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Punkt 1: Foretraede #

1-00-27-18

Sagsfremstilling

Der er anmodet om foretraede for hospitalsudvalget.
Beslutning

Udvalget gnskede, at det pa et kommende mgde praesenteres for relevant data vedrgrende Intensiv, Aarhus
Universitetshospital. Udvalget anmodede konkret om fglgende:

TULE og APV

Sygefraveer

Personaleomsaetning, herunder antal der er blevet afskediget
Evaluering af yngre leegers uddannelse

Antal medarbejdere pa top 100-liste over regionens mest Igntunge
Antallet af laeger, der har bijobs ved siden af deres stilling i afdelingen.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Orientering om analyser til sundheds- og hospitalsplan #

1-21-78-14-16
Resume

Hensigtserklaering A i Region Midtjyllands budgetforlig 2019 omhandler udarbejdelsen af en ny sundheds- og
hospitalsplan.

Som en del af hensigtserkleeringen efterspgrges en gkonomisk analyse med kobling til population og
hospitalsopgaver. Til svar herpd har administrationen udarbejdet en rapport med fire delanalyser om
befolkningsudvikling, sundhedstilstand, hospitalsaktivitet og forventninger til fremtidens aktivitetsbehov pa
hospitalsomradet.

Direktionen indstiller,
at orientering om analyserne til sundheds- og hospitalsplanen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Af Region Midtjyllands budgetforlig 2019, fremgar af hensigtserklaering A om sundheds- og hospitalsplan, at der
skal foretages en analyse af hospitalernes gkonomi, der relaterer sig til hospitalets population, befolkningens behov
i forhold til sundhedsydelser, hospitalets profil og relevant aktivitet.

Til svar pa hensigtserklaeringen er der udarbejdet en analyse bestdende af fire delanalyser, som omhandler
fglgende:

Delanalyse 1 : Udvikling i befolkningssammensaetning i Region Midtjylland i 2008-2018 og forventet udvikling frem
til 2030

Dette analyseres, fordi forskellige aldersgrupper efterspgrger forskellige typer af sundhedsydelser, og dermed er
alder en god indikator pd behovet for hospitalskontakt. Viden om befolkningssammensaetning og udvikling kan
dermed veere med til at sige noget om udviklingen i efterspgrgsel af sundhedsydelser. Analysen viser, at
befolkningssammensaetningen har a&ndret sig siden Region Midtjyllands dannelse, og at udviklingen forventes at
fortsaette. Befolkningstallet stiger overordnet set i regionen, men udviklingen er forskellig pd tveers af regionens
geografi. Befolkningsveeksten er stgrst i den gstlige del af regionen og omkring de store byer. Det er en generel
tendens, at der szerligt bliver flere i aldersgruppen over 65 &r, og andelen af zldre vokser mere i de omrader hvor
befolkningstallet falder.

Delanalyse 2: Befolkningens sundhedstilstand ud fra bloktilskudsmodellen (demografi og sociale forhold) med
nedslag i 2009 og 2019

Dette analyseres, fordi sociodemografiske faktorer — herunder socialgkonomiske forhold og alderssammensaetning -
kan bruges til at sige noget om befolkningens generelle sundhedstilstand. Konkret analyseres de sociodemografiske
faktorer, som anvendes i den statslige fordelingsnggle for bloktilskuddet.

Inddragelsen af sociale indikatorer fra bloktilskudsngglen nuancerer billedet fra delanalyse 1, men det ses stadig, at
behovet for sundhedsydelser stiger mest, hvor befolkningstallet stiger mest. Overordnet er konklusionerne saledes i
trdd med resultaterne fra delanalyse 1.

Delanalyse 3: Fordelinger og bevasgelser i hospitalsaktiviteten i Region Midtjylland

Som udgangspunkt har alle hospitalerne et populationsansvar for borgerne i deres optageomrade, men strukturen
omkring specialeplanlagning og specialiseringsniveau ggr billedet mere broget. Derfor er der i delanalyse 3
identificeret aktivitet i akutte optageomrader (klynger) og pa hospitalsenheder. Opggrelserne opdeles i akut og
planlagt behandling, og der ses p& aktivitetens fordeling pa specialer og organisering. Den overordnede konklusion
fra delanalyse 3 er, at det pa det akutte omrade giver mening at anvende begreberne naerhospital og
populationsansvar. Borgerne fra de fem klynger omkring hospitalsenhederne modtager den stgrste andel af deres
akutte behandling pa naerhospitalet, og hospitalerne leverer overvejende akutte ydelser til befolkningen fra
naeromradet. For planlagte behandlinger er billedet et andet. Borgerne modtager ydelser pa andre hospitaler end
naerhospitalet, og hospitalerne udfgrer i forskelligt, men betydeligt, omfang planlagte behandlinger pa borgere fra
andre klynger.

Delanalyse 4: Forventninger til udviklingen i hospitalsaktiviteter i Region Midtjylland frem mod 2030

P& baggrund af data om befolkningsudvikling og hospitalsaktivitet i delanalyse 1 og 3 er det i delanalyse 4
beregnet, hvor meget aktivitet der skal leveres i 2030, hvis hospitalstilbud og tilrettelaeggelse ser ud som i 2018.
Den andrede alderssammensaetning forventes at f& stor betydning for aktiviteten i 2030. Resultatet viser, at alene
befolkningsudviklingen vil medfgre en stigning i udgifterne til hospitalsbehandling pa knap 1,8 mia. kr. i 2030. Det
svarer til ca. 150 mio. kr. arligt alene for at imgdega udfordringen fra befolkningsudviklingen p& hospitalsomradet.
Samtlige fem hospitalsenheder i Region Midtjylland vil blive pressede grundet andringer i



befolkningssammensaetningen og stigende indbyggertal frem mod 2030. Udfordringerne er betydelige for alle
hospitalsenheder, men nogle rammes hardere end andre.

P& mgdet gennemgar administrationen de overordnede resultater fra de fire delanalyser.
Analyserne er i fuld lzengde vedlagt som bilag suppleret af et opsamlingsnotat. Det er forventningen, at

opsamlingsnotatet vil indgd i materialet til sundheds- og hospitalsplanen, og analyserne indgik ogsa i materialet til
regionsradets temadag om fremtidens sundhedsveaesen den 21. oktober 2019.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om analyserne til sundheds- og hospitalsplanen til efterretning.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Opsamling pa ekonomiske analyser til sundheds- og hospitalsplanen 2020
Analyser til Sundheds- og hospitalsplanen 2020

Bloktilskudskriterier



Punkt 3: Godkendelse af plan for neurologi og neurorehabiliteringsomradet
samt tilherende bevillinger

1-30-128-06-V
Resume

Regionsradet skal tage stilling til en plan for neurologien og neurorehabiliteringsomradet og i den forbindelse
beslutte, hvordan besparelsen fra gennemgangen af neurologien og neurorehabiliteringsomradet skal udmgntes.
Planen bestar af syv tiltag eller forslag til tiltag. Forslagene vil give en driftsbesparelse pa 6,1 mio. kr. i 2020, p& 9,0
mio. kr. i 2021 og pa 12,6 mio. kr. fra 2022 og frem og en anlaegsudgift p& sammenlagt 5,9 mio. kr.

Direktionen indstiller,

at planen for neurologien og neurorehabiliteringsomradet godkendes og herunder,

at forslag om etablering af faellesvisitation for al hospitalsbaseret
neurorehabilitering medfgrer lukning af 2,3 neurorehabiliteringssenge pa
regionsfunktionsniveau pa Regionshospitalet Skive,

at det godkendes at sammenlagt 10 neurorehabiliteringssenge pa
hovedfunktionsniveau fra Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet
Randers flyttes til Aarhus Universitetshospital pr. 1. juni 2020,

at forslag om konvertering/flytning af én seng fra neuro-intensivt afsnit pd
Regionshospitalet Silkeborg til Regionshospitalet Hammel Neurocenter pr. 1.
april 2020 godkendes,

at forslag om hjemtraekning af aktivitet inden for epilepsi godkendes, og herunder
at forslag om at reducere besparelsen med 1,018 mio. kr. i 2020 og forlaenge
indfasningsperioden fra to til tre ar godkendes,

at udmgntning af besparelsen i form af bevillingsaendringerne i tabel 1 godkendes,

at Aarhus Universitetshospital gives en anlaegsbevilling pa 2,95 mio. kr. (indeks
105,2) til ombygningsudgifter vedrgrende etablering af 10
neurorehabiliteringssenge,

at Aarhus Universitetshospital gives en anlaegsbevilling pa 2,97 mio. kr. (indeks
105,2) til ombygningsudgifter vedrgrende etablering af 2 EEG-observationsstuer,

og

at der afszettes radighedsbelgb, og at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i forbindelse med vedtagelsen af budget 2019, at der skulle laves en faglig og
kapacitetsmaessig gennemgang af neurologien og neurorehabiliteringsomradet. Formalet med gennemgangen var at
understgtte effektiv drift, gode patientforlgb og et godt patientflow inden for neurologien og
neurorehabiliteringsomradet, at styrke de faglige miljger og at generere en besparelse pa ca. 10,184 mio. kr. fra
2020 og frem (omregnet til 2020 P/L).

Gennemgangen har resulteret i en samlet plan bestdende af syv tiltag eller forslag til tiltag. Planen er vedlagt.
Denne er opdateret og tilrettet pd baggrund af de oplysninger, der er indhentet i Igbet af hgringsperioden. Set
under ét udger planen et bud pa, hvordan en raekke af udfordringerne inden for neurologien og
neurorehabiliteringsomradet kan handteres og p&, hvordan der kan spares ca. 6,1 mio. kr. i 2020, 9,0 mio. kr. i
2021 og 12,6 mio. kr. fra 2022 og frem.



Besparelsen pd 6,1 mio. kr. i 2020 skyldes, at de forslag, der udlgser en besparelse, fgrst ventes implementeret pr.
1. april 2020 (forslag 1) og pr. 1. juni 2020 (forslag 4 og 6) og dermed ikke har heldrseffekt i 2020. Det skyldes
ogsa, at der pa baggrund af dialogen med hospitalerne om hjemtraekning af aktivitet inden for epilepsi (forslag 6)
foresl3s, at besparelsen reduceres i 2020, og at indfasningsperiode for hjemtraekningen forlaenges med et ar.
Differencen til den forudsatte besparelse pa ca. 10,184 mio. i 2020 handteres i forbindelse med
gkonomirapporteringen for 2019. Differencen til den forudsatte besparelse i 2021 handteres i forbindelse med
budgetleegningen for 2021. De foresldede tiltag medfgrer anleegsudgifter pa sammenlagt 5,9 mio. kr.
Anlaegsudgifterne uddybes nedenfor.

Planen for neurologien og neurorehabiliteringsomradet har veeret i fornyet kort hgring i Hoved-MEDudvalgene ved
hospitalerne i Region Midtjylland, de tvaerfaglige specialerdd i neurologi, geriatri (seldresygdomme), neurokirurgi,
kardiologi og radiologi og ved Regionsterapeutradet i perioden fra den 23. september til den 4. oktober 2019.
Hgringsversionen er vedlagt. En tidligere udgave af planen var i hgring ved de somatiske hospitaler, ovennaevnte
tveerfaglige specialerad, Regionsterapeutrddet, kommunerne i Region Midtjylland, HMU, Hjerneskadesamradene for
voksen- og bgrne- og ungeomradet samt PLO Midtjylland i perioden fra den 19. juni til den 21. august 2019.
Hgringssvarene fra savel fgrste og anden runde er vedlagt. Der er udarbejdet en opsummering af hgringssvarene
fra anden runde. Opsummeringen er vedlagt.

Forslag vedrgrende patientforigb

Tre af de tiltag, der er beskrevet i planen, vedrgrer patienternes forlgb. Forslag 1 har til formal at forbedre flowet og
dermed reducere ventetiden til et tilbud om neurorehabilitering ved at udbygge den nuvaerende fallesvisitation.
Forslag 2 har til form3l at ensarte forlgb, udbrede gode ideer og styrke samarbejdet pa tvaers af de matrikler, der
modtager neurologiske patienter, mens forslag 3 har til formal at styrke samarbejdet mellem hospital og kommune
yderligere.

For at udbygningen af faellesvisitationen kan give et bedre patientflow kraever det, at den har overblik over den
samlede kapacitet og kan udnytte den fleksibelt. Tiltaget indebaerer derfor, at faellesvisitationen ogsa kommer til at
omfatte neurorehabiliteringssengene pd hovedfunktionsniveau. Tiltaget betyder ogs3, at den specialiserede
neurorehabilitering - ligesom det er tilfseldet for neurorehabiliteringssengene pa hovedfunktionsniveau i dag -
kommer til at indgd i det akutte flow, og at feellesvisitationen kan visitere mellem niveauerne pa baggrund af en
Igbende vurdering af patientens behov og potentiale. Et forbedre flow vil reducere antallet af ventedage pa de
henvisende hospitaler. Givet at tidlig adgang til neurorehabilitering har betydning for hvor godt og hvor hurtigt
patienter kommer sig, forventes det ogsa, at tidligere adgang til specialiseret neurorehabilitering kan medvirke til at
forkorte liggetiden i de specialiserede senge svarende til to dage pr. patient. Malt i 2018 tal svarer det til 1130 arlige
sengedage eller tre specialiserede senge, hvoraf 2,3 senge i 2018 var pa regionsfunktionsniveau. Det er valgt, at
der ikke reduceres i den hgijtspecialiserede sengekapacitet, men alene i neurorehabiliteringssengene pa
regionsfunktionsniveau.

