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Punkt 1: Gensidig orientering *

1-00-12-13



Gensidig orientering *

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Aflysning af mgde i forrethningsudvalget

Det berammede made i forretningsudvalget 24. juni 2015 efter regionsradsmgadet aflyses, da der pa grund af
valget endnu ikke er indgaet en gkonomiaftale med regeringen. M@det forud for regionsradsmgdet
opretholdes.

Status pa arbejdet med formulering af arbejdsklausuler

Der blev omdelt et notat som opfelgning pa regionsradets beslutning i april, hvor administrationen blev bedt
om at arbejde videre med formulering af arbejdsklausuler. Forretningsudvalget tog i den forbindelse til
efterretning, at Region Midtjylland tilslutter sig SKI-aftalen vedrgrende flyrejser.

Deltagelse i Folkemodet 2016

Forretningsudvalget besluttede, at regionsradet tilbydes mulighed for at deltage i Folkemadet 2016 pa samme
made som i 2015.

Justeret samarbejdsaftale pa gigtomradet for Reumatologisk Center Vest og orientering til almen
praksis i de vestjyske kommuner om en ny henvisningsmulighed

Formanden orienterede om aktuelle kapacitetsudfordringer pa gigtomradet og hvilke skridt, der tages til at
afhjeelpe dem.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Strategi for sikring af laegedaekning i Region Midtjylland
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Strategi for sikringen af legedeekningen i Region Midtjylland 2015



Strategi for sikring af la2agedakning i Region Midtjylland

RESUME

I henhold til sundhedsloven har Region Midtjylland ansvaret for at tilvejebringe og sikre borgerne vederlagsfri
behandling hos almen praktiserende leege i hele regionen.

Med henblik pa at sikre den fremtidige laegedaekning i hele regionen, har administrationen udarbejdet forslag
til en strategi for sikring af lzegedaekningen i Region Midtjylland til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at strategi for sikring af lzegedaekning i Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

Den farste del af Region Midtjyllands praksisplan for almen praksis har fokus pa sikringen af laegedaekningen i hele
regionen, da denne udger forudsaetningen for de gvrige indsatser pa almen laegeomradet. Det er med udgangspunkt
i at realisere forudseetningerne for praksisplanen for almen praksis, at strategi for sikring af laegedaekning i Region
Midtjylland formuleres.

Det overordnede formal med strategi for sikring af leegedaekning er at realisere Region Midtjyllands malsaetninger
vedrgrende laegedaekningen, som de fremstar i praksisplanen. Strategien skal endvidere understgtte de regionale
medlemmer af Praksisplanudvalget i forhold til det konkrete udvalgsarbejde og samtidig vaere et administrativt
redskab, som ger det muligt at handtere de daglige udfordringer med hensyn til sikring af lsegedeekningen for alle
borgere i Region Midtjylland.

Strategien bidrager til at systematisere regionens indsats i forhold til sikringen af leegedaekningen for alle borgere i
regionen. En realisering af strategiens forskellige elementer forudseetter en teet dialog med PLO-Midtjylland.
Dermed ligger strategien ogsa op til en fortsat udvikling af samarbejdet med PLO-Midtjylland i forhold til at lgse
regionens laegedaekningsproblemer. | 2014 fgrte leegedaekningsproblemer til etableringen af en satellitpraksis i
Brande samt til udbud af laegeklinikker i Sunds, Lemvig og Balling. |1 2015 er der indtil videre fundet midlertidige
lasninger pa lsegedaekningsproblemer i Grenaa, Herning og Skive i et konstruktivt samarbejde med PLO-Midtjylland.

Der vurderes ikke, at strategien medfagrer yderligere udgifter til sikring af borgernes laegedaekning i regionen.

Indhold

Mange af de aktiviteter, som hidtil er blevet anvendt til at sikre laegedaekningen i regionen, har haft karakter af
"brandslukning’, f.eks. vikarordninger. Med aendringen af sundhedsloven fik regionerne en raekke nye konkrete
redskaber, som ggr det muligt at anlaegge en mere proaktiv og langsigtet laegedaekningsstrategi.

Denne strategi indeholder en plan for, hvordan og hvornar de enkelte instrumenter bringes i anvendelse i forhold til
sikring af leegedaekningen i hele Region Midtjylland. Strategien er opdelt i tre forskellige omrader:

o A.: Sikring af laegedaekningen ved ophgr (subakut/akut)
o B.: Sikring af leegedaekningen via hensigtsmaessig kapacitetsfordeling

o C.: Sikring af leegedaekningen via mere langsigtede instrumenter.

