbevilling pa 1,80 mio. kr. (indeks 137) til klargering af bygning
20, niveau 0, til ny anvendelse, og at midlerne udmentes til Hospitalsenhed Midt, nér
der er indgéet bindende aftale om fremtidig anvendelse,

at der afsattes radighedsbelab jf. tabel 1, og

at radighedsbelobene finansieres jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Der er behov for at foretage en reekke bygningsmessige justeringer og tilpasninger i Skive Sundhedshus, blandt andet
som folge af den spareplan, som regionsradet vedtog i 2015. Spareplanen bererte flere af Hospitalsenhed Midts funktioner
i Sundhedshuset, herunder Neurorehabiliteringen og Fertilitetsklinikken, og Hospitalsenheden har nu faet udarbejdet en
revideret helhedsplan for renovering og ombygning af Skive Sundhedshus. Den reviderede helhedsplan sammenfatter
intentionerne fra den godkendte helhedsplan fra 2014 med de &ndringer, som nu er kendt.

Den lille reduktion i antallet af sengepladser i Neurorehabiliteringen, som blev godkendt i Spareplanen, dbner mulighed
for en samling af afdelingens aktiviteter pa feerre etager, samtidigt kan disse etager moderniseres, siledes at afsnittene
fremadrettet vil veere disponeret med 1-sengsstuer og enkelte 2-sengsstuer, og ikke de nuverende 3- og 4-sengsstuer. Som
grundlag for helhedsplanen er der gennemfort interviews med badde medarbejdere og brugere af Skive Sundhedshus med
henblik pa at kortlegge funktioner samt identificere yderligere behov for endringer. Som opfelgning pé processen er



LMU ved neurocenteret i april blevet orienteret om helhedsplanen og om centerledelsens indspil til styregruppen for
Skive Sundhedshus.

Helhedsplan 2016 har til formal, at:

o tilpasse lokalerne til beslutningen om de fremadrettede hospitalsfunktioner i Skive, herunder at sikre en samling af
funktioner knyttet til Regionshospitalet Hammel Neurocenters neurorehabilitering i Skive, en udvidelse af
rammerne for Regionshospitalet Skives fertilitetsklinik samt aget kapacitet til blandt andet blodprevetagning

¢ lokalisere ledige lokaler og optimere brugen

o fortsette arbejdet med at skabe en klar struktur og sammenhang i bygningen - for bade brugere og medarbejdere -
som kan synliggare det liv, der er i bygningen og lette orienteringen, hvilket er pdbegyndt med ibrugtagning af den
nye hovedindgang.

Det er ambitionen, at de samlede bygningsmaessige rammer fremadrettet vil understette den generelle udvikling af Skive
Sundhedshus samt en fortsat hensigtsmessig drift af blandt andet de hospitalsfunktioner, der er beliggende i
sundhedshuset. Det vurderes séledes, at helhedsplanen giver mulighed for at sikre idéen bag Skive Sundhedshus, der er
"at na et skridt naermere implementering af det integrerede sundhedsvasen, hvor borgere via én adgang kan komme i
kontakt med alle sektorer, der arbejder pa sundhedsomradet."

Projektets indhold
Helhedsplanen for Skive Sundhedshus bestar af to overordnede dele:

¢ Samling af funktioner knyttet til neurorehabilitering i Skive. Den samlede udgift hertil er 7,55 mio. kr.
¢ Tilpasning de bygningsmassige rammer til dels en gget aktivitet og dels en ny anvendelse. Den samlede udgift til
denne del af projektet er 7,90 mio. kr.

Samling af funktioner knyttet til neurorehabilitering i Skive (7,55 mio. kr.)

Regionshospitalet Hammel Neurocenter har pr. 1. januar 2016 - 30 neurorehabiliteringssenge pa regionsfunktionsniveau
beliggende i afsnittet i Skive. Det er et presserende behov at fa samlet alle de funktioner, der knytter sig til
neurorehabiliteringen, séledes at der kan sikres en mere hensigtsmaessig daglig drift og et bedre tvaerfagligt milje mellem
medarbejderne indenfor bade pleje og terapi. En sddan samling vil betyde, at personalet i dagligdagen er tattere pa
patienterne. Mélet er blandt andet, at alle personalefaciliteter for pleje og terapi, neurologer og logopad samles i bygning
20, niveau 3, hvor ogsa de eksisterende treeningslejligheder bevares. Sengeafsnit samles pa niveau 2 og 4, og terapiafsnit
indrettes pa niveau 5 og 6.

Tilpasning af de bygningsmassige rammer til oget aktivitet og ny anvendelse (6,10 mio. kr.)

Siden seneste helhedsplan er der vedtaget endringer, der giver en gget tilgang af patienter til blodprevetagning og
fertilitetsbehandling i Skive. Klinisk Biokemisk Afdeling og Fertilitetsklinikken har derfor behov for at udvide
kapaciteten.

Herudover foretages en rekke @ndringer, der tilpasser de bygningsmessige rammer i Skive til ny anvendelse. Der er i
2015 af tilgeengelighedshensyn blevet etableret en ny hovedindgang til sundhedshuset. De praktiserende leeger har i denne
forbindelse efterspurgt en aben gennemgang/forbindelse imellem deres klinikker og resten af sundhedshuset, saledes at
tilgeengeligheden eges for borgere som gor brug af flere sundhedstilbud i huset. Der peges derfor pa, at der sker en
renovering af forbindelsesgangen fra hovedindgangen til sideflgjene bygning 23/24, der blandt andet huser jordemodre
samt legeklinikker for alment praktiserende laeger samt specialleger. Orienteringen geres enklere for borgerne i
forbindelse med, at der laves nye gulve, lofter og belysning. Endvidere peger helhedsplanen eksempelvis pa etablering af
en rampe fra parkeringsniveau ved bygning 20 til hovedindgangen, etablering af falles mede- og undervisningslokaler i
tilknytning til hovedindgangen, anlaeg af nye parkeringspladser mv.

For en nermere gennemgang af projekterne henvises til selve Helhedsplanen, der er vedlagt som bilag.

Der pégar dialog med Skive Kommune angéende den fremtidige anvendelse af lokaler og faciliteter. I det omfang der kan
opnas tilsagn om kommunal medfinansiering af etablering af felles mode- og undervisningslokaler og renovering af
nuvaerende gymnastiksal (delprojekt E1, anleegsbudget 2,00 mio. kr.), samt nedrivning af nuvaerende gartner-bygning og
etablering af yderligere parkeringspladser pa matriklen (delprojekt C2, anleegsbudget 1,10 mio. kr.), vil et tilsvarende
beleb blive tilbagefort til prioritering blandt evrige projekter i Investeringsplanen.



Klargering af bygning 20, niveau 0, til ny anvendelse (1,80 mio. kr.)

Det foreslés pa baggrund af en undersegelse af aktiviteten at nedlaeegge det eksisterende varmtvandsbassin, der i
gennemsnit kun bliver anvendt 2-3 timer pr. uge af i snit 1-3 patienter pr. gang. Skive er godt deekket med flere
kommunale varmtvandsbassin-tilbud, og der er mulighed for at arrangere bassintraning for patienter tet ved
sundhedshuset, det neermeste tilbud ligger ca. 1,3 km fra sundhedshuset. Det foreslas saledes, at omradet fremover far en
anden anvendelse, og at der afsattes midler til istandseettelse af lokalerne, som ligger i indgangsniveau i hovedbygningen.

Der er pa neurorehabiliteringsomradet etableret en faelles regional visitation, der visiterer til det specialiserede niveau. Ved
nedlaggelse af bassinet gaelder det, at de enkelte patienter pa regionsfunktionsniveau, som pa forhdnd vurderes at kunne
fa behov for bassintraening, kan blive visiteret til de regionale pladser i Hammel. Det er Fallesvisitationens opgave, at
patienterne samlet set far de bedst mulige tilbud inden for de rammer, der er. Reglerne om frit sygehusvalg er ogsa
gaeldende her. I Skive foregér der jevnfer "Afrapportering, Neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau", januar 2014,
udelukkende neurorehabilitering pé regionsfunktionsniveau.

Det foreslés at reservere midler fra anleegspuljen til klargering af bassinomradet til nyt forméal (delprojekt F1, anlegssum
1,80 mio. kr.), og at disse kan udmentes administrativt, ndr en kommende funktion er endeligt fastlagt, og der er indgaet
bindende aftale. Der pagér pa nuvaerende tidspunkt dialog med Skive Kommune om anvendelse af omrédet til den
kommunale Berne- og omsorgstandpleje.

Proces omkring etablering af bruger- og medarbejdercafé

Der pagar en sidelgbende proces vedrarende etablering af en bruger- og medarbejdercafé i Skive Sundhedshus. Der er
udover de prioriterede projekter i helhedsplanen disponeret midler fra huslejepuljen til etablering af en café, og der
arbejdes pa at etablere en model for, hvem der skal have ansvaret for den fremtidige drift af caféen. Der arbejdes med et
idéopleaeg til at drive en socialokonomisk café, men en afklaring udestér fortsat. Etablering af en café uden for
helhedsplanen afventer saledes, at der findes en god lgsning pa driftsansvaret. Helhedsplanen tager hajde for, at der senere
kan etableres en café i sundhedshuset.

