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Punkt 1: Henvendelse fra regionsradsmedlem Ove Norholm om kvaliteten
pa akutmodtagelserne

1-00-22-16

Resume

Ove Ngrholm har henvendt sig om kvaliteten pa de fem akutmodtagelser.
Direktionen indstiller,

at henvendelsen drgftes.

Sagsfremstilling

P& mgde i det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet den 6. juni 2017 blev det besluttet at szette et tema
pa et kommende mgde om status pa etablering af de faelles akutmodtagelser, herunder bemanding.

Endvidere har regionsrddsmedlem Ove Ngrholm ved mail af 3. august 2017 anmodet om at fa en sag pa
dagsordenen vedrgrende kvaliteten pa de fem akutmodtagelser. Ove Ngrholm har i den forbindelse anmodet om, at
henvendelsen ogsa behandles i regionsradet.

Ove Ngrholm skriver i sin henvendelse:
"Jeg vil bede om at fa et punkt pd dagsordenen til et kommende hospitalsudvalgsmgde med fglgende overskrift:

"Kvaliteten pa vores fem akutmodtagelser.”

1. En konkret status pd hvor mange akutlaeger, der er fastansat pa hver af de fem akutmodtagelser og hvilke
andre speciallaeger, der er til stede pa akutafdelingerne dggnet rundt. Det vil sige en konkret status pa, hvor
mange og hvilke type speciallaeger, der er fastansat, respektive tilstedevaerelsesprofilen over dggnet for disse,
pa hver af de fem akutmodtagelser.

2. Hvor ofte er det en specialleege med de rigtige kompetencer, der vurderer de akutte patienter? Kan man
risikere, at det er en medicinsk speciallaege, der modtager patienter, der har vaeret involveret i faerdselsuheld?

3. Forslag til hvordan og skgn over hvornar har vi de relevante specialleeger i front, som vi har besluttet og
lovet.

4. En opggrelse pa hvor lang tid der gar, fra patienten er ankommet i akutafdelingen til patienten er set af en
speciallaege og til der foreligger en plan. Hvad er malet, og hvad er realiteterne i dag? Det kan f.eks. vaere en
stikprgvekontrol af 100 patienter/enhed udfgrt af kvalitetsafdelingerne pa de respektive enheder.

5. En forelgbig opggrelse af effekten og kvaliteten af forsggsordningen i Silkeborg med de
fleksible medicinske akutmodtagelser og de hurtige vurderinger af de akut indlagte inden for blot én
time, som beskrevet i Midtjyllands Avis den 16.6.2017. Det ser ud til i DR den 26.7.2017, at man er begyndt
at indfgre dele af Silkeborg-ordningen i Region Sjzelland.”

Administrationen har udarbejdet vedlagte notat med svar pa de stillede spgrgsmal. Endvidere er Faglige definitioner,
speciallaege inden en time og behandlingsplan inden fire timer samt etdrs evaluering af fleksible indlaaggelser
vedlagt.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet droftede sagen.

Udvalget anbefalede, at der foretages en journalaudit med henblik pa at fa et skgn over, om malene om, at
patienter i akutafdelingerne skal tilses af relevant speciallaege inden for en time, og at der skal vaere lagt en



behandlingsplan indenfor fire timer, overholdes.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet drgftede sagen.

Udvalget anbefalede, at der foretages en journalaudit med henblik pa at fa et skgn over, om malene om, at
patienter i akutafdelingerne skal tilses af relevant speciallzege inden for en time, og at der skal vaere lagt en
behandlingsplan indenfor fire timer, overholdes.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

1-4&rs evaluering - Fleksible Indleeggelser

Faglige definitioner

Tvergdende opsamling. Kvalitet i akutafdelingerne



Punkt 2: Godkendelse af referat fra seneste moede #

1-00-22-16
Resume

Godkendelse af referat fra seneste made.

at referatet fra mgdet den 11. september 2017 godkendes.

Sagsfremstilling

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

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomrddet godkendte referatet.
Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Referat hospitalsudvalget 11.09.2017 - aben



Punkt 3: Skriftlig orientering: Opfelgning pa spareforslag 3.11 vedroerende
hospitalsrekvirerede blodprever

1-21-72-16-15
Resume

Regionsradet orienteres om tiltag til forbedringer af den eksisterende ordning for hospitalsrekvirerede blodprgver,
herunder den mobile bioanalytikerordning, hvor der fremlaegges forslag om fzelles regionale visitationskriterier.
Herudover folges der op pd malopfyldelsen pa besparelsen for de hospitalsrekvirerede blodprgver, hvor der nu
foreligger data for et helt ar efter ikrafttraedelsen.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om de ivaerksatte forbedringstiltag tages til efterretning,
at orienteringen vedrgrende aktiviteten det farste ar tages til efterretning, og

at de faelles regionale visitationskriterier i den mobile bioanalytikerordning
godkendes.

Sagsfremstilling

Tiltag til forbedringer omhandler omrader inden for ordningen, hvor der kan foretages tilretninger, som skaber mere
meningsfulde forlgb og forbedringer for patienterne, samtidig med at besparelsen fastholdes.

Feelles regionale visitationskriterier for den mobile bioanalytikerordning og optimering af ordningen
Administrationen har efter indmeldinger fra hospitalerne udarbejdet en analyse af den mobile bioanalytikerordning,
som er blevet efterspurgt af det r&dgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet, se bilag. Analysen er vedlagt i
bilag. Analysen viser blandt andet, at visitationskriterierne til ordningen ikke har veeret enslydende i hele regionen.
For at sikre ensartede muligheder og service for borgerne er der udarbejdet fglgende feelles regionale
visitationskriterier for den mobile bioanalytikerordning, der indstilles godkendt af regionsradet:

"Fglgende kriterier for anvendelse af mobil prgvetagning er gaeldende for alle klinisk biokemiske laboratorier i
Region Midtjylland:

« Tilbud om prgvetagning i borgerens eget hjem er en seerlig service til de borgere, der har meget vanskeligt
ved at komme til prgvetagning pa hospitalerne eller hos egen laege selv ved brug af eksisterende
transportordninger. Det kan eksempelvis dreje sig om borgere, som er svaert konfuse, smertepavirkede eller
sengeliggende.

« Det er en forudsaetning, at prgvetagningstidspunktet er fleksibelt, idet besggene tilrettelaegges ugevis og
ikke kan rekvireres til en bestemt dag.

« Ordningen kan ikke benyttes i akutte situationer."

Der arbejdes videre med optimeringsmuligheder i den mobile bioanalytikerordning, i forhold til udnyttelse af
kapaciteten, faerre aflysninger, forgaeves kgrsler og ruteplanlaegning mv. Det videre arbejde hermed placeres i
Driftsradet for Klinisk Biokemi.