Det er vurderingen, at en sengereduktion som fglge af dette forslag af driftsmaessige og gkonomiske hensyn mest
hensigtsmaessigt vil ske pd Regionshospitalet Skive, hvor der i dag er 30 neurorehabiliteringssenge pa
regionsfunktionsniveau. Forslaget vil betyde, at der fremadrettet vil vaere 27 neurorehabiliteringssenge pa
regionsfunktionsniveau i Skive. Som det er i dag, er regionsfunktionssengene i Skive og Lemvig mindre fleksible
end regionsfunktionssengene i Hammel. Regionsfunktionssengene i Hammel kan sdledes bdde hdndtere lette og
tungere patienter samt patienter, der kraever seerligt udstyr. I dag er der sdledes flere regionsfunktionspatienter, der
kun kan behandles i Hammel. Af hensyn til patientflowet gnskes de mest fleksible senge derfor bevaret. Samtidig er
sengekapaciteten pa regionsfunktionsniveau i dag skeevt fordelt med 43 senge i den vestlige del af regionen (Skive
og Lemvig) og 24 i den gstlige del af regionen (Hammel). Det betyder, at der i dag er patienter fra den gstlige del af
regionen, der behandles i Skive. Endelig vurderes det, at det faglige miljg i Skive kan opretholdes med et mindre
sengeantal, hvilket vil vaere vanskeliggere i f.eks. Lemvig. Forslaget forventes ikke at fa betydning for liggetiden for
de udenregionale patienter. Tal for udvikling i de udenregionale indtaegter fremgar af det vedlagte bilag, hvori der
folges op pa de spgrgsmal, som et foretreede for hospitalsudvalget p& mgdet den 7. oktober 2019 gav anledning til.

Forslag vedrgrende organisering

To af forslagene i planen vedrgrer organisering og er bl.a. taenkt til at sikre en teettere tilknytning til neurologien af
neurorehabiliteringssengene pa hovedfunktionsniveau, mindske antallet af overgange i patientforlgbene og sikre en
mere praecis henvisning af patienter til specialiseret neurorehabilitering pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter
(forslag 4). Det andet forslag vedrgrende organisering er taenkt til at styrke Regionshospitalet Hammel
Neurocenters forudsaetninger for at reducere ventetiden til specialiseret neurorehabilitering (forslag 5). Dette skal
ske ved at omdanne én neuro-intensiv (NISA) seng til en hgjtspecialiseret neurorehabiliteringsseng. Forslaget
bygger pa, at en raekke patienter i NISA-sengene venter pa at komme til Hammel Neurocenter.

Hvad betyder forslag 4, dvs. forslag om flytning af neurorehabiliteringssenge p8§ hovedfunktionsniveau til Aarhus
Universitetshospital for patienter fra optageomr8derne omkring regionshospitalerne i Randers og Horsens?

Som organiseringen af neurorehabiliteringssengene pa hovedfunktion er nu, overflyttes patienter med bopeel i
optageomraderne for Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers fra Aarhus Universitetshospital til
deres hjemhospital inden for f& dage efter f.eks. en blodprop i hjernen. Overflytningen sker sdledes pa et tidspunkt,
hvor patienterne i vid udstreekning stadig er konfuse og primeert har brug for ro. Det vurderes, at overgangen
forleenger den samlede indleeggelse med ca. en dag pr. forlgb. Forslaget om at samle neurorehabiliteringssengene



fra Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens i Aarhus betyder, at patienterne slipper for dette skift.
Forslaget muligggr, at patienterne ved behov kan overflyttes direkte til Regionshospitalet Hammel Neurocenter, til
en neuro-intensiv (NISA) seng eller blive Aarhus Universitetshospital, indtil de er klar til at komme hjem. Dette kan
evt. ske med hjzelp fra den udgdende og radgivende funktion, der fortsat forventes at vaere geografisk forankret i
lokalomradet men fagligt forankret i Neurologi pa Aarhus Universitetshospital.

Forslaget betyder ogsa, at der bliver mulighed for at visitere mere preecist og dermed udnytte kapaciteten til
neurorehabilitering bedre. Det skyldes, at den nuvaerende organisering kreever, at der tages stilling til behov og
potentiale allerede f& dage efter den akutte behandling. Set fra et koncernperspektiv betyder muligheden for at
spare et skift og dermed en sengedag ogs3, at der skal bruges fzerre driftsressourcer pr. patientforlgb. I 2018 var
der sammenlagt indlagt 439 patienter i neurorehabiliteringssengene pa hovedfunktionsniveau pa
regionshospitalerne i Randers og Horsens. Patienterne var i gennemsnit indlagt i ca. otte dage pa de to hospitaler.
Besparelsen p& 1,018 mio. kr. bygger pa vurderingen af, at der ca. kan spares en sengedag for hver af de 439
forlgb svarende til ca. 1,2 senge og 1,222 mio. kr. Udover dette har der ikke vaeret et gnske om at reducere
kapaciteten til neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau af hensyn til muligheden for at handtere
spidsbelastningsperioder og af hensyn til feellesvisitationen.

Hospitalsudvalget anmodede om, at Aarhus Universitetshospital foretog samme beregning af driftsudgifter, som den
regionshospitalerne i Randers og Horsens har udarbejdet, og som fremgar af hgringssvarene fra de to hospitaler.
Aarhus Universitetshospital har oplyst, at driftsudgifterne belgber sig til 1.011.349 kr. pr. seng, og at sengene kan
tages i brug pr. 1. juni 2020. I henhold til forslaget tilfgres Aarhus Universitetshospital 9,166 mio. kr. til etablering
af 10 neurorehabiliteringssenge pa hovedfunktionsniveau svarende til 0,917 mio. kr. pr. seng. Givet at Aarhus
Universitetshospital tilfgres 9,166 mio. kr. til etablering af 10 senge, vil hospitalet skulle finde en besparelse pa ca.
0,967 mio. kr. i forbindelse med etableringen af neurorehabiliteringssengene pa hovedfunktionsniveau.

Der anvendes i forslaget en sengetakst pa 1 mio. kr. pr. hovedfunktionsseng, hvilket omregnet til 2020 P/L svarer til
1,018 mio. kr. pr. seng. Det modsvarer den sengetakst, der jf. mgdet i regionsrddet den 26. oktober 2011, 13 til
grund for omlaegningen af neurologien i Region Midtjylland i 2012. Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet
Randers har begge tilkendegivet, at de ikke kan finde en direkte besparelse pa 1,018 mio. kr. pr. seng og derfor vil
skulle finde kompenserende besparelser andre steder pa hospitalet. P& Regionshospitalet Randers, hvor der
forventes at kunne spares 0,713 mio. kr. pr. seng, vil der forventeligt skulle findes kompenserende besparelser pd
ca. 1,833 mio. kr. P& Regionshospitalet Horsens, hvor der forventes at kunne spares ca. 0,764 mio. kr. pr. seng, vil
der forventeligt skulle findes kompenserende besparelser p& ca. 1,018 mio. kr. Det lavere besparelsespotentiale
skyldes, at der alene er mulighed for at realisere en besparelse svarende til den marginale sengetakst, fordi der
f.eks. vil vaere behov for den samme bemanding om aftenen pa de to medicinske afdelinger selv om der lukkes
henholdsvis seks og fire senge. Etableringen af sammenlagt 10 senge pa Aarhus Universitetshospital kreever
omvendt en gget bemanding og kan derfor ikke ske til en marginal sengetakst.

Forslag vedrgrende aktivitet

De to sidste forslag i planen skal sikre, at flere patienter med epilepsi kan behandles i regionen (forslag 6), og at
der szettes et arbejde i gang pa smerteomradet, der skal give en bedre viden om effekten af forskellige tilgange til
smertebehandling og styrke den tvaersektorielle indsats overfor patienter med kroniske smerter (forslag 7).

I forhold til hjemtraekning af aktivitet inden for epilepsi vil det i udgangspunktet primaart veere Aarhus
Universitetshospital, der vil kunne hjemtraekke patienter fra Epilepsihospitalet Filadelfia. Det skyldes, at der kun i
begreenset omfang er tale om patienter pa hovedfunktionsniveau. Dette geelder pa bade bgrne- og voksenomradet.
Med henblik pd at sikre at Neurologi og Bgrn og Unge pa Aarhus Universitetshospital har kapacitet til at hjemtraekke
patienter, skal muligheden for, at Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest overtager hovedfunktionsopgaver -
og for Hospitalsenhed Midts vedkommende ogsa opgaver pa regionsfunktionsniveau pa bgrneomradet - undersgges
naermere i forbindelse med udarbejdelsen af hjemtraekningsaftalen. De tre hospitaler vurderer samtidig, at
patienter, der er i et langvarigt forleb pd Epilepsihospitalet Filadelfia, vil vaere mindre tilbgjelige til at gnske at ggre
brug af et naert tilbud end nyhenviste patienter. Givet andelen af patienter i langvarige forlgb vurderer hospitalerne,
at der er brug for en laengere indfasningsperiode end det, der laegges op til i det forslag, der har veeret i hgring. Det
foresl3s, at gnsket om en laengere indfasningsperiode imgdekommes. Det foreslas konkret, at forslaget
implementeres pr. 1. juni 2020, hvor anlaegsdelen af forslaget kan vaere pd plads, at indkgringsperioden forlaenges
med et ar, og at besparelsen i 2020 reduceres med 1,018 mio. kr. £Endringerne betyder, at der i 2020 forventes en
besparelse pa 2,037 mio. kr., i 2021 pa 4,074 mio. kr. og fgrst i 2022 en besparelse pd 6,620 mio. kr.

Anlaegsudgifter

Hjemtraekning inden for epilepsi

Hjemtraekningen af epilepsipatienter fra Epilepsihospitalet Filadelfia ventes at medfgre gget aktivitet pd Aarhus
Universitetshospital af et omfang, der kan imgdekommes ved en udvidelse med to EEG-observationsstuer pa
Neurologisk Afdeling. Herved gar afdelingen fra to EEG-observationsstuer til i alt fire EEG-observationsstuer. EEG
(ElektroEncefaloGrafi) registrerer hjernens elektriske aktivitet.

De to EEG-observationsstuer kan etableres ved en ombygning af to sengestuer i Neurologisk Afdeling. Samtidig skal
der etableres to almindelige sengestuer til Neurologisk Afdeling som erstatning for dem, der planlaegges ombygget.
Placering af disse er p.t. ikke afklaret. Ombygningsprojekterne forventes samlet set at koste 2,97 mio. kr. For
naermere information om anlagsdelen henvises til vedlagte bilag.



Etablering af 10 neurorehabiliteringssenge p8 Aarhus Universitetshospital

Flytningen af i alt 10 neurorehabiliteringssenge til Aarhus Universitetshospital fra Regionshospitalet Randers og
Regionshospitalet Horsens kreever etablering af 10 nye neurorehabiliteringssenge pa Aarhus Universitetshospital.
Samtidig skal der etableres erstatningslokaler til de afdelinger, som indgdr i den rokade, som skal skabe plads til de
10 senge. Otte af sengene vurderes at kunne etableres i lokaler, som p.t. bebos af Fysio- og Ergoterapien, mens de
resterende to senge planlaegges placeret ved Aldresygdomme. Ombygningsprojekterne vurderes samlet set at
koste 2,95 mio. kr. For naermere informationer om anlagsdelen henvises til vedlagte bilag.

Finansiering af anleegsudgifterne

Anlaegsudgifterne skal afholdes af anlaegsrammen, som i forvejen er presset. Der skabes plads inden for rammen
ved at lease udstyr til gvrige anlaagsprojekter. Leasingydelsen tilbagebetales via merprovenuet ved
strukturaendringen pa det neurologiske omrdde, som udggr 2,6 mio. kr. fra 2022.

Udmgntning af besparelsen
@konomien i de enkelte forslag fremgar af planen for neurologien og neurorehabiliteringsomradet. Samlet set giver
gennemgangen af neurologien og neurorehabiliteringsomradet anledning til falgende bevillingseendringer:

Tabel 1. Driftsbevillinger

Tabel 1. Oversigt over bevilling

Drift
1.000 kr. Drift 2020|Drift 2021|Drift 2022 |Drift 2023|Drift 2024 2025

og frem
(2020 og frem = 2020 p/1) Udgift Udgift Udagift Udaift Udgift Udagift
Bevillingsandringer’
Aarhus Universitetshospital 4,422 7.624 7.624 7.624 7.624 7.624
Hospitalzenhed Midt -2.341 -3.021 -3.021 -3.021 -3.021 -3.021
Hospitalzenheden Yest -220 -367 -367 -367 -367 -367
Regionshospitalet Horsens -2.376 -4.074 -4,074 -4.074 -4.074 -4.074
Regionshospitalet Randers -3.564 -6.110 -6.110 -6.110 -6.110 -6.110
Pl oo idkeien SEleesnie -2.037|  -4.074| -6.620| -6.620| -6.620|  -6.620
hospitaler
Feellezudgifter- og indteegter, Fulje til
; 1.009

korrektioner
Fzellesudgifter og - indteegter, Central
leasingudagifter {index 105,2) /543 4.583 ko
Feellesudgifter- og indteegter, Fulje til
besparelser i Budget 2019 og 2020 6.117 9.012 10.184 10.134 11.413 12.567
Bevillingszndringer i alt 0 0 0 0 0 0
'+ = pgede udagifter og - = reducerede udgifter

I Igbet af hgringsperioden er der udmeldt P/L-regulering for 2020. Denne er indregnet i bevillingstabellen og i
sagsfremstillingen, men ikke i bilagsmaterialet.