Strategiens forskellige omrader udmgntes pa forskellig vis. Redskaberne og processerne under A og B falger af
Praksisplanens 1. del og udmeantes Igbende i konkrete procedurebeskrivelser. Det neeste dagsordenspunkt vedrgrer



procedure for handtering af ledige ydernumre i Region Midtjylland og skal saledes anskues som en del af
udmgntningen af strategiens omrade B. Sikring af laegedaekningen via hensigtsmaessig kapacitetsfordeling. Der
geres opmeerksom pa, at den tredje gruppering af redskaber C. vedrgrer en pavirkning pa den lange bane.
AEndringer pa det strukturelle og lange sigte kreever politiske forhandlinger med PLO-Midtjylland, formentlig bade
lokalt og nationalt, ligesom sadanne eendringer naturligt vil blive forelagt regionsradet til saerskilt politisk behandling.

Baggrund

Traditionelt set har sektoren veaeret 'selvforsynende’ med praktiserende laeger, hvorfor lzegedaekningen har veeret
sikret via kab og salg af ydernumre/praksis fra én almen mediciner til en anden. | Igbet af de sidste fem til ti &r har
det vist sig, at sektoren ikke lzengere er i stand til at sikre leegedaekningen i hele regionen. Det geelder i
saerdeleshed i Vestjylland (Ringkabing-Skjern, Lemvig og Skive kommuner) og pa Djursland (Norddjurs Kommune).
Men ogsa i byer med positiv nettotilflytning, som eksempelvis Herning og Horsens, har der veeret problemer med at
rekruttere speciallzeger i almen medicin.

| en arreekke var lzegemangel den almindelige forklaring pa svigtende overdragelse af praksis.
Laegedaekningshgringen 2014 viser dog, pa linje med de foregaende ar, at der set under ét i Region Midtjylland ikke
er mangel pa almenleegelig kapacitet. Mange praksis angiver at kunne have flere patienter tiimeldt, end de faktisk
har.

Fordelingen af lzeger hen over hele regionen er imidlertid et problem. For fa speciallaeger i almen medicin
eftersparger en praksis i de tyndest befolkede dele af regionen, og derfor kommer den overskydende
almenlaegelige kapacitet ikke i tilstreekkeligt omfang hen, hvor der er brug for den. De strategiske overvejelser om
sikring af leegedaekningen for alle borgere i regionen ma derfor have fokus pa ikke at udvide det samlede antal
ydernumre samt initiativer, der kan flytte almenlzegelig kapacitet fra de teettest befolkede egne til de mere tyndt
befolkede egne af regionen.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Procedure for handtering af ledige ydernumre i Region Midtjylland

RESUME

Administrationen har udarbejdet en ny procedure for handtering af de ledige ydernumre, som opstar i praksis
f.eks. som fglge af en kompagnons udtreeden. Den nye procedure indebeerer, at praksis som udgangspunkt
har et ar til at besaette et ledigt ydernummer placeret i praksis, hvilket er i trad med overenskomstens
bestemmelser pa omradet. Proceduren skal bidrage til, at ledige ydernumre indgar i en hensigtsmeessig
kapacitetsplanlaegning over hele regionen.

Proceduren er en del af udmgntningen af strategien for laegedackning.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om ikrafttraedelse af procedure for handtering af ledige ydernumre tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Administrationen har som led i udmgntningen af strategi for sikring af lsegedaekning i Region Midtjylland udarbejdet
en generel procedure for handtering af ledige ydernumre.

Som det fremgar af strategi for leegedaekning, udger de ledige ydernumre, som ikke er blevet besat igennem
videresalg mellem praktiserende laeger, en uudnyttet kapacitet i den samlede tilretteleeggelse/planleegning af
lzegedaekningen i regionen.

Den nye procedure indebeerer, at praksis som udgangspunkt har et ar til at besaette et ledigt ydernummer placeret i
praksis, hvilket er i trdad med overenskomstens bestemmelser pa omradet.

Proceduren skal samtidig bidrage til at skabe gennemsigtighed i praemisserne for praksisplanlaegningen og
foreleegges Praksisplanudvalget til orientering pa det farstkommende mgde efter sommerferien.

Procedure for handtering af ledige kapaciteter

Proceduren baserer sig grundleeggede pa den praemis, at praksis, som overenskomsten foreskriver, har et ar til at
beszette et ledigt ydernummer. Hvis ydernummeret efter dette ar fortsat er ubesat, vil administrationen vurdere, om
ydernummeret skal indga i den regionale praksisplanlaegning og dermed annonceres i et relevant omrade af
regionen evt. sammen med et andet ledigt ydernummer.

| situationer, hvor det ledige ydernummer udger et starre patientvolumen, det vil sige over ca. 800 patienter (halvt
normtal), kan der dog veere seerlige hensyn til lsegedaekningen i omradet, som betyder, at en praksis vil kunne
forleenge sin raderet over dette med yderligere et ar.