Forbedrede patientforlgb i form af eget mulighed for at f3 tilbudt sammedagskonceptet og tilbud til udvalgte
patientgrupper om at f§ taget den hospitalsrekvirerede blodprgve i almen praksis

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har p& mgdet den 15. maj 2017 foresl3et, at der bgr seettes et
mal om, at andelen af ambulante besgg og samtidig blodprgvetagning skal op pd 40 % (sammedagskonceptet). Det
skal derfor vaere et fokusomrade for hospitalerne at arbejde videre med det, s& laenge det er i patientens interesse;
patientens frie valg fastholdes, og sammedagskonceptet skal udelukkende ses som et tilbud til patienten. Det er
vurderingen, at patientservicen vil hgjnes, men at besparelsen kun vil blive pdvirket i begraenset omfang.
Administrationen vil fortseette med at fglge op pa udbredelsen af tilbuddet om sammedagskonceptet.

PLO-Midtjylland har foresl3et frit valg for patienterne i forhold til blodprgvetagning forstaet p& den made, at
patienten selv vil kunne vaelge, om vedkommende gnsker prgven taget i hospitalsregi eller hos egen lzege.
Sekundeert gnsker PLO-Midtjylland at give frit valg til de patienter, hvor sammedagskonceptet ikke er muligt.
Administrationen har vurderet, at det ikke er realistisk at oppebaere besparelsen, hvis frit valg for alle
implementeres.



Driftsradet for Klinisk Biokemi anmodes om at komme med et forslag til, hvordan hospitalerne fzelles kan arbejde
med at udbrede tilbuddet om sammedagskonceptet og identificere de patientgrupper, som ikke har brug for
efterfolgende besgg/behandling pd hospitalet efter en blodprgve. Det vil blive vurderet, hvor disse prgver bedst skal
tages fremover. Samtidig arbejder hospitalerne fortsat videre med internt at identificere relevante omrader for
indfgrelsen af sammedagskonceptet for at leve op til forventningerne.

Som input til dialogen med PLO-Midtjylland arbejdes der videre med at sikre det bedst mulige tilbud for patienterne
med udgangspunkt i, at besparelsen skal fastholdes. Der vil blive arbejdet aktivt med at udbrede tilbuddet om
sammedagskonceptet.

Dialog med PLO-Midtjylland om patienter, der har blodprover rekvireret p§ hospitalet og ogs8 far taget blodprover
af praksis i relation til en behandling i praksis

Efter dialog med PLO-Midtjylland er der skabt en fzlles forstdelse for, at nar det er muligt og hensigtsmaessigt, vil
almen praksis laegge blodpraverekvisitionerne op pa@ WebReq, sa hospitalerne kan tage blodprgven. Saledes vil
patienten kunne fa taget alle sine blodprgver pa hospitalet, og dermed slipper patienten for at skulle to forskellige
steder for at fa taget blodprgver.

Det er forventningen, at patientservicen vil blive forgget. Det er dog vanskelligt at estimere preecist, hvor mange
patienter der vil opleve forbedringen, da det blandt andet afhanger af, om kontrollerne/behandlingerne kan
placeres i forlaengelse af hinanden, sdledes at blodprgvesvarene kan anvendes og for eksempel ikke er forseldede.
Det skal i samarbejde med almen praksis konkretiseres, hvilke specifikke patientgrupper der kan vaere tale om.

Andringen er endvidere i trdd med regionens gnske om at reducere i antallet af ungdige analyser og
dobbeltanalyser, ndr patienterne bevaeger sig pa tvaers af sundhedsvaesenet.

Der igangsaettes saledes et arbejde med at fastlaegge, hvilke patientgrupper der kan undgd dobbelt
blodprgvetagning i almen praksis og i hospitalsregi, og som vil kunne fa taget alle sine blodprgver/analyser i
hospitalsregi i en og samme omgang.

Centrifuger p§ de decentrale blodprovetagningssteder

Med udgangspunkt i drgftelserne i foraret 2017 i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet angdende
centrifuge i Ringkgbing er der blevet udarbejdet et kort notat, se bilaget "Centrifuge". Dette er udarbejdet pa
baggrund af information fra Driftsradet for Klinisk Biokemi og Hospitalsenheden Vest vedrgrende centrifuger og
viden om blodprgvetagning i Ringkgbing.

Ngdvendigheden af centrifuger pa decentrale blodprgvesteder afhanger hovedsageligt af transporttiden af prgverne
til laboratoriet. Herudover har driftsomkostningerne (herunder muligheden for at tilrettelaegge kgrslen mest
effektivt) og kompetencen hos personalet ogsa indflydelse p&, om hospitalet har valgt at have en centrifuge pd
blodprgvestedet.

P& baggrund af de forhold sammenholdt med den tilhgrende gkonomi har de enkelte hospitaler vurderet
ngdvendigheden af at bruge centrifuger pa de enkelte steder. Det betyder, at prgvetagningsstedet i Ringkgbing
fungerer uden centrifuge vurderet ud fra gkonomien og vaerdien af det.

Yderligere kommunikationsindsats

Administrationen vil skeerpe kommunikationsindsatsen, s regionen bliver bedre til at oplyse borgerne om
mulighederne for at fa taget blodprgver pa regionens blodprgvetagningssteder. @get kendskab til regionens
blodprgvetagningssteder m& forventes at give borgerne bedre muligheder for at tilrettelaegge deres forlgb.

Malopfyldelse pd besparelsen
Reduktionen i hospitalsrekvisitioner har medfgrt en samlet besparelse til blodprgvetagning i almen praksis pd 17,1
mio. kr., hvoraf 5,6 mio. kr. skal daekke udgifterne ved at overflytte blodprgvetagningen til hospitalerne.

Som konsekvens af, at de frigjorte konsultationer delvist er substitueret med ny aktivitet i almen praksis, reduceres
netto besparelsen med 2,6 mio. kr. til 8,9 mio. kr., se bilaget "@konomisk gennemgang".

Regionens samlede gevinst ved overflytningen i det fgrste ar er dermed 11,5 mio. kr. fordelt som en besparelse pd
8,9 mio. kr. samt Igsning af nye opgaver i almen praksis for 2,6 mio. kr. som fglge af frigjort kapacitet.

Der var forudsat en besparelse pa 13 mio. kr. Differencen pa 4,1 mio. kr. i forhold til de 8,9 mio. kr. er indregnet i
den Igbende gkonomirapportering for praksisomradet og kan henfgres til en mindre aktivitetsstigning end forventet,
en malopfyldelse pa 91,6 % og den nye aktivitet i almen praksis for 2,6 mio. kr. som fglge af frigjort kapacitet i 2.
halvar efter ikrafttreedelsen.

For realisering af spareforslaget pa laengere sigt er det forudsat, at gkonomiprotokollatet reguleres, saledes at
hidtidig aktivitet forbundet med blodprgvetagning ikke substitueres til anden aktivitet - ved at gkonomirammen for
almen praksis reduceres tilsvarende. Region Midtjylland vil derfor tage initiativ til, at gkonomirammen for 2016-
2017 og fremover reduceres, saledes at besparelsen kan indfries og fastholdes pa lang sigt.