De engangsudgifter, der forventes afholdt i 2021, og som er afsat til f.eks. kompetenceudvikling eller en eventuel
udvidelse af malgruppen for de rddgivende og udgdende funktioner (forslag 3) og til at indhente viden om effekten
af forskellige tilgange til smertebehandling (forslag 7), vil give anledning til mindre afledte supplerende
udmgntningssager, nar belgbene er endelig kendt. Som det fremgar af tabel 1, anvendes stgrstedelen af
merprovenuet pa 2,6 mio. kr. arligt i perioden 2022-2024 til tilbagebetaling af leasingydelsen p& anlsegsdelen.

Reduktionen af besparelsen fra gennemgangen af neurologien og neurorehabiliteringsomradet udger i alt 4,067
mio. kr. i 2020, og den handteres i forbindelse med gkonomirapporteringen i 2019.

Reduktionen af besparelsen pd 1,172 mio. kr. i 2021 handteres i forbindelse med budgetlaagningen for 2021.

Anleegsbevillinger
Tabel 2. Konsekvenserne for anlaagsbevillinger og finansiering



Tabel 2. Anlaeg - Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering
Flerarig Radighedsbeleb

anleegs-|[ 2019, | 2020, | 2021, | 2022, | 2023, | 2024,
bevilling | indeks | indeks | indeks | indeks | indeks | indeks
! 105,2 | 105,2 | 105,2 | 105,2 | 1052 | 1052

1.000 kr.

AUH: Etablering af 10
neurorehabiliteringszenge, 2.950 2.950
Meurologisk afdeling

AUH: Ombygning af 2 sengestuer til

EEG observation, Meurclogisk 2.970 2.970
afdeling
Bevillingsandringer i alt 5.920 0 5.920 0 0 0 0

Finansisring

Fuljen til anlzag -5.920

MEndring af anlzegshevilling -5.920

Finansiering i alt -5.920 o -5.920 0 0 0 W]
Total 0 0 0 0 0 0 0
‘Radighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt

’+ = pgede udgifter og - = reducerede udaifter / - = pgede indtssater og + = reducerede indtesgter
Beslutning

Et flertal i hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at forslag om etablering af faellesvisitation for al hospitalsbaseret neurorehabilitering godkendes,

at forslag om hjemtraekning af aktivitet inden for epilepsi godkendes, og herunder at forslag om at reducere
besparelsen med 1,018 mio. kr. i 2020 og forlaenge indfasningsperioden fra to til tre 8r godkendes, og

at Aarhus Universitetshospital gives en anlaagsbevilling pd 2,97 mio. kr. (indeks 105,2) til ombygningsudagifter
vedrgrende etablering af to EEG-observationsstuer.

Hospitalsudvalget anmoder om, at der forud for forretningsudvalgets behandling af sagen udarbejdes en beregning
af de gkonomiske konsekvenser af udvalgets indstillinger.

Jakob Rixen (I) og Nicolaj Bang (C) tiltreeder direktionens indstilling.

Susanne Buch (F) og Else Kayser (@) anmoder om, at der forud for sagens videre behandling beskrives et forslag til
en gkonomimodel, hvor regionshospitalerne i Randers og Horsens kompenseres i forbindelse med flytning af
neurorehabiliteringsenge, jf. direktionens indstilling.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagen behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet vedtog budget 2019 pa regionsradsmgdet den 26. september 2018. Det indgik som en del af
budgetforliget, at der skulle laves en gennemgang af neurologien og neurorehabiliteringsomradet.

Hospitalsudvalget blev den 5. august 2019 orienteret om status for gennemgangen af neurologien og
neurorehabiliteringsomradet.

De stdende udvalg og forretningsudvalget fik i september 2019 forelagt planen for neurologien og
neurorehabiliteringsomradet. Forretningsudvalget valgte pa baggrund af indstillingerne fra de staende udvalg at
udsaette sagen med henblik pd yderligere belysning af de gkonomiske forudssetninger og det tveersektorielle

samarbejde og med henblik pd en kort hgring af det endelige forslag til en plan for neurologi og
neurorehabiliteringsomradet blandt regionens hospitaler og de tvaerfaglige specialerad.

Bilag
Plan for neurologi og neurorehabilitering

Heringsversion af plan, anden runde hering



Opsummering af heringssvar 2. runde

Heringssvar runde 2

Heringssvar runde 1

Opfelgning pé hospitalsudvalgsmedet okt 2019

Anlegsprojekt Etablering af to nye EEG stuer pa Aarhus Universitetshospital

Anlagsprojekt Etablering af 10 nye neurologiske senge



Punkt 4: Placering af funktion inden for gynaekologi og obstetrik

1-31-72-2-19
Resume

P& grund af et faldende antal operationer har Sundhedsstyrelsen besluttet, at varetagelsen af regionsfunktionen
inden for gynaekologi og obstetrik vedrgrende behandlingen af urinkontinens med syntetiske mesh-implantater
(slynger) skal samles pa faerre hospitaler i Region Midtjylland. Behandlingen varetages i dag p& Aarhus
Universitetshospital, Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Herning. Det foreslds, at behandlingen samles
pa Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Viborg, og at regionen frasiger sig funktionen pa
Regionshospitalet Herning.

Direktionen indstiller,

at det meddeles Sundhedsstyrelsen, at regionsfunktionen vedrgrende
"Midturethrale slyngeoperationer samt periurethralt fyldstof (bulking)" @nskes
varetaget ved Aarhus Universitetshospital, Skejby og Regionshospitalet Viborg.

Sagsfremstilling

Baggrund

Der er siden 2009 sket et kontinuerligt fald i antallet af midturethrale slyngeoperationer pa landsplan. I 2009 blev
der foretaget omkring 1.600 midturethrale operationer (syntetiske mesh-implantater), mens der i 2017 og 2018
blev foretaget henholdsvis 923 og 746.

Faldet i antallet af operationer var begrundelsen for, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med den sidste store
revision af specialeplanen i 2016 besluttede, at funktionen skulle samles fra de davaerende 18 matrikler til de
nuveerende 13 matrikler. I Region Midtjylland betgd det, at funktionen blev lukket pa Regionshospitalet Randers.

Siden da er der sket et yderligere fald i antallet af operationer bade pa landsplan og i Region Midtjylland. Operation
for stress-inkontinens med midturethrale slynger er en kompleks procedure. Anvendelsen af syntetiske mesh-
implantater til behandling af stress-inkontinens har veeret genstand for betydelig debat, og brugen af implantaterne
er steerkt indskraenket i en raekke lande.

Sundhedsstyrelsen har derfor vurderet, at behandlingen af stress-inkontinens med midturethrale slynger bgr samles
yderligere i Region Midtjylland for at opna tilstraskkeligt volumen til at sikre hgj kvalitet i behandlingen og robusthed
i varetagelsen af funktionen.

Sundhedsstyrelsen har indhentet radgivning fra Dansk Urogynaekologisk Selskab og Dansk Urogynaekologisk
Database. Radgivningen har peget p&, at international forskning i emnet tyder pd, at hver operatgr som minimum
bgr operere 20 patienter med midturethrale slynger om 3ret for at opretholde operationskompetence. Der er
desuden studier, som tyder pa, at et hgjere antal operationer end 20 pr. operatgr arligt giver bedre resultater med
hgjere kvalitet.

P& den baggrund vurderer Sundhedsstyrelsen, at afdelinger, der varetager midturethrale slyngeoperationer, som
minimum skal have to operatgrer, der selvstaendigt kan foretage operationerne, og at hver operatgr som absolut
minimum bgr foretage 20 operationer arligt. Sundhedsstyrelsen understreger desuden, at der i hver funktion bgr
veere tilstraekkelig operationsaktivitet til, at nye operatgrer kan laeres op.

Pa grund af faldet i antallet af slyngeoperationer opfylder flere hospitaler i landet - herunder Regionshospitalet
Herning - ikke laengere Sundhedsstyrelsens volumenkrav. Sundhedsstyrelsen har derfor indstillet, at Region
Midtjylland inden udgangen af 2019 skal indsende en frasigelse af funktionen p& enten Regionshospitalet Viborg
eller Regionshospitalet Herning. Regionen kan ikke frasige sig varetagelsen pd Aarhus Universitetshospital, som har
godkendelse til at varetage komplikationer til behandling med midturethrale slynger.

Forslag til placering af funktionen i Region Midtjylland
Som det fremgar af tabellen nedenfor er antallet af midturethrale slyngeoperationer i Region Midtjylland faldet fra
226 i 2016 til 156 2018.

Som det kan ses, er Regionshospitalet Herning det hospital, der i perioden 2016 til 2018 har udfgrt feerrest
slyngeoperationer. Fra 2016 til 2018 blev der udfgrt i alt 83 slyngeoperationer pd Regionshospitalet Herning mod
144 pa Regionshospitalet Viborg og 269 pd Aarhus Universitetshospital.

Tabel 1. Midturethrale slyngeoperationer, 2016-2018



| 2016 | 2017 | 2018 | I ait

: J'!La'r;fwsl'i;l_nfversffetél_}qspf'tai' 95 [ 91 | 83 | 269 |

| Regionshospitalet Viborg |56 139 |49 | 144 |

| Regionshospitalet Randers | 39 |30 |0 69
Regionshospitalet Herning |36 |23 |24 |85

| 1alt |226 [ 183 [ 156 | 565 |

Kilde: Regionens BI-portal. Data trukdeet 18/9 2019.10.14
OBS! Funktionen er lukket pa Regionshospitalet Randers per 1. juni 2017

P& Regionshospitalet Viborg har man i 2016, 2017 og 2018 henholdsvis overholdt eller veeret meget teet pa at
overholde det nye minimumskrav, som Sundhedsstyrelsen nu stiller i forhold til antallet af operationer, som er
ngdvendige for at opretholde operatgrkompetencer svarende til to operatgrer med 20 operationer pr. ar. Antallet af
operationer pa Regionshospitalet Herning har veeret lavt i 2016, 2017 og 2018 og vil fremover vaere for fa til at
opfylde Sundhedsstyrelsens nye minimumskrav.

P& grund af det frie sygehusvalg er det vurderingen, at det ikke vil vaere realistisk at flytte aktiviteten i regionen, sa
der skabes en mere ligelig fordeling mellem de tre hospitaler.

Det foreslds, at midturethrale slyngeoperationer samles pa Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Viborg,
og at regionen frasiger sig funktionen pa Regionshospitalet Herning. Hospitalsledelserne bakker op om denne
indstilling.

Det vurderes, at funktionen bgr bevares pa Regionshospitalet Viborg, som gennem mange ar har haft den stgrste
volumen af de to regionshospitaler, og som har opbygget et robust tilbud og velfungerende tveerfagligt samarbejde.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at det meddeles Sundhedsstyrelsen, at regionsfunktionen vedrgrende "Midturethrale slyngeoperationer samt
periurethralt fyldstof (bulking)" gnskes varetaget ved Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Viborg.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede p& mgdet den 29. marts 2017, at funktionen pa Regionshospitalet Randers skulle lukkes,
mens funktionen fortsat skulle varetages pa Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Viborg og
Regionshospitalet Herning.



Punkt 5: Ophavelse af saerregler for befordring af dialyse-, kemo- og
stralepatienter

1-31-72-95-18
Resume

Administrationen er blevet opmaerksom pa, at der i regionen eksisterer saerregler for befordring af dialyse-, kemo-
og stralepatienter, der ikke er i overensstemmelse med lovgivningen. Det foresl3s at afskaffe saerreglerne pr. 1.
februar 2020 med henblik pd at lovliggere regionens praksis. Hvis szerreglerne afskaffes, skal dialyse-, kemo- og
stralepatienter visiteres pa lige fod med andre patientgrupper. En stor del af patienterne vil stadig leve op til de
almindelige visitationskriterier, og de vil derfor fortsat kunne fa kgrsel eller tilskud. De patienter, der mister
muligheden for at f& kersel eller tilskud, vil opleve en forringelse af deres rettigheder og fa flere udgifter i
forbindelse med transport til og fra behandling.

Direktionen indstiller,

at seerreglerne for befordring af dialyse-, kemo- og strdlepatienter ophgrer pr. 1.
februar 2020.

