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Punkt 1: Godkendelse af referat

0-9-7-14
Bilag

Referat HO040814 &ben



Godkendelse af referat

RESUME

Referatet fra made i det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet den 4. august 2014 vedlaegges til
godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referatet godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra made i det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomrédet den 4. august 2014 vedleegges til
godkendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet godkendte referatet for mgdet den 8. august 2014.

Erik Vinther, John G. Christensen og Bent Dyrvig var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Afrapportering fra undersogelse af PCl-omradet samt henvendelse fra Ulla
Diderichsen (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Der har i forbindelse med en udredning af kardiologien (hjerteomradet) i 2013 kunnet konstateres en faglig
uenighed relateret til en reekke forhold omkring akutte ballonudvidelser (primeer PCI) i Region Midtjylland. Det
blev derfor besluttet at igangseette en naermere undersggelse af omradet. Resultatet af undersggelsen
preesenteres i vedlagte afrapportering.

Regionsradsmedlem Ulla Diderichsen har i forbindelse med debatten om organiseringen af PCl-omradet i
efteraret 2013 anmodet om en drgftelse af sagen, herunder en neermere redeggarelse for de europaeiske
retningslinjer pa omradet. Ulla Diderichsens henvendelse behandles i sammenhaeng med regionsradets
draftelse af PCl-undersggelsens resultater.

Sagen blev ogsa drgftet pa regionsradsmedet den 25. juni 2014. Her blev sagen tilbagesendt til fornyet
dreftelse i det raddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet. Det blev samtidig aftalt, at
regionsradsmedlemmerne havde mulighed for at stille yderligere spgrgsmal til sagen. De indkomne spgrgsmal
er besvaret i vedlagte notat.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der ikke sgges om aendringer af den nuvaerende organisering af PCl-omradet i Region Midtjylland i
forbindelse med den kommende specialeplansrunde,

at henvendelsen fra Ulla Diderichsen drgftes, og

at notatet om de europeeiske retningslinjer for PCl-behandling tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der har igennem de seneste ar veeret en Igbende diskussion blandt kardiologerne (hjerteleeger) i Region Midtjylland
om, hvorvidt der bar etableres yderligere et PCl-center i den vestlige del af regionen, eller om den nuveerende
struktur med kun ét PCl-center i regionen bgr fastholdes. Uenigheden har fgrt til, at regionen medio 2013 iveerksatte
en narmere undersggelse af omradet. Resultatet af arbejdet preesenteres i vedlagte afrapportering.

PCl-behandling (ballonudvidelser)

Ballonudvidelse (PCI, perkutan koronar intervention) er en behandling, hvor laegen ved indstik i lysken indfgrer et hult
plastrar (kateter), som kan abne forsnaevrede kranspulsarer i hjertet og hermed genskabe blodforsyningen til
hjertemusklen. Akut ballonudvidelse (primaer PCI) har vist sig gavnlig ved stgrre blodpropper i hjertet, sakaldte
STEMI hjerteinfarkter, nar patienten transporteres hurtigt til et PCl-center. PCl-behandling er af Sundhedsstyrelsen
klassificeret som en hgijt specialiseret behandling og varetages i Region Midtjylland i dag kun pa Aarhus
Universitetshospital.

Proces
Administrationen igangsatte medio 2013 en proces for unders@gelsen af PCl-omradet, som har bestaet dels i et
forberedende arbejde internt i regionen, dels i et internationalt fagpanels gennemgang og vurdering af omradet.

Opdragsbeskrivelsen har veaeret aftalt mellem de involverede parter, herunder de faglige repraesentanter fra bade
Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest. De laegefaglige direkterer har desuden alle tilsluttet sig, at
Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital fik til opgave at bistd administrationen i processen,
herunder genberegne og validere de regionale data pa omradet. Endelig er det blandt de involverede parter aftalt, at



repreesentanter for kardiologerne ved Aarhus Universitetshospital skulle udarbejde opdaterede analyser, som
efterfglgende skulle valideres af Klinisk Epidemiologisk Afdeling.

Det er administrationens vurdering, at processen har forlgbet godt, og at alle parter har bidraget konstruktivt til at fa
landet sagen. Der er pa baggrund af arbejdet skabt et talmaessigt overblik over omradet.

Elementerne i det forberedende arbejde og resultaterne heraf er uddybende beskrevet i afrapporteringen.
Rapporten er vedlagt i savel en dansk som en engelsk version, idet det bemeerkes, at det ved tvivistilfeelde vil vaere
den engelske version, der er den geeldende. Endvidere er der vedlagt faglige bemaerkninger til rapporten fra
henholdsvis Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital. Bemaerkninger fra administrationen til de to
hgringssvar fra Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital er ogsa vedlagt som bilag.

Nedenfor opsummeres de overordnede konklusioner fra undersggelsen, herunder fagpanelets anbefalinger til
Region Midtjylland.

Resultater

Det internationale fagpanel har pa baggrund af deres gennemgang af de regionale data/studier og deltagelse i en
konference med de regionale repraesentanter anerkendt validiteten af de regionale data vedrgrende transporttid,
behandlingsforsinkelse (system delay) og dgdelighed forbundet med akut ballonbehandling i Region Midtjylland.
Disse data paviser blandt andet fglgende:

o Der er en forskel i transporttiderne for patienter fra henholdsvis den gstlige og vestlige del af regionen. Inden
indfarelsen af akutlaegehelikopteren var behandlingsforsinkelsen ca. 40 min. leengere for patienter i den
vestlige del af regionen sammenlignet med patienter fra den gstlige del af regionen. Efter indfgrelsen af
helikopteren er forskellen i behandlingsforsinkelse nedbragt til ca. 20 min. (gennemsnitstid, som er baseret pa
beregninger pa de faktiske registreringer af samtlige patienter (ambulance- og helikoptertransporterede), der
er visiteret til behandling for STEMI). En decentralisering, som udligner denne forskel i transporttid, vurderes at
kunne redde 0,3 liv pr. 100 PCl-patienter pr. ar. Det bemaerkes dog, at der i disse beregninger ikke er taget
hgjde for de andre faktorer, som kan have indflydelse pa overlevelse efter akut blodprop i hjertet (f.eks.
betydningen af tilstedeveaerelse af hgj-volumen-operatgrer, hjertekirurgisk backup m.m.).

o Der kan pa baggrund af de regionale analyser ikke pavises en betydende forskel i dadelighed mellem
patienter fra henholdsvis den gstlige og vestlige del af regionen (1-ars-dadeligheden for perioden 1999-2011
er henholdsvis 8,0 % for patienter fra den vestlige del af regionen og 9,9 % for patienter fra den gstlige del af
regionen). Det kan dog ikke udelukkes, at der er faktorer, der ikke er belyst i de nuvaerende data, hvorfor der
med fordel kan laves yderligere analyser, hvor der tages hgjde for andre faktorer som eksempelvis forskel i
vest- og gstborgernes generelle sundhedsadfeerd og -tilstand (f.eks. alkoholmisbrug, psykiske lidelser,
medicinforbrug og menster for anvendelse af sundhedsveesenet). Der er dog intet i de nuveerende tal, der tyder
pa, at patienter, der er transporteret direkte til PCl-centret fra den vestlige del af regionen, skulle have hgjere
dedelighed end tilsvarende patienter fra den astlige del.

Fagpanelet gav den overordnede bemaerkning, at Danmark over den seneste arreekke generelt har opnaet rigtig
flotte resultater pa hjerteomradet, og at Danmark generelt fremhaeves som et af de lande, der har opnaet de starste
reduktioner i hjertedadeligheden, hvilket til dels tilskrives bedre behandlingsmetoder saerligt i den akutte fase.

Panelet bemeerkede desuden, at Danmark, set i forhold til de lande, vi normalt sammenligner os med, ikke har de
samme geografiske udfordringer, og at forskellen pa at have ét eller to PCl-centre i Region Midtjylland set i
international sammenhaeng heller ikke har stor behandlingsmaessig betydning.

Anbefalinger
Fagpanelet har pa baggrund af gennemgangen af de regionale data/studier fremsat falgende anbefalinger til Region
Midtjylland:



o Spergsmalet om den mest hensigtsmaessige organisering af PCI bgr bringes op pa nationalt niveau, og en
beslutning om den fremtidige organisering af omradet bgr ikke baseres pa hensyn til PCl-patienter isoleret set,
men pa en helhedsbetragtning af de sundhedsgkonomiske og prioriteringsmaessige hensyn, der er i forhold til
sundhedsvaesenet som helhed.

o Den hgijeste prioritet for kardiologien i Region Midtjylland bar i den kommende periode vaere at fa genskabt et
velfungerende samarbejde mellem de kardiologiske miljger med henblik pa at sikre, at det daglige
samarbejde mellem fagfolkene forlgber gnidningslgst til gavn for patienterne. Indsatsen for at opna dette bar
ikke overskygges af uenigheder relateret til spgrgsmal om PCI.

o Region Midtjylland ber i den kommende tid have fokus p&, hvordan regionen sikrer en baeredygtig kardiologi
pa alle fem akuthospitaler, herunder hvordan der sikres en tilstraekkelig rekruttering og uddannelse til
akuthospitalerne uden for universitetshospitalet.

Henvendelse fra Ulla Diderichsen

Regionsradsmedlem Ulla Diderichsen har i mail af 6. november 2013 bedt om, at akut behandling af blodprop i
hjertet drgftes, herunder at der redeggres for den europaeiske behandlingsvejledning pa omradet. Henvendelsen fra
Ulla Diderichsen er en reaktion pa et laeserbrev i Herning Folkeblad med overskriften "Vestjydske patienter med stor
blodprop i hjertet skal ikke transporteres helt til Aarhus" (vedlagt som bilag).

Sagen var dagsordenssat pa mgde i forretningsudvalget den 26. november 2013. Det blev pa mgdet besluttet at
udskyde draftelsen, indtil PCl-undersggelsen var afsluttet, og afrapporteringen fra fagpanelet forela.

Vedlagt er et notat, der beskriver de europaeiske retningslinjer for behandling af akut blodprop i hjertet. Det indstilles,
at notatet tages til efterretning.

Yderligere spagrgsmal fra regionsradsmedlemmer

Afrapportering fra undersggelse af PCl-omradet samt henvendelse fra Ulla Diderichsen blev dreftet pa
regionsradsmgdet den 25. juni 2014. Her blev sagen tilbagesendt til fornyet dreftelse i det rddgivende udvalg pa
hospitalsomradet. Det blev samtidig aftalt, at regionsradsmedlemmerne havde mulighed for at stille yderligere
spargsmal til sagen. Pa den baggrund har administrationen modtaget spagrgsmal fra Ulla Diderichsen og Ove
Ngrholm. Spagrgsmalene fra de to regionsradsmedlemmer er besvaret i vedlagte notat. Desuden er der vedlagt en
udtalelse fra hospitalsledelserne ved Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital. Endelig vedleegges to
henvendelser fra de involverede hjertelaeger.

Konklusion

Det er pa baggrund af den netop afsluttede undersggelse tydeligt, at regionens organisering af PCl-omradet er
blevet optimeret over de seneste ar. En starre grad af patienterne bliver triageret (visiteringsredskab)) og kommer til
PCl-behandling. Der er opnaet en reduktion i den totale behandlingsforsinkelse for borgere i den vestlige del af
regionen, hvilket kan tilskrives en optimering af regionens visitations- og transportsystem.

Det skal samtidig understreges, at der ogsa inden for det nuvaerende setup fortsat er optimeringsmuligheder, f.eks. i
form af endnu stgrre anvendelse af akutleegehelikopteren samt etablering af en helikopterlandingsplads (helipad) i
umiddelbar nzerhed til hjertemedicinsk afdeling pa Aarhus Universitetshospital. | forhold til den sidste del, kan det
oplyses, at Trygfonden netop har bevilget 10 mio. kr. til en helikopterlandingsplads pa taget af Hjertecentret pa Det
Nye Universitetshospital (DNU) i Skejby, hvormed der i fremtiden kan forventes en yderligere reduktion i
behandlingsforsinkelsen for patienter med stor blodprop i hjertet.

Baseret pa tidligere udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen (f.eks. i forbindelse med Region Sjeellands ansggning om
varetagelse af akut ballonbehandling ved Roskilde Sygehus) er der ikke nogen forventninger om, at



Sundhedsstyrelsen har til hensigt at &bne op for yderligere decentralisering af PCI.

Besvarelsen af de supplerende spgrgsmal fra regionsrddsmedlemmer har vist, at safremt Region Midtjylland
anvender samme forudsaetning som Region Sjeelland med anvendelse af langtidsd@deligheden (6,5 ar), vil der alt
andet lige kunne spares 0,75 liv per 100 akutte PCl'er, hvis der etableres decentral PCl-enhed i Ggdstrup.
Afheengigt af hvilket mal for overlevelsen, som der ligges til grund, vil der saledes kunne spares 0,3-0,75 liv per 100
akutte PCl'er. Det skal bemaerkes, at der er faglig uenighed om, hvilket mal som er mest egnet.

Det indstilles, at der ikke sages om aendringer af den nuvaerende organisering af PCl-omradet i Region Midtjylland i
forbindelse med den kommende specialeplansrunde. Det sker ud fra en helhedsvurdering af sagen, herunder de
formodede sundhedsgevinster, gkonomi og kardiologiens udfordringer i regionen i gvrigt, hvor der er store
rekrutteringsudfordringer, som truer opgavevaretagelsen pa hovedfunktionsniveau pa to af regionens akuthospitaler.
Desuden tillzegges det betydning at fastholde den spydspidsfunktion, som det hgjt specialiserede hjertecenter pa
Aarhus Universitetshospital har pa nationalt plan, herunder at sikre hjertecenteret et hgjt volumen.

Safremt Sundhedsstyrelsen, mod forventning, i specialevejledningen til den kommende specialeplansrunde abner
op for yderligere decentralisering, vil sagen blive forelagt pa ny i forbindelse med regionsradets behandling af
Region Midtjyllands samlede ansggning til Sundhedsstyrelsen.

Reimar W. Thomsen, Overleege, lektor, Ph.d., Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital deltager
under sagens behandling i mgderne i hospitalsudvalget den 8. september 2014 og forretningsudvalget den 16.
september 2014 med henblik pa at besvare de spgrgsmal, som udvalgsmedlemmerne matte have vedrgrende data.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget anbefaler, at der arbejdes videre med optimering af det nuveerende setup samt at der
vedvarende arbejdes pa at styrke datagrundlaget indenfor omradet med henblik pa kontinuerligt at sikre en
hensigtsmaessig organisering til gavn for hjertepatienter i hele regionen.