Hvis den Igbende monitorering af ordningen og forbedringstiltag har gkonomiske konsekvenser, vil det blive forelagt
regionsradet til beslutning.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomrddet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
sagen til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen suppleres med oplysninger om dokumentation af
beregninger af enhedsomkostninger til blodprgvetagning og den mobile laborantordning samt en redeggrelse for
overvejelser og vilkar for prgvetagninger af ioniseret calcium og albumin korrigeret calcium.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
sagen til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen suppleres med oplysninger om dokumentation af
beregninger af enhedsomkostninger til blodprgvetagning og den mobile laborantordning samt en redeggrelse for
overvejelser og vilkar for prgvetagninger af ioniseret calcium og albumin korrigeret calcium.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradsmgdet den 31. maj 2017
Bilag

Analyse af den mobile bioanalytikerordning
Centrifuger

Okonomisk gennemgang



Punkt 4: Udmentning af Kraftplan IV - kompetenceloft indenfor
kraeftkirurgi

1-31-72-183-15
Resume

Af restbelgbet i Kraeftplan IV pa ca. 1,2 mio. kr. til initiativer vedrgrende kompetencelgft i kreeftkirurgien i 2017
foreslds 0,6 mio. kr. afsat til implementering af robotkirurgi ved sentinel node i forbindelse med operation for
livmoderkraeft pd Aarhus Universitetshospital.

Direktionen indstiller,

at der af Kreeftplan IV puljen bevilges i alt 0,6 mio. kr. i 2017 til Aarhus
Universitetshospital til implementering af robotkirurgi ved sentinel node i
forbindelse med operation for livmoderkraeft.

Sagsfremstilling

Kreeftplan IV Indeholder i alt 16 initiativer, der skal bidrage til at understgtte udviklingen pa kraeftomradet.
Initiativerne og udmgntningen af de med planen afsatte midler sker i drene 2017-2020.

P& mgdet i regionsradet den 23. august 2017 blev forslag til udmgntning af i 5,0 mio. kr. i 2017 til fglgende 3
initiativer godkendt:

« Krzeftbehandling i eller taettere pa hjemmet
« Malrettede tilbud til 15-29-3rige kraeftpatienter pa hospital
» Kompetencelgft inden for kraeftkirurgien.

Udover ovenstdende er der i 2017 afsat et restbelgb p% ca. 1,2 mio. kr. i 2017 til initiativet vedrgrende
kompetencelgft inden for kreeftkirurgien. Det foreslas, at der af restbelgbet pd 1,2 mio. kr. udmgntes yderligere 0,6
mio. kr. i 2017 til implementering af robotkirurgi ved sentinel node i forbindelse med operation for livmoderkreeft pa
Aarhus Universitetshospital. Sentinel node er en teknik, der minimerer kroniske gener ved operation for
livmoderkraeft.

Kompetencelgft inden for kraeftkirurgien

Kompetencelgft inden for kreeftkirurgien er en ud af i alt 16 initiativer i Kraeftplan IV. Formalet med initiativet er at
lgfte kompetencen i kraeftkirurgien ved at understgtte brugen af operationsteknikker, der tilgodeser en sa preecis og
skansom behandling som muligt hos den enkelte patient. Sundhedsstyrelsen har fastlagt faglige rammer for
midlernes anvendelse i 2017 og har nedsat en arbejdsgruppe, der skal fastlaagge rammerne for midlernes
anvendelse fra 2018 og frem.

Region Midtjylland har via bloktilskuddet faet tilfgrt 2,6 mio. kr. for 2017 til initiativet vedrgrende kompetencelgft
inden for kreeftkirurgien. Regionsradet besluttede den 23. august 2017, at 1,4 mio. kr. af disse midler tilfores
Koncern HR til gennemfgrelse af LAPCO TT efteruddannelsesprojekt for tarmkreeftkirurgier. Formalet er at forbedre
uddannelse og varetagelse af laparoskopisk (kikkert) tyk- og endetarmskirurgi. De 12 kirurger uddannes af
engelske kirurger efter de engelske principper Train the Trainer. TT-metoden bidrager til udvikling af en paedagogisk
tilgang, der er overfgrbar og kan anvendes inden for andre specialer som almen kirurgi, urologi og gynakologi.

Det foreslas, at der af restbelgbet pa 1,2 mio. kr. udmgntes yderligere 0,6 mio. kr. i 2017 til implementering af
robotkirurgi ved sentinel node (se nedenstdende forklaring) i forbindelse med operation for livmoderkraeft pa Aarhus
Universitetshospital. Udmgntningen for 2018 og frem skal afvente anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsens
arbejdsgruppe.

Forslaget skyldes, at ca. 100 patienter pr. &r forventes at skulle have fjernet lymfeknuder i forbindelse med
operation for kreeft i livmoderen. Fjernelse af lymfeknuder i baekkenet kan forarsage kroniske gener i form af
haevelse/smerter (lymfgdem) af benene, hvilket kan give nedsat livskvalitet. Ved sentinel node teknik identificerer
man de lymfeknuder, der ligger farst for, hvorved man undgér at fjerne alle lymfeknuder i et omrdde. Teknikken
minimerer saledes risikoen for lymfgdem uden at ga pa kompromis med den diagnostiske sikkerhed. Operation med
denne teknik tilbydes pa nuvaerende tidspunkt ikke i Region Midtjylland.

I forbindelse med implementering skal der blandt andet indkgbes udstyr, s& man kan anvende den for patienten
mere skdnsomme teknik, nar man opererer for livmoderkraeft. Derudover er der planlagt en studiebesgg i Norge,
der har stor erfaring med behandlingen. Derved kan man tilbyde patienterne i Region Midtjylland et velafprgvet og
velfungerende setup.



Der vil senere blive taget stilling til de resterende 0,6 mio. kr., der er afsat til dette initiativ.

Tabel 1. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2017 Drift 2018 Drift 2019 og frem
2017 p/l Udaift Indteeqt Udaift Indteegt Udagift Indteegt
Bevillingsa=ndringer?

Kompetencelaft i kreeftkirurgien
Aarhus Universitetshospital 600

Bevillingsandringer i alt 600 0 0 0 0 0
Finansiering

Feellesudgifter og -indteegter,

Fulje til kraeftplan Iv -600
Finansiering i alt -600 0 i) 0 0 0
Total 0 ] 0 0 0 0

'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter og + = reducerede indtsegter

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det r@dgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet den 23. august 2017: Godkendelse af forslag til udmgntning af 5,0 mio. kr. til tre initiativer i
Kreeftplan IV i 2017.



Punkt 5: Midlertidig lukning for frit sygehusvalg til urinvejskirurgisk
afdeling K

1-30-145-06-V
Resume

Der er de seneste ar gjort en saerlig indsats for at skabe kapacitetsmaessig balance pa det urinvejskirurgiske
omrade i den gstlige del af regionen. For at sikre at denne indsats kommer helt i mal foreslds det, at der lukkes for
det frie sygehusvalg til benigne (godartede) lidelser pa urinvejskirurgisk afdeling K p& Aarhus Universitetshospital
indtil 1. februar 2018.