Sagsfremstilling

Baggrund: Reglerne for kgrsel og tilskud

Patienter kan fa patienttransport og tilskud til kgrsel efter reglerne i sundhedsloven og bekendtggrelse om
befordring og befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven. Patienter har ret til at f& karsel eller tilskud til kgrsel fra
regionen, hvis de lever op til mindst én af fglgende kriterier, der er fastlagt i lovgivningen:

« Patienten er pensionist

» Patienten bor mere end 50 km fra hospitalet

« Patienten kan ikke tage offentligt transportmiddel pd grund af sit helbred og er i et videre ambulant
behandlingsforlgb.

Regionerne bestemmer selv, om de tilbyder patienterne kgrsel, eller om patienterne selv skal sgrge for transporten
og efterfglgende har mulighed for at sgge om tilskud. Regionerne fastsaetter ogsa selv deres servicemal for
patientkgrslen.

I Region Midtjylland kan patienter, der selv kan klare turen til og fra hospitalet, fa tilskud til rejsen, hvis de opfylder
en af de tre betingelser beskrevet ovenfor.

Tilskuddet udregnes typisk som prisen pa billigste offentlige transportmiddel. Tilskuddet skal vaere stgrre end 43 kr.
for pensionister og 102 kr. for andre pr. hospitalsbesgg for at blive udbetalt.

Patienter, der pa grund af deres helbred ikke kan tage offentlig transportmiddel, kan blive kgrt med siddende
patienttransport, hvis de opfylder en af de tre betingelser.

Saerregler

Administrationen er blevet opmaerksom pa, at der eksisterer szarregler, der ikke har hjemmel i lovgivningen, for to
patientgrupper. Regionerne ma ikke forskelsbehandle patienter p& baggrund af, hvilken type behandling de gar til.
Bekendtggrelsen om befordring og befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven giver sdledes ikke mulighed for, at
man kan fastsaette andre betingelser for at opnd befordring eller befordringsgodtggrelse for bestemte
patientgrupper, end de betingelser, som fglger af bekendtggrelsen, og som gaelder for alle patientgrupper. Juridisk
kontor oplyser, at der ikke kan sgges om dispensation til at have andre betingelser for bestemte patientgrupper.

Region Midtjylland har fglgende saerregler om patientbefordring:

« Dialysepatienter har fri kgrsel med patienttransport eller fri adgang til tilskud til kgrsel.
« Patienter i strale- eller kemobehandling har fri kersel med patienttransport, hvis vedkommende ikke kan tage
offentligt transportmiddel.

Dialysepatienterne skal derfor ikke leve op til de almindelige visitationskriterier. For kemo- og stralepatienter
opretholdes kravet om, at patienten har et helbredsmaessigt behov, men derudover skal de ikke leve op til
kriterierne.

For dialysepatienter er der derudover et skaerpet servicemal, idet patienter, der kgres til og fra dialyse med
siddende patienttransport, hentes indenfor en halv time, hvor det almindelige servicemal er en time. Idet



regionerne selv fastsaetter deres servicemal for patientkgrslen, er dette i overensstemmelse med lovgivningen.

Saerreglerne blev vedtaget af regionsrddet den 22. august 2007 som led i en harmonisering af szerregler fra de
tidligere amter. Da regionsradet vedtog szerreglerne, blev man ikke oplyst om, at der manglede lovhjemmel.

Det er ikke muligt inden for den gaeldende lovgivning at lovligggre Region Midtjyllands nuveaerende regler. Det
forslds derfor, at saerreglerne for disse to patientgrupper afskaffes med henblik pa at lovligggre regionens praksis
for sa vidt angar retten til karsel og tilskud til kgrsel.

Saerreglerne foresl3s afskaffet pr. 1. februar 2020 med henblik p&, at patienterne og hospitalsafdelingerne kan blive
informeret om aendringerne i god tid, inden de traeder i kraft.

Det foresl3s ikke at aendre pa det skeerpede servicemal for dialysepatienter.

Konsekvenser for patienterne
En dialysepatient er i dialysebehandling flere gange om ugen. I 2018 blev 539 patienter kgrt til og fra dialyse
75.790 gange. 5.033 kraeftpatienter blev kert til og fra kemo- og stralebehandling 62.440 gange i 2018.

Hvis saerreglerne afskaffes, skal dialyse-, kemo- og strdlepatienter visiteres pa lige fod med andre patientgrupper.
En stor del af patienterne vil stadig leve op til de almindelige visitationskriterier, og de vil derfor fortsat kunne fa
kgrsel eller tilskud.

De patienter, der mister muligheden for at fa kgrsel eller tilskud, vil opleve en forringelse af deres rettigheder og fa
flere udgifter i forbindelse med transport til og fra behandling.

@konomiske konsekvenser
Region Midtjylland brugte i 2018 39,5 mio. kr. pd patienttransport af kemo-, strale- og dialysepatienter.

Der blev udbetalt 42,2 mio. kr. i alt i kgrselstilskud i 2018. Det vides ikke, hvor stor en andel af dette belgb der er
udbetalt i kgrselstilskud til dialyse, kemo- og stralepatienter.

En afskaffelse af saerreglerne vil medfgre en besparelse i Praehospitalets budget for patientbefordring og tilskud til
befordring. Det vurderes dog, at en stor del af patienterne fortsat vil have adgang til enten kgrsel eller tilskud som
folge af de almindelige visitationsregler, hvilket reducerer besparelsen betydeligt. Det anslds, at den tilknyttede
besparelse kan vaere pa et belgb i millionstgrrelsen, men belgbet kan ikke beregnes preecist, idet det ikke vides hvor
mange af patienterne, der fortsat vil have ret til tilskud eller kgrsel.

Det foresl3s, at der fglges op pd besparelsens omfang medio 2020.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at seerreglerne for befordring af dialyse-, kemo- og stralepatienter ophgrer pr. 1. februar 2020.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: DNV-Gedstrup: Foregelse af reserver og godkendelse af opdateret
prioriterings- og besparelseskatalog

1-31-72-153-09
Resume

DNV-Ggdstrup har i en periode arbejdet pa at imgdekomme en raekke udfordringer og risici relateret til projektets
forsinkede fremdrift og deraf afledte effekter p& den samlede gkonomi. Vurderingen af risici og prognosen for
fremtidige udgifter viser, at der er behov for at gge de centrale reserver med 24,6 mio. kr. (indeks 88,8). Dette
foreslas finansieret ved en udgiftsfordeling mellem kvalitetsfondsprojektet og nye byggeprojekter, gget
genanvendelse af medicoteknisk udstyr, ved en reduktion i budgettet til IT-radgivning og ved en reduktion i
budgettet til skilte grundet en positiv aandring i priserne.

Ligeledes fremlaagges et opdateret prioriterings- og besparelseskatalog, hvor det foreslds, at besparelsesemnet
'skilte' udgdr, som fgolge af erfaring fra andre sygehusbyggerier, og erstattes af besparelsesemnet 'gget
genanvendelse af medicoteknisk udstyr'.

Direktionen indstiller,

at bevillingen til Projektorganisation reduceres med 20,1 mio. kr. (indeks 88,8)
som fglge af udgiftsfordeling til NIDO og datacentre, som overfgres til de
centrale reserver,

at udgiftsfordelingen finansieres ved at gge bevillingerne til henholdsvis NIDO og
datacentre med 20,1 mio. kr. (indeks 88,8) finansieret af Puljen til anlaeg,

at der flyttes 10,8 mio. kr. (indeks 88,8) fra de centrale reserver til bevillingen til
anskaffelser til indkgb af sengepaternostere,

at puljen til centrale reserver i DNV-Ggdstrup forgges med 11,8 mio. kr. (indeks
88,8) ved genanvendelse af en MR-scanner,

at puljen til centrale reserver i DNV-Ggdstrup forgges med 2,6 mio. kr. (indeks
88,8) ved hjzelp af mindreforbruget pa IT-rddgivning,

at puljen til de centrale reserver i DNV-Ggdstrup forgges med 3,3 mio. kr. (indeks
88,8) ved hjaelp af mindreforbruget pa skilte,

at forskellen mellem anlaegs-pl og byggeomkostningsindekset for 2018 svarende til
4,4 mio. kr., finansieres af puljen til uforudsete udgifter, og

at det opdaterede prioriterings — og besparelseskatalog jf. tabel 5 godkendes.

Sagsfremstilling

Regionshospitalet Gagdstrup skal vaere klar til indflytning i 1. kvartal 2021. I forhold til at kunne indfri dette er der
stadig udfordringer i forhold til tid og gkonomi.

Projektets prognose for fremtidige udgifter og kapitalisering af kendte risici opdateres Igbende, sdledes at den viser
den aktuelle status for projektets skonomi. Reserveprognosen inddrager alle elementer af byggeriet sdsom
projektets risikoregister, uforudsete udgifter som resultat af fejl og mangler i projektmaterialet, forleenget
byggepladsdrift m.m. Samtidig indgar der ogs& en post, som skal daekke de forventede udgifter til de tvister, der
ligger i projektet. Det mest sandsynlige udfald af de kendte tvister, der pd nuveaerende tidspunkt findes i projektet,
er blevet vurderet af et eksternt advokatfirma.

P& baggrund af den samlede prognose er det vurderingen, at der skal tilfgjes flere midler til projektets pulje til
uforudsete udgifter. Dette skyldes saledes bade realiserede udgifter, fx udfgrte tilleegsarbejder som fglge af fejl og



mangler i projektmaterialet samt endnu ikke realiserede udgifter, sdsom kapitaliseringen af risici og forventede
udgifter til tvister.

Det aktuelle reservebehov udggr i alt 163,8 mio. kr. (indeks 88,8). Heraf rummer projektets centrale reserver 139,2
mio. kr. Som tabel 1 viser, giver det en udfordring pa 24,6 mio. kr.

Der henvises til bilag 1 for en samlet og detaljeret opggrelse over, hvad reserverne afsaettes til. Bilaget er lukket af
hensyn til Region Midtjyllands forhandlingssituation med byggeriets parter.

Tabel 1: Aktuelt reservebehov

1.000 kr. Indeks 88,8
Aktuelt rezervebehov 163.800
Heraf eksisterende behaldning | de centrale reserver 139.200
Manko 24.600

Det foreslas, at mankoen findes ved de konkrete tiltag, som fremgar af tabel 2 herunder. De enkelte tiltag beskrives
naermere i det efterfglgende.

Tabel 2: Foregelse af reserver

Mio. kr. Indeks 88,8
Udgift=fordeling 20,1
Genanvendelse af MR-scanner 11,8
IT-radgivning 2,6
Skilte 3,3
Sengepaternostere -10,8
Besparelzer i alt 27,0
Manko 24,6
Ialt 2.4
Udgiftsfordeling

En del af hospitalsgrunden anvendes til NIDO og datacentre. Kvalitetsfondsprojektet har afholdt en lang raekke
udgifter til kgb af grund, projektudvikling og byggemodning, som disse projekter naturligt bgr bidrage til. Der er i
projekterne ikke afsat midler til dette. Det indstilles, at de to bevillinger forhgjes med 20,1 mio. kr. (indeks 88,8) til
daekning af udgiftsfordelingen finansieret af regionens centrale pulje til anlaeg. Der foreslds foretaget en
udgiftsfordeling pa 20,1 mio. kr. mellem anlaegsbevillingerne til disse projekter og kvalitetsfondsbevillingen
"Projektorganisationen”, hvor hovedparten af udgifterne er afholdt.

Genanvendelse af MR-scanner

Kvalitetsfondsprojektets apparaturbudget, inkl. r&dgivning, foresl8s reduceret med 11,8 mio. kr. (indeks 88,8) ved
genanvendelse af en MR-scanner. At MR-scanneren genbruges vil betyde en lidt mindre optimal afvikling af MR-
scanningerne. Saledes ville det med to nye og ens MR-scannere ikke vaere ngdvendigt at tage hgjde for i
planlaagningen hvilken scanner, der benyttes. Genanvendelsen af MR-scanneren har kun mindre betydning for
kvaliteten, idet en ny scanner ville have bedre billedkvalitet. Dette har dog ingen konsekvens for
patientsikkerheden. Tidsmaessigt har det ingen betydning, da den genbrugte MR-scanner installeres ved indflytning,
jf. geeldende tidsplan.

IT-r8dgivning

Som en afledt konsekvens af tidligere tilpasninger i projektet har det vist sig muligt at reducere budgettet til IT-
radgivning med 2,6 mio. kr. (indeks 88,8). Da de pdgaeldende tilpasninger af projektet allerede er implementereret,
vil dette ikke have nogen konsekvens for hverken tid, kvalitet, drift eller hospitalets funktionalitet.

Skilte

Det har vist sig, at der er et mindreforbrug pa skilte. Dette skyldes alene, at priserne pa omradet har sendret sig
positivt i forhold til tidligere antagelser. Mindreforbruget er opgjort til 3,3 mio. kr. (indeks 88,8) og foreslas overfgrt
til de centrale reserver. Dette har ingen konsekvenser for projektet, da der ikke sendres i skilteprojektet. Sledes er
der blot tale om et mindreforbrug som fglge af fordelagtig prisudvikling.