Udbudsform

De enkelte etaper beskrevet i Helhedsplanen grupperes i passende storrelser i forhold til deres placering i
bygningsmassen, gnsket udferelsestidspunkt og budgetteret anlaegssum, hvorefter radgiverydelser og efterfolgende
entreprengrydelser udbydes i1 henhold til Region Midtjyllands byggeregulativ.

@konomi

Projekterne fra helhedsplanen for Skive Sundhedshus, som foreslds gennemfort pd nuverende tidspunkt, er samlet
budgetteret til 15,45 mio. kr. i perioden 2016-2017. Der er i Investeringsplan 2016-2024 prioriteret 15,5 mio. kr. til Skive
Sundhedshus i arene 2016-2017.

Det foreslés, at de delprojekter, som er egnede hertil, driftsfinansieres via den centrale pulje til driftsanskaffelser. Det
drejer sig om delprojekterne A1, B2 og C1, som er tre afgraensede renoverings- og/eller tilgeengelighedsprojekter med et
samlet budget péa 1,40 mio. kr. 1 2016.

Tabel 1 anviser bevillinger, rddighedsbeleb og deres finansiering. Det fremgar af tabellen, at der ved godkendelse af
narvaerende sag bevilges 7,55 mio. kr. (indeks 137) til samling af funktioner knyttet til neurorehabilitering i Skive
Sundhedshus, og at der bevilges 4,70 mio. kr. (indeks 137) samt yderligere 1,40 mio. kr. fra den centrale pulje til
driftsanskaffelser i 2016 til at tilpasse de bygningsmassige rammer i Skive Sundhedshus til gget aktivitet og ny
anvendelse. Herudover viser tabellen, at der bevilges 1,80 mio. kr. som en reservation til klargering af bygning 20, niveau
0, som kan udmentes administrativt, nar der er indgaet bindende aftale om fremtidig anvendelse af omrédet. I alt indstilles
det saledes, at der bevilges 15,45 mio. kr. til projektet 1 2016-2017.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

1.000 kr., Drift 2016 Drift 2017 og frem| Flerarig Radighedsbelsh
anlzgs- 2016, 2017,

Udgift | Indtaegt [ Udgift Indtegt | bewilling! indeks indeks

2016 pfl 137,0 137,0

Eeviflingsandringer

Hospitalsenhed Midt

Meurarehabilitering | Skive 7.580 3.550 4,000

Skive Sundhedshus,

bygningsmaessige 1.400 4.700 1.600 3.100

tilpasninger

Falles udgifter og

indtaegter

Reservation til HEM Skive

Sundhedshus, klargaring af 1.800 1.800

bygn. 20, niveau 0

Bevillings®ndringer i alt 1.400 ] ] 0 14.050 5.150 §.900

Finansiering

Puljen til anleegsprojekter -5.150 -3.900

Fellesudgifter og -indtazgter, -1.400

puljen til driftsanskaffelser '

Endring af anlazagsbevilling -14.,050

Finansiering i alt -1.400 0 i} 0 -14.050 -5.150 -8.900

Total a a a 1) 1) 0 1)

‘nadighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlsasprojekt
“+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtaeater 0g + = reducerede indtagter

Der er med godkendelsen af punkterne pa denne dagsorden 38,083 mio. kr. tilbage i anlegspuljen.

Tidsplan

Nedenstaende tabel 2 redeger for, hvorledes den etapeopdelte byggeproces planlaegges gennemfort. Indholdet i de enkelte

etaper er nermere beskrevet i Helhedsplanen.

Tabel Z. Etaper og tidsplan

Etape Indhold bl.a. Opstart udfarelse

Etape & Ombygning sengeafsnit niveau 4 3. kwartal 2016
Ombygning Fertilitetsklinils niveau 0 og 1
Tilgengelighedsprojekt

Etape B zamling af personalefaciliteter RHM niveau 3 3. kwartal 2016
Faciliteter til teknisk afsnit

Etape C Renovering af gangforbindelse niveau 0 4, kevartal 2016
anlzeg af p-pladser

Etape O Terapi flyttes til niveau 5 1. kvartal 2017
Indretning af tréeningssal niveau 6

Etape E Indretning medelokaler niveau 0 3 kwvartal 2017

Etape F klarggring af lokaler niveau 0 3. kvartal 2017

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Susanne Buch Nielsen tog forbehold indtil afklaring af sine spergsmal, jf. punkt 5.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Susanne Buch Nielsen tog forbehold indtil afklaring af sine spergsmal, jf. punkt 5.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling
Regionsradsmedet den 30. april 2014, punkt 9, Godkendelse af helhedsplan, Skive Sundhedshus.



Bilag

Helhedsplan Skive Sundhedshus maj 2016



Punkt 7: Forslag til etablering af forseg med palliativt dagtilbud pa Hospice
Djursland inden for de eksisterende fysiske rammer.

1-30-72-287-07
Resume

Hospice Djursland har rettet henvendelse til Region Midtjylland med forslag om at udvide aktiviteten med dagtilbud til
patienter med livstruende sygdom. Hospice Djursland tilbyder at skaffe fondsfinansiering til et byggeri, der skal huse
dagtilbuddet samt via opsparede midler at sté for det forste &rs drift. Herefter foreslar Hospice Djursland, at Region
Midtjylland finansierer driftsbudgettet pa 3 mio. kr. arligt. Der vil herudover vere 0,5-1 mio. kr. til atholdelse af
befordring. Administrationen anbefaler, at Hospice Djursland i stedet for etablering af et byggeri afprever konceptet med
henblik pa at skaffe afklaring af veerdien af tilbuddet, herunder om der vil vaere et tilstrakkeligt patientgrundlag.

Direktionen indstiller,

at Hospice Djursland fér tilladelse til at igangsette forseg med daghospice inden for de
eksisterende fysiske rammer og under forudsatning af, at de nuvaerende 15
degnpladser opretholdes,

at safremt Hospice Djursland igangsetter forsgget, giver Region Midtjylland tilladelse
til, at 1,8 mio. kr. af Hospice Djurslands opsparede midler fra budget 2015 samt
yderligere 1 mio. kr. af opsparede midler fra Hospice Djurslands budget i 2016 og
2017 anvendes til forsgget,

at Hospice Djursland evaluerer forseget, og

at regionsradet efter forsegsperioden tager stilling til, om der skal afsattes midler til at
indgéd permanent driftsoverenskomst om daghospicepladserne.

Sagsfremstilling

Hospice Djursland har udarbejdet en projektbeskrivelse for etablering af et palliativt dagtilbud til patienter med
livstruende sygdomme og deres pargrende. Dagtilbuddet skal ses som et supplement til de 15 degnpladser, som er i drift
pa Hospice Djursland.

Hospice Djursland begrunder blandt andet sit enske om et dagtilbud med en stigning i efterspergslen af palliative tilbud i
takt med, at flere og flere patienter med dedelig sygdom - iser kreeftpatienter - lever leengere med deres sygdom.
Terminalfasen bliver leengere, uden at patienten nedvendigvis er klar til optagelse pa hospice. Hospice Djursland vurderer,
at et palliativt dagtilbud vil kunne medvirke til at aflaste sygehusene, ved at patienten undgér unedige besog og
(gen)indlaeggelser, ligesom patienten kan blive laengst muligt i eget hjem.

Hospice Djursland vurderer, at 10-15 patienter pr. dag, fire dage om ugen vil kunne indga i et behandlingsforleb, og at et
forleb som udgangspunkt vil vaere pd 12 uger. Den enkelte patient vil som udgangspunkt modtage et ugentligt dagtilbud i
12-ugers perioden.

Projektbeskrivelsen og en skitse, der viser forslag til opferelse af en tilbygning, der skal rumme dagpladserne, er vedlagt.

Hospice Djurslands forslag til etablering af palliativt dagtilbud

Hospice Djursland har udarbejdet notat af 9. maj 2016, som beskriver gkonomien og processen i forbindelse med
etablering af det palliative dagtilbud. Det fremgar af notatet, at Hospice Djursland vil kunne pabegynde byggeriet ultimo
2017/primo 2018, hvor anlegsfinansieringen forventes at vere pa plads. De forste patienter vil kunne modtages primo
2019. Anlegsfinansieringen pa ca. 20 mio. kr. vil Hospice Djursland sege gennem fonde i efteraret 2016/foréret 2017.