Direktionen indstiller,

at der lukkes for det frie sygehusvalg til benigne lidelser p& urinvejskirurgisk
afdeling K p& Aarhus Universitetshospital indtil 1. februar 2018.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i februar 2015 en procesplan for at skabe kapacitetsmaessig balance og kortere ventetid pa
det urinvejskirurgiske omrade for den gstlige del af regionen. Procesplanen bestod blandt andet af intern opbygning
af kapacitet og afvikling af ventelister. Afviklingen af ventelister er blandt andet sket ved et udvidet samarbejde
med privathospitaler inden for urinvejskirurgi.

Procesplanen havde oprindeligt som mal, at urinvejskirurgisk afdeling K skulle have kapacitet til egne patienter fra
starten af 2017. Planen er undervejs blevet lettere forsinket blandt andet som fglge af udfordringer med at
rekruttere lzeger til at udvide afdelingens kapacitet. Men afdelingen har siden starten af 2017 kunnet overholde
kraeftpakkerne og har i 2017 ogsd @get sin aktivitet pd de ikke kreeft-relaterede omrader.

Afdelingen har dog fortsat pa nogle omrdder lange ventetider og varetagelsen af de hgijt specialiserede omrader er
fortsat udfordret. Afdelingen har sdledes forbedret den kapacitetsmaessige balance men er endnu ikke helt i mal.
Afdelingen oplever pa nogle omrader (heriblandt godartede omrdder med faldende ventetider og det hgijt
specialiserede omrade), at flere patienter fra andre omrader og regioner benytter det frie sygehusvalg til at komme
til afdelingen. Dette udfordrer arbejdet med at skabe balance pa den hgit specialiserede aktivitet og generelt
balancen i afdelingen.

Alle patienter har frit sygehusvalg til offentlige hospitaler i hele landet. Dog kan et hospital afvise patienter, der
gnsker det frie sygehusvalg, hvis det er begrundet i kapacitetsmaessige arsager, og hvis vaesentlige hensyn til andre
patienter ellers vil blive tilsidesat.

For at sikre, at indsatsen for at f& afdelingen i balance kommer i mél, og at det dermed sikres, at afdelingen
opbygger en ngdvendig kapacitet til at kunne varetage sine hgjt specialiserede funktioner, patienterne i eget
optageomrade og den Igbende tilstrgmning fra andre omrader foresl3s det, at der indtil 1. februar 2018 lukkes for
det frie sygehusvalg til afdelingen for patienter, der ikke er bosat i de kommuner, der hgrer til Regionshospitalet
Randers, Regionshospitalet Horsens og Aarhus Universitetshospital. Afdelingen varetager altsa fortsat eget
optageomrade. Patienterne fra andre omrader vil kunne sgge andre tilbud i regionen, idet der pa langt de fleste
omrader findes tilbud med kortere ventetider end urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital.

En midlertidig lukning for det frie sygehusvalg til afdelingen vil sdledes understgtte, at afdelingen bliver i stand til at
varetage alle patientforigb og uddannelsesforpligtigelser. I forbindelse med en suspendering af det frie sygehusvalg
vil almen praksis og gvrige regioner blive orienteret.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomrddet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
der til forretningsudvalgets behandling af sagen suppleres med oplysninger om konsekvenser for kapacitet samt
oplysninger om antallet af bergrte patienter.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomrddet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
der til forretningsudvalgets behandling af sagen suppleres med oplysninger om konsekvenser for kapacitet samt om
oplysninger antallet af bergrte patienter.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: DNU: Godkendelse af revideret styringsmanual

1-30-72-145-07
Resume

DNU-projektets styringsmanual er blevet revideret. Manualen skal Igbende ajourfgres igennem projektets Igbetid,
og den reviderede udgave forelaegges regionsradet til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at den reviderede styringsmanual for byggeprojektet Det Nye Universitetshospital i
Aarhus godkendes.

Sagsfremstilling

Der er vedlagt et forslag til en revideret styringsmanual for byggeprojektet Det Nye Universitetshospital i Aarhus
(DNU). Den geeldende version er fra oktober 2016.

Der er foretaget aendringer i styringsmanualen som fglge af aendrede krav i Sundheds- og Aldreministeriets
regnskabsinstruks for kvalitetsfondsprojekterne. Samtidig er styringsmanualen opdateret, sd den indeholder de
styringselementer, der kommer til at geelde for Forumprojektet. Derudover har Projektafdelingen DNU foretaget et
eftersyn af projektets samlede styringsgrundlag. I den forbindelse anbefales nogle andringer af styringsmanualen.

Andringsforslagene omhandler primzert nedenstdende omrader. Den gzeldende styringsmanual med
endringsmarkeringer er vedlagt:

1. Tilfgjelse af, at Viewpoint anvendes pa enkelte delprojekter i stedet for Projectweb (afsnit 5.1 og 5.2)

2. Beskrivelse af hdndteringen af voldgifter ved anlaegsregnskaber (afsnit 3.5.2) i forhold til, at der i
overensstemmelse med reservestrategien reserveres konkrete belgb i de centrale reserver.

3. Tilfgjelse under regnskabsdel (afsnit 3.11.1.) at regnskabsinstruksen for DNU detaljeret beskriver proces og
ansvarsfordeling.

4. Beskrivelse af brugen af bygherrerddgiver Niras i forhold til uvildig rddgivning i relation til r&dgivergruppen
DNU's opgaver (afsnit 6.2). Regionsradet er orienteret herom i juni 2017.

5. Beskrivelse af udgiftsfordelingen i DNU-projektet (afsnit 3.10): Forum projektet etableres i et samarbejde
mellem Aarhus Universitet og Region Midtjylland. Projektet udbydes som ét samlet projekt med en
ejerlejlighedskonstruktion, hvor Region Midtjyllands ejerlejlighed blandt andet indeholder de funktioner i
Forum, der er finansieret af kvalitetsfondsprojektet samt patienthotellet, der etableres som en integreret del
af Forum. Af hensyn til den samlede gkonomiske styring af Forumprojektet afholdes alle udgifter Isbende pa
en bevilling til Forumprojektet, uanset finansiering. Udgifterne fordeles efterfalgende mellem parterne baseret
pd andelen af finansiering. Principperne beskrives i szerskilt notat, der opdateres i takt med, at der laves
aftaler mellem projektets partnere.

6. Konsekvenstilfgjelse af Forum som delprojekt hvor relevant.

7. Tilfgjelse af samlet oversigt over underliggende styringsdokumenter (afsnit 9). Oversigten er et krav i
Sundheds- og Aldreministeriets regnskabsinstruks for kvalitetsfondsprojekterne.

8. Flere mindre rettelser af delprojekternes navne.



9. At udgangspunktet for den aktuelle reservestrategi er, at der i januar 2017 er modtaget indflytningstilladelse
for Nord 1 (afsnit 3.5.1 og 3.5.2).