Sengepaternostere

10,8 mio. kr. (indeks 88,8) foreslds anvendt pa sengepaternostere (elevator til transport og opbevaring af senge).
Sengepaternostere benyttes i DNV-Ggdstrup bade til transport fra sengeetagerne til sengevaskeren og som
lagerreol for senge. Der planleegges efter tre sengepaternostere i projektet. I forbindelse med udbud har det
desveerre vist sig, at der ikke har vaeret afsat nok til at finansiere kgb af tre sengepaternostere. Sdledes foresl3s
budgettet haevet, sd det fortsat er muligt at kebe og installere tre sengepaternostere.

Forskel i pris- og lenniveau

P& baggrund af den samlede opggrelse for 2018 vedrgrende forskellen mellem pris- og Ignniveauet og
byggeomkostningsindekset skal der afszettes 4,4 mio. kr. (indeks 88,8) til at handtere udfordringen for 2018.
Projektet har i reservestrategien disponeret til at handtere pris- og lgnudfordringen fra reserverne, hvorfor det ikke
gger reservebehovet. Det foreslds, at de 4,4 mio. kr. finansieres af puljen til uforudsete udagifter.



Samlet giver ovenstdende mulighed for at gge de centrale reserver med sammenlagt 27 mio. kr., hvilket gger
projektets reserver med 2,4 mio. kr. mere, end projektets reservebehov tilskriver. Projektet har dog fortsat hgj
risiko. Af forsigtighedshensyn undersgger Projektsekretariatet yderligere muligheder for eventuelle efterfglgende
besparelser, som f.eks. at opdele projektets terraenarbejde i to etaper fremfor i én for dermed at have den
ngdvendige fleksibilitet, s&fremt det senere skulle vise sig, at der bliver behov for at gge reserverne yderligere til
eksempelvis forcering.

Som en del af kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup er en tilsagnsbetingelse, at der benyttes minimum 600 mio. kr.
pd udstyr. Med ovenstdende besparelser samt besparelser foretaget pa regionsradsmgdet den 22. august forventes
det ikke, at projektet vil opfylde denne betingelse. Sundhedsministeriet er orienteret herom.

Ved godkendelse af naervaerende dagsordenspunkt vil a&ndringerne vist i tabel 3 herunder blive foretaget.

Tabel 3: Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb og finansiering

Flerdrig rAdighedsbelab
2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024,
Elﬂ'_EE_EIS' indeks indeks indeks= indelks indeks indeks
1.000 kr. bevilling* 105,2 105,2 105,2 105,2 105,2 105,2
MNIDHC 5.950 3.950
Etablering af IT datacentre 17.850 17.850
Projektorganisationen, DNV -23.800 -23.800
DNV IT -6.400 -6.400
Medicoteknisk udstyr, DNV -12.700 -12.700
!::IN‘-.-r 1T, apparatur og lpst 11.668 11.6562
Inventar
Fuljen for Uforudsete
udgifter, DNV 26.042 26.042
Bevillingsandringer i alt 18.610 18.610 0 0 0 0 0

Finansiering

Fuljen til anlzaag -23.800

Fulje, DNV 5.190

MEndring af anlzegshevilling -18.610

Finansiering i alt -18.610 -18.610 0 0 0 0 0
Total o 0 0 0 0 o 0

‘Radighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
’+ = pgede udgifter og - = reducerede udaifter / - = ggede indte=ater og + = reducerede indtesgter

Forskellen i belgbene angivet i sagsfremstillingen og i tabel 3 skyldes, at belgbene i sagsfremstillingen er i indeks
88,8, hvilket svarer til indekset for kvalitetsfondsprojekternes 2009 anleegsrammer, mens belgbene i tabel 3 er
angivet i Igbende priser. I bilag 2 ses omregningen mellem sagsfremstillingens tal i indeks 88,8 og
bevillingstabellens tal i de aktuelle byggeomkostningsindeks.

Med bevillingsaendringerne i denne dagsorden udggr Puljen til DNV herefter fglgende i arene 2019-2023:

Tabel 4: Finansiering af DNV projekter

1.000 kr. 2019 2020 2021 2022 2023
Fulje, DNV 32.910 -43.279 -46.263 0 0
DMY Gadstrup: @gning af reserver og opdateret besp 5.190 0 0 0 0
DNV Gedstrup, Godkendelse af budgetjusteringer 0 -2.000

Rest, Pulje til DNV (udgifter) 38.100] -45.279| -45.283 0 0

Puljen til DNV bestdr af rddighedsbelgb til brug for DNV-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de
enkelte 8r, der endnu ikke er sggt bevilling til. Samlet har der veeret afsat en pulje svarende til den gkonomiske
ramme for DNV-projektet. Den negative pulje i 2020 og 2021 bliver neutraliseret, nar der sker overfgrsler mellem
arene.

Prioriterings- og besparelseskatalog

I forbindelse med opfgrelsen af kvalitetsfondsprojekterne stiller staten som krav, at der er et godkendt prioriterings-
og besparelseskatalog. Besparelseskataloget rummer emner, som kan fijernes, hvis der pa et tidspunkt i fremtiden
skulle opstd behov for besparelser. Emnerne tages saledes ikke ud af projektet pd nuveaerende tidspunkt. Bliver der
behov for at tage emnerne ud af projektet, vil sagen blive forelagt regionsradet til godkendelse.



Besparelseskataloget har tidligere indeholdt besparelsesemnet 'skilte'. Erfaring fra andre hospitalsbyggerier viser
dog, at det ikke er hensigtsmaessigt at foretage en besparelse pd skilte. S3ledes foreslds det, at emnet 'skilte'
udgar.

Der er i forlaengelse heraf udarbejdet et opdateret katalog, der passer til DNV-Ggdstrup projektets nuvaerende
stade. Det nye i kataloget er, at der tilfgjes 'gget genanvendelse af medicoteknisk udstyr' for 3,6 mio. kr.

Der er sdledes samlet set 15,0 mio. kr. i besparelseskataloget fordelt p& i alt fem prioriterings- og
besparelsesemner, jf. nedenstdende tabel 5. Det nye besparelsesemne er i tabellen kursiveret.

Tabel 5: Prioriterings- og besparelseskatalog

1.000 kr. Indeks 88,8
Parerendesofa 5.000
Sengevasker 5.000
Rulleborde til skabe pa sengestuer 400
Ensartet mgblering afsat 1.000
@get genanvendelse af medicoteknisk udstyr 3.600
Total 15.000

I vedlagte prioriterings- og besparelseskatalog, bilag 3, fremgar yderligere detaljer om de enkelte emner - herunder
konsekvenserne for den efterfglgende drift samt tidspunktet for, hvornar emnerne senest skal indfries.

Emnerne tages ikke ud af projektet pa nuvaerende tidspunkt. Bliver der behov for at tage emnerne ud af projektet,
vil sagen blive forelagt regionsradet til godkendelse.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at bevillingen til Projektorganisation reduceres med 20,1 mio. kr. (indeks 88,8) som fglge af udgiftsfordeling til
NIDO og datacentre, som overfgres til de centrale reserver,

at udgiftsfordelingen finansieres ved at gge bevillingerne til henholdsvis NIDO og datacentre med 20,1 mio. kr.
(indeks 88,8) finansieret af Puljen til anlzeg,

at der flyttes 10,8 mio. kr. (indeks 88,8) fra de centrale reserver til bevillingen til anskaffelser til indkgb af
sengepaternostere,

at puljen til centrale reserver i DNV-Ggdstrup forgges med 11,8 mio. kr. (indeks 88,8) ved genanvendelse af en MR-
scanner,

at puljen til centrale reserver i DNV-Ggdstrup forgges med 2,6 mio. kr. (indeks 88,8) ved hjalp af mindreforbruget
pa IT-rddgivning,

at puljen til de centrale reserver i DNV-Ggdstrup forgges med 3,3 mio. kr. (indeks 88,8) ved hjaelp af
mindreforbruget pa skilte,

at forskellen mellem anlaegs-pl og byggeomkostningsindekset for 2018 svarende til 4,4 mio. kr., finansieres af
puljen til uforudsete udgifter, og

at det opdaterede prioriterings — og besparelseskatalog jf. tabel 5 godkendes.
Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Omregningstabel

Prioriterings- og besparelseskatalog



Punkt 7: Godkendelse af bevillingseendringer vedrerende Dansk Center for
Partikelterapi

1-31-72-83-14
Resume

Der indstilles en raekke bevillingsmaessige aendringer for Dansk Center for Partikelterapi vedrgrende indkgb af
protonterapianlaeg.

Indkgb af protonterapianlaeg har vaeret forudsat finansieret af dels en anlaegsbevilling og dels en leasingramme.
Protonterapianlaegget kan ikke delvist leases, og derfor indstilles der bevillingsaendringer, som medfgrer, at
anlaegget kan indkgbes fuldt ud pa anlaegsbevillingen. Som en del af bevillingseendringerne indstilles det, at
mindreforbrug pa andre bevillinger til Dansk Center for Partikelterapi indgdr som en del af finansieringen af
protonterapianlagget.

Direktionen indstiller,

at bevillingen til Dansk Center for Partikelterapi, Udstyr forgges med 15 mio. kr.
finansieret af det prioriterede belgb i investeringsplanen til Dansk Center for
Partikelterapi,

at bevillingen til Dansk Center for Partikelterapi, Udstyr forgges med 2 mio. kr.
finansieret af puljen til anlaeg,

at bevillingen til Dansk Center for Partikelterapi, Byggeri og @vrigt reduceres med
8 mio. kr., som overfgres til bevillingen til Dansk Center for Partikelterapi,
Udstyr,

at leasingrammen til Dansk Center for Partikelterapi reduceres med 15 mio. kr,,
at bevillingsaendringerne jf. tabel 2 godkendes, og

at rddighedsbelgb og finansiering jf. tabel 2 godkendes.

Sagsfremstilling

Dansk Center for Partikelterapi (DCPT) tilbyder str5lebehand|ing med protoner. Denne sag indstiller en raekke
bevillingsmaessige andringer for Dansk Center for Partikelterapi vedrgrende indkgbet af selve
protonterapianlagget.

Prisen for protonterapianlaegget er ca. 280 mio. kr., og A.P. Mgller og Hustru Chastine McKinney Mgllers fond har
doneret 250 mio. kr. til indkgb af udstyret.

Regionsradet afgav den 28. januar 2015 en indtaegtsbevilling p& 250 mio. kr. til donationen og en udgiftsbevilling pa
250 mio. kr. til indkgb af protonterapianlaegget til partikelcentret. Til den resterende udgift er der i
investeringsplanen afsat 15 mio. kr., mens de resterende 15 mio. kr. indgér som en del af den leasingramme, som
regionsradet har godkendt til indkgb af gvrigt udstyr og inventar til Dansk Center for Partikelterapi.

Forudsaetningen, om at 15 mio. kr. af anskaffelsesprisen kan finansieres via den afsatte leasingrammen, er ikke
mulig, da udstyr ikke kan delvist leases, da ejerskabet til leasede aktiver er hos leasingselskabet. Denne
problemstilling omkring ejerskab gaelder ikke for gvrigt udstyr, der leases, da det er hele udgiften til de enkelte
aktiver, der indgar i leasingrammen. Der skal derfor findes alternativ finansiering til de 15 mio. kr. af
anskaffelsessummen, der var forudsat finansieret via leasing.

Forslag til finansiering uden leasing

Et forslag til finansiering af protonterapianleegget uden leasing praesenteres herunder og fremgar desuden af tabel
1. Det foreslas for det fgrste, at bevillingen til indkgb af udstyr til Dansk Center for Partikelterapi forsges med de 15
mio. kr., som regionsradet allerede har prioriteret til Dansk Center for Partikelterapi i regionens investeringsplan.



Det foreslds dernaest, at der fra puljen til anlaeg bevilges yderligere 2 mio. kr. til indkgb af udstyret. Som det
fremgar af tabel 1, er dette ngdvendigt med henblik pad at sikre, at protonterapianlaegget fuldt ud kan kebes pa
anlaegsbevillingen. En plan for handtering af merforbrug pa puljen til anlaeg beskrives sidst i denne sagsfremstilling.

Som det tredje element i finansieringsforslaget anbefales det, at et mindreforbrug pa 8 mio. kr., som dels kommer
fra mindre udgifter til de sidste bygningsarbejder, og dels at budgettet til uforudsete udgifter til gvrigt udstyr ikke er
brugt, overfgres til medfinansiering af anskaffelse af protonterapianlaegget. Bevillingen er oprindeligt givet til
planlaegning af byggeri og udstyrsindkagb, infrastruktur, uddannelse af personale og uforudsete udgifter, bl.a. til
udstyr. Bevillingen er saledes nu ved at vaere afsluttet, og der er overblik over de samlede udgifter.

Slutteligt har leverandgrens installation af protonterapianlaegget vaeret forsinket, og leverandgren har accepteret en
dagbod pa 4,9 mio. kr. Dagboden pa 4,9 mio. kr. betyder, at finansieringsbehovet bliver tilsvarende mindre.

Med ovenstaende forslag kan anlaegget indkgbes fuldt ud pa anlaegsbevillingen.

Tabel 1. Finansiering med og uden leasing

Tabel 1: Protonterapianlasg finansiering mio. kr.
inkl. leasing | uden leasing

Donation 250 250

Anlzeg, prioriteret 15 15

Leasing 15

Anleg, pulje 2

Mindreforbrug, byggeri

og ovrigt

Dagbod

Total 280 280

Note vedr. mindreforbrug, byggeri og gvrigt. Det indg8r heri, at der tidligere er overfgrt 5,4 mio. kr. fra entreprisebevillingen, s
de sidste udgifter til byggeriet kunne afholdes. Entreprisebevillingen er regnskabsaflagt.