Ove Ngrholm tog forbehold.

Reimar W. Thomsen, overlaege, lektor, Ph.d., Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital
deltog under punktets behandling med henblik pa at besvare spargsmal fra udvalgsmedlemmerne.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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DNV-Ggdstrup: Uddybning af udflytningsplan til DNV-Ggdstrup (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Pa regionsradsmadet den 25. juni 2014 blev udflytningsplanen for DNV-Ggdstrup godkendt, idet regionsradet
dog @nskede en yderligere belysning af forslaget omkring midlertidigt at flytte nogle funktioner fra
Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet Herning forud for den endelige samling i Gadstrup, far der
blev taget stilling til denne del af udflytningsplanen.

Som opfelgning herpa fremleegges et notat med uddybning af udflytningsplanens modeller, en anbefaling af
model 2b samt oplysning om den tidsmaessige sammenhaeng med opstart af Center for Sundhed i Holstebro.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udflytningsplanens model 2b for midlertidige flytninger fra Holstebro til Herning godkendes.

Sagsfremstilling

Som opfalgning pa godkendelsen af udflytningsplanen for DNV-Ggdstrup i regionsradet i juni 2014 er der udarbejdet
et notat, som yderligere belyser udflytningsplanens forslag om midlertidig flytning af funktioner fra Regionshospitalet
Holstebro til Regionshospitalet Herning, en anbefaling af model 2b samt den tidsmaessige sammenhaeng med
opstart af sundhedshuset i Holstebro.

Drift af hospitalet i mellemperioden

| notatet er der lavet en uddybende beskrivelse af udflytningsplanens forskellige modeller for placering af funktioner i
mellemperioden indtil den endelige udflytning til DNV-Gadstrup. Forudsaetningerne for de skonomiske beregninger
er ens for alle modeller, herunder gnsket om ensengsstuer til alle psykiatriske patienter. | forbindelse med
mellemflytningen har psykiatrien haft fokus pa, at patientsikkerheden og patientfaciliteterne sa vidt muligt bliver som i
dag. | Region Midtjylland har alle psykiatriske patienter i dag enestuer, og det vil veere en vaesentlig forringelse af
patienternes vilkar, hvis nogle ma indlaegges pa to-sengsstuer.

Model 1

Modellen indebeerer flytning af afdelingerne indeholdt i etape 1 til DNV Gadstrup og at fortseette driften af de
tilbageveerende afdelinger pa de eksisterende matrikler, hvorved midlertidige flytninger kan undgas. Der vil imidlertid
opsta en reekke driftsmaessige merudgifter ved denne model pa grund af behov for blandt andet ekstra
vagtberedskaber til intern medicin, anaestesi, rantgen og laboratorier. Det vurderes, at der som minimum vil blive
merudgifter pa 20 mio. kr. arligt ved denne model. Dette under forudsaetning af, at modellen i det hele taget kan
implementeres givet de massive rekrutteringsmaessige udfordringer. Safremt mellemperioden bliver pa 1%z - 2 ar, vil
den driftsmaessige merudgift blive minimum 30-40 mio. kr. Aktuelle erfaringer pa rekrutteringsomradet gar, at
hospitalsledelsen i somatikken vil vurdere, at rekruttering i det neevnte omfang vil vaere en meget betydelig
udfordring/risiko.

Model 2a

Modellen indebeerer flytning af afdelingerne indeholdt i etape 1 og at samle mest muligt af den tilbageveerende
aktivitet pa Regionshospitalet Holstebro. Samling af aktiviteter i Holstebro vurderes at koste i starrelsesordenen 88-
99 mio. kr. Heraf kan 68 mio. kr. henfgres til flytning af psykiatrien primaert pa grund af behov for etablering af
ensengsstuer.

Det samlede belgb kan eventuelt reduceres med godt 13 mio. kr., safremt der aendres i forudsaetningerne
vedrgrende uforudseelige udgifter og areal.

En samling af psykiatrien i Holstebro forventes at medfgre behov for en reduktion i aktiviteten, da det formentlig ikke



vil veere muligt at rekruttere/fastholde tilstreekkeligt personale med relevant psykiatrisk erfaring. Der vil endvidere
skulle laves vaesentligt flere bygningsmaessige forandringer ved en samling af aktiviteterne i Holstebro end i Herning,
idet der i dag er 56 psykiatriske senge i Herning og 29 i Holstebro.

Model 2b

Modellen indebeerer flytning af afdelingerne indeholdt i etape 1 og at samle mest muligt af den tilbageveerende
aktivitet pa Regionshospitalet Herning. Samling af aktiviteter i Herning vil koste knap 50 mio. kr. fordelt med 35 mio.
kr. til somatiske funktioner og 15 mio. kr. til psykiatriske funktioner. Det samlede belgb kan eventuelt reduceres med
knap 7 mio. kr., safremt der aendres i forudseetningerne vedrgrende uforudseelige udgifter og areal.

Psykiatrien vurderer, at det er taet pa at veere en forudsaetning for fortsat drift af en fuld funktionsdygtig afdeling i
Vest, at psykiatriens funktioner samles i Herning, samt at somatikken er til stede i tilstreekkeligt omfang til at kunne
hjeelpe i alarmsituationer. Der vil endvidere skulle laves vaesentlig feerre bygningsmaessige forandringer ved en
samling af aktiviteterne i Herning, hvilket ggr engangsudgiften vaesentlig lavere end ved en samling i Holstebro.

Model 3

Modellen indebaerer samling af stgrstedelen af den akutte aktivitet i DNV-Ggdstrup i etape 1 og samling af
tilbageveerende funktioner pa enten Regionshospitalet Herning eller Regionshospitalet Holstebro. Modellen
beskrives ikke yderligere her, da fremrykningen af neurologien til flytning i etape 1 samt udsaettelse af den elektive
ortopaedkirurgiske funktions flytning til etape 3 blev godkendt i regionsradet den 25. juni 2014.

Det er psykiatriledelsens og hospitalsledelsens vurdering, at det vil veere mest hensigtsmeessigt at samle
hovedparten af funktionerne midlertidigt pa Regionshospitalet Herning jf. model 2b.

Center for Sundhed Holstebro

Det forventes, at Center for Sundhed i Holstebro abner primo 2017. Centret vil indeholde en raekke regionale
funktioner, blandt andet akutklinik, rentgen- og laboratoriefunktion.

Det ma derfor overvejes, om det er muligt og hensigtsmeaessigt sidelgbende at opretholde laboratorium og
degndaekket rantgenfunktion pa Regionshospitalet Holstebro i mellemperioden fra centrets ibrugtagning og frem til
den endelige udflytning til Gadstrup.

| den foreslaede model 2b for mellemflytninger til Herning vil der vaere overensstemmelse mellem tidsplanerne for
hospitalet og ibrugtagning af Center for Sundhed. Funktionerne fra Regionshospitalet i Holstebro vil
hensigtsmaessigt kunne etableres i Center for Sundhed, nar der ikke leengere er behov for dem pa hospitalet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen tog forbehold.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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DNV-Ggdstrup: Tredje gje rapport for 2. kvartal 2014 (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

"Det tredje oje" pa DNV-Gadstrup har udarbejdet en rapport for 2. kvartal 2014. Rapporten er vedlagt.
Rapporten er kommenteret af Hospitalsenheden Vest.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "Det tredje gje" pa DNV-Ggdstrup tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Der foreligger en kvartalsrapport for 2. kvartal 2014 fra DNV-Ggdstrup's "tredje gje". Rapporten er vedlagt.

Samlet set konkluderer "det tredje gje", at DNV-projektets samlede risikoniveau vurderes at veere uaendret i forhold
til den seneste rapport.

Seneste udvikling i projektet
Ved overgangen til 3. kvartal er der sket en udvikling i projektet, som tidsmaessigt farst vil optraede i rapporten for 3.
kvartal, og kun hvis udfordringerne stadig er aktuelle til den tid.

Dette omhandler fglgende tre forhold:

« Hospitalsenheden Vest har bedt totalradgiveren pa etape 1 udskifte den ene af sine to projektchefer, idet
denne ikke pa tilfredsstillende vis indgik i projektets styring. Hospitalsenheden Vest har afholdt mgde med
konsortiets bestyrelse, hvor bestyrelsen oplyser, at de tager anmodningen til efterretning. Hospitalsenheden
Vest afventer, at der udpeges en ny projektchef.

o Totalradgiveren péa etape 1 har gennemfgrt forelgbige analyser af udfgrelsestidsplanerne pa byggepladsen.
Totalradgiveren har haft et gnske om, at udfgrelsestidsplanerne forlaenges med op til ni maneder, hvilket i givet
fald vil betyde, at indflytningstidspunktet bliver forskudt med ca. fem maneder. Hospitalsenheden Vest har over
for totalradgiveren oplyst, at bygherren fastholder den geeldende tidsplan, og at et eventuelt behov for at
optimere tidsplanen skal findes ved at analysere den foreliggende tidsplan. Der er identificeret
handlemuligheder, og der er aftalt en proces for valg og implementering heraf.

« Totalradgiveren for etape tre har afleveret det tilrettede dispositionsforslag med tilhgrende anlaegsbudget. Det
fremsendte opleeg til anleegsbudget holder sig ikke inden for rammen. Hospitalsenheden Vest har
kommenteret det fremsendte dispositionsforslag, herunder oplyst overfor totalradgiveren, at der skal bringes
balance mellem det projekterede og anleegsbudgettet. Der er igangsat en proces med henblik pa opnaelse
heraf.

Anbefalinger fra "det tredje gje" vedrerende 2. kvartal 2014
"Det tredje gjes" anbefalinger i rapporten for 2. kvartal samt svar fra Hospitalsenheden Vest er anfgrt nedenfor.

1. "Det tredje @je" anbefaler, at bygherren pa risikogruppemgaderne ggr status pa tiltag til nedbringelse af risici og
sammenholder indsatsen med de respektive risici.

Svar fra bygherre
Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og kan oplyse, at risikogruppen er en stabsfunktion til de
byggetekniske fora, hvor de egentlige projektstyringstiltag besluttes.



Risikogruppen gar pa sine mgder status over allerede besluttede tiltag. Den egentlige risikohandtering og
opfelgning herpa sker i de fora, der i forvejen handterer spergsmalet. Saledes dreftes eksempelvis
tidsplansudfordringer i det mgdeforum, der Igbende arbejder med optimering og kvalitetssikring af tidsplanerne.

Status pa fremdrift i handteringen af de enkelte risici bringes tilbage til risikogruppen via de lgbende opdateringer af
risikoregistret af de udpegede risikoejere. "Det tredje gje" anbefalingen ligger derfor i forlaengelse af allerede
etableret praksis. Fremadrettet vil risikogruppen dog veere mere opmaerksom pa at fa& dokumenteret status i
referaterne fra risikogruppens mader.

2. "Det tredje gje" anbefaler, at der fglges op pa Curavitas risikovurderinger i manedsrapporterne, som synes at
veere gaet i sta. Curavita er totalradgiver pa etape 1.

Svar fra bygherre

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og kan oplyse, at Curavita Igbende er blevet anmodet om at revurdere
sine manedsrapporter, hvilket ikke er sket. Hospitalsenheden Vest ser ikke mulighed for at diktere indholdet i
manedsrapporterne, der er radgiverens rapportering til bygherren.

3. "Det tredje gje" anbefaler, at stade-/acontorapporter hurtigst muligt faerdigudvikles, eller at der anvendes et
feerdigudviklet og gennemprgvet system (gerne integreret i gkonomistyrings- og byggeregnskabssystemet), sa
rapporterne kan opstilles og udgives i en bedre kvalitet i et ensartet og anvendeligt format for hele projektet.

Svar fra bygherre

Hospitalsenheden Vest forstar, at "det tredje gje" anbefaler, at der etableres en fremdriftsrapportering, der kobler tid,
gkonomi og byggestade sammen med henblik pa at kontrollere, at projektet falger udfgrelsestidsplaner, det aftalte
projektmateriale og det forudsatte budget.

Hospitalsenheden Vest har i foraret 2014 i samarbejde med Rambagll, der varetager byggeledelsesopgaven,
igangsat et udviklingsarbejde af et fremdriftsrapporterings-veerktgj. Det er Hospitalsenheden Vests vurdering, at
udviklingen er i god gaenge. Det forventes, at veerktgjet kan veere i drift i slutningen af efteraret 2014.

4. "Det tredje gje" anbefaler, at proces for maengdeverificering revurderes med henblik pa at give entreprengren
et reelt incitament til at medvirke til at eventuelle afvigelser i maengdeudtraek og projekt i gvrigt findes inden
kontraktindgaelsen.

Svar fra bygherre

Det er Hospitalsenhedens Vest vurdering, at "det tredje @je" anbefalingen ma bero pa en misforstaelse, idet
entreprengren har ansvar for maengder (inklusiv opmaling) efter kontraktindgaelse og derfor ogsé incitament til
maengdeverificering far kontrakt.

5. Det anbefales, at Dalux snarest muligt implementeres til systematisk planlaegning og dokumentation af
fagtilsynet og opfelgning heraf.

Svar fra bygherre

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og kan oplyse, at Dalux er under implementering, og at det er
Hospitalsenheden Vests vurdering, at arbejdet hermed forlgber tilfredsstillende. Dalux forventes fuldt implementeret i
lgbet af 3. kvartal 2014.

6. Det anbefales, at bygherren Igbende fglger op pa kvalitet og omfang af totalradgivernes fagtilsyn i henhold til
de godkendte tilsynsplaner.



Svar fra bygherre
Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og kan oplyse, at opfaglgningsprocedurer i forhold til de godkendte
tilsynsplaner er under implementering, idet der allerede nu fglges op bade kvantitativt og kvalitativt. Arbejdet

forventes synliggjort via Dalux snarest.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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DNU: Tredje oje rapport for 2. kvartal 2014 (sag til forretningsudvalget)

RESUME

"Det tredje gje" pa DNU har udarbejdet en rapport for 2. kvartal 2014. Rapporten er vedlagt. Rapporten er
kommenteret af Projektafdelingen DNU.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "Det tredje gje" pa DNU tages til efterretning.