Styringsmanualen godkendes af regionsradet og har som grundleeggende formal at sikre, at DNU-projektet udfgres
indenfor de fastsatte gkonomiske, tidsmaessige og kvalitetsmaessige rammer. Styringsmanualen skal efterleves af
alle projektets aktgrer og indgdr som kontraktbilag til rammeaftalen mellem Region Midtjylland og projektets
totalrddgiver, R&dgivergruppen DNU. Dermed udggr styringsmanualen et centralt styringsredskab for regionsradet
0og angiver specifikke forventninger og retningslinjer overfor projektet og dets aktgrer.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Styringsmanual revision oktober 2017

Styringsmanual revision oktober 2017 med rettelsesmarkeringer



Punkt 7: Godkendelse af eget reservebeholdning i forbindelse med
Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg

1-31-72-141-09
Resume

Som konsekvens af det aktuelle traek pa reserverne i Delprojekt 2, Akutcentret samt en prognose for fremtidige
udgifter og kapitalisering af kendte risici, indstilles det at styrke projektets reservebeholdning vaesentligt. Dette sker
ved at indlgse en raekke emner fra det samlede projekts Prioriterings- og Besparelseskatalog.

Direktionen indstiller,

at det opdaterede Prioriterings- og Besparelseskatalog godkendes,

at de naevnte emner indlgses fra projektets Prioriterings- og Besparelseskatalog,
0g

at rddighedsbelgbene afszettes jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Baggrund

Det indstilles at styrke reserverne for Kvalitetsfondsprojektet i Viborg Delprojekt 2, Akutcentret, vaesentligt. Dette
sker pd baggrund af en kapitalisering af kendte risici, samt en fremskrivning af det historiske forbrug pa puljen til
uforudsete udgifter.

Projektet er udfordret af fejl og mangler i projektmaterialet, hvilket har stor betydning for savel tid som udagifter til
hdndtering af fejl og mangler. Projektet er i henhold til udbudstidsplanen aktuelt to maneder forsinket, hvilket
betyder kompensation til entreprengrer for forlaeanget byggetid samt udgifter til forleenget byggepladsdrift,
byggeledelse og tilsyn. Projektets faerdigggrelsestidsplan sikrer dog, at ibrugtagningsdatoen for Akutcentret
fastholdes til september 2018, idet de nederste etager ibrugtages, mens de gverste stadig er ved at blive
feerdiggjort.

Prognosen for projektets reservebehov medregner de kendte risici i forbindelse med den forlaengede byggetid og de
udgifter, der fglger i forlaengelse heraf. Herudover er reservebehovet til mulige risici indregnet, idet der i
samarbejde med totalradgiver, bygherrerddgiver og byggeledelse er foretaget en vurdering af taenkelige scenarier
baseret pa erfaringer fra gvrige kvalitetsfondsprojekter samt en fremskrivning af forbruget af uforudsete udgifter. I
den samlede beregning indgar ogsa en forventning om udfaldet af de pt. kendte sager, som forventes afgjort i
voldgiftsretten. Kapitaliseringen er sket ved, at en jurist har vurderet det gkonomiske udfald, hvorefter 50 % af
vurderingen er taget til indtaegt, uanset om der er tale om et forventeligt positivt eller negativt udfald.

Indigsning af besparelsesemner og udarbejdelse af nyt Prioriterings- og Besparelseskatalog

Der er udarbejdet et opdateret Prioriterings- og Besparelseskatalog for projektet, som indstilles til godkendelse. Det
indstilles, at der indlgses en reekke besparelsesemner i Prioriterings- og Besparelseskataloget med henblik pa at
sikre en robust reservebeholdning.

Med denne indstilling indlgses samtlige mulige emner i Prioriterings- og Besparelseskataloget for delprojekt 2,
Akutcentret, ligesom der ogsd indlgses en raskke emner fra Prioriterings- og Besparelseskataloget for delprojekt 3,
Ombygninger. De besparelsesemner, der findes pa delprojekt 2, Akutcentret, anvendes til at betale uforudsete
udgifter, som projektet allerede nu ved kommer. Besparelsesemnerne fra delprojekt 3 anvendes til at styrke
reserverne. Besparelsesemnerne fra Entrepriseperioden for delprojekt 3, Ombygninger af det eksisterende hospital
forventes pabegyndt umiddelbart efter ibrugtagningen af Akutcentret, hvorfor den eventuelt tilbagevaerende
reservebeholdning ved afslutningen af delprojekt 2 vil kunne tilbagefgres til delprojekt 3. Det er pa nuveerende
tidspunkt i projektet ikke muligt at identificere flere besparelsesemner i delprojekt 2, Akutcentret.

Projektets nuvaerende justeringsreserve pd i alt 12,4 mio. kr. kan ikke hdndtere den ngdvendige styrkelse af
reservebeholdningen i delprojekt 2, Akutcentret. Det forventes, at indlgsningen af de aktuelle emner vil kunne
medfgre en besparelse pa 30,4 mio. kr. Det er muligt at opretholde den planlagte produktion pa trods af, at
ombygningerne ikke gennemfgres.



Tabel 1. Aktuelt reservebehov
mio. kr. (indeks 88,80)

Altuelt reservebehov | alt 42,8
Justeringsreserve 12,4
Medwvendig reservation 30,4

Indlgsning af emner i P&B

@get genbrug af last inventar (DF 2) -2,7
Undlade ombygning af rentgen og scanning, bygning 4, etage 3 (DF 2) -2,1
Undlade ombygning af to ambulatorieetager (DF 3) -16,8
Undlade ombygning af ortopeedkirurgiske ambulatoriet -3,2
Justering af UFQ mv. udger 15 % af anleegssummen -5,6
Ialt -30,4

Besparelserne pa delprojekt 2 pa i alt 4,8 mio. kr. indlgses indenfor bevillingen, og dermed @ges reserven i
bevillingen. Delprojekt 3 reduceres med de gvrige besparelser pa i alt 25,6 mio. kr., som overfgres til
kvalitetsfondsprojektets fzelles reserver. Samlet set gges reserven med 304 mio. kr.

Prioriterings- og Besparelseskataloget er vedlagt. Der henvises hertil for en mere indgdende beskrivelse af
besparelserne.

Delprojekt 3, ombygninger af det eksisterende hospital vil herefter indeholde:

« Ny afdeling til fysio- og ergoterapi

+ Nye medicinske ambulatorier inklusiv dialyse og veerksted
« Nye operationsstuer, der bygges til fleksibel anvendelse

« Ny intensivafdeling

« Ny opvagning

* Nye hjertemedicinske ambulatorier

« Ombygning af to sengeetager.

Projekteringen af delprojekt 3, ombygninger af det eksisterende hospital, er netop blevet udbudt, og der pagar
aktuelt en proces med henblik p8 at indga kontrakt med de vindende rdgivere. Det er fortsat muligt at indlgse
besparelsesemner i delprojekt 3.

Regionsradet vil p& mg@det i november 2017 blive forelagt en sag om reservestrategi for projektet.
Reservestrategien omhandler strategien for nedtrapning af reserverne frem mod projektets afslutning.