Leasingramme til Dansk Center for Partikelterapi
Det indstilles herudover, at den godkendte leasingramme til Dansk Center for Partikelterapi reduceres med 15 mio.
kr., da protonterapianlaagget med ovennavnte bevillingsaendringer vil finansieres fuldt ud pd anlaegsbevillingen.

Tabel 2. Konsekvenser for bevillinger og finansiering

Tabel 2. Oversigt over bevilling, radighedsbelgb og finansiering

Flerdrig Radighedsbelob
2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024,

anlaegs-l indeks indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. bevilling 105,2 105,2 105,2 105,2 105,2 105,2
DNU: Dansk Center fqr . _8.000 -8.000
Partikelterapi, Byggeri og @vrigt
Dansk center for Partikelterapi, 25.000 55000
udstyr
Bevillingseendringer i alt 17.000 17.000 0 0 0 0 0
Finansiering
Puljen til anlzeg -17.000
Andring af anlzegsbevilling -17.000
Finansiering i alt -17.000| -17.000 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0

LR§t:Iit_:jhet:lsbelc:bema er forst disponible, nar regionsridet har givet bevilling til et anleegsprojekt

2+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtegter og + = reducerede indtzegter

Ved godkendelse af punkterne pa naervaerende dagsorden er der i 2019 udmegntet 34,7 mio. kr. mere pa
Anlzegspuljen end forudsat. Der vil blive korrigeret for dette merforbrug pa regionsradets mgde i december 2019
ved omlagning af finansieringsform for allerede afgivne bevillinger inden for Investeringsplanen rammer samt ved
udskydelse af allerede afgivne bevillinger, hvor der er registreret mindreforbrug i indevaerende ar.



Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at bevillingen til Dansk Center for Partikelterapi, Udstyr forgges med 15 mio. kr. finansieret af det prioriterede belgb
i investeringsplanen til Dansk Center for Partikelterapi,

at bevillingen til Dansk Center for Partikelterapi, Udstyr forgges med 2 mio. kr. finansieret af puljen til anlaeg,

at bevillingen til Dansk Center for Partikelterapi, Byggeri og @vrigt reduceres med 8 mio. kr., som overfgres til
bevillingen til Dansk Center for Partikelterapi, Udstyr,

at leasingrammen til Dansk Center for Partikelterapi reduceres med 15 mio. kr.,
at bevillingsaendringerne jf. tabel 2 godkendes, og
at radighedsbelgb og finansiering jf. tabel 2 godkendes.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet afgav den 28. januar 2015 en indtaegtsbevilling p& 250 mio. kr. til donation fra A.P. Mgller og Hustru
Chastine McKinney Mgllers fond og en udgiftsbevilling pa 250 mio. kr. til indkgb af protonterapianlaegget til
partikelcentret.



Punkt 8: Forsegsordning om bedre udnyttelse af regionens udbudsaftaler
med privathospitaler

1-31-72-104-19
Resume

Regionsradet har besluttet at igangsaette en forsggsordning inden for kliniske mammografier med henblik pa en
bedre udnyttelse af regionens udbudsaftaler med privathospitaler. P& nuvaerende tidspunkt er den private
leverandgr inden for kliniske mammografier dog udfordret pa kapacitet. Det kan derfor ikke forventes, at den
private leverandgr kan handtere yderligere stigning i henvisninger, som forsggsordningen vil medfgre. Derudover
vurderes det ikke hensigtsmaessigt at presse kapaciteten, idet det er vigtigt i forhold til regionens prioritering af
kreeftpatienter, at den private leverandgr har kapacitet til at varetage kraeftundersggelser. Det anbefales derfor, at
beslutningen om at igangseette en forsggsordning vedrgrende kliniske mammografier frafaldes.

Direktionen indstiller,

at beslutningen om en forsggsordning inden for kliniske mammografier frafaldes,
og

at administrationen kommer med et nyt forslag til et omrade for forsggsordning
vedrgrende bedre udnyttelse af regionens udbudsaftaler med privathospitaler.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i budgetforliget for budget 2019 at igangsaette en forsggsordning, der skal sikre en bedre
udnyttelse af regionens udbudsaftaler med privathospitaler.

P& regionsrddsmgdet den 26. juni 2019 vedtog regionsrddet at igangsaette en forsggsordning inden for kliniske
mammografier. Afdelingerne skulle, i forbindelse med indkaldelsen af patienten, tage telefonisk kontakt til de
patienter, som ikke kunne fa en tid inden for de gaeldende frister, og oplyse om patientens mulighed for at komme
pa privathospital og forestd omvisiteringen til privathospitalet.

Kliniske mammografier blev valgt til forsggsordningen af flere 8rsager. En af arsagerne var, at der var lange
ventetider til denne type undersggelse i bade Viborg og Aarhus, hvor undersggelsen tilbydes, fordi hospitalernes
kapacitet udfyldes fuldt ud af kreeftpatienter. Samtidig havde det privathospital, som regionen har en
samarbejdsaftale med inden for kliniske mammografier givet udtryk for, at de kunne handtere en stgrre
patientvolumen, end de modtog.

I forbindelse med sagen blev regionsrddet orienteret om udfordringer i forhold til forsggsordningen. Udfordringerne
er fortsat gaeldende, og som fglge af en stigning i henvisninger fra Region Midtjylland er den private leverandgr nu
0gsa udfordret pd kapacitet. Det kan derfor ikke forventes, at den private leverandgr kan handtere yderligere
stigning i henvisninger, som forsggsordningen vil medfgre. Det vurderes ikke hensigtsmaessigt at presse
kapaciteten, idet det er vigtigt for regionen, at den private leverandgr har kapacitet til at varetage
kraeftundersggelser. Det foreslas derfor, at forsggsordningen inden for kliniske mammografier frafaldes. Derudover
foresl3s det, at regionsradet vil blive forelagt et nyt forslag til omrdde for forsggsordningen, sa forsggsordningen
igangsaettes pa et omrdde, hvor det er meningsfuldt. Administrationen arbejder pa at kunne praesentere et forslag
ved udgangen af fgrste kvartal 2020.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at beslutningen om en forsggsordning inden for kliniske mammografier frafaldes, og

at administrationen kommer med et nyt forslag til et omrade for forsggsordning vedrgrende bedre udnyttelse af
regionens udbudsaftaler med privathospitaler.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

P& regionsrddsmgdet den 26. juni 2019 vedtog regionsradet at igangsaette en forsggsordning inden for kliniske
mammografier.



Punkt 9: Udvidelse af plasmaferesetapninger med henblik pa selvforsyning
af blodplasma

1-30-44-06-V
Resume

Danske Regioners bestyrelse besluttede i 2012, at regionerne skulle arbejde hen imod, at Danmark skulle vaere
selvforsynende med blodplasma til medicinsk forbrug. Dette er der siden arbejdet hen imod.

Aarhus Universitetshospital kan med en udvidelse af den nuvaerende aktivitet sikre, at Region Midtjylland kan
opfylde sin andel af plasmaforsyningen i forhold til, at Danmark kan blive selvforsynende pd omradet. Udvidelsen
kraever et gget antal kvadratmeter til tappelejer, hvilket der er fundet ved leje af en ejendom pa Olof Palmes Allé
38, Aarhus N. Udgifterne til den ggede aktivitet og leje af lokaler daekkes ved salg af blodplasmaet til AMGROS.

Direktionen indstiller,

at Aarhus Universitetshospital udvider plasmafereseaktiviteten med henblik p& at
opfylde Region Midtjyllands forpligtigelse i forhold til, at Danmark kan blive
selvforsynende pa omradet, og

at Aarhus Universitetshospital afholder udgifterne til den ggede aktivitet ved salg af
blodplasma til AMGROS.

Sagsfremstilling

Danmark har tidligere veeret selvforsynende med blodplasma til fremstilling af medicinpraeparaterne immunglobulin
IV og albumin.

Siden 2007 er behovet for blod pa hospitalerne dog faldet, hvilket har betydet, at antallet af fuldblodstapninger
ligeledes er faldet. Derfor har Danmark siden 2009 ikke kunnet levere nok blodplasma til medicinfremstilling til at
vaere selvforsynende. Sdledes har det veeret ngdvendigt at importere plasma fra udlandet. Dette fandt Danske
Regioners bestyrelse i 2012 ikke var baeredygtigt, hvorfor bestyrelsen besluttede, at der skulle arbejdes hen imod
gget selvforsyning.

Den ggede selvforsyning skulle blandt andet sikres ved etablering af plasmaferesecentre i hver region. Aarhus
Universitetshospital har sdledes siden 2013 foretaget plasmaferesetapninger af donorer med henblik pa at skaffe
dansk plasma til medicinfremstilling. Plasmaferese foregar ved, at blodet tappes fra donoren, hvorefter blodet
centrifugeres med henblik pa at skille plasmaet fra blodlegemerne. Blodbanken kan herved selektivt hente plasmaet
ud af blodet, imens resten af blodet bliver sendt tilbage til donor med det samme.

Selvforsyning med medicinpraeparatet immunglobulin er vigtig af flere grunde:

« det gger forsyningssikkerheden til danske patienter

. danske patienter undgar den risiko, der matte vaere ved, at praeparaterne fremstilles pa basis af plasma fra
betalte donorer

« det er etisk mere forsvarligt at behandle patienter med blodderivater fra frivillige donorer end ved at lade den
afhange af donorer, som er ngdt til at "saelge" plasma.

Plasmaet szelges til AMGROS, som forestar den videre distribution. Skal Region Midtjylland levere plasma svarende
til regionens andel af det nationale behov, skal der leveres ca. 35 ton plasma fra plasmaferesetapninger arligt. Dette
er ikke muligt i de nuvaerende rammer.

Aarhus Universitetshospital har udarbejdet en plan for opskalering af plasmaferesetapninger, s Region Midtjylland i

ar 2022 vil kunne levere regionens andel af blodplasma til medicinfremstilling. Planen indebzerer, at der skal
benyttes lejede lokaler uden for Aarhus Universitetshospital.

Udgifterne til den ggede aktivitet og lejeudgifterne daekkes af indtaegterne fra salget af plasma til AMGROS.

I vedlagte notat fra Aarhus Universitetshospital uddybes sagen.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,



at Aarhus Universitetshospital udvider plasmafereseaktiviteten med henblik pa at opfylde Region Midtjyllands
forpligtigelse i forhold til, at Danmark kan blive selvforsynende p& omradet, og

at Aarhus Universitetshospital afholder udgifterne til den ggede aktivitet ved salg af blodplasma til AMGROS.
Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Udvidelse plasmacenter Aarhus



Punkt 10: Status pa etablering af tveerfaglige enheder for demens og
udmentning af midler til demens og sklerose

1-30-128-06-V
Resume

Som led i implementeringen af Den nationale handleplan for demens er der i Region Midtjylland etableret tre
tveerfaglige enheder for udredning og behandling for demens. Der gives en status pa etableringen af de tre enheder.
Herudover er der et forslag til udmgntning af midler til demensomradet og til skleroseomradet.

Direktionen indstiller,

at status for etablering af tveerfaglige enheder for udredning og behandling af
demens tages til efterretning,

at forslag til udmgntning af midler fra pulje til demenshandlingsplan godkendes, og

at forslag til udmgntning af midler fra helhedsplanen for skleroseomradet
godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i maj 2018, at der skal etableres tre tvaerfaglige enheder for udredning og behandling for
demens. Enhederne skal etableres i tilknytning til de neurologiske afdelinger i Region Midtjylland og skal danne
basis for og medvirke til et gget og ligeveerdigt samarbejde mellem de tre specialer pd omradet: Psykiatrien,
geriatrien (seldresygdomme) og neurologien.

Regionsradet godkendte endvidere ved samme lejlighed, at der i tilknytning til de tvaerfaglige enheder kan oprettes
satellitfunktioner til de patienter, der pa grund af deres fysiske eller psykiske tilstand har brug for at blive udredt
lokalt, og at der oprettes en fzellesvisitation. Feellesvisitationen skal sikre, at der er et tveerfagligt blik pa
patienterne, og at de udredes i regi af det speciale, der er relevant for dem.

Omorganiseringen i retning af feerre, tvaerfaglige enheder for udredning og behandling for demens udspringer af
Den nationale demenshandlingsplan 2025, hvor der blandt andet er fokus pa tidlig opsporing og pa bedre og mere
ensartet kvalitet i udredning og behandling for demens. Enhederne forudsaettes etableret med udgangen af 2019.

Status for etableringen af de tre tvaerfaglige enheder:

« Hospitalsenhed Midt: Den tvaerfaglige Hukommelsesklinik er etableret pr. 1. september 2019. Der er i
tilknytning til enheden etableret en satellitfunktion pa Regionshospitalet Silkeborg. Samarbejdet mellem de
tre specialer foregdr bl.a. via en manedlig videokonference og via fzlles fremmgde.