Hospice Djursland har beregnet, at dagtilbuddet vil kunne drives for ca. 2,7 mio. kr. arligt og driften af bygningerne for
ca. 300.000 kr. arligt. Det vil sige for i alt 3 mio. kr. arligt. Hospice Djursland vil finansiere driften af dagtilbuddet det
forste ar med overskuddet pa driftsregnskabet pa 1,8 mio. kr. 1 2015 samt overskud pé driftsregnskaberne i 2016 og 2017.
Hospice Djursland foreslar, at Region Midtjylland pr. 1. januar 2019 bidrager med 300.000 kr. til bygningsdriften og fra 1.



januar 2020 med 3 mio. kr. til den fulde drift af dagtilbuddet. Hertil kommer, at der i et vist omfang vil veere udgifter til
befordring eller korsel af patienterne, som ogsa vil skulle afholdes af Region Midtjylland. Et meget forsigtigt sken baseret
pa, at patienterne er berettiget til "siddende transport" og har en afstand p& 30 km til hospice, vil indebere en érlig udgift
pa 0,5 - 1 mio. kr. til befordring.

Administrationens vurdering af forslag om daghospice som forseg
Administrationen vurderer, at der er meget positive perspektiver ved at nyteenke hospiceindsatsen i form af tilbud om
daghospice.

Der er imidlertid ingen danske erfaringer med, hvilken betydning daghospice vil have for patienterne, og om det vil
aflaste hospitalerne, de palliative teams og kommunerne. Det er endvidere ogsa usikkert, om der vil vaere en segning pa
40-60 patienter pr. méned til tilbuddet.

Administrationen har p& den baggrund foreslaet Hospice Djursland, at man afprever konceptet i mindre malestok, inden
der eventuelt tages initiativ til et byggeri. Hospice Djursland finder ikke umiddelbart, at denne lgsning vil kunne
gennemfores pa tilfredsstillende vis. Et byggeri vil imidlertid forudsette, at Region Midtjylland indgér en flerdrig
driftsoverenskomst i sterrelsesordenen 3 mio. kr. I betragtning af usikkerheden omkring eftersporgsel efter
daghospicepladser og manglende erfaring med daghospicepladser i dansk kontekst og i betragtning af, at udfaldet af
Kreaeftplan IV ikke kendes pa nuvarende tidspunkt, kan det ikke anbefales, at Region Midtjylland forlods giver tilsagn om
at ville indga en permanent driftsoverenskomst efter endt evaluering af projektet. Indgéelsen af en driftsoverenskomst skal
indgé i den samlede prioritering af regionens budget.

Det ber endvidere indga i overvejelserne om etablering af daghospicepladser, at der i Budgetaftale 2016 er indskrevet
folgende hensigtserklering vedrerende hospice: "Séfremt der pa et senere tidspunkt bliver ekonomisk mulighed for at
etablere hospicepladser, prioriteres udvidelsen at kunne ske ved de bestdende hospicer, sdledes at alle hospicer som
minimum far 12 pladser. Herefter prioriteres udvidelser at kunne ske, hvor der i dag er bygningsmaessig ledig kapacitet til
det".

Administrationen foreslar, at Hospice Djursland genovervejer muligheden for at afpreve konceptet, uden der tages
initiativ til at igangsette byggeri, og at Hospice Djursland opfordres til at evaluere projektet.

Administrationen foreslar, at Hospice Djursland, sdfremt der etableres forseg med daghospice, fér tilladelse til at anvende
opsparede midler pa 1,8 mio. kr. for 2015 samt for ventede opsparede midler i 2016 og 2017 pa 1 mio. kr. til projektet.

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomréadet fik pa sit mede den 6. juni 2016 udleveret et brev fra Hospice
Djursland af 6. juni 2016, som efterfolgende er vedlagt sagen.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet udtrykte sin principielle positive indstilling til projektet, som kan

bidrage til, at flere deende far mulighed for at de i eget hjem.

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler over for forretningsudvalget, at inden der gives eventuelt
tilsagn til etablering af et forseg inden for de nuvaerende bygningsmessige rammer, skal det undersages, hvordan
kommunerne stiller sig til projektet, ligesom udfaldet af kreeftplan IV skal vaere afklaret. Udvalget anbefaler, at sagen
herefter forelegges til fornyet politisk behandling.

Udvalget kan ikke anbefale, at der tages initiativ til byggeri, for der er gennemfort forseg med daghospicepladser.
Udvalget fik pd medet omdelt et brev fra Hospice Djursland af 6. juni 2016.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet udtrykte sin principielle positive indstilling til projektet, som kan
bidrage til, at flere deende far mulighed for at do i eget hjem.

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler overfor forretningsudvalget, at inden der gives eventuelt
tilsagn til etablering af et forseg inden for de nuvaerende bygningsmassige rammer, skal det underseges, hvordan
kommunerne stiller sig til projektet, ligesom udfaldet af kraeftplan IV skal vere afklaret. Udvalget anbefaler, at sagen
herefter foreleegges til fornyet politisk behandling.

Udvalget kan ikke anbefale, at der tages initiativ til byggeri, for der er gennemfort forseg med daghospicepladser.



Udvalget fik pa medet omdelt et brev fra Hospice Djursland af 6. juni 2016.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Projektbeskrivelse
Udvidelse, skitse
(Jkonomi, proces

Daghospice



Punkt 8: DNU: Tredje oje rapport for 1. kvartal 2016

1-31-72-210-12
Resume

"Det tredje gje" pa DNU har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2016. Rapporten er kommenteret af Projektafdelingen
DNU og projektets totalradgiver.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNU vedrerende 1. kvartal 2016 tages til
efterretning

Sagsfremstilling
Der foreligger en kvartalsrapport fra DNU-projektets "tredje gje". Rapporten er vedlagt.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje gje" papeger nogle vasentlige opmerksomhedspunkter i
rapporten. Det er samtidig administrationens opfattelse, at Projektafdelingen DNU har fokus pé problemstillingerne og
handler herefter.

Regionsradet er tidligere orienteret om, at Sundheds- og Aldreministeriet i foraret 2016 har bedt "det tredje gje" om at
vurdere DNU-projektet pd forskellige omrader med henblik pa, om ministeriet kan veere tryg ved projektet.
Gennemgangen blev kaldt "handleplansarbejdet". Regionsradet modtog i april 2016 pr. mail "det tredje gjes" rapport med
konklusioner fra arbejdet. Rapporten er ogsé vedlagt indeverende sag. "Det tredje gjes" gennemgang fokuserede pé tre
overordnede temaer: 1) Bygherrens organisering, 2) Aflevering, ibrugtagning m.m. og 3) Konsolidering af reserveniveau.
"Det tredje gje" vil som led i det labende tredje gje-arbejde folge op pa udviklingen inden for de tre overordnede temaer.

"Det tredje gjes" overordnede anbefalinger i rapporten vedrerende 1. kvartal 2016 samt tilherende svar fra
Projektafdelingen DNU er angivet nedenfor. I vedlagte bilag ses samtlige bemarkninger fra Projektafdelingen til
rapporten.

Det er aftalt med projektets totalrddgiver, Radgivergruppen DNU, at den ogsa har mulighed for at kommentere "Det tredje
gje"-rapporterne for DNU. | indeverende kvartal er der modtaget kommentarer fra Radgivergruppen, og disse
kommentarer er vedlagt rapporten.

Tid

1. Dokumentation

Der er fortsat udfordringer med at fremskaffe den nedvendige dokumentation fra entreprenerer og fra Radgivergruppen
rettidigt i forbindelse med aflevering af byggeriet. Dette er en af arsagerne til, at Teknisk Afdeling pa Aarhus
Universitetshospital ikke har kunnet overtage byggeriet.

"Det tredje gje" anbefaler, at der foretages en endelig afklaring af kravet til dokumentation blandt projektets parter,
herunder form og struktur for den digitale aflevering.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er enig med "det tredje gje" i anbefalingen om, at en endelig afklaring af kravet til dokumentation
blandt projektets parter skal foretages. Denne afklaring pagar pt. imellem Projektafdelingen, Radgivergruppen og Teknisk
Afdeling. Den endelige afklaring forventes at foreligge i 2. kvartal 2016.

2. Feerdiggorelse af byggeri

Der er udfordringer i forbindelse med aflevering af de ferste delprojekter og den efterfelgende overdragelse til Teknisk
Afdeling. Kvaliteten ikke har vaeret pa det niveau, Teknisk Afdeling havde forventet, og entreprengrernes indregulering
og testperiode af de tekniske installationer er blevet udskudt pa grund af manglende it-netvaerk.

"Det tredje gje" har erfaret, at ingen af de sterre delprojekter (Nord 1, Nord 2, Syd 1, Nord 3 og Nord 4) endnu er blevet
overdraget til Teknisk Afdeling som oprindelig planlagt.

Der mangler saledes fortsat endelige, retvisende og af parterne godkendte tidsplaner for faerdiggerelse, inklusive fastlagte
milepale pé visse delprojekter.



"Det tredje gje" anbefaler, at der snarest pa alle delprojekter udarbejdes tidsplaner for faerdiggerelse, som er godkendt af
byggeriets parter (Projektafdelingen, Teknisk Afdeling, Radgivergruppen og entreprenerer), herunder estimeres de
tidsmaessige og projektekonomiske konsekvenser af feerdiggerelsesplanen.