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

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje gje" papeger nogle kritiske opmaerksomhedspunkter i
projektet. Samtidig er det ogsa administrationens opfattelse, at Projektafdelingen DNU er opmaerksomme pa
problemstillingerne og agerer herefter.

"Det tredje gjes" anbefalinger samt svar fra Projektafdelingen DNU er anfgrt nedenfor. | vedlagte bilag ses samtlige
bemeerkninger fra Projektafdelingen DNU til "det tredje gjes" rapport.

Generelt

1. Snitflader til Radgivergruppen DNU

"Det tredje gje" har erfaret, at Radgivergruppen DNU generelt fremadrettet vil anlaegge en mere kontraktbaseret
tilgang til samarbejdet, hvilket blandt andet medfarer, at den kvartalsvise risikorapportering ikke lzengere bliver
udarbejdet af Radgivergruppen, ligesom Radgivergruppen ikke laengere vil deltage i kvartalsvise feellesmader
mellem Projektafdelingen og Radgivergruppen. Endvidere ma det antages at kunne medfgre bortfald af yderligere
ydelser fra Radgivergruppen i den kommende tid.

"Det tredje gje" anbefaler, at det sikres, at Projektafdelingen har tilstraekkelige kompetencer savel som ressourcer til
at varetage disse opgaver.

"Det tredje gje" anbefaler ogsa, at der fra Projektafdelingen og Region Midtjyllands side foretages en ngje
gennemgang af kontrakten med Radgivergruppen med henblik pa at sikre, at de ydelser, der er omfattet af
kontrakten, rent faktisk leveres i henhold hertil samt at anvende gennemgangen til at identificere mulige omrader, der
kunne taenkes at bortfalde, og saledes proaktivt vurdere alternativer, herunder eventuelle ressource- og/eller
kompetencemaessige behov hos Projektafdelingen.

2. Svar fra projektafdelingen

Det er korrekt, at udarbejdelsen af den kvartalsvise risikorapport overgar til Projektafdelingen. Radgivergruppen
varetager fortsat den bagvedliggende opgave i forhold til den samlede risikorapportering vedrgrende byggeriet.
Dette blandt andet i form af manedsrapporter til Projektafdelingen. Manedsrapporterne indeholder risikoregisteret,
som danner grundlag for risikorapporten.

Der er igangsat en ngje gennemgang af kontrakten med Radgivergruppen. Projektafdelingen har generelt fokus pa
opfelgning i forhold til Radgivergruppens ydelser, herunder blandt andet projektering, byggeledelse og tilsyn.
Projektafdelingen har lgbende patalt forhold, som ikke har veeret tilfredsstillende og forlangt opstramninger pa
kvaliteten i det udfgrte arbejde og pa medarbejderkompetencer pa enkelte poster.

| Igbet af efteraret/vinteren 2014 vil der ske en styrkelse af Projektafdelingen som fglge af de udfordringer, som
projektet star overfor, samtidig med at der er et stigende aktivitetsniveau i projektet. Det skal sikres, at der er
tilstreekkelige byggefaglige og juridiske kompetencer til radighed i Projektafdelingen. | Igbet af efteraret/vinteren



2014 forventes bemandingen @get med ca. to arsveerk. Dette betyder en teettere involvering og opfelgning fra
Projektafdelingen. Der er saledes en opmaerksomhed fra Projektafdelingen omkring dette.

Gkonomi

1. Budget til uforudsete udgifter underprojekt N1

| forbindelse med omprioriterings- og spareplanen blev budgettet til uforudsete udgifter pa N1 foreget med i alt 40
mio. kr. til realiserede forventede uforudsete udgifter. "Det tredje gje" erfarer, at budgettet til uforudsete udgifter
presses yderligere pa grund af blandt andet aftalesedler vedrarende ekstraarbejder, forlaengelse i byggeperioden
og endringer i brandstrategien.

"Det tredje gje" anbefaler, at de naevnte forhold, der kan pavirke budgettet til uforudsete udgifter for N1, afklares.
Herunder hvorledes en overskridelse af budgettet til uforudsete udgifter finansieres samt en konsekvensvurdering
heraf.

2. Svar fra Projektafdelingen

Der er opstaet nye gkonomiske udfordringer i underprojektet. Der er et analysearbejde i gang med afklaring af
behovet for tilfarsel af ekstra midler til underprojektet. Den forelgbige vurdering er, at der skal tilfares N1 yderligere
20 mio. kr. eksklusiv aendringerne som fglge af de brandtekniske forhold. Saledes er Projektafdelingen enig i "Det
tredje gjes" anbefaling omkring behovet for afklaring af budgettet til uforudsete udgifter og finansieringen heraf.
Regionsradet vil blive orienteret om resultatet af analysen.

3. Brandtekniske forhold - underprojekt N1
Der er identificeret en reekke udfordringer i forhold til det opfarte byggeri som fglge af, at der ikke har veeret forelagt
en godkendt brandstrategi inden opstarten af byggeriet.

"Det tredje gje" anbefaler, at de tidsmaessige og gkonomiske konsekvenser relateret til udfordringer i forhold til
afklaringer af brandtekniske forhold pa N1 snarest afklares med udgangspunkt i et kvalificeret datagrundlag.

4. Svar fra Projektafdelingen

Radgivergruppen er ved at udarbejde en oversigt over konsekvenser for de enkelte delprojekter. Pa de farste
delprojekter (N1, S1 og delvist N2 og S2) skal der formentlig foretages egentlige aendringer i allerede udferte
installationer, mens der pa de efterfalgende delprojekter kan sendres inden udfgrelse. Sa snart
konsekvensvurderingen foreligger, vil der blive udarbejdet plan for implementering. Derved pagar arbejdet, og
Projektafdelingen er saledes enig i anbefalingen.

5. Uteet bygning - underprojekt N1

"Det tredje gje" anbefaler, at forholdet vedrgrende den fortsat uteette bygning pa N1 snarest bliver udbedret via en
varig teetningslgsning, herunder at konsekvenser ved den fortsat uteette bygning afklares i forhold til tid og gkonomi,
samt hvem der skal deekke omkostningerne til at deekke den varige udbedring.

6. Svar fra Projektafdelingen

Der har veeret og er delvist fortsat problemer med at sikre en teet facade pa de lette facader. Der er uenighed
imellem Projektafdelingen, Radgivergruppen og udfgrende omkring ansvarsforholdet og dermed omkring hvem, der
skal baere de skonomiske konsekvenser. Der er indkaldt til et hastesyn og sken for at fa en hurtig afklaring.
Udredningsarbejdet er saledes igangsat. Projektafdelingen er enig i, at det vil vaere hensigtsmaessigt med en
afklaring heraf.

7. Porgst betongulv - underprojekt N1
Der er konstateret fejl ved et betydeligt antal slidlagsgulve i N1. Konsekvensen herved er, at der skal foretages en
udbedring og muligvis en delvis udskiftning af gulvene.

"Det tredje gje" anbefaler, at omfanget af det porgse betongulv snarest afklares, herunder de tidsmaessige
konsekvenser for udbedring af betongulvet og afledte konsekvenser pa gvrige arbejder. | estimatet bar inkluderes de



tidsrelaterede gkonomiske udfordringer samt finansieringen heraf.

8. Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er enig i anbefalingen. @konomisk vurderes fejlen ikke at fa konsekvenser for projektet, idet der er
tale om en udfarelsesfejl, som entreprengren er forpligtet til at udbedre. Der vil paga forhandlinger herom. Der vil
forega en betydelig forsteerkning af gulvene med risiko for tidsplanen. Safremt dette betyder en forsinkelse i forhold
til tidsplanen, skal det afklares, hvem der baerer det gkonomiske ansvar.

Tid

1. Tidsplan underprojekt N1

"Det tredje gje" anbefaler, at der snarest udarbejdes en revideret udfgrelsestidsplan for N1, der er endelig godkendt
af alle parter, og som tager hgjde for allerede kendte udfordringer i forhold til uteet byggeri, porgst slidlag og
eventuelle bygningsmaessige eendringer grundet brandtekniske forhold. Samtidig skal tidsplanen tage hgjde for de
yderligere udfordringer, der matte opsta, grundet at bygherreleverancer igangsaettes, inden entreprengren har forladt
byggepladsen.

2. Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig i, at tidsplanen skal revideres. Dog er det ngdvendigt at fa afklaret de udfordringer, som
N1 star overfor, for tidsplanen revideres. Dette er for, at der tages hgjde for udfordringerne i en revideret tidsplan.

3. Tidsplan - underprojekt N4
"Det tredje gje" erfarer, at Radgivergruppen er fremkommet med et udkast til en revideret tidsplan for S4, der
medfgrer en samlet forsinkelse pa ni maneder.

"Det tredje gje" anbefaler, at der snarest udarbejdes en endelig, realistisk og godkendst tidsplan for S4, inklusiv en
gennemarbejdet konsekvensvurdering af den forventede forsinkelse, blandt andet i relation til en eventuel pavirkning
af udflytningsplanen.

4. Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingens projektledere og Radgivergruppen skal vaere enige om den reviderede tidsplan, far den bliver
endeligt godkendt. Regionsradet forventes at fa forelagt denne i oktober 2014. Projektafdelingen er saledes enig i
"det tredje gjes" anbefaling.

Kvalitet

1. Statikerklaering

Den tilknyttede tredjepartskontrollant pa statik har i maj 2014 fremsendt et statusnotat. Tredjepartskontrollanten
konkluderer i statusnotatet, at der er behov for en gennemgribende og komplet kontrol og dokumentation af, at
byggeriets statiske virkemade er i orden. Desuden konkluderes i statusnotatet, at det grundet de konstaterede
forhold ikke er muligt at udstede de myndighedsmaessige kraevede erkleeringer for anfgrte bygningskonstruktioner.

"Det tredje gje" anbefaler et skaerpet fokus pa at fa tilvejebragt den ngdvendige dokumentation for byggeriets
statiske forhold, herunder at fa konsekvensvurderet eventuelle krav til supplerende bygningsmaessige tiltag og/eller
dokumentation. Derudover anbefaler "det tredje gje", at der etableres en struktureret og effektiv procedure for
rettidig opfalgning pa anmaerkninger i statikererklaeringer for gvrige byggerier.

2. Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig i synspunktet, og der har veeret et skaerpet fokus i en laengere periode.

Risikostyring

1. Handtering af udfordringer

"Det tredje gje" har i forbindelse med den kvartalsvise afrapportering erfaret, at der generelt synes at vaere en vis
traeghed hos visse af Projektafdelingens samarbejdspartnere i forhold til rettidigt og effektivt at fa afklaret,
adresseret og afsluttet visse identificerede udfordringer.



"Det tredje gje" anbefaler et skeerpet fokus pa rettidigt at fa afklaret, adresseret og afsluttet vaesentlige identificerede
udfordringer, saledes de gkonomiske og tidsmaessige konsekvenser minimeres.

2. Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er enig i, at der fra Radgivergruppens side er en treeghed i forhold til at fa Igst problemstillingerne i
risikorapporten. Der vil vaere skeaerpet fokus pa de vaesentlige identificerede risici. Saledes tages anbefalingen til
efterretning.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget anmoder om, at byggeriets reserver revurderes samt at der udarbejdes oplysninger om den
nuveerende status’ betydning for byggeriets indflytningsplan.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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DNU: Bevilling til udgifter vedrerende Bygningsklasse 2020; forhgjelse af
indekspuljen samt orientering omkring styrkelse af Projektafdelingen (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Der sgges om en samlet bevilling pa 32,1 mio. kr. til udgifter vedrarende Bygningsklasse 2020. Der sgges
endvidere om forhgjelse af projektets indekspulje pa 13,6 mio. kr. svarende til det realiserede tab i 2013.
Derudover gives en orientering om styrkelse af Projektafdelingen DNU.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Projektafdelingen DNU gives en bevilling pa i alt 32,1 mio. kr. (indeks 120,5) til udgifter vedrgrende
Bygningsklasse 2020,

at der flyttes 13,6 mio. kr. (indeks 120,5) fra DNU-projektets risikopulje til indekspuljen,

at orienteringen vedragrende styrkelse af Projektafdelingen DNU tages til efterretning,

at der afsaettes radighedsbelgb jf. tabel 2, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

| gkonomiaftalen for 2013 blev der indgaet aftale om en lanepulje til energiinvesteringer i kvalitetsfondsprojekterne. |
indeveerende sag s@ges om bevillinger til energiinvesteringerne. Der sgges derudover om forhgjelse af projektets
indekspulje som fglge af det realiserede tab i 2013. Endelig orienteres om en styrkelse af Projektafdelingen DNU pa
ca. to arsveerk.

Bygningsklasse 2020
Energiinvesteringerne muligggr, at kvalitetsfondsprojekterne opfylder kravene til Bygningsklasse 2020. Af
Jkonomiaftalen fremgar det, at laneadgangen udgear op til 2,3 % af totalrammen for det enkelte kvalitetsfondsprojekt.

Investeringsbehovet i det enkelte projekt er udregnet ud fra hvor mange kvadratmetre, der kan opfgres i
Bygningsklasse 2020. For DNU-projektet har det ikke veeret muligt at udfere alle kvadratmetre i Bygningsklasse
2020, da der ved indgaelse af aftale omkring energiinvesteringer allerede var igangsat enkelte underprojekter.
Udover midler til Bygningsklasse 2020 indeholder energiinvesteringerne ligeledes midler til optimering af
procesenergi i projektet.

Den ansggte ramme til energiinvesteringer i DNU-projektet er pa 100,9 mio. kr., hvoraf 60,9 mio. kr. vedrarer
procesenergi og de gvrige 40,0 mio. kr. vedrgrer Bygningsklasse 2020. Der vil i vinteren 2014 veere en saerskilt
bevillingssag omkring procesenergi.