Dette indebeerer en vurdering af patientkapaciteten i @vrige praksis i omradet, patientnormeringen pr. lzege mv.
Forleenges raderetten til at disponere over ydernummeret i yderligere et ar ud over overenskomsten, falger det
samtidig, som udgangspunkt, at pageeldende praksis skal forpligte sig til at holde abent for tilgang svarende til
normtallet pa 1.600 patienter pr. ydernummer.

Proceduren er en aendring i forhold til tidligere, hvor ansggninger om forlaengelse af disponering over de ledige
ydernumre generelt blevimgdekommet i Samarbejdsudvalget for almen praksis.

Det er imidlertid administrationens vurdering, at forlaengelse af et kompagniskabs ret til at rade over et ledigt
ydernummer ud over det ar, som er udgangspunktet ifalge overenskomsten, i nogle tilfaelde betyder en
uhensigtsmaessig kapacitetsfordeling i regionen og dermed en darligere lazegedaekningssituation. Samtidig er det



almindelig praksis i de gvrige regioner, at de ledige ydernumre indgar i den praksisplanleegning, som er beskrevet i
praksisplanen, hvis ydernummeret ikke er besat efter et ar.

| forlaeengelse af Praksisplanudvalgets mgde vil de praksis, som har ledige ydernumre blive orienteret om
ikrafttreeden af den eendrede procedure pr. 1. oktober 2015.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Aarhus Universitetshospital: Godkendelse af bevilling til opferelse af
helikopterlandingsplads ved Hjerteafdelingen

RESUME

Der skal opfagres en helikopterlandingsplads ved Hjerteafdelingen pa Aarhus Universitetshospital. TrygFonden
samt A.P. Mgller og Hustru Chastine Mc-Kinney Mgllers Fond til almene formal har doneret i alt 20 mio. kr.
inklusive moms til opfarelsen. Regionen finansierer den resterende del. Der sgges om en anlaegsbevilling pa
26,4 mio. kr. til landingspladsen. Der er ikke tale om et kvalitetsfondsprojekt.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Projektafdelingen DNU gives en anleegsbevilling pa 26,4 mio. kr. (indeks 134) til opfarelse af en
helikopterlandingsplads ved Hjerteafdelingen,

at Projektafdelingen DNU gives en indteegtsbevilling pa 20,0 mio. kr.,

at Projektafdelingen DNU gives en anleegsbevilling pa 3,5 mio. kr. til betaling af moms af
indteegtsbevillingen,

at NIRAS A/S er bygherreradgiver pa opgaven,

at bygge- og anlaegsarbejderne opdeles i to afgraensede delprojekter, som henholdsvis udbydes i
totalentreprise og hovedentreprise med begreenset udbud,

at tildelingskriterierne for udbuddene er laveste pris,

at der afsaettes radighedsbelgb jf. tabel 5, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 5.

Sagsfremstilling

Der sgges om en bevilling pa 26,4 mio. kr. til etablering af en helikopterlandingsplads ved Hjerteafdelingen pa
Aarhus Universitetshospital.

Der foreslas etableret to helikopterlandingspladser ved Aarhus Universitetshospital i Skejby. Pladserne kommer til
at ligge ca. 1 km fra hinanden. Den ene landingsplads kommer til at ligge ved det nye akutcenter og er finansieret af
kvalitetsfondsmidlerne. Den anden landingsplads bliver etableret ved Hjerteafdelingen og bliver finansieret af fonde
og Region Midtjylland.

Der etableres to landingspladser, sa transporttiden for hjertepatienter med behov for akut behandling bliver sa kort
som mulig. Hjertepatienterne sparer minimum 10 minutters transporttid internt pa Aarhus Universitetshospital, nar de
lander ved Hjertecentret. Nyeste forskning viser, at for hver time, behandlingen af akutte hjertepatienter forsinkes,
stiger dadeligheden med 10 %, og blandt overlevende patienter stiger risikoen for genindlaeggelse med hjertesvigt
med 10 %.

| denne bevillingsansggning seges der om midler til opferelsen af helikopterlandingspladsen ved Hjerteafdelingen.
Der er ikke tale om et DNU-projekt, men det er hensigtsmeaessigt, at Projektafdelingen DNU star i spidsen for
byggeriet, idet der skal forega en del ombygninger af det eksisterende hospital i Skejby.