Svar fra Projektafdelingen
Medio maj 2016 vil der foreligge en ferdiggerelsestidsplan pr. del-/underprojekt, som er godkendt af byggeriets parter.
De tidsmaessige og ekonomiske konsekvenser af faerdiggerelsesplanen bliver estimeret labende i projektets risikorapport.

Kvalitet

3. Radgiverydelser i udforelsen

"Det tredje gje" har via savel Projektafdelingen som Réadgivergruppen erfaret, at der er uenigheder i forhold til
Rédgivergruppens byggeledelse, projektopfelgning og fagtilsyn pa sarligt de tekniske fag i udferelsesfasen.

Den manglende afklaring mellem Projektafdelingen og Radgivergruppen i forhold til Radgivergruppens ydelser er for
"det tredje gje" en risiko for projektet grundet folgende:

* Fejl og mangler i byggeriet bliver ikke identificeret rettidigt, hvilket pavirker byggeriets kvalitet.
¢ Risiko for, at Radgivergruppen vil kraeve ekstrahonorar for udvidet tilsyn og byggeledelse.
¢ En manglende afklaring vil fremadrettet kunne pavirke kvaliteten pa de resterende delprojekter negativt.

"Det tredje gje" anbefaler, at Projektafdelingen og Radgivergruppen snarest opnar enighed omkring kvaliteten og
omfanget af Radgivergruppens ydelser, herunder byggeledelse, projektopfelgning og fagtilsyn pa tekniske fag.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er enig med "det tredje gje" i deres anbefaling. Der forseges labende at fa en afklaring mellem
Projektafdelingen og Radgivergruppen omkring, hvilke ydelser Radgivergruppen skal levere i forbindelse med forlenget
byggetid. Dette er i 1. kvartal 2016 sket for Nord 1, Nord 2, Nord 3, Nord 4, Syd 1 og Syd 2. Desuden pédgar afklaring af
R&dgivergruppens ydelser i forbindelse med tvaergdende problemstillinger som fx IT-netveerk. Med udgangspunkt i audit
af tilsyn udarbejdet af bygherreraddgiver, Niras, pagar der herudover ogsa dreftelser med Radgivergruppen vedrerende
forbedringer af tilsynet.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

DT notat - DNU handlingsplan

DT@-rapport 1. kvartal 2016 samt kommentarer fra Projektafdelingen og totalradgiver



Punkt 9: DNV-Gedstrup: Tredje aje rapport for 1. kvartal 2016

1-31-72-123-12
Resume

"Det tredje gje" pa DNV-Gadstrup har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2016. Rapporten er vedlagt. Rapportens
anbefalinger og bemarkninger er kommenteret af Hospitalsenheden Vest.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNV-Gadstrup vedrarende 1. kvartal 2016 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling
Der foreligger en kvartalsrapport fra DNV-Gedstrup-projektets "det tredje gje". Rapporten er vedlagt.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje gje" papeger nogle kritiske opmerksomhedspunkter i
projektet. Samtidig er det ogsa administrationens opfattelse, at Projektsekretariatet er opmaerksom pé problemstillingerne
og agerer herefter.

"Det tredje gje" vurderer, at det samlede risikobillede er let reduceret i forhold til 4. kvartal 2015.
Nedenfor er angivet hovedkonklusionerne fra "det tredje gje" samt Hospitalsenheden Vests svar herpa.

1. Verificering og detaljering af udferelsestidsplan for etape 3

Der har i 1. kvartal 2016 veret udarbejdet en ny udferelsestidsplan for etape 3. Det har blandt andet betydet, at
udferelsestiden er blevet forkortet med otte uger for til gengeld at give mere tid til at udarbejde udbudsmateriale. Dette er
en konsekvens af den nye udbudslov, som kraever et feerdigt udbudsmateriale ved annoncering. Anbefalingen er pa den
baggrund:

"Det tredje gje" anbefaler, at udferelsestidsplanen for etape 3 hurtigst muligt verificeres og detaljeres ved opsplitning pa
de enkelte aktiviteter.

Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen, og arbejdet er igangsat og pagér hos totalradgiveren.

2. Hurtig afslutning af verificering af anlaegsekonomi i forbindelse med Task Force besparelser og
maengdeverificering

"Det tredje oje" konstaterer i rapporten, at der i projektet foregér verificeringer af anlaegsekonomien i forbindelse med
Task Force og en tilherende mengeverificering. For at nedbringe en mulig risiko for projektet i den forbindelse er "det
tredje gjes" anbefaling:

"Det tredje oje" anbefaler, at de pagéende verificeringer af anlaegsekonomien i forbindelse med Task Force besparelserne
ved anlaegskalkulation og mangdeverificering hurtigst muligt afsluttes, s& den udestdende risiko i denne forbindelse
nedbringes.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen. I forleengelse heraf kan oplyses i forhold til meengdeverificering, at
meangdeverificering for Delprojekt 4 — rdhus nord og Delprojekt 7 — badekabiner nord er afsluttet. Maengdeverificering
for Delprojekt 4 — rdhus syd og Delprojekt 7 badekabiner syd pagér. Derudover padgar maengdeverificering i samarbejde
med entreprengren pa delprojekt 6 — klimaskarm.

3. Overveje om besparelseskataloget er tilstraekkeligt

Der er to geeldende prioriterings- og besparelseskataloger i DNV-Gadstrup projektet. Et katalog for servicebyen i etape 3

indeholdende besparelsesemner for i alt 18,2 mio. kr. og et katalog for etape 1 og somatikken i etape 3 pé i alt 27 mio. kr.
"Det tredje oje" konstaterer, at storrelsen af besparelsesmulighederne er begreensede set i forhold til, at der udestar indkeb
af entrepriser for 700 mio. kr. Anbefalingen er derfor:

"Det tredje gje" anbefaler, at det overvejes, om et besparelseskatalog pa 27 + 18 mio. kr. giver tilstraekkelig robusthed til
at imedegd overskridelser gennem indkebet af det resterende 700 mio. kr.'s entreprisearbejder.



Hospitalsenheden Vest

Projektet er tilfort egede reserver ved, at den nuvarende straleterapi indtil videre forbliver i Herning. Herudover er der —
som "det tredje gje" peger pa — identificeret mulige besparelsesemner svarende til 45,2 mio. kr., som fremgéar af
prioriterings- og besparelseskatalogerne. Om dette giver en tilstraekkelig robusthed overfor mulige budgetoverskridelser
athaenger af budgettets robusthed. Hospitalsenheden Vest har derfor i marts 2016 igangsat en kontrolberegning af
anlegsbudgettet i delprojekt 8-10 i etape 1 ved Rambgll. Nér kontrolberegningen foreligger, vil Hospitalsenheden Vest
vurdere, om der er behov for at identificere yderligere besparelsesemner.

4. Udvikling i ekstrakrav fra byggepladsen skal falges tet og opgeres ngje
"Det tredje gje" bemerker, at bygherren i seneste udkast til risikorapportering har papeget foreget risiko omkring
entreprengrernes ekstraregninger i takt med den stigende byggeaktivitet. Anbefalingen er derfor:

"Det tredje gje" anbefaler, at udviklingen i ekstrakrav fra byggepladsen folges tet og opgeres meget ngje samt at disse
ikke hober sig op i systemet.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og har derfor igangsat en afklaring af, om der er behov for at tilfore
ressourcer til bygherrens egen organisation pa byggepladsen, idet det er forventningen, at behovet er tilstede. Det er
forventningen, at plan herfor vil foreligge primo juli 2016.

Tillzegsaftale med totalridgiveren for etape 1 (CuraVita)

Der blev i efteraret 2015 indgéet en tilleegsaftale med CuraVita, hvilket beted et ekstra radgiverhonorar pa 20 mio. kr.
svarende til 17,7 mio. kr. 1 indeks 120,5. Der er pé et mede i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet spurgt
til, hvorledes belabet er konteret i DNV-Gadstrup projektet. Det kan oplyses, at belgbet konteres i DNV-Gadstrup
projektet som radgiverhonorar. Finansieringen sker via tilpasninger i projektet, der har fundet sted i lebet af 2015 i
forleengelse af Task Force arbejdet. Tilpasningerne har indgéet i den samlede sum af tilpasninger i projektet i 2015,
hvorfor det ikke er muligt at pege pa, hvilke tilpasninger i projektet der har givet finansiering til den indgéede aftale med
CuraVita.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomridet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

DT rapport 1. kvartal 2016 DNV Gadstrup



Punkt 10: Regionshospitalet Viborg: Tredje oje rapport for 1. kvartal 2016

1-31-72-141-09
Resume

”Det tredje gje" for kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2016.
Rapporten er kommenteret af Projektafdelingen.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg
vedrarende 1. kvartal 2016 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 1. kvartal 2016 fra Viborg-projektets "tredje @je". Rapporten er vedlagt. "Det tredje
gjes" hovedanbefalinger gengives herunder sammen med Projektafdelingens svar herpa. Der henvises til vedlagte bilag
for samtlige bemerkninger fra Projektafdelingen til rapporten.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje gje" papeger nogle vasentlige opmarksomhedspunkter i
projektet. Samtidig er det ogsa administrationens opfattelse, at Projektafdelingen i Viborg er opmarksomme pé
problemstillingerne og agerer herefter.