Ved opfgrelse af byggeri i Bygningsklasse 2020 skal bygningerne leve op til den energiramme, som er angivet i
bygningsreglementet. Energirammen vedrgrer energiforbrug ved bygningens drift. Desuden er der skaerpede krav til
blandt andet dagslys. For DNU-projektet vil der blandt andet blive foretaget opgradering af anvendte vinduer og
yderdgre, konstruktionsmetoderne i forhold til luftteethed vil blive gennemgaet for at sikre, at kravene overholdes, og
der vil blive opsat ekstra solceller.

| tabel 1 ses fordelingen af Bygningsklasse 2020 midlerne pa del- og underprojekter:



Tabel 1. Fordeling af BK 202 0-midles-

1.000 kr. (Indeks 120,5)

Mord 2 2122
Mord 4 4,709
Mord 5 2832
Sud 2 10,103
Syd 3 £.154
Syd 4 7.745
Syd 5 1,552
Syd & 230
Forurn 1.944
BKZ2020 i alt 39.190

Mote; Der e ans@gt om 40 mio, kr, til BK2020, De resterende 0,8 mio, kr. udmentes, hvis der sker &ndring i
nybyggeriets aeal,

| indevaerende sag s@ges kun en bevilling til de underprojekter, hvor der i forvejen er en bevilling. Derfor sgges kun
om 32,1 mio. kr.

Bygningsklasse 2020-midlerne er tidligere lagt ind i anlaegsoverslaget. Derfor fremgar denne gendring ikke i
vedlagte anleegsoverslag.

Forhgjelse af indekspuljen

| kvalitetsfondsprojekternes risikorapporteringer er der et risikoemne vedrgrende forskel mellem indeksreguleringer.
Staten regulerer kvalitetsfondsprojekterne med anlaegs pris- og lgnniveauet i stedet for byggeomkostningsindekset.
De to indeks fglger ikke samme udvikling, hvilket hidtil har betydet, at tilsagnsrammen fra statens side reguleres
mindre, end udgifterne til entrepriserne stiger. Dette giver et tab for projekterne.

For at handtere denne usikkerhed har DNU en indekspulje, som lgbende skal sikre, at de realiserede tab er
finansieret inden for projektet. Ultimo 2012 var der et realiseret tab pa 8,3 mio. kr., som blev finansieret ved
besparelser i projektet.

Pa baggrund af gkonomiaftalen fra juni 2014 har man beregnet tabet for 2013 til 13,6 mio. kr. Tabet foreslas
finansieret af DNU-projektets risikopulje. Risikopuljen er en reservepulje. Efter denne reduktion er risikopuljen pa
125,8 mio. kr.

| vedlagte anleegsoverslag fremgar bade indeks- og risikopuljerne saerskilt. | bilaget er det endvidere muligt at se
udviklingen i risikopuljen.

Styrkelse af Projektafdelingen

Som det fremgar af den labende rapportering vedrgrende DNU star projektet over for betydelige udfordringer i
forhold til veesentlige samarbejdspartnere, herunder blandt andet entreprengrerne pa Nord 1. Der er derfor behov for
@get kontrol og opfglgning i forhold til entreprengrerne.

Ydermere har der i en laengere periode veeret et stigende konflikiniveau mellem Radgivergruppen DNU og
Projektafdelingen. Dette udspringer i stor grad af de udfordringer, som er pa underprojekt Nord 1, ligesom der er
sket budgetoverskridelser pa Nord 3, Syd 3 og Syd 5. Der er ligeledes en raekke problemstillinger i projektet, som
ikke lgses hurtigt nok. Der er derfor behov for en gget indsats for at sikre, at Radgivergruppen lgser opgaverne i
overensstemmelse med kontrakten.

Som felge af udfordringerne og et stigende aktivitetsniveau i projektet, som i de kommende ar vil veere pa det
hgjeste, skal det sikres, at der er tilstraekkelige byggefaglige og juridiske kompetencer til radighed i
Projektafdelingen. Dette for at geare Projektafdelingen til de udfordringer, som projektet vil sta overfor i de
kommende ar. | Iabet af efteraret/vinteren 2014 forventes bemandingen derfor gget med ca. to arsveerk.
Finansieringen af dette afklares i forbindelse med regionsradets arlige bevillinger til projektets planlaegning og
styring.

Bevillingseendringer og finansiering

Nedenstaende tabel indeholder bevillingsaendringer samt tilhgrende finansiering. | tabellen er der kun medtaget
bevillingsaendringer vedrgrende Bygningsklasse 2020, hvor der i forvejen er en godkendt bevilling fra regionsradet.



For de del-/underprojekter, hvor der endnu ikke er en bevilling, vil kun budgettet blive korrigeret.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering
Flerarig F.adighedsbelsb
anlags- 2014, 2015, 2016, 2017, 2018,
bevilling' indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 134,0 134,0 13,0 134,0 134,0
Eevilfingsandringer”
akut Underprajekt Mard 3 3472 3472
akut Underprajekt Mard 4 5.236 5.236
aAbdaorminalfinflarnmation
Underpraojekt Syd 2 Shiess st
Abdaominalfinflarnmation
Underpraojekt Syd 3 &.843 BiESS
Abdominal/inflammation
Underpraojekt Syd 4 5.613 8:818
Abdominal/inflarnmation
Underprajekt Syd 6, Kapel 256 256
Bevillingsendringer i alt 35.654 0 ] 20.195 15.456 0
Flnansiering
Pulje, DMU 0 u} -20.195 -15.456 0
fEndring af anlagsbevilling -35.654
Finansiering i alt -35.654 0 0 -20.195 -15.456 0
Total 1] 1] 1] 1] 0 1]
'Ridighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anlsegsprojekt
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsgter og + = reducerede indtagter

| tabellen kan man se, at del- og underprojekternes bevillinger forgges med udgiften til Bygningsklasse 2020, og at
finansieringen sker fra puljen til DNU.

Tallene i tabellen er angivet i arets aktuelle indeks. | vedlagte bilag fremgar det, at den samlede bevillingseendring
svarer til indstillingen, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.

Pulje til DNU-projektet
Med bevillingsaendringerne pa neerveerende dagsorden udger puljen til DNU herefter falgende i arene 2014-2018:

Tabel 3. Pulje til DU projektet {1.000 kr.)

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Fulje, DMU 216,859 -27.710 297,181 277202 93,780
Udrm@ntning af BK 2020 -20.,195 -15.456

Rest, Pulje til DNU {udgifter) 216.859 -27.710 276.983 261.746 93.780

Puljen til DNU bestar af radighedsbelgb til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de
enkelte ar der endnu ikke er s@gt bevilling til. Samlet har der veeret afsat en pulje svarende til den gkonomiske
ramme for DNU-projektet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 7: Regionshospitalet Viborg; Tredje aje rapport for 2. kvartal 2014
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Regionshospitalet Viborg; Tredje @je rapport for 2. kvartal 2014 (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

"Det tredje gje" for kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 2. kvartal
2014. | det fglgende gengives rapportens konklusioner og projektafdelingens svar herpa.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg vedrgrende 2.
kvartal 2014 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en vedlagt kvartalsrapport for 2. kvartal 2014 fra Viborg-projektets "tredje gje". "Det tredje gjes"
anbefalinger gengives herunder sammen med Projektafdelingens svar herpa. For sa vidt angar "det tredje gjes"
anbefaling vedregrende kvalitet er det dog administrationen, som svarer i sagen, da der vil veere en
national/feellesregional afklaring pa dette omrade.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje @je" papeger nogle relevante opmaerksomhedspunkter
i projektet. Samtidig er det ogsa administrationens opfattelse, at Projektafdelingen pa kvalitetsfondsprojektet i
Viborg er opmeerksomme pa problemstillingerne og agerer herefter.

Rapportens konklusioner

1. Anlaegsbudget for akutcenter

| anlaegsbudgettet er det ikke klart for "det tredje gje", hvorledes en raekke forhold med gkonomiske konsekvenser er
indeholdt i det opdaterede anlaegsbudget. Dette omhandler f.eks.:

o Udgifter til flere p-pladser
o Udgifter til keelderudvidelse
« Udgifter til flytning af helipad.

"Det tredje gje" anbefaler, at det sikres, at det opdaterede anlaegsbudget indeholder alle udgiftsposter, og at
eventuelle foretagne korrektioner i tidligere estimater begrundes. Dette understatter en gennemsigtighed i forhold til
budgetaendringer og argumentationen herfor.

2. Projektafdelingens bemaerkninger

Pa baggrund af forprojektet er den fortlabende beregning opdateret, saledes at denne afspejler den videre
bearbejdning af projektet, som naturligt sker under projekteringen. Man har herved indarbejdet de justerede
forudsaetninger. Budgettet er blandt andet justeret i forhold til etablering af flere parkeringspladser, idet der samtidig
er reducerede udgifter til haveanlaeg. Justeringen af kaelderdesign har muliggjort udvidelse af keelderarealet med ca.
760 kvadratmeter rakaelder. Denne aendring er udgiftsneutral, idet den daekkes af besparelser i en mere enkel
konstruktion. | budgettet er der endvidere medtaget udgifter til simpel afvanding og elforsyning af rakeelder.

Udgifterne til flytning af helipad er under vurdering, og der er for nuveerende ikke fundet grundlag for en
budgetjustering. Der er endvidere sket en justering af en lang raekke andre poster svarende til den bearbejdning
projektet gennemlgber. Denne Igbende optimering vil fortseette frem i hovedprojekteringsfasen.

3. Manedsrapportering
"Det tredje gje" har erfaret, at der ultimo juni 2014 ikke foreligger manedsrapporter for hverken april eller maj maned
2014. Saledes er der ikke blevet rapporteret en opdateret status pa tid, gkonomi oq risici til byggeudvalget pa



igangveerende delprojekter siden marts 2014.

"Det tredje gje" anbefaler, at man i projektet tilstreeber at udarbejde manedsrapporteringer saledes, at perioden, fra
udfordringer identificeres til de rapporteres, minimeres. Derved sikres, at udfordringer adresseres rettidigt.

4. Projektafdelingens bemeerkninger

Pa "det tredje gjes" anbefaling er strukturen for manedsrapporterne aendret fra 2. kvartal 2014 saledes, at de
fremadrettet uddybes vedrgrende gkonomi, areal, stadevurdering, reserver og risici i forhold til delprojekternes
stade. Dette arbejde har gjort, at manedsrapportering ikke har fulgt den normale kadence. Projektafdelingen har dog
i hele perioden april til juni 2014 vaeret opdateret i forhold til tid, skonomi og risici og har pa ferstkommende
byggeudvalgsmgde efter sommerferien faet forelagt rapportering til godkendelse i byggeudvalget samt styregruppe.
Manedsrapporteringer udarbejdes fremover manedligt.

5. Risikorapportering pa bygherreleverancer

Jf. "det tredje @jes" seneste kvartalsrapporter for 4. kvartal 2013 og 1. kvartal 2014 anbefalede "det tredje gje", at
der blev etableret en procedure for risikorapportering pa bygherreleverancer pa akutcentret. Ultimo juni 2014
foreligger der fortsat ikke risikorapporteringer pa bygherreleverancer.

Det er fra "det tredje gje" fortsat et opmaerksomhedspunkt, at risikorapporteringen pa bygherreleverancer etableres
snarest, saledes eventuelle risici fra bygherreleverancer, der matte have indflydelse pa hovedprojektet, identificeres
0g adresseres rettidigt.

6. Projektafdelingens bemeerkninger
Projektafdelingen er opmaerksom pa, at risikorapporteringen pa bygherreleverancer er en vaesentlig del af
risikorapportering og arbejder pa at fa det indarbejdet i den kvartalsmaessige risikorapportering.

7. Kvalitet
"Det tredje gje" erfarer, at fastlaeggelsen af effektiviseringsgevinster pa Regionshospitalet Viborg blandt andet skal
udfgres ud fra en forudsaetning om, at kvaliteten opretholdes eller gges.

"Det tredje gje" anbefaler, at projektet afklarer, hvorledes man vil méle og dokumentere, at kvaliteten enten er
opretholdt eller gget efter ibrugtagningen og realisering af effektiviseringsgevinster, herunder fastlaegger parametre
og tidspunkter for malinger.

8. Administrationens bemaerkninger

Danske Regioner gar ind i arbejdet med at afsage mulighederne for at etablere nationale kvalitetsmal. Dette sker
efter aftale med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, og regionerne vil Isbende blive inddraget i arbejdet.
Hensigten er at skabe malbarhed pa omradet og at etablere ensartede mal for kvalitet.

9. Forventningsafstemning vedrarende hovedprojekt for akutcenter

Projektafdelingen har overfor "det tredje gje" oplyst, at den endelige aflevering af forprojektet pa akutcentret, som
kunne godkendes af bygherre, blev forsinket med cirka tre maneder. Jf. Projektafdelingen skyldtes forsinkelsen en
manglende forventningsafstemning mellem Projektgruppen og totalradgiveren Projektgruppen Akutcenter Viborg
ApS vedrgrende kvalitet og indhold af forprojektet. Projektafdelingen vurderede séledes ikke, at den farste
aflevering af forprojektet indeholdt det forngdne omfang i forhold til indsendelse til myndighedsbehandling.
Projektafdelingen har informeret "det tredje @je" om, at de allerede har fokus pa at sikre, at forprojektforlgbet ikke
gentager sig i forbindelse med hovedprojektet. | den forbindelse har Projektafdelingen bedt Projektgruppen
Akutcenter Viborg ApS redeggre for, hvorledes denne vil foretage den ngdvendige planleegning, kvalitetssikring og
dokumentation i hovedprojektet.

Jf. Projektafdelingen har Projektgruppen Akutcenter Viborg ApS meddelt, at forsinkelsen af forprojektet ikke har
konsekvens for den samlede tidsplan for akutcentret.



Baseret pa ovenstaende er det for "det tredje gje" et opmaerksomhedspunkt at falge op pa, at der sikres en klar
forventningsafstemning mellem Projektafdelingen og Projektgruppen Akutcenter Viborg ApS i forhold til
hovedprojektets indhold og kvalitet, herunder at forventningsafstemningen tager udgangspunkt i den indgaede aftale
mellem Projektafdelingen og Projektgruppen Akutcenter Viborg ApS.

10. Projektafdelingens bemeerkninger

Projektafdelingen har som beskrevet af "det tredje @je" anmodet radgiver om at redeggre for, hvorledes man vil
stramme op pa styring og planleegning. Radgiver har som fglge heraf en raekke initiativer i gang, som skal sikre det
videre forlgb. Projektafdelingen falger dette taet.

11. Placering af helipad
"Det tredje gje" har erfaret, at Projektafdelingen har besluttet at sendre placeringen af helipad til det sydlige omrade
af taget pa akutcentret.

Forholdet vedrgrende aendret placering af helipad har ligeledes medfart, at der foreligger et udestaende i forhold til
en endelig afklaring af de brandtekniske forhold.