Finansiering
Af nedenstdende tabel 2 fremgér rddighedsbelgb og finansiering. Bevillingerne og rddighedsbelgb i tabel 3 svarer til
indstillingen, nar der tages hensyn til forskellen i indeks. Bilag er vedlagt.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, radighedsbeleb og finansiering

Flerarig Radighedsbelgb

2017, 2018, 2019, 2020,

anlzegs- indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. bevilling® 102,3 104,0 104,0 104,0
Delprajekt 3, Ombyagning RHY -29.932 -29.932
Bevillingsandringer i alt -29.982 0| -29.982 0 0
Finansiering
Fulje, Om- og tilbygning Yiborg 29,9382
MEndring af anlzegshevilling 79.982
Finansiering i alt 29.982 0 29.932 0 0
Total 0 o 0 0 o
‘Radighedshelgbene er forst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlssgsprojekt
1+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indtsgter

Der flyttes 29.982 mio. kr. fra delprojekt 3 entreprisebevilling til puljen for uforudsete udgifter i delprojekt 2.

Pulje til Viborg-projektet
Med bevillingseendringerne p& naervaerende dagsorden udggr puljen til Kvalitetsfondsprojektet i Viborg herefter
fglgende i &rene 2017-2020:



Tabel 3. Finansiering af Om- og tilbygning Viborg

1.000 kr. 2017 2018 2019 2020
Fulje, Om- og tilbygning Viborg -62.028| -10.108 87.113 2.880
Styrkelse af reserver 0 29,932 0 0
Rest, Pulje til Viborg (udgifter) -62.028] 19.574] 87.113 2.880

Puljen til om- og tilbygning p& Regionshospitalet Viborg bestar af radighedsbelgb til brug for Viborg-projektet.
Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de enkelte ar, der endnu ikke er sggt bevilling til. Samlet har der
veeret afsat en pulje svarende til den gkonomiske ramme for Viborg-projektet. Den negative pulje i 2017 bliver
neutraliseret, nar der sker overfgrsler mellem rene.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomrddet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Prioriterings- og Besparelseskatalog oktober 2017
Anlegsoverslag for Kvalitetsfondsprojektet Viborg oktober 2017

Pris- og lenomregning fra 2009, styrkelse af reserver



Punkt 8: Udmentning af midler til driftsnedvendige anlaegsprojekter pa
Regionshospitalet Viborg

1-31-72-141-09
Resume

I investeringsplanen for 2017-2026 er der prioriteret midler til to driftsngdvendige projekter med opstart i 2017 til
Regionshospitalet Viborg. Det drejer sig om vinduesudskiftning i den gamle kollegiebygning pa Regionshospitalet
Viborg, som fglge af for hgje PCB-vaerdier i bygningen og om indkagb af en AGV og udstyrspakke til sterilcentralen.
Derudover er der afsat midler til rokade af hgreklinikken og ambulatoriet for diabetes og stofskiftesygdomme
(endokrinologi) i 2018. Da hgreklinikken er udsat for stgj fra byggeriet af det nye Akutcenter foreslas det, at
projektet fremrykkes. Det indstilles, at der bevilges i alt 13,65 mio. kr. til de tre projekter i 2017 og 2018.

Direktionen indstiller,

at der bevilges samlet 9,95 mio. kr. i 2017 og 2018 (indeks 102,3 og index 104) til
vinduesskiftning i den gamle kollegiebygning, bygning 8, Regionshospitalet
Viborg, som fglge af PCB-forurening,

at der bevilges 2,7 mio. kr. (indeks 102,3 og index 104) i 2017 og 2018 til rokade
af hgreklinikken og ambulatoriet for diabetes og stofskiftesygdomme pa
Regionshospitalet Viborg,

at der bevilges 1 mio. kr. (indeks 102,3) til indkgb i forbindelse med leverance af
vaskelinjen i sterilcentralen pd Regionshospitalet Viborg i 2017,

at rddighedsbelgb og finansiering jf. tabel 2 godkendes,

at handvaerkerudbuddet til vinduesudskiftningen gennemfgres som begraenset
udbud uden praekvalifikation, med tildelingskriteriet laveste pris, at
entrepriseformen er hoved- og fagentreprise, og

at handvaerkerudbuddet til hgreklinikken om ambulatoriet for diabetes og
stofskiftesygdomme gennemfgres som en kombination af anvendelse af
Regionshospitalet Viborgs rammeaftaler og 2-3 underhdndsudbud pa
entrepriserne.

Sagsfremstilling

Vinduesudskiftning i Kollegiebygningen p3 Regionhospitalet Viborg

Den gamle kollegiebygning, bygning 8, ved Regionshospitalet Viborg har faet konstateret PCB i fugen ved samtlige
vinduer og karme. Bygningen anvendes til bade kliniske afdelinger og administration. Hospitalet har faet en
anmeaerkning fra Arbejdstilsynet og er blevet bedt om at udarbejde en plan for, hvordan PCB fjernes fra bygningen af
hensyn til arbejdsmiljget. Det er derfor ngdvendigt at fjerne PCB og udskifte vinduespartierne.

PCB-forureningen fjernes ved en demontering og fjernelse af de eksisterende 212 facadepartier, hvorefter der vil
blive foretaget nedslibning og forsegling af de slebne overflader. Herefter vil der blive indsat nye facadepartier.

Tidsplan

. Efterar 2017: Aftale med radgiver og opstart pa projektering
« Primo 2018: Licitation og kontraktindgaelse med hovedentreprengr
« Ultimo 2018: Feerdigggrelse af vinduesudskiftning.

Jdkonomi
Det samlede projekt til vinduesudskiftning koster 350.000 kr. i 2017 og 9,6 mio. kr. 2018.
Udgifterne fordeler sig som anvist i tabel 1:



Tabel 1. fordeling af udgifter til vinduesudskiftning |Samlet belgbh
1.000 kr.

Handveerkerudgifter 7.360
Radgivning {14 %) 1.036
Drift af byggeplads (6 %) 444
Gvrige omkostninger (UFO 15 %) 1.110
Ialt 9.950
Udbud

Det indstilles, at Hospitalsenhed Midt foretager et samlet udbud for PCB-forureningen og vinduesudskiftningen. P&
baggrund af en beskrivelse af den gnskede radgivningsydelse, indhentes 2-3 tilbud p& opgaven. Som fglge af, at
opgaven forventes at ligge under 1,5 mio. kr. er en markedsafdaekning tilstraekkelig. Det foreslds derudover, at
handvaerkerudbuddet udfgres ved et begraenset udbud uden praekvalifikation. Tildelingskriteriet er laveste pris, og
entrepriseformen er hovedentreprise.

Rokade af hgreklinikken og ambulatoriet for diabetes og stofskiftesygdomme

I forbindelse med gennemfgrelsen af kvalitetsfondsprojektet i Viborg er der lavet en rokadeplan for hospitalet. Med
rokadeplanen flyttes Hgreklinikken til de lokaler, som ambulatoriet for diabetes og stofskiftesygdomme har i dag.
Ambulatoriet flyttes til bygning 7 i hgjhuset. Det foreslas nu at fremrykke denne del af rokaden.

I forbindelse med byggeriet af det nye Akutcenter er hgreklinikken generet af stgj fra byggeriet, som pavirker
undersggelserne. Med den foresldede rokade flyttes hgreklinikken til ambulatoriet for diabetes og
stofskiftesygdomme nuvaerende lokaler, som ligger et mindre stgjende sted.