Beskrivelse af Helikopterlandingspladsen

Helikopterlandingspladsen kommer som naevnt til at ligge ved siden af Hjerteafdelingen. Landingspladsen placeres
oven pa et fritiggende tarn. Der er en gangbro fra landingspladsen til et nybygget tarn ved det eksisterende hospital i
Skejby. Tarnet rummer blandt andet elevator, kontrolrum til heliporten og modtagelsesfaciliteter. Patienten
transporteres i tarnet med elevator ned i Hjerteafdelingen. Der er vedlagt tegningsmateriale, som illustrerer
beliggenheden samt udformningen af helikopterlandingspladsen.

Der etableres en heliplatform med en diameter pa 27,5 meter. Stgrrelsen pa heliplatformen er valgt for at sikre
fleksibiliteten i helikoptertyper, som vil kunne lande pa heliporten.

Heliporten er i konstruktion og materialevalg tilpasset den specifikke funktion og séledes bade anleegs- og
driftsgkonomisk optimeret.

Den samlede budgetramme for helikopterlandingspladsen er 26,4 mio. kr. | nedenstaende tabel fremgar
finansieringen. TrygFonden og A.P. Mgller Fonden har tilsammen doneret 20 mio. kr. (inklusive moms). Eksklusive
moms er dette belgb 16,5 mio. kr. Regionen star for finansieringen af den resterende del pa 9,9 mio. kr.

Tabel 1: Finansiering
1.000 {indeks 134)

Fondsfinansiering® 16,500
Region Midtjylland finansiering 2,200
1 alt 26.400

* Der er et momsbidrag pd 17,5% af de samlede finansieringsindtaegter fra Fondsbidrag.

Fordelingen af budgettet er saledes

Tabel 2: Budget for Heliport wed Hjerteafdelingen

1.000 {indeks 134)

Helilkopterlandingsplads inkl. t&rn, udstyr my. 23.450
Uforudsete udgifter (7% 1.700
Honorar 1.000
omkostninger (Geoteknil;, byggetilladelser myv.) 250
1 alt 26.400

Til at bista Projektafdelingen DNU anbefales det, at NIRAS A/S udpeges som bygherreradgiver. Deres opgave vil
veere at varetage udbud, projektering, opferelse og aflevering af helikopterlandingspladsen. Opgaven behgver ikke
at blive udbudt, da den kan ses som en supplerende ydelse til den oprindelige kontrakt.

Udbudsform
Udbuddet pa helikopterlandingspladsen anbefales opdelt i to dele; totalentreprise og hovedentreprise.

Helikopterplatformen er specialistarbejde, og der er kun et yderst begreenset antal firmaer i verden, der kan tilbyde
det i den rigtige kvalitet. Den n@dvendige viden vedrgrer bade projektering og udferelse. Dette gaelder bade selve
platformen, brandslukningsudstyr og det "flytekniske” udstyr. Derfor anbefales totalentreprise pa denne del.

Opferelse af tarnet ved eksisterende Skejby medfgrer indgreb i eksisterende bygningsdele og installationer. En
sadan opgave er ikke egnet til udbud i totalentreprise, idet det blandt andet ville kraeve et meget detaljeret
udbudsmateriale, sa selve ideen ved en totalentreprise ville forsvinde. Derfor anbefales en hovedentreprise.

Totalentreprisen

Totalentreprisen vil primaert omfatte hovedelementerne helipad, fundamenter, vandtank, flugtvejstrappe fra
helipaden, gangbro indtil tilslutning til tarnet ved eksisterende Skejby samt udstyr til helipaden, som er placeret i
sidstnaevnte tarn. Det anbefales, at denne opgave udbydes som en totalentreprise i begraenset udbud med
forudgaende preekvalifikation. Tildelingskriteriet anbefales at veere laveste pris. | en totalentreprise varetager
totalentreprengren projektering og opfarelse.

Hovedentreprisen
Det anbefales, at tarnet, som sammenbygges/tilbygges med det eksisterende hospital, udfagres i hovedentreprise i



begraenset udbud uden praekvalifikation. Tildelingskriteriet anbefales at veere laveste pris. Vigtige parametre for
udbudsformen er, at den er med til at sikre en fortsat driftsikkerhed pa hospitalet under udfarelsesfasen samt en
stram styring og kontinuitet under udfarelsen.

Der er vedlagt en tegning, som skitserer afgreensningen mellem de to entrepriser.

Milepaele og tidsplan
Tidsplanen er opdelt i de to udbudsformer. Der planleegges efter falgende tidsplan for totalentreprisen:

Tabel 3. Milepale og tidsplan - Totalentreprise

Milepal

Udbudsfase inkl. prakvalifilation Juli 2015 - Oktober 2015
Udfgrelse Februar 2016 - Movember 2016
Aflevering December 2016

For hovedentreprisen planleegges der efter fglgende tidsplan:

Tabel 4. Milepale og tidsplan - Hovedentreprise

Milepzel

Tilbudsindhentning September 2015 - Oktober 2015
Forberedende arbejder Qktober 2015 - December 2015
Udfgrelse December 2015 - September 2016
Aflevering December 2016

Der er ibrugtagning af heliporten i december 2016.