"Det tredje gje" anbefaler, at de tidsmaessige konsekvenser ved aendret placering af helipad i forhold til
brandtekniske forhold afklares.

12. Projektafdelingens bemeerkninger
Projektafdelingen vurderer ikke, at aendret placering af helipad far tidsmaessige konsekvenser i forhold til de
brandtekniske forhold. Der arbejdes i hovedprojektet med en strategi for en ny placering af helipad.

13. Dispositionsforslag for ombygningen
"Det tredje gje" har erfaret, at dato for faerdiggarelse af dispositionsforslag er udskudt til primo september 2014.

Det er uklart for "det tredje gje", hvilke konsekvenser denne udskydelse vil have pa fglgende forhold:

« Rokadeplan

o Den tidsmaessige realisering af effektiviseringsgevinster.

"Det tredje gje" anser det saledes for et opmaerksomhedspunkt, at det bar overvejes, hvilke konsekvenser
udskydelsen af ombygningen vil have i forhold til rokadeplan og realisering af effektiviseringsgevinster.

14. Projektafdelingens bemeerkninger
Dispositionsforslag vil blive baseret pa det igangveerende arbejde med rokadeplanen, som er en forudsaetning for at
udarbejde en samlet udfarelsestidsplan. Ombygningen i Delprojekt 3 vil blive igangsat primo 2016.

Udskydelse af dispositionsforslaget har ingen betydning for realiseringen af effektiviseringsprojekterne i 2014. |
forhold til 2015 pavirker udskydelsen af dispositionsforslaget heller ikke indhgstningen af effektiviseringsgevinsterne,
da effektiviseringerne primeert er organisatoriske tiltag. Udskydelsen vil ikke have nogen betydning for afleveringen
af det samlede effektiviseringsgevinst til staten i 2019

15. Tidsplaner bygherreleverancer

Jf. seneste "det tredje gje"-rapport for 1. kvartal 2014 var der ikke udarbejdet tidsplaner for bygherreleverancer. "Det
tredje gje" erfarer, at der fortsat ikke er udarbejdet tidsplaner for bygherreleverancer, hvorfor konkrete konsekvenser
ved tidsmaessige udskydelser ikke kan vurderes.

"Det tredje gje" anbefaler, at der udarbejdes tidsplaner for bygherreleverancer, saledes at konkrete konsekvenser af
tidsmeessige forskydninger i byggeriet i forhold til bygherreleverancer kan identificeres og vurderes rettidigt.

Dog bemeerkes, at Projektafdelingen har igangsat en proces, der adresserer forholdet, og der forventes at kunne



fremlaegges materiale for "det tredje gje" i kommende kvartal.

16. Projektafdelingens bemeerkninger

Bygherreleverancerne vil fglge tidsplanen for byggeriet. Tidsplanen for Delprojekt 2 og Delprojekt 3 vil blive fastlagt
endeligt i forbindelse med indarbejdelse af rokadeplanerne i bygge-tidsplanerne. Projektafdelingen arbejder med en
samlet planleegning af bade byggeri, flytning og bygherreleverancer. Dette arbejde forventes afsluttet ultimo 2014.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Hospitalsenheden Vest: Bevilling til HPFI, medicinrum og kelerum (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Den 11. marts 2014 blev en sag i forretningsudvalget om investeringer i HPFI, medicinrum og kalerum for
matrikler i hele regionen udskudt, da administrationen skulle undersgge, om behovet for investeringer i
matrikler, der fraflyttes enten kunne undgas eller reduceres.

Nu er der foretaget en revurdering af investeringsbehovet i Hospitalsenheden Vest. Det foreslas, at der nu
afgives en samlet bevilling pa 7,2 mio. kr. mod tidligere 8,05 mio. kr.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der gives en anlaegsbevilling og afsaettes radighedsbelgb til HPFI, medicinrum og kglerum i
Hospitalsenheden Vest.

Sagsfremstilling

Den 11. marts 2014 blev der fremlagt en samlet sag om investeringer i HPFI, medicinrum og kelerum for matrikler i
hele regionen i forretningsudvalget. Sagen blev udskudt, da forretningsudvalget bad administrationen undersage
neermere, hvorvidt behovet for investeringer i matrikler, der fraflyttes enten kunne undgas eller reduceres. Det
drejede sig om matrikler i Hospitalsenheden Vest, der fraflyttes i forbindelse med etableringen af det nye hospital i
Gadstrup, samt Risskov-matriklen, hvorfra aktiviteten flyttes til DNU.

Den 22. april 2014 behandlede regionsradet en sag udelukkende for matrikler, hvor der fortsat ville vaere aktivitet:
Hospitalsenhed Horsens, Hospitalsenheden Randers og Grena, Hospitalsenhed Midt samt Aarhus
Universitetshospital.

Neerveerende sag omhandler Hospitalsenheden Vest. Der arbejdes fortsat pa en dispensation for psykiatrien i
Risskov, hvorfor denne matrikel ikke behandles i denne sag.

Det oprindelige behov for investeringer i Hospitalsenheden Vest var pa 8,2 mio. kr., som beskrevet i sagen til
forretningsudvalget den 11. marts 2014. Behovet for investeringer i Vest er efterfglgende blevet undersggt pa ny.

For at Hospitalsenheden Vest kan fa dispensation til udgangen af 2020 i forhold til HPFl-anlaeg, er der behov for at
investere 6,2 mio. kr. for at kunne opfylde Sikkerhedsstyrelsens krav for dispensation. Det har ikke vaeret muligt at
reducere dette investeringsbehov. Samtidig skal det bemaerkes, at Sikkerhedsstyrelsen har stillet krav om, at der
gen-nemfgres investeringer pa i alt ca. 15 mio. kr., hvis betingelser for dispensationen ikke opfyldes.

Til renovering af medicinrum, s& de kan opfylde Den Danske Kvalitetsmodel, er der behov for 0,4 mio. kr. Der laves
kun det mest ngdvendige i medicinrummene.

Til udskiftning af kglemiddel i kglerummene skal der i Hospitalsenheden Vest bruges 0,6 mio. kr. Her er behovet
blevet reduceret, siden sagen fgrste gang var i forretningsudvalget. En revurdering af forholdene har vist, at det kan
veere muligt at udskifte eller konvertere faerre antal kgleanleeg end farst antaget.

Det fremgar af nedenstaende tabel 1, hvorledes finansieringen af de samlede udgifter i Hospitalsenheden Vest er
foreslaet. Det fglger den fleksible handtering af mindre anskaffelser mv. pa henholdsvis anleegsbudgettet og
driftsbudgettet, som er en del af investeringsplanen i budget 2015. 1,4 mio. kr. finansieres af anleegsbudgettet i
2014, mens i alt 5,8 mio. kr. finansieres via driftsbudgettet i arene 2015-2017.



Tabel 1. Oversigt over finansiering af HPFI, medicinrum og kelerum i Hospitalsenheden Yest
1.000 kr. SR Z014 015 Z016 2017
:II::FI, medicinrum og kelerum i 2,200 1.400 5000 5.700 100
Finansiering

Finansiering fra anlaegsbudgettet -1.400 -1.400

Finansiering fra driftsbudgettet -5.800 -2.000 -3.700 -100
Finansiering i alt -7.200 -1.400 -2.000 -3.700 -100
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

De afsatte radighedsbelgb fglger ligeledes princippet i investeringsplanen om, at 25 % af de indmeldte gnsker
flyttes til det efterfglgende ar.

| tabel 2 angives anlaegsbevillingen, det afsatte radighedsbelgb samt finansieringen heraf i 2014. Puljen i 2014 vil
herefter, under hensynstagen til de gvrige anleegssager pa samme dagsorden, veere pa 231,3 mio. kr.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, raddighedsbelsb og finansiering {anlag).

Flerdrig radighedsbelsb

anlags- 2014, 2015, 2016, 2017,
1.000 kr. bewvilling* indels 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Eevilfingsandringer £
Huspltalsenhel_:lgn Yest: HPFI, 1.400 1.400
kaglerum og medicinrum
Bevillingsendringer i alt 1.400 1.400 0,0 0,0 0,0
Finansiering
Fulje til anleegsprojelkter i 2014 -1.400
Endring af anlzzgsbevilling -1.400
Finansiering i alt -1.400 -1.400 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
‘p&dighedsbeldbene er farst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anls=asprojekt
i+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indte=gter 0g + = reducerede indtagter

Endelig fremgar det af tabel 3, hvorledes udgifterne til HPFI, medicinrum og kelerum finansieres via driften.
Finansieringen sker via puljen til driftsanskaffelser i investeringsplanen i henholdsvis 2015, 2016 og 2017.

Tabel 3. Oversigt over bevilling og finansiering (drift).

1.000 kr., Drift 2014 | Drift 2015 | Drift 2016 | Drift 2017 | Drift 2018
2014 p/fl Udagift Udgift Udgift Udgift Udgift
Eevillingssendringer’

Huspltalsenhet_:lgn ¥est: HPFI, 5 000 2.700 100

kglerum og rmedicinrum

Bevillingsaendringer i alt 0,0 Z.000 3.700 100 1
Flnansiering

F‘ul_]e til Flrlftsanskaffelser i -2.000 -3.700 100
inwesteringsplanen

Finansiering i alt 0,0 -2.000 -3.700 -100 il
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtseqgter

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 9: Kvartalsrapport for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2014
(sag til forretningsudvalget)

1-21-78-4-12
Bilag

DNV _Risikorapportering DNV 2. kvartal 2014.

Risikorapportering DNU 2. kvartal 2014

RH Viborg Risikorapport 2. kvartal 2014

Risikorapportering 2 kvt 2014 - Effektiviseringsarbejdets vasentligste risici endelig

Kvartalsrapport kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2014



Kvartalsrapport for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2014 (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

I henhold til gkonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise
revisionspategnede redeggrelser til regionsradene, som danner grundlag for opfalgningen fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Der redegares i denne sag for gkonomi, fremdrift og risici mv. i
kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Kvartalsrapporten for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2014 godkendes,

at risikorapporterne for 2. kvartal 2014 tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten og risikorapporterne sendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Sagsfremstilling

I henhold til gkonomiaftalen for 2012 er der mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner
fastlagt en kvartalsrapport, som danner grundlag for Ministeriet for Sundhed og forebyggelses opfalgning. For de
enkelte projekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede redegarelser som grundlag for dialog mellem region
og ministeriet om det enkelte projekt. Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik over udviklingen i
gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det kvalitetsfondsstettede byggeri.

Den overordnede vurdering af projekterne er, at DNU star overfor gkonomiske udfordringer, som iseer retter sig mod
underprojekt Nord 1. Der er igangsat et analysearbejde af behovet for tilfgrelse af ekstra midler til underprojekt Nord
1. Derudover har samarbejdet mellem Projektafdelingen og projektets totalradgiver i en lzengere periode veeret
praeget af et stigende konfliktniveau, som blandt andet udspringer af de skonomiske udfordringer.

DNV-Gadstrup forlgb planmaessigt i 2. kvartal 2014. Ved overgangen til 3. kvartal er der sket en udvikling i projektet i
forhold til dialog med totalradgiveren om tidsplanerne pa etape 1. Herudover er der afleveret tilrettede
dispositionsforslag pa etape 3, hvor anleegsgkonomien ikke holder sig inden for budgettet. Udfordringerne beskrives
i dagsordenspunktet "DNV-Ggdstrup: Tredje gje rapport for 2. kvartal 2014. Hvis udfordringen stadig er aktuel, vil
denne udvikling blive behandlet i Kvartalsrapporten for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. september 2014.
Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg forlgber planmaessigt, og der er den forngdne fremdrift. Det
vurderes endvidere jf. risikorapporten, at der er et tilfredsstillende risikobillede i projektet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 10: Godkendelse af Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed (sag
til forretningsudvalget)

1-30-127-06-V
Bilag

Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed.



Godkendelse af Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Der er udarbejdet en Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed 2014-2017, der ved brug af fire strategispor
beskriver retningen for kvalitetsarbejdet i Region Midtjylland. Strategiplanen indeholder malsaetninger og
konkrete indsatsomrader for hvert af strategisporene med henblik pa at skabe bedre patientforlab.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed 2014-2017 godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har i samarbejde med patienter og hele sundhedsorganisationen udarbejdet vedlagte
Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed 2014-2017. Strategiplanen tager afsaet i regionens sundhedsplan og
henvender sig til borgere, personale og ledere i hele Region Midtjyllands sundhedsveesen.

Samarbejde er afggrende for, at patienter oplever gode sammenhaengende og effektive behandlingsforlgb.
Strategiplanen omhandler derfor det samlede patientforlgb pa tveers af sektorer.

Strategiplanen udtrykkes i fire strategispor, som beskriver, hvad det regionale feellesskab pa sundhedsomradet vil
gere for at opna bedre patientinddragelse, bedre patientsikkerhed, hgjere kvalitet og den rigtige indsats for
patienten i Region Midtjyllands sundhedsveesen.

De fire strategispor er falgende:

1. Patientforlgb pa patientens praemisser
Hgj sikkerhed i ethvert behandlingsforlgb

Den bedste kvalitet i behandlingen

A w D

Vi differentierer indsatsen og efterstreeber lighed i sundhed.

Strategiplanen statter udvikling af et sundhedsvaesen, hvor hensynet til patienten kommer farst. Det indebaerer, at der

i starre omfang er en kultur med inddragelse af patienter og paragrende, sa de deltager i tilretteleeggelsen af eget
patientforlgb. For at hjeelpe dette pa vej bestar Strategiplanen af malsaetninger og konkrete indsatsomrader.

En gruppe patientrepraesentanter har vaeret involveret i udarbejdelse af Strategiplanen helt fra begyndelsen.
Patientpanelet har veeret inddraget Iabende bade ved mader og ved skriftlig kommentering af materiale. Derudover
har Strategiplanen veeret i hgring hos Patientinddragelsesudvalget, PLO-Midtjylland og hos borgerne gennem
sociale medier. Dialogen ved brug af sociale medier og de modtagne hgringssvar afstedkom en reekke positive
tilkendegivelser, spgrgsmal og forslag til 2endringer, der har givet anledning til praeciseringer af Strategiplanen.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget anmoder om, at der planleegges et temameade for hele regionsradet om strategiplanen i 2015.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.