Generelt

Samarbejde mellem Projektafdelingen og projektets totalradgiver, Projektgruppen Viborg

"Det tredje oje" har i tidligere kvartalsrapporter papeget, at der har veret visse udfordringer i samarbejdet mellem
Projektafdelingen og Projektgruppen Viborg. "Det tredje gje" har fulgt op pa forholdet og igen erfaret, at der fra
Projektafdelingens side fortsat udtrykkes en vis bekymring i forhold til Projektgruppen Viborgs ydelser, jf. seneste "det
tredje gje"-kvartalsrapport.

Projektafdelingen oplyser, at der pagar en proces med Projektgruppen Viborg vedrerende ovenstaende, men at det fortsat
ikke er lykkedes Projektafdelingen og Projektgruppen Viborg at sikre en endelig forventningsafstemning i forhold til
hinandens leverancer (herunder kvalitet), svartider, beslutningsbehov m.v.

"Det tredje gje" anbefaler, at projektet underseger dets handlemuligheder i forhold til at handtere det udfordrede
samarbejde, herunder at disse adresseres pa det rette ledelsesniveau.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen har fortsat fokus pé at sikre den nedvendige forventningsafstemning med Projektgruppen Viborg i
forhold leverancer (herunder kvalitet), svartider, beslutningsbehov mv. og arbejder fokuseret pa at kunne opretholde et
konstruktivt samarbejde med Projektafdelingen.

Projektafdelingen er i labende dialog med Projektgruppen Viborg, herunder konsortieledelsen i Projektgruppen Viborg,
med henblik pa at adressere og handtere de aktuelle udfordringer.

Der afholdes 14 dages-meder mellem projektledelsen i Projektgruppen Viborg og projektchefen i Projektafdelingen med
henblik pa at folge op pé administrative forhold, svartider, leverancer mv., ligesom der atholdes manedlige projektmader
mellem Projektgruppen Viborg og Projektafdelingen, hvor det samlede projekt gennemgas i forhold til evt. uklarheder
eller udestaender.

Akutcenter (Delprojekt 2)

Kollisionsrapport

Via Projektafdelingen har "det tredje gje" erfaret, at der ikke foreligger en opdateret kollisionsrapport pé akutcentret fra
totalradgiveren, Projektgruppen Viborg. Kollisionsrapporten udarbejdes af Projektgruppen Viborg og har til formal at
sikre, at der i byggeriet ikke opstar kollisioner mellem eksempelvis konstruktioner og installationer.

Risikoen ved en manglende opdateret kollisionsrapport er, at der mangler overblik over eventuelle kritiske kollisioner i
byggeriet, hvilket kan medfere uforudsete projektandringer i udferelsesfasen, med de gkonomiske og tidsmassige
konsekvenser dette vil have. Forholdet er en sarlig risiko, da byggeriet er i udferelse.

"Det tredje gje" anbefaler, at Projektgruppen Viborg snarest far udarbejdet en opdateret kollisionsrapport med henblik pa
at sikre, at alle kritiske kollisioner i byggeriet er kortlagt og hindteret.



Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen har ved udgangen af maj 2016 modtaget en opdateret kollisionsrapport fra Projektgruppen Viborg.
Kollisionsrapporten er aktuelt ved at blive gransket af tredjepart. Projektafdelingen er fortsat kritiske overfor, at rapporten
fremsendes sa sent i processen.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

DT Regionshospitalet Viborg 1. kvartal 2016

DTQ - Projektafdelingens bemaerkninger for 1. kvartal 2016



Punkt 11: Kvartalsrapport kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2016

1-21-78-4-12
Resume

I henhold til skonomiaftalen for 2012 skal der for der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise
revisionspategnede redegerelser til regionsradene, som danner grundlag for opfelgning. Der redegeres i denne sag for
gkonomi, fremdrift og risici mv. i kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2016.

Direktionen indstiller,

at kvartalsrapporten for kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2016 godkendes, og

at risikorapporterne tages til efterretning, og at kvartalsrapporten og risikorapporterne
sendes til Sundheds- og ZAldreministeriet.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet vedlagte kvartalsrapport og risikorapporter for kvalitetsfondsprojekterne for 1. kvartal 2016.
Kvartalsrapporterne skal give et samlet overblik over udvikling i gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det enkelte
kvalitetsfondsstettede projekt.

For alle 3 kvalitetsfondsprojekter gelder, at vurderingen af de skonomiske udfordringer er baseret pd den nuvaerende
viden. Der vil vare en generel usikkerhed ved de aktuelle prognoser for uforudsete udgifter og der er en relativ stor
usikkerhed knyttet til den gkonomiske konsekvens af indeksreguleringen af Kvalitetsfondsprojekterne, hvilket kan have
veaesentlig betydning for projekternes gkonomi. Dette er beskrevet i projekternes risikorapporter.

En reekke af DNU's del- og underprojekter neermer sig deres afslutning. Der har veret problemer med afleveringen fra
entreprengrerne, men hovedparten af problemerne forventes last i 2016. Del- og underprojekterne Syd 3, Syd 4, Syd 5, og
Nord 5 folger generelt tidsplanen og forventes at overholde budgetterne. I forrige kvartalsrapport blev der orienteret om
risiko for yderligere reservetraek som folge af usikkerhed i flere del- og underprojekter. I lobet af 1. kvartal 2016 har det
vist sig, at udfordringerne i Nord 2, Nord 3, Nord 4 og Syd 2 ikke kan héndteres uden et treek pa de centrale reserver. Der
henvises til anden sag om DNU pé narvarende dagsorden. Administrationen vurderer, at der fortsat er behov for et stort
fokus pé risikobilledet i DNU-projektet. Samtidig vurderer administrationen, at der er et tilfredsstillende arbejde i forhold
til at nedbringe risikobilledet.

Pé Kvalitetsfondsprojektet pd Regionshospitalet Viborg er der i 1. kvartal 2016 sket en tilpasning af de gkonomiske
reserver i delprojekt 2, idet der har veret behov for en opjustering heraf, blandt andet til at hdndtere fremtidige p/1-
udfordringer, uforudsete udgifter og @gede udgifter til radgivere, advokater mv.

Samlet vurderer administrationen, at der er et tilfredsstillende risikoniveau for Kvalitetsfondsprojektet pa
Regionshospitalet Viborg. Det vurderes, at projektet er opmaerksom pé de identificerede risici og handler pa dem.

For DNV-Gedstrup vurderer administrationen, at der er et stort set uendret relativt hejt risikobillede, som kraever
opmarksomhed for DNV-Gedstrup projektet. Der er i 1. kvartal 2016 sket en konsolidering af budgettet, séledes at der er
afsat en reserve pa 10 % af de resterende ikke-udbudte entrepriser. Samtidig er der godkendt et opdateret prioriterings- og
besparelseskatalog. Afslutningsvis bemarkes, at der i 1. kvartal 2016 har veret sarligt fokus pa fremdrift pa
byggepladsen.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag



Risikorapport 1. kvartal 2016 Regionshospitalet Viborg inkl. effektivisering
Risikorapportering inkl. effektiviseringer DNU 1. kvartal 2016
Endelig risikorapport DNV-Gedstrup 1. kvartal 2016 inkl. effektivisering

Kvartalsrapport Kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2016



Punkt 12: Dansk Center for Partikelterapi: Tredje oje rapport for foraret
2016

1-31-72-140-15
Resume

"Det tredje gje" pé etablering af Dansk Center for Partikelterapi har udarbejdet en rapport om projektet for foraret 2016.
Rapporten er vedlagt. Rapportens anbefalinger og bemarkninger er kommenteret af Projektafdelingen DNU, som stér for
etableringen. Det er den anden "tredje gje"-rapport for projektet.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa Dansk Center for Partikelterapi vedrerende foréret
2016 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en rapport fra "det tredje gje" pa etablering af Dansk Center for Partikelterapi. Rapporten daekker foraret
2016. Rapporten er vedlagt.

"Det tredje gje" for Dansk Center for Partikelterapi bestér af radgivnings- og revisionsfirmaet Ernst & Young med
underradgiver, Ingenierfirmaet Viggo Madsen. Der er saledes tale om det samme "tredje gje", som behandler DNU.
Rapporten er den anden for Dansk Center for Partikelterapi. Administrationen og Projektafdelingen DNU holder fire
arlige mader med "det tredje gje" om status for projektet. I 2016 vil regionsradet fa forelagt tre rapporter fra "det tredje
gje", og herefter bliver der udarbejdet to arlige rapporter.