Bevillingsaendringer og finansiering

| nedenstaende tabel ses bevilling og finansiering. Tabellen viser, at der gives en bevilling til opfgrelsen af en
helikopterlandingsplads pa 30,1 mio. kr. inklusive moms. Heraf skal 26,4 mio. kr. (indeks 134) anvendes til
etablering af landingspladsen, og den resterende sum bruges til afregning af moms. Radighedsbelgbene finansieres
af en donation pa 20 mio. kr. fra Trygfonden og A.P. Mgller Fonden samt af regionens pulje til anlaegsprojekter.

Tabel 5. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

Flerarig

anlzqgs- Z015, 2016, Z017, Z018,
1.000 kr. bevilling’ indeks 134,0 | indelss 137,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0
Eevilfingsandringer”

. . 30.106 Jaa 26,339 3.067 1]

DNU, Helikapterlandingsplads
DMNU, donation A.P.Maller Fond og -20.000 -20.000
Trygfonden
Bevillingsandringer i alt 10.106 700 6.339 3.067 0
Flnansiering
Puljen til anlaeg -700 -5.339 -3.067 0
fEndring af anlagsbevilling -10.106
Finansiering i alt -10.106 -700 -6.339 -3.067 0
Total 0 1] 1] 1] 1]
'Ridighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anlsegsprojekt
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsgter og + = reducerede indtagter

Belgbene i tabel 5 svarer til de gvrige belgb i sagsfremstillingen, nar der tages hensyn til forskellen i indeks.

Under forudsaetning af regionsradets godkendelse af dagsordenspunkterne pa juni-mgdet resterer der 47,4 mio. kr. i
regionens pulje til anlaegsprojekter i 2015.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.




Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Regionshospitalet Horsens: Godkendelse af dispositionsforslag for Nye Nord
samt udmentning af anlagsbevilling

RESUME

Regionsradet har tidligere godkendt projekteringsbevilling til "Nye Nord" pa Regionshospitalet Horsens, en
bygning som blandt andet skal huse operationsgang, intensivafsnit og sengeafsnit. Der er nu udarbejdet et
udvidet dispositionsforslag for projektet. Det indstilles, at dispositionsforslaget godkendes, og at der
udmegntes i alt 300,1 mio. kr. i 2015-2018 til projektet, som en del af generalplanen. Byggeriet udfgres i
totalentreprise.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at det udvidede dispositionsforslag for byggeriet "Nye Nord" pa Regionshospitalet Horsens godkendes,

at der samlet gives anlaegsbevilling pa 300,1 mio. kr. i 2015-2018 jf. tabel 2, og

at der gives radighedsbelgb jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pa madet den 26. november 2014 en projekteringsbevilling til udarbejdelse af
dispositionsforslag for byggeriet "Nye Nord" pa Regionshospitalet Horsens.

Den detaljerede udbudsstrategi blev godkendt pa regionsradets mg@de den 28. januar 2015. Det blev ligeledes
godkendt, at projektet gennemfgres som totalentreprise.

Det udvidede dispositionsforslag er nu udarbejdet og forelaegges til godkendelse. Dispositionsforslaget er vedlagt
sagen som bilag. Derudover indstilles det, at der udmgntes samlet 300,1 mio. kr. i 2015-2018 til gennemfgrelse af
projektet.

Projektets indhold

Projektet Nye Nord udger en del af generalplanen for Regionshospitalet Horsens. Projektet opbygges s vidt muligt
af standardiserede, generelle bygningsafsnit og konstruktionsprincipper séledes, at der er frihed til enkeltfunktioners
placering.

Fleksibiliteten betyder, at rum og bygningsafsnit let kan ombygges grundet bygningens faste basis af konstruktioner,
installationer og fgringsveje. Nye Nord vil ogsa sa vidt muligt gere brug af standardiserede rum og ensartethed i
byggedelene, som muligger en omkostningseffektiv drift og vedligehold samt @get patient- og personalesikkerhed
gennem standardisering af arbejdsgange og bestykning af rummene.

Niveau 0: Nye Nord bygges med delvis kaelder (niveau 0), som udover kaelderfunktioner til Nye Nord (teknikrum,
affaldsrum, depot) indeholder auditorium.