I forbindelse med flytningen af hgreklinikken er det ngdvendigt at investere i en ny hgreboks, da den nuvaerende er
nedslidt, og da de nye lokaler skal indrettes specifikt til hgreboksen. En hgreboks er en installation, hvor personalet
kan sidde med patienten og klare alle dele af undersggelsen, hgreprgven og tilpasning.

Tidsplan

 November 2017: Opstart af projektering
« Fordr 2018: Hgreklinikken og ambulatoriet for diabetes og stofskiftesygdomme tager imod patienter i de nye
lokaler.

@konomi

Rokaden af hgreklinikken og ambulatoriet for diabetes og stofskiftesygdomme koster 2,7 mio. kr. i 2017 og 2018.
Flytningen af hgreklinikken samt indkgb af ny hgreboks koster 2 mio. kr. Flytning af ambulatoriet for diabetes og
stofskiftesygdomme medfgrer istandseettelse af lokaler svarende til 0,7 mio. kr.

Udbud

Det indstilles, at Hospitalsenhed Midt gennemfgrer et samlet udbud for projektet for indretning af nye lokaler til
Ambulatoriet for diabetes og stofskiftesygdomme og Hgreklinikken. Da projekteringsopgaven vurderes at have et
begraenset omfang, vil dette blive udfgrt af hospitalets eget byggefaglige personale. Da entreprisesummen er under
3,0 mio. kr,, foreslas det, at der ved indkgb af h%ndvaerkerydelser anvendes en kombination af regionshospitalets
rammeaftaler og 2-3 underhdndsbud pa entrepriserne.

Indkgb af en AGV og udstyrspakke i sterilcentralen

Regionsradet besluttede den 29. marts 2017 at bevilge 5 mio. kr. til ombygning af etape 1 i sterilcentralen pa
Regionshospitalet Viborg. Ombygningen indebaerer installation af ny vaskelinje samt ind- og udladningssystem, nye
tilkgrselsforhold til sterilcentralen med mulighed for bufferlager for urene case card vogne samt ombygning af
vaskeomradet inklusive installationer for nye vaskemaskiner.

Med henblik pa at effektivisere medarbejdernes tid samt automatisere al transport fra vaskeomradet til
vaskemaskinerne har sterilcentralen brug for en AGV til sterilcentralen pa Regionshospitalet Viborg. En AGV er en
logistisk lgsning, som automatiserer al transport af operationsinstrumenter fra vaskeborde til instrumentvaskere. Ud
over selve transporten sparer AGV-Igsningen tidligere tiders indladesystemer. Systemet overvager vaskemaskinerne
og leverer automatisk vaskevognene til ledig vaskemaskine, hvilket optimerer driften pd vaskemaskinerne.
Projektet vil medfgre pladsbesparelser, ligesom effektiviteten gges, da medarbejderne ikke laengere skal
transportere vogne rundt, og holde gje med at der er plads nok.

Hospitalsenhed Midt vil af egne driftsmidler i 2018 indkgbe en AGV til det rene omrdde, hvilket stemmer overens
med etape 2018 jf. regionsradspunktet i marts 2017.

Tidsplan
e 1. oktober 2017: AGV og udstyrspakkerne bestilles ved KEN A/S

e December 2017: Levering
o Februar/marts 2018: Ibrugtagning.



dkonomi
AGV og udstyrspakke, som er et tilkgb i forbindelse med leverancen til sterilcentralen, koster 1 mio. kr. i 2017.

Udbud

Indkgbet af en AGV foretages hos den udstyrsleverandgr, som er antaget i forbindelse med sterilprojektet i gvrigt
for at sikre sammenhaeng med det gvrige indkgbte udstyr. Der findes derudover kun én udbyder af den konkrete
Igsning.

Finansiering
Finansiering fremgar af tabel 2:

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelegb og finansiering

Flerarig Radighedsbelgh

2017, 2018, 2019, 2020,

anleegs- indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. bevilling® 102,3 104,0 104,0 104,0
U!nduesudsklﬁnlng i Kaollegiebygningen pa Regionhospitalet 3.950 250 5.600
Viborg
Raokade af herekliniklken og endokrinalogi 2.700 500 2.200
Indkeb af en AGVY og udstyrspakke | Sterilcentralen 1.000 1.000
Bevillingszndringer i alt 13.650 1.850 11.800 0 0
Finansisring
Fulje, Om- og tilbygning Viborg -1.850| -11.800
AEndring af anleegsbevilling -13.650
Finansiering i alt -13.650 -1.850 -11.800 0 0
Total 0 ] 0 0 o
‘radighedsbelsbene er ferst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anls=gsprojekt
2+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtsegter og + = reducerede indtsegter

Med udmgntning af bevillingerne p& denne dagsorden resterer der 95.807 mio. kr. pd anlaegspuljen i 2017.

Agenda 21 og totalgkonomi

Der vil i projekterne blive taget hensyn til retningslinjerne i Agenda 21. I forbindelse med vinduesudskiftningen vil
Hospitalsenhed Midt respektere alle arbejdsmiljgregler omkring PCB. Ud fra et totalgkonomisk perspektiv vil
vinduesudskiftningen medfgre en lavere varmeregning. Vinduesudskiftningen og flytningen af hgreklinikken vil sikre
et bedre arbejdsmiljg for medarbejderne og hgjere effektivitet.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Orientering om maélbillede pa sundhedsomradet

1-21-78-10-16
Resume

I opfglgningen p& malbilledet for sundhedsomradet gives regionsradet et overblik over resultater for 2. kvartal 2017
for alle indikatorer i malbilledet.

Direktionen indstiller,
at status for malbilledet pd sundhedsomradet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i forbindelse med behandlingen af Budget 2017 et mélbillede for sundhedsomradet. Malbilledet
bestar af en overordnet vision "Et sundhedsvaesen pa patientens preemisser”, tre spor og otte mal. En raekke
indikatorer konkretiserer de enkelte mal. Malbilledet er Region Midtjyllands made at omsaette de nationale politiske

o o . . . . . .
mal for sundhedsomradet, som regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner indgik aftale om i
fordret 2016. Derudover er mélbilledet et resultat af det arbejde, der er pdgaet i Region Midtjylland de seneste &r,
hvor fokus har veaeret at koble aktivitet, gkonomi og kvalitet i styringen af sundhedsvaesenet.

Vedlagt som bilag er en afrapportering pa& malbilledet for 2. kvartal 2017. I bilaget vises udviklingen pa de enkelte
indikatorer pa tveers af hospitaler. Derudover gives en aktuel status for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder.

Sidelgbende med den politiske behandling af malbilledet sker der ogsd en Igbende administrativ opfglgning. Sdledes
fglges udviklingen pa de enkelte indikatorer i strategiske ledelsesfora, hvor hospitalerne og i nogle tilfeelde
kommunerne er repraesenteret.

Sundhedskoordinationsudvalget fglger endvidere de nationale mal, der vedrgrer sundhedssamarbejdet med et
saerligt fokus pa fokusindikatoren for forebyggelige indlaeggelser.