Punkt 11: Benyttelsesaftale mellem Region Nordjylland og Region
Midtjylland (sag til forretningsudvalget)
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Benyttelsesaftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Det foreslas, at der i lighed med tidligere ar indgas en benyttelsesaftale pa sundhedsomradet mellem Region
Nordjylland og Region Midtjylland. Benyttelsesaftalen gaelder for 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at benyttelsesaftalen for 2014 mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

Administrationerne i Region Nordjylland og Region Midtjylland er ved at gennemga og revidere den tidligere
benyttelsesaftale med henblik pa at indga en ny benyttelsesaftale for 2015. Benyttelsesaftalen for 2015 forventes
forelagt for regionsradet inden arsskiftet. Under arbejdet med at udarbejde en ny aftale for 2015 foreslas det, at den
tidligere benyttelsesaftale for en god ordens skyld viderefagres her i 2014. Heri ligger en formalisering af det
eksisterende samarbejde mellem de to regioner.

Den vedlagte benyttelsesaftale omfatter patientbehandling pa sundhedsomradet. Aftalen skitserer rammerne for
samarbejdet mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland.

Det overordnede formal med aftalen er at fremme samarbejde og udvikling pa sundhedsomradet pa tvaers af de to
regioner. Aftalen indeholder hensigtserkleeringer om koordineret udvikling af sundhedsomradet pa tvaers af
regionerne.

Benyttelsesaftalen angiver retningslinjer for behandling og afregning af behandling pa tvaers af regionerne, saledes
at patienterne far den bedst mulige service og behandling pa tvaers af regionsgraenserne.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 12: Forskningsomradet, herunder fordeling af puljen til styrkelse af
sundhedsforskning 2015-2017 (sag til forretningsudvalget)
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Opleg til fordeling af 17 mio. kr.

Forskningsfonden - Arsberetning 2013



Forskningsomradet, herunder fordeling af puljen til styrkelse af
sundhedsforskning 2015-2017 (sag til forretningsudvalget)

RESUME

| 2012 afsatte regionsradet 17 mio. kr. arligt til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland. Den
forste trearige bevillingsperiode udlgber med udgangen af 2014. Derfor er der nu et forslag til en fordeling af
midlerne for de naeste tre ar.

Der fglges op pa forskningen via forskningsn@agletal og arsrapport fra Region Midtjyllands Forskningsfond.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at forslag til fordeling af puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland 2015-2017 godkendes,
at status for puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland 2012—2014 tages til efterretning,

at orienteringen om brug af forskningsnggletal til dokumentation af udviklingen i forskningsindsatsen tages til
efterretning, og

at Arsberetning 2013 for Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Forslag til fordeling af puljen til styrkelse af sundhedsforskningen 2015-2017
Med budgetaftalen for 2012 afsatte regionsradet 17 mio. kr. arligt til styrkelse af sundhedsforskningen i Region
Midtjylland.

Den farste trearige bevillingsperiode for puljen udlgber med udgangen af 2014. Der skal derfor nu vedtages en
fordeling af de 17 mio. kr. arligt for perioden 2015-2017.
Administrationen har drgftet forslaget til fordeling med hospitalerne.

Videreforelse af omrader, der har modtaget stotte i 2012-2014

Det er administrationens vurdering, at Regionshospitalet Randers, Hospitalsenheden Horsens, Preehospitalet og
Vestdansk Center for Rygmarvsskade pa Hospitalsenhed Midt fortsat har behov for midler til opbygning og styrkelse
af deres forskningsinfrastruktur. Det foreslas derfor, at bevillingerne pa henholdsvis 800.000 kr. til de to farstnaevnte
0g 400.000 kr. arligt til de to sidstnaevnte hertil fortsaetter i 2015 og 2016. Hermed felges det hidtidige princip om, at
et forskningsmiljg bar veere baeredygtigt efter fem ar med stotte.

Det foreslas endvidere, at internationaliseringspuljen fortsaetter i 2015-2017 med en arlig pulje pa 3 mio. kr., dog
med den andring, at ogsa forskere fra universitetsklinikkerne pa regionshospitalerne, Center for Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling (CFK) og Aarhus Universitetshospital, Risskov kan s@ge puljen om stgtte.

Universitetsklinikker pa regionshospitalerne

Region Midtjylland har pa nuveerende tidspunkt fire universitetsklinikker — to pa Hospitalsenheden Vest og to pa
Hospitalsenhed Midt. Det er vurderet, at det er hensigtsmaessigt, at universitetsklinikkerne understgttes gkonomisk
med en ressourcetilfgrsel, der ligger i sterrelsesordenen 1,5 mio. kr. arligt, hvoraf 20 % skal daekkes af centrale
forskningsmidler i Region Midtjylland. Dette svarer til ca. 1,2 mio. kr. arligt til eksisterende universitetsklinikker. Det
foreslas, at Region Midtjyllands andel deekkes af puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland.

Da nye universitetsklinikker forventes godkendt undervejs i perioden, foreslas det desuden, at der afseettes 1,6 mio.



kr. yderligere for hele perioden 2015-2017 til stotte af nye universitetsklinikker.

Det foreslas derudover, at der tildeles midler til seks seerlige indsatsomrader:

Kardiologisk forskning pa Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens har i laengere tid haft problemer med rekruttering af
kardiologer. Som led i at skabe et attraktivt kardiologisk miljg pa de to hospitaler foreslas det, at deri 2016 og 2017
afsaettes 500.000 kr. til hvert af de to regionshospitaler.

Rationel og tidlig diagnostik

Udredningsretten saetter fokus pa hospitalernes arbejde med at udrede patienter hurtigt og korrekt. For at
understatte implementeringen af udredningsretten foreslar administrationen, at der afseettes midler til et
forskningsprogram, som skal fokusere pa rationel og tidlig diagnostik.

Forskningsprogrammet skal blandt andet fokusere pa at udvikle samspillet mellem almen praksis og hospitalerne,
pa udvikling af komprimerede patientforlgb og pa nytaenkning af de diagnostiske ydelser, som hospitalerne leverer.

Det foreslas, at der afsaettes 1,5 mio. kr. arligt til dette indsatsomrade. Bevillingen skal stgtte bade ny forskning og
udbredelse og implementering af eksisterende forskning. Det vurderes, at der er stor mulighed for at tiltreekke
yderligere midler til omradet fra bade interne og eksterne puljer.

Sundhedswgkonomisk forskning, herunder Ny styring i et patientperspektiv

Forskning i sundhedsgkonomi kan veere med til at kvalificere beslutninger om sundheds- og socialvaesenets
indretning.

Region Midtjylland vil med projekt Ny styring i et patientperspektiv afprgve alternativer til den eksisterende DRG-
afregningsmodel. Projektet kan kvalificere en diskussion af den bedste styringsmodel, hvis den ledsages af relevant
forskning.

Det foreslas, at der reserveres op til 1 mio. kr. arligt til forskning i dette projekt. Det forventes, at projektet desuden
kan opna en vis grad af ekstern finansiering. Overskydende midler fra dette forskningsprojekt samt 500.000 kr. arligt
foreslas afsat til ét eller flere gvrige sundhedsgkonomiske projekter.

Akutomréadet

Akutomradet har i perioden 2012-2014 modtaget midler til et bredt deekkende forskningsprogram. Da der fortsat er
behov for forskning pa akutomradet, foreslas det, at akutomradet i 2015 og 2016 modtager 3 mio. kr. arligt.

Det foreslas, at der afsaettes 1 mio. kr. arligt til forskningsprojekter med udgangspunkt i Praehospitalet og 2 mio. kr.
arligt til forskning i akutmodtagelserne. Sidstnaevnte er konkretiseret til falgende:

1. Integration af modtagelse af akutte psykiatriske patienter i akutmodtagelserne, herunder opfglgning pa
pilotprojekt pa Regionshospitalet Randers.

2. Forskning i forbindelse med konkrete samarbejdsprojekter mellem akutafdelingerne og kommunerne, f.eks.
etablering af faelles callcenter i Hospitalsenhed Midt og forseg med @get samarbejde omkring sarbare
patienter, f.eks. udleegning af patienter til afrusning pa kommunale pladser, men under laegeligt ansvar af
lzegerne pa akuthospitalet



Nedbringelse af tvang i psykiatrien

Region Midtjylland har gennem flere ar haft det som et erklaeret mal at nedbringe tvang i psykiatrien. Nedbringelse af
tvang i psykiatrien har stort offentligt fokus, blandt andet er der pa finansloven 2014 afsat 50 mio. kr. arligt i nye
driftsmidler til omradet og anleegsloftet i 2014 haeves med 100 mio. kr. til forbedring af de fysiske rammer.

Det foreslas, at der afsaettes 1 mio. kr. arligt til forskning i emner relateret til nedbringelse af tvang i psykiatrien.
Pa Patientens Preemisser

Pa Patientens Preemisser er et gennemgaende tema i Region Midtjyllands sundhedsplan. Sundhedsvaesenet skal i
starre omfang tilpasse patientforlgbene til den enkelte patients praeferencer og forudseetninger og seette
patienternes ressourcer i spil. Patientinddragelse retter sig bade mod medinddragelse af den enkelte patient i
beslutninger vedrgrende eget behandlingsforlgb og inddragelse med henblik pa, at patienten selv udfgrer handlinger,
der fremmer sundheden eller gar behandlingen lettere at gennemfare for sundhedsvaesenet.

For at understette sundhedsplanen foreslas det, at der afsaettes 3 mio. kr. arligt til forskning i blandt andet feelles
beslutningstagen, inddragelse af patienter og pargrende, god kommunikation samt ulighed i sundhed.

Opsamling

Af bilag 1 fremgar forslag til fordeling af puljen til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland 2015-2017
mellem de beskrevne forskningsomrader.

Nar fordelingen er godkendt, vil den ngjagtige brug af bevillingerne blive praeciseret i samarbejde med hospitalerne
og Aarhus Universitet. Regionsradet vil fa forelagt midtvejsevaluering og endelig afrapportering fra
bevillingsmodtagerne.

Det indstilles, at ovenstaende fordeling af puljen til styrkelse af sundhedsforskningen 2015-2017 godkendes.

Puljen til styrkelse af sundhedsforskningen 2012-2014
Fordelingen af puljen til styrkelse af sundhedsforskningen i den farste tre-arige periode fra 2012 til 2014 fremgar af
bilag 1.

Belgbsmodtagerne har Igbende afrapporteret om udbyttet af bevillingerne. Der er stor tilfredshed med det forelgbige
udbytte af forskningsprogrammerne inden for de fire seerlige indsatsomrader; akutomradet, sveer overveegt,
psykiatrisk forskning og rehabilitering & sundhedstjenesteforskning. Regionshospitalerne melder, at de har haft stor
gavn af midlerne til opbygning/styrkelse af forskningsmiljger, og fra internationaliseringspuljen pa Aarhus
Universitetshospital er der indtil nu uddelt bevillinger for 5,8 mio. kr.

Pa regionsradets temamgde om forskning i november 2014 fremlaegges yderligere afrapportering om udbyttet af
bevillingerne fra de forskningsprogrammer og forskningsomrader, der har modtaget midler fra puljen i perioden
2012-2014.

Forskningsnggletal til dokumentation af forskningsindsatsen

| forbindelse med udmgntningen af de 17 mio. kr. til styrkelse af sundhedsforskningen har der veeret et gnske om at
kunne dokumentere udviklingen i forskningsindsatsen pé regionens hospitaler. Det er besluttet p4 overordnet niveau
at fglge udviklingen via nedenstaende fire nggletal:



o antal ph.d.-studerende

antal professorer

antal publikationer

o ekstern finansiering.

Nggletallene for 2012 og 2013

HE Horsens |RH Randers |HE Midt HE West Psykiatrien® Prahospitalet |AUH

2012 2013| 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013| 2012| 2013
Ph.d.studerende G a G G 22 6 17 29 29 37 1 3
Professorer ] ] ] ] 2 4 2 3 G B2 ] 0
Publikationer 16 121 33 40 152 162 g1 123 98 a7 1 12
Ekstern finansiering
Eksterne kilder der
daskker omkostninger
til forskning og
udviklingsarbejde 58965 5. 411[1.030] 2.645)15.559) 22393 21.545] 25885 41.204 1.603) 2.649

*Oheganiseringeh af den paykiatriske grondforskning blev gandret pr. ). aprl 20713, vor Center for Paykiatyisk Forskring T Region Midthviianag Blew fukket og
orandforskingen bley thitet 1 Institat for Klinisk Medicin, Transiational Neavopsye highny Unit (TINUY Payklatriens oplysiinger ok ahlal phod.-studerends,
professorer og pobiikationer er defor Inkl, TNU for perfoden 4. apeii- 31, december 20013 Det er kun afdelinger pd Risskov, BUC ag det tidligere Center for
Paykiglrisk Forskning, som indberetter il Danmarks Statistik. Ekstern finansiering for Psykigtrien daekker dermed Ikke hele Psykigtrien. Det har desuden ikke
vaaret muliat at 8 aplvsninger o ekstern finansiering far 20135 med, da disse lkke foreligger endn.

=g aledal for AU il fremad of fremtidioe oversigter.

Det skal bemeerkes, at nggletallene ikke alene kan tages som udtryk for hospitalernes forskningsaktivitet, og at der
kan veere naturlig variation i tallene fra ar til ar.

Udover denne status til regionsradet vil tallene ogsa blive inkluderet i Region Midtjyllands arsrapporter fra 2014 og
fremefter.

Arsberetning fra Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond

Arsberetning 2013 for Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond (vedlagt) indeholder regnskab
for Forskningsfondens aktiviteter i 2013, beskrivelse af hvad fondens midler er blevet brugt til samt oversigter over
bevillingsmodtagere.

Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond uddelte lidt over 28 mio. kr. Heraf blev 7,2 mio. kr.
givet dels til stipendier til forberedelse af ph.d.-projekter og dels til korte stipendier til erfarne forskere
(seniorstipendier).

Der blev uddelt 19,6 mio. kr. til medfinansiering af forskningsprojekter (herunder ph.d.-projekter) og forskerstillinger.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 13: Orientering om ""hjemme''-dialysefunktion i Center for Sundhed i
Holstebro (sag til forretningsudvalget)

1-30-144-06-V
Bilag
Hjemmedialysetilbud i Center for Sundhed i Holstebro
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Orientering om "hjemme"-dialysefunktion i Center for Sundhed i Holstebro (sag
til forretningsudvalget)

RESUME

Der orienteres om oprettelsen af et "hjemme”-dialysetilbud i Center for Sundhed i Holstebro.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland opretter et dialysetilbud i Center for Sundhed i Holstebro, svarende til "hjemme”-dialysefunktion.
Funktionen vil veere indeholdt i regionens allerede eksisterende kvadratmeter.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet og det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud har
pa mgder den 4. og 5. august 2014 overfor forretningsudvalget @nsket en preecisering af forudsaetningerne for
placering af dialysefunktion pa Center for Sundhed i Holstebro.