Niveau 1: Samme niveau som hospitalets hovedindgang. Indeholder 22 ambulatorierum. Ambulatorierummene
anvendes midlertidigt som sengestuer under den efterfelgende renovering af hospitalets eksisterende
sengebygning. Herudover indeholder etagen auditorium, som er fordelt over niveau 0 og niveau 1.

Niveau 2: Indeholder operationsstuer, ankomst/opvagningsomrade for operationspatienter og intensivafdeling.

Niveau 3 og niveau 4: Sengeetager med tilsammen 56 senge.

Hermed fastholdes hospitalets funktionelle logistiske hovedidé med en akutakse og en ambulantakse. Akutaksen
udggares af niveau 2 og indeholder Akutafdeling, Vagtlaegekonsultation, Ambulanceindgang, operationsafdeling,



opvagning, intensivafdeling, Hjertemedicinsk afsnit og Billeddiagnostisk afdeling. Der er saledes neerhed mellem de
akutte funktioner, hvor man ser hyppig overflytning af patienter.

Ambulantaksen findes i niveau 1, hvor man via hovedindgangen og en nord-sydgaende fordelingsakse uden at skifte
niveau gar direkte til Faellesambulatoriet, Medicinsk Ambulatorium, ambulatorierne i det kommende nye Nord,
blodprgvetagning og skopienheden.

Sengeafsnittene i Nye Nord indrettes udelukkende med 1-sengsstuer. Ibrugtagning af sengeafsnittene i Nye Nord
giver efterfelgende mulighed for en udtynding af sengeafsnittene i hospitalets eksisterende sengebygning, hvor en
stor del af sengemassen i dag udgeres af 3- og 4-sengsstuer. Samtidig skabes mulighed for at udvide bade
sengekapaciteten og ambulatoriekapaciteten i overensstemmelse med generalplanens forudseetninger

Nye Nord udformes med en reservekapacitet i tekniske omrader, som muligger, at fremtidige aendringer i bygningen
kan understattes af tekniske forsyninger og indretninger.

For en neermere gennemgang af projektet henvises til vedlagte, udvalgte tegninger fra dispositionsforslaget.

Tidsplan
Kontrahering sker i november 2015. Totalentreprengren projekterer herefter frem til selve udferelsen, som sker april
2016 til november 2017.

Udbud
Projektet udbydes i totalentreprise, hertil kommer bygherreleverancer og medicotekniske indkab, som fastleegges
detaljeret i det videre projektforigb.

Opgaven, der udbydes i totalentreprise, omfatter projektering og opfagrelse af nybyggeriet.
Projekteringsydelsen omfatter projektforslag, forprojekt og hovedprojekt.
Opferelsen omfatter alle anleegs- og byggearbejder inklusive installationer.

Opgaven tildeles den tilbudsgiver, der kan preesentere det gkonomisk mest fordelagtige tilbud ud fra falgende
tildelingskriterier og veegtning:

e 50 % - Tilbudssum

o 30 % - Kvalitet i det tilbudte projekt

¢ 20 % - Organisation og CV’er for ngglemedarbejdere samt hvordan tilbudsgivers organisation beskriver at ville
samarbejde med bygherren

Gkonomi
Udgifterne til projektet fordeler sig pa falgende udgiftsposter (1.000 kr.)

Tabel 1. Udgifter Belsh
Hindvarkerudgifter® 195,994
R&dgiverhonorar 4.870
Inwentar og udstyr 60.329
@vrige omkostninger 29.677
Indeksrequlering f.265
300,135

*Pulje til uforudseelige udgifter er indeholdt i handveerkerudgifterne.

Det indstilles, at der bevilges samlet 300,1 mio. kr. til projektet i 2015-2018 (index 134/137). Tabel 2 viser
fordelingen af udgifterne, og anviser finansiering:



Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

Flerdrig radighedshelgh

anlags- Z015, Z016, 2017, 2018,
1.000 kr. bevilling! indelks 134,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0
Eevilfingsandringer £
E;‘r;":'rse"'“ Anle=gsbevilling Hye 300,135 12.631 106,178 163,502 17.524
Bevillingsandringer i alt 300,135 12.631 106,175 163.802 17.524
Finansiering
Pulje til anlzeg -12.631 -106,178 -163.802 -17.524
fEndring af anlaagsbevilling -300.135
Finansiering i alt -300,135 -12.631 -106.178 -163.802 -17.524
Total 1) 0 1] [1) 1)
‘radighedsbelgbene er fgrst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlagsprojekt
*+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = dgede indtegter og + = reducerede indtegter

Med godkendelse af punkterne pa denne dagsorden resterer der 47,4 mio. kroner pa anlaegspuljen i 2015.