Generelt er fremdriften i Dansk Center for Partikelterapi i overensstemmelse med tidsplanen, og budgettet overholdes.
Der er ogsé generelt tilfredshed blandt brugerne med det projektforslag, der nu er udarbejdet. Samlet set er det
administrationens opfattelse, at "det tredje gje" papeger nogle relevante opmarksomhedspunkter for det sted i processen,
som projektet befinder sig i. Det er samtidig administrationens opfattelse, at Projektafdelingen er opmaerksom pé
problemstillingerne og agerer herefter.

"Det tredje gjes" anbefalinger samt svar fra Projektafdelingen er anfort nedenfor. I vedlagte bilag ses samtlige
bemarkninger fra Projektafdelingen til rapporten.

Digital platform
"Det tredje gje" har via sével Projektafdelingen som totalentrepreneren erfaret, at der fortsat ikke er foretaget en endelig
forventningsafstemning vedrerende totalentreprenerens forpligtelser i forhold til projektets digitale platform.

"Det tredje gje" anbefaler, at der med udgangspunkt i kontrakten foretages en endelig forventningsafstemning til
totalentreprenerens forpligtelser i forhold til den digitale platform (Viewpoint 4Projects), herunder at der skabes felles
forstéelse af, hvordan og hvor meget systemet ber anvendes.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er i lebende dialog med totalentrepreneren omkring deres forpligtelser i forhold til, hvordan og hvor
meget den digitale platform skal anvendes. Der foreligger allerede en fzlles afstemning af Projektafdelingens og
totalentreprengrens forventninger, hvorefter der skal ske en videre afklaring af uenighederne. Der er allerede planlagt et
forestdende kontraktmede med totalentrepreneren, hvor bl.a. dette emne skal dreftes.

Validering af dRofus (rum- og udstyrsdatabase)
"Det tredje gje" har via totalentreprengren erfaret, at totalentreprengren lgbende oplever visse uoverensstemmelser
mellem dRofus og det gvrige udbudsmateriale.

"Det tredje gje" anbefaler, at bygherre sikrer overensstemmelse mellem dRofus og udbudsmaterialet, herunder sikrer den
nadvendige justering og validering af dRofus.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig i "det tredje gjes" anbefaling og har fokus pé eventuelle uoverensstemmelser mellem

udbudsmaterialet og dRofus. Eventuelle uoverensstemmelser handteres lobende i Projektafdelingen.

Budget til bygherreradgivning



Af referat af byggegruppemede fremgar, at budgettet for bygherrerddgivning overskrides med et mindre millionbelgb.
Dette belob forventes helt eller delvist at kunne indhentes i udferelsesfasen.

"Det tredje oje" anbefaler, at bygherre sikrer sig, at den nedvendige adgang til byggetekniske kompetencer er til stede i
udforelsesfasen — enten via bygherreradgiver eller i egen organisation.

Svar fra Projektafdelingen

Den navnte overskridelse belaber sig til ca. 2 mio. kr., og som navnt af "det tredje gje" forventes dette belab helt eller
delvist at kunne indhentes i udferelsesfasen. Projektafdelingen er enig i "det tredje gjes" anbefaling og vil fortsat lebende
sikre, at de nadvendige byggetekniske kompetencer er til stede.

Tilsynsplaner
"Det tredje gje" har forstiet pa Projektafdelingen (samt referat af bygherremeade), at der pt. fortsat ikke foreligger
godkendte tilsynsplaner, pé trods af at byggeriet af bunkeren er pdbegyndt.

"Det tredje gje" anbefaler, at tilsynsplaner for bunkeren snarest udarbejdes af totalentrepreneren og afstemmes med
bygherre.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig i "det tredje gjes" anbefaling, og der arbejdes allerede pé en tilsynsplan og en afstemning heraf.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

DT@-rapport og Projektafdelingens kommentarer - Foraret 2016



Punkt 13: Orientering om malopfyldelse pa Aarhus Universitetshospital for
urologisk og gynakologisk kraft

1-31-72-217-15
Resume

Hospitalerne i Region Midtjylland har generelt opnaet gode resultater med kraeftpakkerne. Efter mindre gode
monitoreringsresultater for 3. kvartal 2015 nedsatte direktionen en Task Force med de leegefaglige direktorer, og
monitoreringen af 1. kvartal 2016 tyder p4, at indsatsen har baret frugt.

De urologiske og gynakologiske kraftpakker har igennem laeengere tid haft utilfredsstillende lav malopfyldelse. Pa
baggrund af aftale mellem direktionen og Aarhus Universitetshospital primo 2016 om at opna malopfyldelse ogsa pa disse
omrader, har hospitalet udarbejdet en status, der viser betydelig fremgang for begge kraeftformer og med udsigt til
yderligere forbedringer i takt med, at hospitalets handleplan bliver realiseret.

Af hospitalets status fremgér ogsé nogle af de afledte konsekvenser af fokuseringen pé at opna malopfyldelse pé
kraeftpakkerne, som blandt andet er et @get ressourceforbrug og aflysninger samt leengere ventetid for behandlinger af
godartede sygdomme.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalerne i Region Midtjylland har generelt opnéet gode resultater med hensyn til at gennemfore kraeftbehandlingen i
overensstemmelse med forlgbstiderne i kreftpakkerne.

Efter de mindre tilfredsstillende monitoreringsresultater efter 3. kvartal 2015 nedsatte direktionen en Task Force med de
leegefaglige direktorer. P4 baggrund heraf er der udarbejdet handleplaner pa en reekke omrader. Monitoreringen af 1.
kvartal 2016, der blev offentliggjort den 31. maj 2016, tyder p4, at indsatsen har baret frugt i form af bedre resultater,
saledes at Region Midtjylland atter ligger over landsgennemsnittet.

Héndteringen af kreeftpakkerne vil indga i et planlagt temamede for regionsradet i juni maned 2016, ligesom den indgar i
arbejdsplanen for Det midlertidige udvalg vedrerende kraeft.

Et par omrader har igennem laengere tid haft utilfredsstillende lav mélopfyldelse. Det gaelder de urologiske og de
gynzkologiske kreftpakker.

Politiske og ledelsesmassige initiativer har igennem de senere ar haft som malsatning at opna en tilfredsstillende
malopfyldelse ogsa pa disse omrader, og som led i denne proces har der vaeret en aftale mellem Aarhus
Universitetshospital og direktionen om, at hospitalet skulle nd 90 % malopfyldelse pa de gynekologiske kraeftpakker den
1. januar 2016 og pa de urologiske kraftpakker den 1. februar 2016.

Aarhus Universitetshospital har i redegerelse af den 27. april 2016 gjort status for den aktuelle malopfyldelse for forlgbet
fra henvisning til behandling (den sikaldte kongeindikator).

Milopfyldelse Gynzaekologi
Status bygger pa data for ferste kvartal 2016. Der er tale om en kort periode med et begranset antal patienter, hvorfor
nogle fa patientforlgb kan have stor indflydelse pa malopfyldelsesprocenten.

Status viser, at der er malopfyldelse for pakkeforleb for kreeft i ydre kvindelige kensorganer.

For kreeft i ®ggestok var der malopfyldelse for 52 forleb med kirurgi som ferste behandling, mens der er 20 %
maélopfyldelse for fem forleb med kemoterapi som forste behandling. Forsinkelserne i nogle af de fem forlgb skal findes i
henvisnings- og udredningsperioden.

For livmoderhalskreeft var der mélopfyldelse for forleb med kirurgi eller kemoterapi som ferste behandling, og 80 %
maélopfyldelse for fem forleb til strdlebehandling. Forsinkelsen i de fem forleb skal findes i henvisnings- og
udredningsperioden.



For livmoderkreft var der 88 % malopfyldelse dekkende over fuld malopfyldelse i januar og februar 2016, mens tre
forleb var forsinkede i marts maned, hvilket i den maned gav en mélopfyldelse pa 70 %. Forsinkelserne i marts 2016
skyldes begrenset fleksibilitet i forhold til adgangen til robotkirurgi. Fleksibiliteten er oget fra april méaned, idet
Afdelingen for Kvindesygdomme og Fadsler fra dette tidspunkt har raderet over egen robot.

Afdelingen for Kvindesygdomme og Fadsler har taget kontakt til regionshospitalerne for at optimere patientforleb, der
gar pa tveers.

Malopfyldelse Urologi

Status bygger kun pé data fra februar maned 2016, der var sat som fristen for fuld malopfyldelse, og har ikke marts maned
med. Det bemarkes, at nogle af forlebene pa det urologiske omrade er langvarige, hvorfor der forst senere vil vaere valide
data. Der er séledes tale om et begranset antal patienter, hvorfor nogle fa patientforleb kan have stor indflydelse pa
malopfyldelsesprocenten.

For blerekraft var der 88 % malopfyldelse pé kirurgi som ferste behandling, 71 % pa kemoterapi og 100 % pa
strdlebehandling. I den nyligt reviderede kraeftpakke har Sundhedsstyrelsen angivet, at der ikke kan forventes mere end 75
% malopfyldelse inden for blerekraeft.