« Hospitalsenheden Vest: Den tveaerfaglige Hukommelsesklinik er etableret pr. 1. oktober 2019. Der er ikke
etableret en satellitfunktion. Samarbejdet mellem de tre involverede specialer foregar bl.a. pa en ugentlig
multidisciplinaer team-konference (MDT-konference). De fgrste erfaringer er positive. Der er planlagt en
evaluering af samarbejdet og organiseringen samt en patient-/pdrgrendetilfredshedsundersggelse.

« Aarhus Universitetshospital: Formelt er samarbejdet mellem de syv afdelinger, der indgar i enheden, etableret
med forankring i Neurologi pa Aarhus Universitetshospital. Enhedens interne samarbejde udvikles og justeres
fortsat, og der md paregnes fortsatte justeringer i nogen tid fremadrettet, for enheden har fundet sin endelige
form. Psykiatri og ZAldresygdomme i Horsens og Randers er tilknyttet som satellitter, der pa sigt kun skal have
udgdende funktion for de patienter, der ikke kan eller er egnede til at give mgde i Aarhus. Det skgnnes, at der
vedbliver med at vaere ambulant udredning i psykiatrien i Horsens og Randers for de patienter, som er
psykiatriens malgruppe, dvs. patienter, som har kendt psykisk sygdom eller er sveert adfserdsforstyrrede.
Enheden har etableret faelles MDT-konference og er ved at organisere faelles kompetenceudvikling.

Parallelt hermed er der udarbejdet en model for etablering af en fzellesvisitation p& demensomradet.
Faellesvisitationen etableres i tilknytning til Psykiatriens Centrale Visitation. Fallesvisitationen forventes etableret i
starten af 2020.



Udmgntning af midler til demensomradet

Der er i 2019 afsat i alt 4,95 mio. kr. til udmgntning, hvoraf 68.000 kr. gives til etablering af feellesvisitation pa
demensomradet. Belgbet daekker alene omkostninger til etablering af to fysiske kontorpladser (inklusiv It og
telefoni). Der skal administrativt herefter tages stilling til, hvordan de &rlige driftsudgifter pa ca. 1,13 mio. kr. ved
faellesvisitationen skal fordeles pd hospitalerne. De resterende 4,88 mio. kr. fordeles efter andelen af borgere over
65 ar i optageomradet for neurologi, svarende til den model, der blev anvendt i 2018. 2019 er det sidste ar, hvor
der gives midler til etablering af tvaerfaglige enheder for demens. Andelen af borgere over 65 ar og belgb til
udmgntning fremgar af tabel 1.

Tabel 1: Andel borgere over 65 dr i optageomradet for de neurologiske afdelinger, 1. kvartal 2019

borgere |Ande! _ _ _

over 65 |Belab til udmentning pd demensomridet (mio. kr.)

over 65 P

ar
Hospitalsenhed Midt 43.266 19%; 0,93
Haospitalsenheden West £0.456 245, 1,17
Aarhus Universitetshospital 142,355 57% 2,78
Ialt 251.077 100% 4,88

Kilde: Danmarks Statistikc

Udmgntning af midler til skleroseomradet

Sundheds- og Aldreministeriet udgav i april 2019 en helhedsplan for skleroseomradet 'Et godt liv med sklerose'.
Helhedsplanen indeholder 14 initiativer. Som en del af Sundhedspuljen i finansloven for 2018 er der afsat i alt 38,7
mio. kr. til helhedsplanen for skleroseomradet. 13,5 mio. kr. heraf tilfalder regionerne til at styrke indsatsen for
patienter med progressiv sklerose og til at opkvalificere sygeplejersker med neurologiske kompetencer. Midlerne
udmgntes som en del af bloktilskuddet til regionerne. Sundhedspuljen Igber frem til 2021.

I forhold til at styrke indsatsen for patienter med progressiv sklerose afszettes der pa landsplan 12 mio. kr. i
perioden 2019-2021. Midlerne fordeler sig med 3 mio. kr. &rligt i 2019 og 2020 og 6 mio. kr. i 2021. Midlerne skal
anvendes til at styrke kapaciteten p3d en raekke skleroseklinikker. Det skal bidrage til, at patienter med progressiv
sklerose far mulighed for at blive tilset af sundhedsfagligt personale p& en skleroseklinik og f& en opdateret
helhedsvurdering. I 2019 udmgntes der derudover pd landsplan i alt 1,5 mio. kr. til at opkvalificere sygeplejersker
med neurologiske kompetencer for i endnu hgjere grad at understgtte behandling og opfglgning af patienter med
sklerose. Derudover opfordres regionerne til at styrke inddragelsen af patienter med sklerose via PRO
(patientrapporterede oplysninger). Der er ikke afsat midler til dette initiativ.

Region Midtjyllands andel af disse midler udggr i 2019 0,964 mio. kr., i 2020 0,666 mio. kr. og i 2021 1,311 mio. kr.
Midlerne udmgntes til de tre neurologiske afdelinger i forhold til andelen af borgere i optageomradet for de tre
neurologiske afdelinger i 1. kvartal 2019. Andel og belgb til udmgntning fremgar af tabel 2.

Tabel 2: Andel borgere i optageomradet for de neurologiske afdelinger, 1. kvartal 2019

Antal Andel

borgere i |borgere i Belgb til udmantning pd skleroseomradet (t. kr.)

optage- |optage-

omridet |[omridet

2019 2020 2021

Hospitalsenhed Midt 236.391 18% 173.520 119.880 235.980
Hospitalsenheden Vest 286.774 22% 212.080 146.520 288.420
Aarhus Universitetshospital 797.513 60% 578.400 399.600 786.600
Ialt 1.320.678 100% 964.000( 666.000|1.311.000

Kilde: Danmarls Statistikc

Forslag til udmgntning af midler til demens- og til skleroseomradet fremgar af tabel 3. Forskellen til tallene i tabel 2

i 2020 og 2021 skyldes, at tallene fra 2020 og frem er pris- og Ignfremskrevne.



Tabel . Oversigt over bevilling

Drift 2019 | Drift 2020 | Drift 2021 | Drift 2022 | Drift 2023
1.000 kr.

og frem

2019 p/l (2020 og frem = 2020 p/1) Udgift Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsandringer’
Hospitalzenhed Midt 1.104 122 240
Hospitalsenheden Vest 1.382 149 204
Aarhus Universitetshospital 3.358 407 a01
Feyliatri 68
Fzellezudgifter og indtaegter, Fulje til
initiativer fra Sundhedsstrategi og -964 -678 -1.335
finanslovsmidler
Fuljen til demenshandlingzplan -4.948
Bevillingsndringer i alt 0 0 0 D
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at status for etablering af tveerfaglige enheder for udredning og behandling af demens tages til efterretning,

at forslag til udmgntning af midler fra pulje til demenshandlingsplan godkendes, og

at forslag til udmgntning af midler fra helhedsplanen for skleroseomradet godkendes.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 30. maj 2018, at der etableres tre tvaerfaglige enheder for udredning og behandling
for demens i Region Midtjylland. Regionsradet godkendte ligeledes, at der etableres en fallesvisitation pd omradet.



Punkt 11: Orientering om status pa data vedrerende udredningsret og
kreaeftpakker #

1-30-72-130-12
Resume

Der orienteres om status for data vedrgrende udredningsretten og kreeftpakker efter overgangen til det nye
landspatientregister (LPR3). Der orienteres samtidig kort om status for de gvrige indikatorer i malbilledet.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om status for data vedrgrende udredningsretten og kraeftpakker
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Overgangen til det nye landspatientregister (LPR3) har medfgrt, at der skal foretages anderledes registreringer af
hospitalernes aktivitet, og at data er zendret. Som fglge heraf har hospitalerne implementeret nye
registreringsmader, og at der har veeret behov for at opsaette nye rapporter til at folge aktiviteten. Det har veeret
forventningen, at disse a&ndringer pa en reekke omrader ville betyde, at der ikke ville veere retvisende data i 2019.

Det har efter overgangen vist sig, at der ogsa er en udfordring med, at en stor del af Region Midtjyllands
registreringer anfgres som fejl, ndr de indberettes til LPR3. Aktuelt ligger omkring 800.000 indberetninger i fejl. Der
arbejdes pa at Igse dette problem, men det medfgrer dog aktuelt en generel usikkerhed om data.

Der orienteres herunder om status for data vedrgrende udredningsretten og kraeftpakker og forventninger til
opfglgningen i 2020. Samtidig orienteres der kort om status pa de gvrige indikatorer i malbilledet.

Kraeftpakker
Der er medio 2019 lavet en regional rapport til at fglge overholdelsen af kraeftpakkerne. Der er ikke lavet national
opfelgning pa overholdelse af kreeftpakker siden overgangen til det nye landspatientregister.

Den regionale rapport anvendes i administrative fora med hospitalerne med henblik pa at sikre, at data er
retvisende og identificere eventuelle registreringsmaessige udfordringer. Rapporten er sdledes fortsat under
afklaring og ikke feerdig til at kunne offentligggres. Det kan dog oplyses, at data umiddelbart indikerer, at
overholdelsen af kraeftpakkerne samlet ligger pa niveau med overholdelsen ultimo 2018, altsa inden overgangen til
LPR3. Der ses ogsa fortsat de tidligere kendte udfordringer i forhold til at overholde af forlgbstider inden for
brystkraeftpakker og lungekraeftpakker.

Data forventes taget i brug til afrapportering i malbilledet i Igbet af foraret 2020.

Udredningsret

Der er ligeledes medio 2019 lavet en regional rapport til at fglge overholdelsen af udredningsretten. Der er dog
identificeret usikkerheder i rapporten, som sar tvivl om datas korrekthed. Det vil sige, at der foreligger data med
kendte usikkerheder, men det er uklart, i hvor hgj grad usikkerhederne pavirker data og ogsa i hvilken retning, de
eventuelt pavirker data. Det er ogsa muligt, at nogle hospitaler har mere usikkerhed end andre i data. Nogle af
usikkerhederne knytter sig saledes til forlgb, der involverer flere afdelinger, hvilket der eksempelvis er flere af pd
Aarhus Universitetshospital end pa regionshospitalerne.

Usikkerhederne omkring data giver ogsa begreensninger i mulighederne for at arbejde med at sikre korrekt
registreringspraksis fra klinikken.

Data benyttes derfor aktuelt kun i begraenset omfang. Der arbejdes pa at afklare usikkerhederne og fastlaegge en
tidsplan for etablering af retvisende data. Dette arbejde vil ogsa afklare forventningerne til opfalgningen i 2020.

Der er ikke lavet national opfalgning pa overholdelse af udredningsretten siden overgangen til det nye
landspatientregister.

@vrige indikatorer i malbilledet

Overgangen til nyt landspatientregister (LPR3) indebaerer - ud over de indledningsvist naevnte omlaegninger, at der
pa flere indikatorer er sket et databrud, sd der ikke meningsfuldt kan ses p& udviklingen i data hen over
overgangen til LPR3. Samtidig justeres flere af indikatorerne fra de nationale mal som fglge af overgangen til LPR3.
S8ledes andres f.eks. indikatoren 'forebyggelige indlaeggelser' til 'forebyggelige ophold' og 'akutte indlaeggelser pr.
KOL/diabetes patient' aendres til 'DRG vaerdi pr. KOL/diabetes patient'.

Det forventes, at der i Igbet af forste halvdr 2020 vil blive genetableret og feerdigvalideret data for indikatorerne fra
malbilledet og de nationale mal, hvorefter der igen kan afrapporteres pa malbilledet.



Beslutning
Hospitalsudvalget tog orienteringen om status for data vedrgrende udredningsretten og kreeftpakker til efterretning,

idet udvalget gnskede, at regionsradet holdes opdateret om fremdriften i forhold til sikring af retvisende data
vedrgrende udredningsretten og kraeftpakker.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Orientering om status pa parkeringsomridet i Region
Midtjylland #

1-60-72-7-09
Resume

Der redeggres for den generelle status pd parkeringssituationen pa regionens hospitaler. Det er szerligt pd Aarhus
Universitetshospital og Regionshospitalet Viborg, at der opleves udfordringer pa parkeringsomradet.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om status pa parkeringsomradet i Region Midtjylland tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

P& hospitalsudvalgsmgdet den 6. maj 2019 blev der efterspurgt en generel status pa parkeringssituationen pa
regionens hospitaler, med saerligt fokus pd Aarhus Universitetshospital.

Der er indfgrt betalingsparkering pa en raekke af regionens hospitaler, baggrunden er, at flere hospitaler har haft
store kapacitetsproblemer p& parkeringsomradet. For at sikre tilfredsstillende parkeringsforhold for patienter,
pargrende og medarbejdere har flere hospitaler valgt at opfgre og finansiere P-huse som OPP (Offentligt Privat
Partnerskab).

P-husene har gget kapaciteten pa hospitalerne og imgdekommer behovet for parkeringspladser pa de fleste
hospitaler. Der opleves dog kapacitetsproblemer pa isaer Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Viborg,
hvorfor parkeringssituationen her er uddybet i fglgende med en kort status for de gvrige hospitaler.