Agenda 21
Byggeriet er energimaessigt optimeret og opfares i Energiklasse 2020

Der er i udbudsmaterialet indarbejdet falgende fokuspunkter vedrgrende miljgrigtig projektering:

o Materialer skal videst muligt veelges af gendannelige ressourcer eller ressourcer, som ikke er knappe.
Genbrugsmaterialer vaelges, hvor det er teknisk forsvarligt.

« Materialer skal have lang levetid og begraenset behov for vedligehold.
o Seerligt miljgbelastende materialer undgas eller begraenses i videst muligt omfang

o Materialer bgr kunne sammenbygges med andre materialer med anvendelse af sa lidt energiforbrug, skum,
fugemasse etc. som muligt.

o Der veelges materialer, som kan genanvendes i samme form et andet sted, oparbejdes til andet brug,
nedknuses/nedbrydes til anden anvendelse, eller som kan forbraendes til varmeproduktion uden skadelige
biprodukter.

o | muligt omfang skal der vaelges indeklimamaerkede materialer eller materialer, som er fremstillet ved
miljgstyret og certificeret produktion.

o Materialer, der kraever hgjt energiforbrug under fremstillingen eller materialer, som kraever et hgijt
forarbejdningsniveau, bgr undgas.

o Miljgmaerkede materialer veelges, hvor det er muligt og gkonomisk og teknisk forsvarligt.
Totalekonomi

Projektet skal vurderes med hensyn til totalgkonomi, saledes, at der sikres en passende balance mellem
byggeudgift og driftsgkonomi.

Projektet gennemfgres som totalentreprise. Dermed defineres kravene til byggeriets udfgrelse i udbudsmaterialet til
entreprengren pa dispositionsforslagsniveau. Det vil sige, at der i udbudsmaterialet defineres funktionskrav, blandt

andet i forhold til drift, vedligehold og energiforbrug.

Bygherrens egne tekniske standarder vedlaegges udbudsmaterialet, sa totalentreprengren og dennes radgivere
gives indblik i de gnskede kvalitetskrav til installationer og installationsmetoder pa hospitalet.

Sociale klausuler



Der er tale om en stor byggesag, som vurderes at veere velegnet til beskaeftigelse af praktikanter. Region
Midtjyllands Klausul om anvendelse af praktikanter er indarbejdet i totalentrepriseudbuddet.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.
Bente Nielsen tog et forelgbigt forbehold.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Regionshospitalet Horsens: Anlaegsbevilling til etablering af servicedepot og
tunnelforbindelse

RESUME

Regionsradet har tidligere godkendt projekteringsbevilling til etablering af servicedepot og tunnelforbindelse
pa Regionshospitalet Horsens. Det indstilles nu, at der udmgntes 4,6 mio. kr. i 2015 og 2016 til projektet, som
er en del af generalplanen for byggeriet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der samlet gives anlaegsbevilling pa 4,571 mio. kr. i 2015 og 2016 til etablering af servicedepot og
tunnelforbindelse pa Regionshospitalet Horsens jf. tabel 2, og

at der gives radighedsbelgb |f. tabel 2.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pa sit made den 21. august 2013 en projekteringsbevilling til Regionshospitalet Horsens til
projektering af nyt servicedepot og tunnelforbindelse. Nar "Nye Nord", som blandt andet skal huse intensivafsnittet,
opfgres, er der behov for direkte forbindelse mellem denne og eksisterende servicefunktioner. Endvidere er der
behov for depotplads til hospitalet generelt.

Det indstilles derfor, at der udmgntes 4,6 mio. kr. til etablering af ny tunnelforbindelse og servicedepot.

Baggrund for projektet og tidsplan

Regionsradet godkendte pa sit made den 21. august 2013 en projekteringsbevilling til Regionshospitalet Horsens til
projektering af nyt servicedepot og tunnelforbindelse. Nar "Nye Nord", som skal huse operationsgang, sengeafsnit
og intensivafsnit, opfares, er der behov for direkte forbindelse mellem denne og eksisterende servicefunktioner.
Derneest er der behov for depotplads til hospitalet generelt.

Hospitalsenheden Horsens oplever stigende aktivitet, hvilket har medfart et stgrre behov for opbevaring af inventar,
senge, linned, elektroniske transportmidler, leverancer og lignende. Med etablering af et nyt depotrum vil kapaciteten
modsvare den stigende aktivitet. Manglende depotareal kan medfgre problemer i forhold til det fysiske arbejdsmiljg
og brandsikkerhedsmaessige forhold, hvis det medferer uhensigtsmaessig henstilling af inventar udenfor
depotarealerne.