Herunder gives et resume af udviklingen p& udvalgte indikatorer, hvor der er sket en udvikling.

Kraeftpakker

Dette er et omrade, hvor der igennem laengere tid har veeret en opadgdende tendens. I seneste kvartal er der
imidlertid sket en tilbagegang fra en malopfyldelse pa 86 % i 1. kvartal til et niveau pa 79 % i 2. kvartal pa
regionsniveau. M3lopfyldelsen var faldende til og med maj maned, hvorefter den har rettet sig lidt op igen. Alle
hospitaler har redegjort for den negative udvikling, som blandt andet skyldes ventetid pa patologisvar i forbindelse
med udflytning til det nye universitetshospital. Der er derfor nedsat en regional task force, som fglger udviklingen
pa kraeftpakkerne manedligt.

Beeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der bzeltefikseres, har set over de seneste 24 maneder vaeret relativt stabilt. Fra maned
til maned er der imidlertid betydelige udsving, da brugen af baeltefiksering er meget individuel og afhaengig af den
enkelte patients sygdomsbillede. I Igbet af 2. kvartal 2017 har 175 unikke patienter veeret beeltefikseret en eller
flere gange. Dette er omtrent samme niveau som for en raekke &r tilbage, da der blev sat fokus pd omfanget af
baeltefikseringer. Der er saledes ikke sket den gnskede forbedring. P& den baggrund er der nedsat en regional task
force, som skal medvirke til at nedbringe anvendelse af tvang i Region Midtjylland.

Udredningsret

I Igbet af 2016 blev der skabt markante forbedringer pd udredningsretten. Af bilaget kan ses, at udviklingen pa
regionsniveau og pa de fleste hospitaler var tydeligt opadgdende indtil arsskiftet. Herefter er udviklingen stagneret,
og i de seneste maneder er niveauet faldet en smule. Hospitalerne er opmaerksomme pa at sikre, at denne tendens
ikke fortsaetter. Andelen af patienter, der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for 30 dage, er
dog fortsat pa et betydeligt hgjere niveau end i starten af perioden. Dette giver sig udslag i en stor, grgn
opadgdende pil og grgnne pile pa fem ud af seks hospitaler. I 2. kvartal 2017 blev den korrigerede udredningsret
overholdt for 85,5 % af patienterne.

Feerdigbehandlingsdage

I de seneste m3neder har der vaeret feerre dage, hvor patienterne fortsat er indlagt, selvom de efter laegelig
vurdering er faerdigbehandlet. Dette er en del af en svingende udvikling, som iszer kan tilskrives Hospitalsenheden
Vest og Aarhus Universitetshospital, hvor der tidligere har vaeret mange patienter, som har afventet kommunale
plejepladser mv. Hospitalsenheden Vest har dog fortsat en red opadgdende pil, da niveauet af
faerdigbehandlingsdage de seneste otte maneder er hgjere, end det var i starten af perioden.



Enkelte indikatorer er endnu ikke klar til afrapportering. Det drejer sig om malene for beleegning, ventetid i
psykiatrien og til sygehusoperation. Fra den nationale opggrelse ved vi, at Region Midtjylland har den korteste
ventetid til sygehusoperationer samt bgrne- og ungepsykiatri. Region Midtjyllands egen opfglgning pa
behandlingsretten viser, at taet pa 80 % af patienterne szettes i behandling inden for 30 dage.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Malbillede for sundhedsomradet 2. kvartal 2017



Punkt 10: Opfoelgning pa hensigtserkleering vedrerende analyse af den
fremskudte prahospitale indsats #

1-31-72-14-17
Resume

Som et led i analysen af den fremskudte praehospitale indsats er der nu lavet en litteraturgennemgang. Det
foreslds, at naeste skrift er at undersgge, om der kan ske en optimering og tilpasning af ressourceanvendelsen set i
forhold til akutbiler og akutlaegebiler og med udgangspunkt i den sundhedsfaglige kvalitet.

Direktionen indstiller,

at administrationen i analysen af den fremskudte praehospitale indsats arbejder
videre med at undersgge ressourceanvendelsen set i forhold til akutbiler og
akutlzegebiler og med udgangspunkt i den sundhedsfaglige kvalitet.

Sagsfremstilling

Det fglger af hensigtserklaering fra budgetforliget for 2017, at der skal udarbejdes en ekstern analyse af den
fremskudte praehospitale indsats. Som et led heri har DEFACTUM foretaget en systematisk litteraturgennemgang
omfattende national og international forskning vedrgrende effekten af fremskudt praehospitale indsats ved
personale med forskellige sundhedsfaglige kvalifikationer.

Det kan pa baggrund af litteraturgennemgangen konstateres, at der er et stort kvalitetsmaessigt spaend vedrgrende
forskningens kvalitet og dermed for dens anvendelighed og relevans i denne sammenhaeng. Der er saledes et
vaesentligt problem i forhold til sammenligninger mellem indsatsenheder i gvrige lande og i Danmark. F.eks. er
paramedicineruddannelsen forskellig mellem landene (i en raekke andre lande kan en paramediciner mere end i
Danmark). Litteraturgennemgangen viser sdledes, at der ikke kan forventes nye dokumenterbare konklusioner
omkring veerdi og effekt af den fremskudte praeshospitale indsats.

Som naeste skridt i analysen af den fremskudte praehospitale indsats foreslas det, at fokus for analysen nu laegges
pa hensigtserklaeringens anden del; nemlig gnsket om at undersgge, "om der kan ske en optimering og tilpasning af
ressourceanvendelsen set i forhold til akutbiler og akutlaegebiler".

Det foreslds, at der analyseres ud fra den sundhedsfaglige kvalitet i forhold til patientens behov som ramme om
tilrettelaeggelsen af den fremskudte praehospitale organisering.

Der vil blive fremlagt en ramme for denne analyse pa et af de kommende mgder i det rddgivende udvalg
vedrgrende hospitalsomradet.

Hensigtserklaeringen fra budgetforlig 2017

Det fremgar af hensigtserklaeringen, at: "Region Midtjylland har et meget finmasket net af praehospitale indsatser
med en saerlig god daekning med akutlaegebiler/akutbiler i sammenligning med andre regioner. P& den baggrund
gnskes det undersggt, om der kan ske en optimering og tilpasning af ressourceanvendelsen set i forhold til akutbiler
og akutleegebiler; herunder den sundhedsmeaessige vaerdi og dermed effekten af disse biler.

Der skal derfor inden udgangen af 2017 foretages en ekstern analyse af den fremskudte praehospitale indsats i
Region Midtjylland med fokus pa effekten af akutbiler og akutlzegebiler og med inddragelse af sdvel nationale som
internationale forskningsresultater vedrgrende vaerdien af den fremskudte praehospitale indsats. Analysens indhold
drgftes og folges af det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet".

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tilsluttede sig direktionens indstilling.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Litteraturgennemgang prachospital indsats



Punkt 11: Gensidig orientering #

1-00-22-16
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Projektdirektgr Carsten Kronborg orienterede om status for udflytning af operationsstuer til DNU.

Erik Vinther og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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