For de gvrige kreeftformer, dvs. nyrekreeft, kreeft i penis, prostatakreft og testikelkreeft var der méalopfyldelse. Der var i
februar 2016 ingen samlede forleb for kreeft 1 nyre/baekken/urinleder og dermed ingen data, der kan belyse
maélopfyldelsen.

Afledte konsekvenser gynzkologi

Aarhus Universitetshospital har i status beskrevet, at den fokuserede styring efter malopfyldelse pa kraeftpakkeomradet
har medfort oget ressourceforbrug til seerligt sekretaerer og specialleeger. Det har ogsa vaeret nedvendigt at inddrage
planlagt uddannelse og ferie og at palaegge overarbejde.

Det har endvidere veret nadvendigt at aflyse godartede gynakologiske operationer for at gere plads til kraeftoperationer.
Udfordringerne i forhold til gget ventetid til godartede operationer indgar i planlaegningen, der har til formal at overholde
behandlingsgarantien.

Afledte konsekvenser urologi

Aarhus Universitetshospital har i status beskrevet organisatoriske og ledelsesmassige initiativer pa Urinvejskirurgisk
Afdeling, der har til formal at sikre mélopfyldelse pa kraeftpakkerne. Hospitalet arbejder pé at udvide den diagnostiske og
kirurgiske kapacitet til de urologiske kraeftsygdomme og rekrutterer fortsat leeger.

De afledte konsekvenser af fokuseringen pé at sikre malopfyldelse pa kreftpakkerne har blandt andet veret, at man har
aflyst godartet dagkirurgi og bernekirurgi, udsat kraeftkontroller og har haft et massivt forbrug af ekstraarbejde i
Urinvejskirurgisk Afdeling og Anzestesiafdelingen for at sikre rettidig afvikling af kreaeftkirurgi. Hejt specialiserede
godartede behandlinger bliver udskudt, og der er lang ventetid for forundersegelse af patienter med hejtspecialiserede
godartede lidelser. Herudover har ventetiden til udredning og behandling af godartede sygdomme givet uhensigtsmaessige
patientforlgb. For eksempel mé patienter med stensygdomme akut indleegges pa grund af smerter og infektion opstéet i
venteperioden pa behandling.

Regionsradsbeslutningen om, at der fra den 1. marts 2016 flyttes nye prostata- og haematuripatienter fra Randers og
Favrskov kommuner til Hospitalsenheden Vest, forventes at frigare kapacitet i ambulatorier og pad operationsgangen. [
marts 2016 blev der saledes henvist 70 patienter fra de to kommuner til Hospitalsenheden Vest.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Orientering om udviklingen i medicinforbruget efter 1. kvartal i
2016

1-31-72-52-13
Resume

Der orienteres om udviklingen i udgifterne til tilskuds- og hospitalsmedicin efter 1. kvartal i 2016. Derudover orienteres
om indsatser i relation til brugen af tilskudsmedicin og om overordnet efterlevelse af udvalgte behandlingsvejledninger
fra Radet for Anvendelse for Dyr Sygehusmedicin i forhold til hospitalsmedicin. Det forventes, at udgiftsniveauet til
tilskudsmedicin vil vare uendret i 2016 sammenlignet med 2015. Det vurderes, at udgiften til hospitalsmedicin vil stige
med 95 mio. kr. fra 2015 til 2016.

Direktionen indstiller,
at orientering tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I det folgende orienteres om udviklingen i udgifterne til tilskuds- og hospitalsmedicin efter 1. kvartal 2016.

Tilskudsmedicin
Det forventes for nuvaerende, at udgiftsniveauet til tilskudsmedicin vil vaere uaendret i 2016 sammenlignet med 2015. Der
forventes ligeledes budgetoverholdelse.

Udgiftsudviklingen i Region Midtjylland svarer til udgiftsudviklingen pé landsplan.

Pa omradet tilskudsmedicin er der - foruden implementering af spareplanen - ivaerksat en rakke indsatser, der bade har et
kvalitetsmaessigt og ekonomisk sigte, blandt andet:

e P& omradet KOL er der gennemfort otte stormeder overfor de praktiserende l&ger med henblik pa god diagnostik
og behandling. Der monitoreres lebende pa, om stormederne har effekt. De forste forelebige malinger viser, at
stormgderne har effekt, nar der sammenlignes med baggrundspopulationen.

o P& omrédet psykiatri gennemferes et kvalitetsprojekt for psykiatriske patienter, der far meget medicin. Projektet er
finansieret af SATS-puljemidler og forventes afsluttet 1 2017.

¢ P& omrédet epilepsi har Region Midtjylland konstateret, at der med nogen sandsynlighed er sket et
uhensigtsmaessigt salg fra de private apoteker af stoffet pregabalin, saledes at der for ofte selges de dyre
originalpakninger i stedet for billigere kopipakninger. Region Midtjylland har haft en god dialog med Danmarks
Apotekerforening, som har fulgt op pa sagen. Allerede en méned efter denne dialog, kunne Region Midtjylland via
en monitorering konstatere en stigning i salget af de billigere kopipakninger. Det bemarkes, at der er tale om en
helt sa@rlig problemstilling i forbindelse med implementering af en ny bekendtgerelse. Region Midtjylland har indtil
nu - som folge af sagen - opndet en besparelse pa 4 mio. kr. 1 2016. Der vil muligvis i lebet af aret bliver realiseret
yderligere besparelser som folge af indsatsen.

Hospitalsmedicin
Det vurderes for nuvarende, at udgiften til hospitalsmedicin vil stige med 95 mio. kr. fra 2015 til 2016, men prognosen er
usikker, og udviklingen folges taet. I forbindelse med Regionsoverblikket pr. 30. juni 2016 vil prognosen blive revurderet.

Nar udgifterne til hospitalsmedicin i 1. kvartal 2016 sammenlignes med 1. kvartal i 2015, har der veret fald pa ca. 21 mio.
kr., svarende til 4,2 %. Nér summen af de sidste fire kvartaler sammenlignes med summen af de foregadende kvartaler, har
der veret et fald pa ca. 1 %. Sidstnavnte sammenligning er foretaget for hver af de fem regioner i figuren herunder
(apotekstal).
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Bortset fra Region Hovedstaden har regionerne oplevet et fald i udgifterne til hospitalsmedicin i perioden. Alligevel
forventes det, at regionerne vil opleve en vakst i udgifterne til hospitalsmedicin fra 2015 til 2016.

Nar der alligevel vurderes at ske en vaekst pa 95 mio. kr. i Region Midtjylland fra 2015 til 2016, skyldes det en
forventning om en stor vaekst i udgifterne til kreeftmedicin, herunder seerligt til behandling af modermaerkekreft. Et
revideret udgiftsniveau til behandling af hepatitis C 1 2016 indgér ogsa i prognosen, ligesom medicinudgifter (Orkambi)
til behandling af Cystisk Fibrose er indregnet. Sidstnavnte indgik ikke i tidligere prognose pé grund af stor usikkerhed
om opstart af behandlingen. Det bemerkes, at et eventuelt omfang (og dermed udgift) af behandlingen fortsat er usikker.
Der forventes i givet fald en koordineret ibrugtagning pa tvaers af regionerne. Det vurderes, at de tidligere ars vakst i
udgifterne til biologisk medicin er bremset op. Det skyldes serligt implementeringen af spareforslaget vedrerende
biosimilert Infliximab medio 2015 og patentudlebet pa legemidlet Enbrel 1 2016 (til behandling af blandt andet
gigtsygdomme).

Amgros har fulgt op pa regionernes efterlevelse af udvalgte behandlingsvejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin efter 1. kvartal i 2016. Der orienteres om, at Region Midtjylland overordnet set har en fin efterlevelse.
Dette ma ogsé ses i forhold til den lebende opfelgning pa medicinforbruget, som foretages lokalt i Region Midtjylland.
Den faglige analysegruppe pa medicinomradet gér i dialog med afdelinger, hvor der kan vare tvivlsspergsmal om
behandlingsvejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin mv.

Der henvises til vedlagte rapport, der beskriver udviklingen inden for bade tilskuds- og hospitalsmedicin.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Markedsovervdgning 1. kvartal 2016 AMGROS

Forbrugsrapport 1. kvartal 2016



Punkt 15: Orientering om opfelgning pa regionsradets beslutning om
udvidelse af kapaciteten p4 Respirationscenter Vest

1-30-72-82-12
Resume

Regionsradet besluttede den 26. februar 2014 at udvide kapaciteten pa Respirationscenter Vest fra 2.200 sengedage til
3.000 sengedage pr. ar. Det aftaltes samtidig, at regionsradet i 1. halvér af 2016 skulle prasenteres for en fornyet
vurdering af kapacitetsbehovet pa Respirationscenter Vest.

Udvidelsen har medfert, at der i dag er vasentligt lavere ventetider til indleeggelse pa Respirationscenter Vest.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede pa modet den 26. februar 2014 at udvide kapaciteten pé Respirationscenter Vest fra 2.200
sengedage til 3.000 sengedage pr. ar. Udvidelsen skete i forbindelse med en tilforsel pa 5,0 mio. kr. Det besluttedes
samtidig, at regionsradet i 1. halvar af 2016 skulle preesenteres for en fornyet vurdering af kapacitetsbehovet pa
Respirationscenter Vest.