Sundhedsstyrelsen beskriver i sin specialevejledning for nefrologi (nyresygdomme) kravene til tre forskellige
organiseringer af dialysebehandling som er: 1. centerheemodialyse, 2. dialysesatellit samt 3. hjemmedialyse. De to
farste typer af dialysebehandling skal forega pa et hospital, idet der forudsaettes laegelig tilstedeveerelse.
Hjemmedialyse tilbydes patienter, der kan varetage dette i eget hjem uden bistand fra sundhedsfagligt personale.
Pa hospitaler opleeres interesserede patienter i at til- og frakoble sig dialysen, saledes at de kan komme i
hjemmedialyse.

Regionsradsformanden og Holstebro Kommune ved borgmester H. C. @sterby madtes den 14. august 2014 og
dreftede muligheden for at etablere et dialysetilbud i Center for Sundhed i Holstebro. P4 mgdet blev det oplyst, at
Region Midtjylland vil indarbejde en dialysefunktion svarende til hjemme”-dialyse i Center for Sundhed som et tilbud
til borgere i Lemvig Kommune, Struer Kommune og Holstebro Kommune.

| gjeblikket er der ni hjemmedialysepatienter, to personer der er delvist selvhjulpne og yderligere 111 ambulante
centerhaemodialysepatienter, som er tilknyttet dialysefunktionen pa Regionshospitalet Holstebro. Nar der etableres
en mulighed for "hjemme”-dialyse i Center for Sundhed i Holstebro, er det muligt, at der er lidt flere patienter, som vil
gare brug af "hjemme”-dialysetilbuddet, da dialyseudstyret fylder en del i et privat hjem.

Administrationen vil for god ordens skyld orientere Sundhedsstyrelsen om regionsradets planer, nar sagen har veeret
dreftet politisk. Orienteringen sker for at betrygge Sundhedsstyrelsen i, at Region Midtjylland handler inden for
rammerne af specialevejledningen for nyresygdomme, selvom konstruktionen sa vidt vides ikke er set andre steder i
landet far.

Afslutningsvist bemaerkes, at sagen oprindelig var en del af dagsordenspunkt 36 om "Regionale funktioner i Center
for Sundhed” til forretningsudvalgsmgdet den 17. juni 2014, men sagen blev farst udsat og senere adskilt il at blive
et selvsteendigt punkt til forretningsudvalgsmgdet den 16. september 2014.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.






Punkt 14: Orientering om status vedrorende lungekraft (sag til
forretningsudvalget)

1-01-72-22-12
Bilag

Midtvejsstatus 2014 lungekraft



Orientering om status vedregrende lungekraeft (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Denne midtvejsstatus (2014) vedrgrende udviklingen i forlabstiden for lungekreeftforlgb viser, at malopfyldelsen
steg i manederne efter en kapacitetsudvidelse pa den specialiserede udredning i september 2013, mens den
ser ud til at veere faldet en smule fra marts 2014 til maj 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Bemaerkninger fra hospitalerne

Aarhus Universitetshospital oplyser, at der siden januar 2014 har vaeret Open Access til CT-scanning pa Aarhus
Universitetshospital for patienter, hvor der er mistanke om lungekraeft. Dvs. nar patienten henvises til lungemedicinsk
afdeling, vil resultatet af scanningen allerede foreligge til den efterfalgende morgenkonference, hvorved der vindes
tid i forlabet. Denne aendring er sket i taet samarbejde mellem Lungemedicinsk Afdeling, Radiologisk Afdeling og de
praktiserende leeger.

Derudover bemeerker Aarhus Universitetshospital, at kapacitetsudvidelsen pa den specialiserede udredning
(endoskopier) har givet starre fleksibilitet og fjernet tidligere flaskehalse i udredningsforlgbene. Regionshospitalerne
angiver heller ikke, at der er problemer med ventetid til de specialiserede undersggelser, som Aarhus
Universitetshospital har ansvaret for at afvikle.

Henvisning og overdragelse af journal mellem regionshospitaler og Aarhus Universitetshospital sker nu fuldt
elektronisk, ligesom de multidisciplineere konferencer foregar telemedicinsk. Derfor forleenges forlgbene ikke pa
grund af henvisning fra hospital til hospital. Regionshospitalerne oplyser i stedet fglgende arsager til forsinkelser i
udredningsforlgbene:

Hospitalsenhed Midt peger pa et stigende antal henvisninger i 2. kvartal 2014, heraf var flere forlab komplicerede
samt en ufuldsteendig registrering af perioder med ventestatus (perioder med faglig eller patientgnsket ventetid méa
fratraekkes i beregningen af forlgbstiden). Udover undervisning i korrekt registrering af forlabene er det besluttet at
udvide kapaciteten i ambulatoriet pa Regionshospitalet Silkeborg med virkning fra 1. oktober 2014. Denne
kapacitetsudvidelse forventes at modsvare det ggede antal henviste patienter.

Regionshospitalet Randers peger ligeledes pa ufuldstaendig registrering af perioder med ventestatus, hvilket
betyder, at der ikke er taget tilstreekkelig hajde for perioder med faglig eller patientansket ventetid i beregningen af
malopfyldelsen. Lungemedicinerne pa regionshospitalerne oplever, at de ger en maksimal indsats for at gennemfare
udredningsforlgbene til tiden. Men der er flere faktorer, som kan forlaenge et udredningsforlgb:

De multidisciplineere lungekonferencer for patienter, der skal behandles kurativt, foregar ikke pa daglig basis men to
gange om ugen.

Der er flere udfordringer i forbindelse med biopsitagningen. Biopsi via bronkoskop (finnal) har hgj succesrate, men
af og til kan prgven kikse, og patienten ma indkaldes pa ny. Nalebiopsi af lungetumor, som foretages pa radiologisk
afdeling, mislykkes oftere, af flere grunde. Tumor kan pa biopsidagen vaere umulig at afgreense pa rgntgen, sa der
skal gennemfgres en skanning, som ikke var bestilt i forvejen. Selv skanningsvejledte nalebiopsier kan mislykkes, og
hvis man har biopteret i god tro, far man farst besked om at biopsien skal tages om, nar den patologiske
undersggelse er gennemfart.

Gentages biopsierne alt for aktivt samme dag, for at effektivisere forlgbet, @ges risikoen for punktering af lungen,



hvilket medfgrer akut indlaeggelse. Derfor er man forsigtig og afventer nogle dage, inden der tages en ny biopsi. Ved
sveert tilgeengelige eller perifert liggende tumorforandringer skal patienten ofte henvises til thoraskopisk biopsi pa
Thoraxkirurgisk afd. T, Aarhus Universitetshospital, hvilket kan forleenge udredningsforlgbet.

Efterfglgende behov for specialundersggelser af det patologiske materiale kan medfgre yderligere forsinkelse i
forlgbet. Beslutningen om at der er behov for specialundersggelser treeffes pa den multidisciplineere
lungekonference.

Hospitalsenheden Vest er i gang med at vurdere, om tilstedeveerelsen af en histolaborant, nar der tages
nalebiopsier, samt brug af frysemikroskopi vil kunne forbedre succesraten for biopsierne og dermed afkorte
udredningsforlgbet.

Der er saledes fuld opmaerksomhed pa at fa indkredset praecist de udfordringer, der kan forlzenge
lungekreeftforlebene og fa sat ind med de rigtige tiltag.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 15: Orientering vedrerende flytning af godartet urologi og udvidelse
af den urologiske kapacitet i 2014 (sag til forretningsudvalget)
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Orientering vedrgrende flytning af godartet urologi og udvidelse af den
urologiske kapacitet i 2014 (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Der er i Region Midtjylland hen over sommeren 2014 taget initiativ til at forage udredningskapaciteten blandt
de urologiske afdelinger samt til at udvide blandt andet operationskapaciteten. Dette sker som opfelgning pa,
at hospitalerne inden for det urologiske speciale har veesentlige udfordringer med at falge med den
efterspargsel, der er efter udredning og behandling. En faglgevirkning af disse kapacitetsudfordringer er blandt
andet, at regionen har vanskeligheder med at overholde udredningsretten inden for specialet, og at patienter
med godartede urologiske sygdomme pa Aarhus Universitetshospital tidligere har faet tildelt lange ventetider.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland udvider i 2014 udredningskapaciteten pa de urologiske afdelinger i Holstebro og Viborg. Dette
sker blandt andet med henblik pa at aflaste Aarhus Universitetshospital, der har til opgave at fokusere pa udredning,
behandling og kontrol af kreeft, hajt specialiseret behandling og barn med urologiske problemstillinger. Herudover
etableres der bredt i regionen ekstra kapacitet til operationer og kikkertundersggelser (skopier).

Baggrund

Pa grund af vaesentlige kapacitetsudfordringer og heraf felgende lange ventelister pa urinvejskirurgisk afdeling,
Aarhus Universitetshospital har regionsradet den 25. juni 2014 bemyndiget direktionen til fra 1. juli 2014 at lukke for
frit valg pa godartet urologisk basisaktivitet pa Aarhus Universitetshospital samt bevilget op til 4 mio. kr. til konkrete
kapacitetsudvidende projekter inden for urologi i 2014. Regionsradet besluttede herudover, at der skal udarbejdes
en kortsigtet og langsigtet handlingsplan for den samlede urologiske kapacitet i regionen.

Nedenfor skitseres hvilke initiativer, der som opfalgning pa regionsradets beslutning indtil videre, er igangsat pa
omradet.

Flytning af godartede udredningsforlgb og udvidelse af udredningskapacitet i 2014

Det er aftalt, at Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt fra 1. september 2014 og aret ud samlet modtager
65 henvisninger til godartet urologisk basisudredning pr. uge fra Aarhus Universitetshospitals optageomrade.
Patienterne er fordelt mellem de to regionshospitaler pa baggrund af hvilken ekstra kapacitet, hospitalerne har
kunnet opbygge, og séledes at det tilstraebes, at de patienter fra Aarhus Universitetshospitals optageomrade, der
har laengst rejseafstand til Holstebro, henvises til Viborg.

Anden udvidelse af kapacitet pa regionens hospitaler i 2014
Der er herudover indgaet nedenstaende aftaler med regionens hospitaler om at udvide den urologiske kapacitet.

| 2014 er udvidelserne finansieret af de op til 4 mio. kr., som regionsradet har bevilget den 25. juni 2014. Der er pa
nuveerende tidspunkt ikke fundet finansiering til driften af udvidelserne i 2015 og frem. En evt. finansiering af foraget
urologisk kapacitet aktivitet vil indga i budgetleegningen for 2015.

Hospitalsenheden Vest

Det er aftalt, at hospitalsenheden i 2014 udvider operationskapaciteten med 308 operationer pa helarsbasis,
herunder prostataoperationer og andre urinvejskirurgiske operationer. Dette sker blandt andet ved at indfare et
sakaldt pendlerleje, der giver en bedre udnyttelse af operatgren og ved at omlaegge operationer fra indlaeggelse til
dagkirurgi.



Hospitalsenhed Midt

Det er aftalt, at hospitalsenheden pr. 1. september 2014 etablerer yderligere en ugentlig dagkirurgisk linje til
godartet urologi hele aret. Den dagkirurgiske aktivitet pa det urologiske operationsleje vil betyde en kapacitet pa
yderligere 200 operationer helarligt. Der vil primeert blive udfart godartede urinvejskirurgiske operationer, dog
udferes bade godartede operationer og operationer for kraeft pa den ekstra dagkirurgiske linje i ferieperioder.

Aarhus Universitetshospital

Det er aftalt, at hospitalet i samarbejde med de urologiske funktioner pa regionshospitalerne i Randers og Horsens i
2014 udvider skopikapaciteten. Der dbnes i alt fire ekstra skopilinjer, der alle bemandes af sygeplejersker. De
ekstra linjer er fordelt ligeligt med to ekstra linjer pa hvert af regionshospitalerne, og de forventes samlet set at kunne
foreage den urologiske skopikapacitet med 1.120 skopier helarligt. Uddannelsen af skoperende sygeplejersker er
programsat til august/september 2014 med en indledende teoretisk oplaering pa Aarhus Universitetshospital og
efterfglgende praktisk oplaering pa de enkelte afdelinger.

Udvidelse af aftaler med privathospitaler i 2014

Der eri sommeren 2014 indgaet aftale med tre privatsygehuse om ugentligt at modtage i alt 60 urologiske
basishenvisninger fra Aarhus Universitetshospital. Privathospitalerne varetager bade udredning og behandling af
disse patienter. Administrationen afsgger mulighederne for at indga yderligere aftaler med privathospitaler eller
offentlige hospitaler i andre regioner.

Opsummering vedrgrende kortsigtet og langsigtet handlingsplan

Ovenstaende igangsatte initiativer giver fra 1. september 2014 Aarhus Universitetshospital mulighed for at
viderehenvise i alt ca. 125 godartede patienter ugentligt og forgger samtidig regionens samlede operations- og
skopikapacitet. Det vurderes, at det korte sigtes mest akutte udfordringer vedrgrende meget lange ventetider for
nyhenviste pa Aarhus Universitetshospital herved midlertidigt er handteret i 2014, og at puklen er under afvikling. Der
er dog stadig udfordringer med at leve op til udredningsretten.