Aarhus Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital har udfordringer med at f& patienterne til at holde i parkeringshuset med 722
parkeringspladser. Langt de fleste besggende vil hellere benytte terreenparkeringen, ogsa selvom P-huset ligger
meget taet pd en af de mest trafikerede indgange. Hospitalet oplever, at der naesten altid er over 400 ledige
parkeringspladser i P-huset. Der har vaeret en del udfordringer med til- og udkgrselsforhold i P-huset. I samarbejde
med ejerne af P-huset er der i uge 41 gennemfgrt en prgvehandling, hvor kgrselsretningen inde i P-huset er vendt
om. Det er gjort med henblik pd at forbedre adgangsforholdene. Effekten af tiltaget er ved at blive analyseret. Hvis
ikke dette hjzelper pa antallet af biler i P-huset, vil der blive set pa andre Igsninger, fx indretning af P-huset.

Det er derudover forsggt at afhjeelpe kapacitetsproblemerne ved at lukke nogle af parkeringsomraderne af for
personalet. Dette tiltag har til dels hjulpet pa kapaciteten pa de bygningsnaere parkeringspladser til patienterne,
men har dog samtidig givet udfordringer for personalet.

Der er desuden udfordringer med at tilbyde tilstraekkelig handicappladser, isser ved indgang J og C. Det er planen at
etablere flere af disse i 2020, som skal finansieres af P-puljen.

Administrationen er i samarbejde med Aarhus Universitetshospital, Midttrafik og Aarhus Kommune ved at fa
udarbejdet en mobilitetsanalyse af COWI, som skal kortlaegge de trafikale udfordringer pa Aarhus
Universitetshospital og pege pa, hvilke initiativer der kan optimere trafikforholdende for alle trafikanter.

Samlet set er der tilstraekkelig kapacitet p& Aarhus Universitetshospital med de i alt 5.198 parkeringspladser, men
der er udfordringer, nar det gaelder bygningsnaere parkeringspladser i terraen.

Der er tilstraekkelig parkeringskapacitet ved Samsg Sundheds- og akuthus med 38 parkeringspladser.

Hospitalsenhed Midt

Den 1. oktober 2017 blev der indfgrt tidsbegraenset parkering pa Regionshospitalet Viborg pa baggrund af
regionsradet beslutning den 27. september 2017. Der er fra 1. november 2019 indfgrt tidsbegraenset parkering pa
en time (fgr tre timer). Det er muligt at indtaste registreringsnummer pa en tablet, som er opstillet i hver afdeling
for derved at kunne parkere laengere tid. Regionsradet besluttede at indfgre tidsbegraensningen, sa parkering er i
overensstemmelse med parkeringsreglerne i Viborg midtby. Dette for at undgd parkanter uden formal pa hospitalets
parkeringspladser.

P& trods af nyt parkeringshus med 450 pladser, opleves der fortsat kapacitetsproblemer p& hospitalet.
Regionshospitalet Viborg har derfor fdet mulighed for at anvende Brgndumsvej til parkering i en periode. Derudover
har hospitalet afsat et parkeringsomrdde udelukkende til patienter og pargrende. Der arbejdes pa at finde en
lgsning pa kapacitetsproblemerne, nar hospitalet ikke lzengere har raderet over Brendumsvej.



Der er tilstraekkelig parkeringskapacitet ved Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter og Skive
Sundhedshus.

Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Randers har tilstraekkelig parkeringskapacitet med 850 p-pladser. Ved Grena Sundhedshus er der
udfordringer med p-pladser til medarbejdere, hvorfor der arbejdes pa at finde en Igsning pa dette.

Regionshospitalet Horsens

Ved Regionshospitalet Horsens er der udfordringer med p-pladser til medarbejdere i forbindelse med byggeri og
moderniseringer. Muligheden for at etablere et mindre antal p-pladser pa arealer beliggende pa Sgllingsvej (ved
hospitalets laegeboliger) overvejes.

I forhold til parkering ved Skanderborg Sundhedshus blev der i 2018 gennemfgrt en udvidelse af antal p-pladser
ved Sundhedshuset. Det skete i forleengelse af Helhedsplanen for Skanderborg Sundhedshus. Lokale beboere og
andre med eerinde i omradet er efter ovennaevnte udvidelse begyndt at parkere ved sundhedshuset. I tillaeg hertil
planlaegger Skanderborg at etablere ca. 65 lejeboliger ved siden af sundhedshuset. Hovedparten af disse boliger
kommer ikke til at have egen p-plads, hvilket skgnnes at forveerre udfordringen pa sundhedshusets p-pladser
yderligere. Som fglge af ovenstaende vil der snarligt blive indfgrt tre-timers parkeringsbegraensning, hvilket
skgnnes at veaere fuldt tilstreekkeligt til borgere med serinde pa Skanderborg Sundhedshus. Personalet bergres ikke
af restriktionen. I forste omgang sgges udfordringerne pa parkeringskapaciteten dermed Igst alene ved skiltning.

Hospitalsenheden Vest
Der er tilstraekkelig kapacitet pd Regionshospitalet Herning, Regionshospitalet Holstebro, Sundhedshuset Lemvig og
Ringkgbing Sundhedshus.

For uddybende information om parkering ved de enkelte hospitaler i Region Midtjylland henvises der til vedlagte
bilag, hvor hvert hospital har bidraget med inputs i forhold til falgende emner.

« Antal p-pladser og fordelingen af disse
« Hvis relevant: Fordeling af pladser i henholdsvis parkeringshus eller terraenparkering
« Type af parkering (tidsbegraenset, betalingsparkering)
« Administration af parkeringsarealerne, herunder hvilken omsaetning der er forbundet med disse?
» Hvordan er parkeringsarealerne opfgrt (OPP eller regionalt finansieret)?
« Beskrivelse af kapacitetsproblemer og de stgrste udfordringer
« Fremtidige projekter.
Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om status pa parkeringsomradet i Region Midtjylland til efterretning.

Mette Valbjgrn og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

P& regionsrddsmgdet den 21. april 2010 blev det gnsket, at der etableredes ensartede procedurer for
betalingsparkering i Region Midtjylland, og at der blev fastlagt et saet af faelles principper for betalingsparkering.
Dette fzelles grundlag skulle sikre, at patienter, medarbejdere og pargrende oplever rimelige og ensartede forhold
pa de hospitaler, der vaelger at indfgre betalingsparkering

Den 27. april 2011 godkendte regionsradet principper for betalingsparkering i Region Midtjylland. Baggrunden var
store kapacitetsproblemer pa parkeringsomradet. Regionsradet godkendte, at der pa en reekke af regionens
hospitaler blev indfgrt betalingsparkering.

Den. 26. april 2017 godkendte regionsradet et szt reviderede principper for betalingsparkering i Region Midtjylland.
Bilag

Status parkeringssituation



Punkt 13: Henvendelse fra regionsradsmedlemmer vedrerende etablering af
en indvandrermedicinsk Klinik i Region Midtjylland #

1-00-27-18
Resume

Henvendelse fra regionsradsmedlemmerne Henrik Gottlieb Hansen, Birgit Marie Christensen, Henrik Fjeldgaard og
Mette Valbjgrn (A) vedrgrende etablering af en Indvandrermedicinsk Klinik i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,

at henvendelsen om etablering af en Indvandrermedicinsk Klinik i Region
Midtjylland drgftes.

Sagsfremstilling

De socialdemokratiske medlemmer af hospitalsudvalget, Henrik Gottlieb Hansen, Birgit Marie Christensen, Henrik
Fjeldgaard og Mette Valbjgrn, har ved mail den 8. oktober 2019 sendt fglgende anmodning om et punkt pa
hospitalsudvalgets mgde den 11. november 2019.

"P& vegne af den socialdemokratiske gruppe gnskes der et punkt pd dagsorden til naeste mgde i hospitalsudvalget:
Etablering af en Indvandrermedicinsk Klinik i Region Midtjylland.

Det gnskes belyst, hvilke muligheder der vil veaere for etablering af en klinik, hvor vil en hensigtsmaessig placering
kunne veere, og har vi de forngdne lokaliteter.

Vurdering af antal borgere som vil kunne have gavn af en klinik. Personalegrupper til en klinik.
Vil det betyde aflastning i andre afdelinger p& hospitalerne.

Udgifter forbundet med etablering og arlige driftsudgifter.

Tidshorisont for etablering.

Vil der kunne hentes eksterne midler til etablering eller drift."

Der er vedlagt et notat, der beskriver mulig organisering og udgifter ved etablering af en Indvandrermedicinsk klinik
i Region Midtjylland.

Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede henvendelsen om etablering af en Indvandrermedicinsk Klinik.

Hospitalsudvalget gnskede pa et kommende mgde en temadrgftelse vedrgrende tilbud til sdrbare patientgrupper i
Region Midtjylland, herunder indvandrermedicinske patienter.

Mette Valbjgrn og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Organisering og udgifter ved etablering af IMK



Punkt 14: Henvendelse fra regionsradsmedlem Ib Bjerregaard om
responstid ved opkald til 1-1-2 #

1-00-27-18

Resume

Henvendelse fra regionsrddsmedlem Ib Bjerregaard om responstid ved opkald til 1-1-2.
Direktionen indstiller,

at henvendelsen om responstid ved opkald til 1-1-2 drgftes.

Sagsfremstilling

Ib Bjerregaard (V) har ved mail den 13. oktober 2019 sendt fglgende anmodning om et punkt pa hospitalsudvalgets
mgde den 11. november 2019.

"Jeg hdber, vi kan afklare denne henvendelse i hospitalsudvalget med en tilbagemelding pa borgerens kritik.
Supplerende oplever jeg henvendelser, der spgrger til den tid, der bruges til visitationen pa alarmcentralen. Vi har
jo malinger p& responstiderne og servicemal pa den tid, der gar med at blive klar hos redderne. Men har vi ogsa
tiden fra opringning til alarmcentralen, og indtil ambulancereddere sendes af sted ud pa opgaven?"

Den konkrete henvendelse er vedlagt som et lukket bilag, da den indeholder personfglsomme oplysninger.

Der er herudover vedlagt et notat, der beskriver forlgbet, ndr en borger ringer 1-1-2 p& grund af akut sygdom eller
skade.

Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede henvendelsen om responstid ved opkald til 1-1-2.

Hospitalsudvalget anmodede om, at administrationen undersgger, hvilken patientrettet kommunikation der er om
den tid, der gar med opringning til alarmcentralen, og herunder om der er behov for yderligere
kommunikationsmaessige tiltag.

Mette Valbjgrn og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat vedr. opkald til 1-1-2



Punkt 15: Henvendelse fra regionsraidsmedlem Ib Bjerregaard vedrerende
afdelingen Born og Unge, Regionshospitalet Viborg #

1-00-27-18
Resume

Henvendelse fra regionsr&dsmedlem Ib Bjerregaard vedrgrende afdelingen Bgrn og Unge pd Regionshospitalet
Viborg.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen om afdelingen Bgrn og Unge, Regionshospitalet Viborg drgftes.

Sagsfremstilling

Ib Bjerregaard (V) har ved mail den 2. november 2019 anmodet om, at hospitalsudvalget p& mgdet den 11.
november 2019 far oplyst, hvor stor den &rlige personaleomsaetning pa afdelingen Bgrn og Unge pa
Regionshospitalet Viborg har vaeret de sidste seks ar.

Koncerndirektgr Ole Thomsen giver pa mgdet en orientering om aktuel status.

Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede henvendelsen om afdelingen Bgrn og Unge, Regionshospitalet Viborg.

Udvalget modtog en orientering om sagen, hvor det blandt andet fremgik, at Bgrn og Unge, Regionshospitalet
Viborg i forhold til bgrnediabetes har modtaget tilbud om hjzelp til lsegedaekning fra bgrneafdelingerne pa
regionshospitalerne i Herning og Randers, Steno Diabetes Center Aarhus og Aalborg Universitetshospital.
Mette Valbjgrn og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Personaleomsaetning Bern og Unge, HE Midt



Punkt 16: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

1-00-27-18

Resume

Oversigt over stgrre sager og emner pa udvalgets kommende mgder er opdateret.
Direktionen indstiller,

at orientering om stgrre sager og emner til drgftelse p& kommende mgder tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Med henblik pd orientering og drgftelse forelaegges en opdateret oversigt over stgrre sager og emner, der forventes
dagsordensat pa hospitalsudvalget kommende mgder.

Beslutning

Hospitalsudvalget tager orientering om stgrre sager og emner til droftelse pa kommende mgder til efterretning.
Mette Valbjgrn, Jargen Winther og Henrik Fjeldgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Sterre sager og emner til hospitalsudvalget 2019



Punkt 17: Gensidig orientering #

1-00-17-17

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Sundheds- og hospitalsplan
Udvalget modtog en kort orientering vedrgrende processen for en ny sundheds- og hospitalsplan.

Brug af koledragter
Der udarbejdes et skriftligt svar til Jakob Rixen (I) om brug af kgledragter ved af intensive patienter.

Udvalgsmgde den 2. december 2019. /A£ndring af madetidspunkt
Udvalget besluttede, at udvalgsmgdet den 2. december 2019 afholdes i tidsrummet 15.30-19.00 af hensyn til
udvalgsmedlemmernes mulighed for deltagelse i samtalesalon vedrgrende kommende fgdeplan.

Mette Valbjgrn, Jgrgen Winther og Henrik Fjeldgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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