Respirationscenter Vest er en del af Operations- og Intensiv Afdeling @st i Hoved-Hjerte-Centret, Aarhus
Universitetshospital. Udover patienter med respirationsinsufficiens (dvs. reduceret evne til selv at treekke vejret) udreder
og behandler Respirationscenter Vest ogsa patienter i naeromradet (svarende til optageomraderne for Aarhus
Universitetshospital og Regionshospitalet Randers) for sevnapne (pauser i vejrtreekningen under sgvn).

Hovedparten af patienterne, der behandles i eget hjem for respirationsinsufficiens, er i stand til selv at varetage
behandlingen i eget hjem. En mindre del af patienterne har imidlertid behov for hjelpere til at bista patienten med
behandlingen i eget hjem. Af disse har ca. syv ud af ti patienter behov for hjelpere 24 timer i dognet. Dette forudsatter 5-
6 fuldtidsansatte hjelpere pr. patient. Hjelperne udferer normalt bade de kommunale og regionale opgaver for patienten,
s der kun er én hjlper til stede hos hver patient. Inden hjelperhold kan indtraede, skal hjelperne vare oplert til
behandling af patienten pa Respirationscenter Vest.

Udgifterne til hjelperholdene bogfores pé regionens fzlles konto vedrerende respiratorhjeelpere 1 eget hjem. Der har pa
denne konto vaeret en udgiftsstigning pa 61 % 1 faste priser i perioden 2009-2015, séledes at nettoudgifterne pa kontoen i
2015 var 236,9 mio. kr. (2016-P/L). I prognosen for 2016 forventes en yderligere stigning pa 17,1 mio. kr.

Udgiftsstigningerne har medfert, at der i de senere ar har veret serligt fokus pa at optimere ekonomistyringen inden for
omradet. Udover et enske om en hurtigere indsats for patienterne skulle udvidelsen af Respirationscenter Vest, jf.
beslutningen den 26. februar 2014 derfor ogsé ses i sammenhang med, at en gget kapacitet pa Respirationscenter Vest
ville muliggere, at kommunalt ansatte hjeelpere kunne indtreede hurtigere i behandlingen i hjemmet. De kommunale
hjeelpere ville erstatte vikarer, der har en hgjere timepris, hvorved udgifterne pa kontoen til respiratorhjelpere i eget hjem
ville blive reduceret.

Udviklingen i ventelister og —tider pa Respirationscenter Vest for og efter udvidelsen
Den nedenstédende tabel viser ventelister og —tider pa Respirationscenter Vest for og efter udvidelsen — dvs. ultimo januar
2014 og ultimo marts 2016:

Tabel 1. Antal ventende og ventetid (dage) fer og efter udvidelse pd RCV.

Ultimo januar 2014 Ultimo marts 2016
Patientkategorier Antal ventende | Ventetid (dage) | Antal ventende | Ventetid (dage)
1. Nvhenviste (ekskl. opleeringsforlab) 235 123 a2 a5
2. Kontrolforlgb 126 365 157
3. Opleeringsforlab 10 210 16 {18**) 33

*) Der arbejdes efter, at ventetiden for alle nyhenviste ligger inden for enten udredningsgarantien eller indenfor
behandlingsgarantien. **) To patienter star pa venteliste til korte opleringsforleb.

Det fremgar af tabel 1, at der for nyhenviste er en vasentlig reduktion i antallet af ventende, fra januar 2014 til marts 2016
er antallet af ventende séledes géet fra 235 til 82. For de to @vrige patientkategorier er der en stigning i antallet af



ventende. Antallet af ventende til opleeringsforlgb er ultimo marts 2016 lidt hgjere end forventeligt pa leengere sigt, fordi
der p.t. er sarlige oplaeringsforleb til nye typer af respiratorer.

Det fremgar ogsa, at ventetiderne for alle tre patientkategorier er reducerede. Det er derfor vurderingen, at udvidelsen
forelobig har haft den tilsigtede effekt, og at nuvaerende kapacitet og ventetider er tilfredsstillende. Med henblik pa at
sikre de kortere ventetider samt et effektivt behandlingsforleb frem mod evt. behandling med hjelperhold i eget hjem, vil
der fortsat lebende blive fulgt op pa Respirationscenter Vests ventetider, kapacitetsanvendelse, patienttilgang, liggetider
m.m.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling
Regionsradsmedet den 26. februar 2014.



Punkt 16: Orientering om status for Projekt Steno Diabetes Center Aarhus #

1-31-72-202-15
Resume

Som aftalt pa hospitalsudvalgets mede i maj 2016 holder professor og overlage Troels Krarup Hansen et oplaeg pd medet
om Steno Diabetes Center Aarhus.

Direktionen indstiller,
at oplagget tages til orientering.

Sagsfremstilling

Professor og overlaege Troels Krarup Hansen (klinisk rddgiver i Steno Diabetes Center Aarhus) holder et oplaeg om den
foreslaede fremadrettede behandlingsstruktur for diabetesbehandling, som er beskrevet i visionsoplaegget, herunder de
aktivitetsmassige konsekvenser.

Beslutning
Det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet tog orienteringen til efterretning.
Det blev aftalt, at der pa forretningsudvalgets mede den 14. juni 2016 foreleegges yderligere oplysninger om projektet,

herunder visionsoplegget pd dets nuvaerende stadie samt at sagen i august 2016 skal indeholde fakta vedrerende afledte
egkonomiske konsekvenser og faglige perspektiver.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Orientering om forskningsprojekt i ambulancer om tidlig
diagnostik og behandling til patienter med formodet blodprop i hjertet #

1-31-72-8-16
Resume

Der orienteres om et forskningsprojektet vedrerende tidlig diagnostik og behandling til patienter med formodet blodprop i
hjertet.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Regionsrddsmedlem Aleksander Aagaard har anmodet om en orientering vedrerende forskningsprojektet angdende
blodprevetagning i ambulancer.

Hjertemedicinsk Afdeling B p& Aarhus Universitetshospital gennemforer i samarbejde med Preehospitalet et
forskningsprojektet vedrerende tidlig diagnostik og behandling til patienter med formodet blodprop i hjertet.
Forskningsprojektet omhandler preehospital diagnosticering af myokardieinfarkt (blodprop i hjertet). Der diagnosticeres
saledes i ambulancen, og der keres direkte til relevant behandling pé hjertecenter.

Projektet er planlagt over tre faser - herunder med fondsfinansiering - til udgangen af 2018. Nar projektet er afsluttet, vil
der foreligge et tilstraekkeligt beslutningsgrundlag for at vurdere, om projektet skal indgé som et permanent tiltag i
ambulancetjenesten - herunder beslutning i forhold til en varig budgetmaessig virkning inklusive potentielle besparelser pa
sengedage.

Sagen er vedlagt et notat af 1. april 2016 om "Praehospital visitation af patienter med mistanke om blodprop i hjertet,
blodpraver og tele-EKG", som tidligere er udleveret til det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet samt et notat
af den 10. maj 2016 om "Forskningsprojekt i ambulancer om tidlig diagnostik og behandling til patienter med formodet
blodprop i hjertet".

Endvidere er vedlagt et notat fra Roche Diagnostics A/S fremsendt til Aleksander Aagaard om "Blodprever foretaget

allerede i ambulancerne kan sikre hurtigere, billigere og bedre behandling af patienter med blodprop i hjertet i Region
Midtjylland".

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomridet tog orienteringen til efterretning.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Preehospital visitation af patienter med mistanke om blodprop i hjertet, blodprever og tele-EKG
Forskningsprojekt i ambulancer om tidlig diagnostik og behandling til patienter med formodet blodpro

Blodprever foretaget allerede i ambulancerne kan sikre hurtigere, billigere og bedre behandling



Punkt 18: Gensidig orientering #

1-00-16-15
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Der var ingen orienteringer.



Punkt 19: Besog pa Regionshospitalet Horsens #

1-00-16-15
Resume

Mgade i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 6. juni 2016 holdes pa Regionshospitalet Horsens, hvor
hospitalsledelsen vil holde et oplaeg om deres byggeprojekter og vise rundt.

Direktionen indstiller,
at oplagget tages til orientering.

Sagsfremstilling

Det ordinaere mede i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet atholdes pa Regionshospitalet Horsens,
Showroom i SIC (Indgang R), Sundvej 30, 8700 Horsens.

Hospitalsledelsen pa Regionshospitalet Horsens vil fra kl. 15.30 til 16.00 holde et oplaeg om deres byggeprojekter.
Herefter vil der vaere mulighed for rundvisning.

Hele regionsradet er velkommen til at deltage under opleg og rundvisning.

Kort er vedlagt sagen.
Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet tog oplag til orientering.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Oversigtskort Regionshospitalet Horsens
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