Det er fortsat ngdvendigt, at der arbejdes videre med en langsigtet handlingsplan for den samlede urologiske
kapacitet i regionen for 2015 og frem. Der er derfor igangsat en proces med dette formal, og regionsradet vil blive
orienteret, nar en langsigtet handlingsplan er udarbejdet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 16: Orientering om arbejdet med praksisplanen for almen praksis i
Praksisplanudvalget (sag til forretningsudvalget)
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Orientering om arbejdet med praksisplanen for almen praksis i
Praksisplanudvalget (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Farste del af praksisplanen for almen praksis er udarbejdet og har veeret fremsendt til Sundhedsstyrelsen med
henblik pa faglige kommentarer. Arbejdet med anden del af praksisplanen pabegyndes i efteraret 2014, og en
endelig plan forventes at foreligge med udgangen af 1. halvar 2015. | anden del af praksisplanen viderefgres
forhandlingerne om sygebesggsydelserne i en samlet sygebesggsaftale. Ligesom sygebesagsydelserne er
samtaleterapiydelserne udlagt til decentral forhandling som en del af praksisplanarbejdet. Anden del af
praksisplanen vil, som et af de stgrre omrader, ogsa omhandle en beskrivelse af opgaverne for almen praksis.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget for Region Midtjylland, med deltagelse af kommuner, almen praksis og region, blev nedsat
primo 2014 med baggrund i aendringen af sundhedsloven. Praksisplanudvalgets primaere formal er at udarbejde en
praksisplan for almen praksis, der skal beskrive, hvilke opgaver almen praksis skal varetage, snitflader til det gvrige
sundhedsveesen og overvejelser vedrgrende kapacitet i almen praksis.

Forste del af praksisplanen

Praksisplanudvalget besluttede pa sit farste mgde i februar 2014 at anskue praksisplanprocessen i to tempi af
hensyn til den fastsatte tidsmeessige bestemmelse i bekendtggrelsen for praksisplanens feerdiggarelse. Farste del
af praksisplanen fokuserer saledes pa laeagedaskning og blev ultimo juni fremsendt til Sundhedsstyrelsen, hvorfra der
er modtaget faglige kommentarer (disse vedlaegges).

Umiddelbart efter Praksisplanudvalgets fremsendelse af 1. del af praksisplanen til Sundhedsstyrelsen (vedlagt) har
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udsendt en bekendtgarelse i hgring, som efterfglgende pr. 1. september er
tradt i kraft. Bekendtgarelsen vedrgrer "valg og skift af alment praktiserende laege og behandling hos leege i
praksissektoren". Pa baggrund af denne er regionen ikke forpligtet til at sikre sygebesgag, hvis en borger har
mulighed for at veelge leege inden for 15 km fra bopaelen, men alligevel veelger en lsege, som har praksis mere end
15 km fra bopeel.

Pa baggrund af den nye bekendtggrelse vil Praksisplanudvalget konsekvensrette 1. del af praksisplanen til en
heringsversion. Haringen forventes derfor iveerksaettes ultimo september med en varighed pa cirka 2 maneder.

Anden del af praksisplanen

Som en del af arbejdet med anden del af praksisplanen viderefares dreftelserne fra forste del af praksisplanen
vedrgrende en sygebesggsaftale. Dette omfatter Praksisplanudvalgets anbefalinger til sikring af lsegedeekning af de
borgere, som opholder sig midlertidigt mere end 15 km fra egen leege f.eks. pa kommunale akutpladser. Ydelserne
for sygebesgg er ligesom ydelserne for samtaleterapi henlagt til decentral aftaleindgaelse i regi af
Praksisplanudvalget. Der vil ligeledes blive taget hul pa forhandling af samtaleterapiydelserne i efteraret.

Sidelgbende hermed pabegynder Praksisplanudvalget arbejdet med temaerne i anden del af praksisplanen, som
dog farst vil blive udfoldet konkret i Igbet af 1. halvar 2015. Anden del af praksisplanen vil blandt andet indeholde en
beskrivelse af opgavevaretagelsen i almen praksis savel opgaverne i det tveersektorielle samarbejde (herunder
almen praksis' radgivning og tilgaengelighed) og almen praksis' opgaver i sundhedsvaesenet (blandt andet
understgttelsen heraf og kvalitetsaspektet). Sundhedsaftalearbejdet er en veesentlig forudsaetning for draftelserne i
praksisplanregi om opgavevaretagelsen, idet praksisplanen skal veere den ramme, som sikrer grundlaget for
sundhedsaftalernes gennemfgrelse.



Den samlede praksisplan for almen praksis forventes at foreligge med udgangen af 1. halvar 2015, hvorefter der
iveerksaettes en bred hgringsproces.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet var ikke beslutningsdygtigt, men de tilstedevaerende i
udvalget anbefalede direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig, Lone Langballe og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Orientering om aktivitet pA AMK-vagtcentralen 1. januar til 31.
juli 2014 (sag til forretningsudvalget)
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Orientering om aktivitet pa AMK-vagtcentralen 1. januar til 31. juli 2014 (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Aktivitetsredegarelsen for perioden 1. januar til 31. juli 2014 viser fuld malopfyldelse for A- og B-karsler.
Samtidig har den samlede aktivitet i perioden i 2014 i forhold til samme periode i 2013 veeret stigende.
Saledes er antallet af patientkontakter steget med 0,2 %.

Der eri 10 af de 19 kommuner i regionen sket en lille forbedring af borgernes ventetid pa ankomsten af
ambulancen sammenlignet med samme periode i 2013. Samtidig er der i otte af de 19 kommuner sket en lille
forringelse af ventetiden, mens det for én kommune er usendret.

Generelt er der tale om et ret stabilt billede af aktiviteten og fordelingen i hastegrader. Generelt er der saledes
alene tale om marginale udsving uden en entydig tendens.

| perioden 1. juli til 31. december 2013 har der veeret i alt 100 A-karsler med en responstid pa over 20 minutter
svarende til 0,7 % af det samlede antal A-kgrsler (der gar til et skadested) i samme periode.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at redeggrelsen vedrgrende aktiviteten ved AMK-vagtcentralen for perioden 1. januar til 31. juli 2014 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Aktivitet ved AMK-vagtcentralen

AMK-vagtcentral (Akut Medicinsk Koordination-vagtcentral) modtager alle 112-opkald, som omhandler akut sygdom
og tilskadekomst. Ligeledes varetages opkald fra blandt andet almen praksis og laegevagt. AMK-vagtcentralen
vurderer opgavens hastegrad og beslutter hvilken preehospital hjeelp, der skal sendes, hvorefter hjeelpen disponeres.

Der er besluttet servicemal for aktiviteten, og der udarbejdes aktivitetsstatistikker herunder vedragrende opfyldelsen
af servicemalene, som fremleegges for det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet, forretningsudvalget og
regionsradet som halvars- og helarsopgarelser. Da data for juli maned allerede foreligger, er det valgt, at denne
rapportering omfatter arets fgrste syv maneder.

Hastegrad
Aktivitetsstatistikken er inddelt efter den grad af hastighed, hvormed borgeren har modtaget hjaelpen. Det drejer sig
om fglgende typer af karsler og opgaver:

o A-karsler er for borgere med livstruende eller muligt livstruende tilstande.
o B-karsler er for borgere med hastende men ikke livstruende tilstande.

o C-kgrsler er ikke hastende ambulancekgrsler.

o D-karsler er liggende befordring.

o E-karsler vedrgrer de opkald, som efter en sundhedsfaglig vurdering eller efter aftale med anmelder handteres
pa anden vis eksempelvis siddende befordring, henvisning til skadestue, egen praktiserende leege eller
vagtlaegen, radgivning om egenomsorg eller andet.

Tekniske kgrsler er karsler uden patient i vognen (forkantsdisponering, aflyste ture inden patientoptag, ture hvor
patienten afsluttes pa stedet, hjaelp til op- og nedbaering af patienter mv.).



Servicemal

Regionsradet har vedtaget servicemal for A- og B-karsler:

A-karsler: 75 % ma have en responstid pd maksimalt 10 minutter, 92 % pa maksimalt 15 minutter og 98 % pa
maksimalt 20 minutter.

B-karsler: 60 % ma have en responstid pa maksimalt 15 minutter og 75 % pa maksimalt 20 minutter.

Aktivitet
Der er udarbejdet vedlagte redeggarelser for aktiviteten ved AMK-vagtcentralen for perioden 1. januar til 31. juli 2014.

| perioden 1. januar til 31. juli 2014 er 100.855 patienter blevet betjent pa AMK-vagtcentralen og har faet praehospital
hjeelp i form af ambulance, liggende befordring, sundhedsfaglig radgivning eller andet. Til sammenligning blev
100.612 patienter betjent pa AMK-vagtcentralen i samme periode 2013. Samlet er aktiviteten steget omkring 0,2 %
i forhold til samme periode 2013.

Opfyldelse af servicemal

Den let stigende aktivitet har ikke haft indflydelse pa muligheden for at opfylde de af regionsradet vedtagne
servicemal for A- og B-karsler, idet alle servicemal er opfyldte. Det bemeerkes, at der ikke er fastsat servicemal for
gvrige kgrsler eller patientkontakter. Generelt er der tale om et ret stabilt billede af aktiviteten og fordelingen i
hastegrader. Udviklingen i de fgrste syv maneder af 2014 giver saledes ikke anledning til seerlige bemaerkninger,
idet der alene er tale om tilfaeldige udsving.

Borgernes ventetid pa ambulance (A- og B-kersler)

En sammenligning af responstiden pa kommuneniveau med data for samme periode i 2013 viser, at der i 10 af de
19 kommuner er sket en lille forbedring af borgernes ventetid pd ankomsten af ambulancen sammenlignet med
2013. Det drejer sig om Favrskov, Hedensted, Herning, Horsens, lkast-Brande, Lemvig, Norddjurs, Ringkabing-
Skjern, Skanderborg og Syddjurs kommuner. Samtidig er der i otte af de 19 kommuner sket en mindre forringelse af
ventetiden sammenlignet med samme periode i 2013. Det drejer sig om Holstebro, Odder, Samsg, Silkeborg,
Skive, Struer, Viborg og Aarhus kommuner. Mens responstiden er uaendret for Randers Kommune.

Responstider laengere end 20 minutter
Ifalge de vedtagne servicemal ma 2 % af A-kerslerne have en responstid pa mere end 20 minutter. Det svarer til, at
1,4 % af de daglige A-karsler i gennemsnit ma have en responstid pa mere end 20 minutter.

| perioden 1. januar til 31. juli 2014 har der veeret i alt 100 A-karsler med en responstid pa over 20 minutter svarende
til 0,7 % af det samlede antal A-karsler (der gar til et skadested) i samme periode. Niveauet for A-karsler med
responstid pa over 20 minutter ligger saledes inden for det servicemal, regionsradet har besluttet. Til sammenligning
var der 115 A-karsler med en responstid pa over 20 minutter i samme periode 2013.

Servicemalene deekker Region Midtjylland som helhed. Der er ikke politisk vedtagne servicemal for akutleegebiler,
akutbiler eller udrykningsordninger.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet var ikke beslutningsdygtigt, men de tilstedeveerende i
udvalget anbefalede direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig, Lone Langballe og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Orientering om aktivitet i hjemmesygeplejerskeordninger i tre
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Orientering om aktivitet i hjemmesygeplejerskeordninger i tre kommuner i 2.
kvartal 2014

RESUME

Administrationen folger Igbende udviklingen i den praehospitale aktivitet. Som led heri fremlaegges orientering
om aktiviteten i hjemmesygeplejerskeordningerne med Ikast-Brande, Holstebro samt Lemvig kommuner. Der
redeggres for aktiviteten i 2. kvartal 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hjemmesygeplejerskeordningerne

Region Midtjylland har aftale med tre kommuner (Lemvig, Holstebro og lkast-Brande) om, at de stiller kommunalt
ansatte hjemmesygeplejersker til radighed for opringning fra AMK-vagtcentralen til syge og tilskadekomne borgere i
definerede omrader (Thyborgn/Harbogre, Ulfborg-omradet og et omrade i den tidligere Ikast Kommune).
Ordningerne er aftaler indgaet mellem de davaerende amter og daveerende kommuner i de pagaeldende omrader og
viderefgrt af Region Midtjylland og kommunerne. Den samlede udgift til ordningerne var 660.000 kr. i 2013.

Hjemmesygeplejerskerne er kodet ind i det disponeringssystem, Region Midtjylland anvender, sa de tekniske
karselsdisponenter automatisk far mulighed for at veelge dem ved disponering i bestemte omrader.
Hjemmesygeplejerskerne disponeres til A-opgaver i de situationer, hvor der er lang kerevej for nsermeste ordineere
praehospitale beredskab, og hvor hjemmesygeplejersken forventes at kunne veere farst fremme hos patienten. Dette
sker af hensyn til borgernes tryghed i livstruende situationer, det vil sige situationer med hjertestop m.v.
Hjemmesygeplejerskerne udkaldes i praksis i situationer, hvor ambulancen ikke forventes at kunne veere fremme
ved patienten inden for otte minutter. De karer dog kun ud, hvis det konkret er foreneligt med det arbejde, de er i
gang med at udfere i hjemmeplejeregi.

Aktivitet og kvalitet

Med henblik pa at kunne fglge aktiviteten i hjemmesygeplejerskeordningerne i Ikast-Brande, Holstebro samt Lemvig
kommuner har administrationen bedt de tre kommuner i Region Midtjylland, hvor ordningen findes, om at indberette
aktiviteten kvartalsvis. De tre kommuner foretog fgrste gang indberetning for farste kvartal 2013.

Formalet med indberetningerne er dels at kunne falge omradet, dels at fa et bedre billede af det preehospitale
beredskab i de tre kommuner, hvor ordningerne er etableret.

Aktivitet i 2. kvartal 2014

Der foreligger nu oplysninger om aktiviteten i hjiemmesygeplejerskeordningerne for 2. kvartal 2014. Oplysningerne er
sammenfattet i vedlagte notat. Det fremgar heraf, at der i 2. kvartal 2014 er modtaget i alt 32 udkald i de tre
kommuner. De 32 udkald resulterede i 25 fremmgader. Heraf ndede sygeplejersker frem 18 gange far eller samtidig
med ambulance, akutlaegebil m.v.

Det fremgar blandt andet, at det er ved alvorlig sygdom, der er det stgrste antal udkald og fremmegder. Ved godt 50
% (ti gange) af udkaldene til alvorlig sygdom er hjemmesygeplejerskerne fremme hos patienten for eller samtidig
med anden hjeelp. Der har i 2. kvartal 2014 veeret et fremmade til hjertestop far anden praehospital hjeelp.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet var ikke beslutningsdygtigt, men de tilstedevaerende i
udvalget tog orienteringen til efterretning.




Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig, Lone Langballe og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 19: Gensidig orientering
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Gensidig orientering

BESLUTNING

Punktet blev ikke droftet.

Erik Vinther, John G. Christensen, Bent Dyrvig, Lone Langballe og Aleksander Aagaard var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.
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