Derudover er der et stigende behov for opbevaring af udstyr, herunder bariatrisk udstyr (udstyr til sveert overveegtige
patienter).

| dag er den logistiske hovedfeerdselsare koncentreret omkring elevatoren i sengebygningen. Fremadrettet udvider
tyngden i logistikken sig mod nord med nybygning af Nye Nord og udvidelse af Akutafdelingen. Projektet
Servicedepot og Tunnelforbindelse er en forudsaetning for en effektiv forsyning af den kommende nordlige del af
hospitalet. Derudover lgser projektet en reekke eksisterende udfordringer for det fysiske arbejdsmilj.

Udfarelsen af projektet vil med godkendelsen af dette punkt finde sted i perioden fra september 2015 til udgangen af
december 2015. Enkelte arbejder kan farst forventes udfert i 2016. Etableringen af tunnelen vil blokere hospitalets
hovedindgang. Det er derfor vigtigt, at byggeprocessen er overstaet inden byggestart pa Nye Nord, som vil blokere
hospitalets indgang G. Ved at afslutte byggeriet af kaelder/tunnel inden start pa Nye Nord vil der i hele perioden vaere
adgang til foyeren fra hospitalets forplads.

Vedlagte tegning anskueligggr projektet.



Udbud
Projektet planlaagges gennemfgrt som hovedentreprise, og udbudsformen er begraenset udbud uden
preekvalifikation, med tildelingskriteriet laveste pris.

@konomi
Udgifterne til projektet fordeler sig pa udgiftsposter, som opgjort i tabel 1 (1.000 kr.)

Tabel 1. Udgifter Belsh
Handvarkerudgifter 3.645
Radgiverhonaorar Sh
Inventar og udstyr 111
@vrige armkostninger 736
Indelksrequlering® 23
4.571

Det indstilles, at der bevilges samlet 4,571 mio. kr. til projektet i 2015 og 2016 (index 134/137). Tabel 2 viser
fordelingen af udgiften og anviser finansiering:

Tabel 2. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering.
FlerSrig Radighedsbelgh
anlags- z015, 2016, 2017, 2018,
1.000 kr. bevilling! indelks 134,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0
Eevilfingsandringer £
Servicedepot og tunnelforbindelse 4,571 3.517 1.054
Bevillingsandringer i alt 4,571 3.517 1.054
Flnansiering
Pulje til anlzeg -3.517 -1.054
fEndring af anlagsbevilling -4.571
Finansiering i alt -4.571 -3.517 -1.054
Total 1) 1] 1] [1) 1)
‘R &dighedsbeldbene er farst disponible, nér regionsradet har givet bevilling til et anls=asprojekt
“+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtgter og + = reducerede indtagter

Med godkendelsen af punkterne pa denne dagsorden resterer der 47,4 mio. kr. i anlaegspuljen i 2015.

Totalekonomi

Der vurderes at veere driftmaessige effektiviseringsgevinster forbundet med den direkte adgang, der etableres
mellem servicefunktionerne i niveau 0 i hgjhuset (her findes blandt andet kabinetvasker og sterilcentral) - og alle
funktioner i Nye Nord og bygning 11. Bygning 11 indeholder den centrale operationsgang, skopi og Dagkirurgisk
Center. Som ovenfor anfert, flyttes tyngden i logistikken med generalplanen mod Nye Nord og bygning 11.

Agenda 21
Der vil i afviklingen af projektet blive taget hensyn til de retningslinjer, der falger af Agenda 21.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Regionshospitalet Randers: Godkendelse af driftsngdvendige anlaegsprojekter

RESUME

P& Regionshospitalet Randers er der behov for at iveerksaette driftsnadvendige anleegsprojekter. Konkret er
der tale om projekter, der vedrgrer udskiftning af tag, udbedring af skader pa murveerk og murkroner samt
brandsikring. Det indstilles derfor, at der udmantes samlet 7,4 mio. kr. til gennemfgrelse af projekterne

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der samlet gives anlaegsbevilling pa 7,4 mio. kr. i 2015-2016 til driftsn@dvendige anlaegsprojekter pa
Regionshospitalet Randers jf. tabel 2, og

at der gives radighedsbelgb jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Det indstilles, at der udmgntes samlet 7,4 mio. kr. til gennemfarelse af driftsngdvendige projekter pa
Regionshospitalet Randers. Projekterne omfatter:

o Udskiftning af tag samt udbedring af skader pa murveerk og murkroner

o Brandsikring.

Projekternes indhold
| det fglgende gennemgas projekternes indhold:

Udskiftning af tag samt udbedring af skader pa murveerk og murkroner

Bygningerne pa Regionshospitalet Randers er af eeldre dato, og murvaerk og murkroner er visse steder taeret, og der
er behov for udskiftning. Det drejer sig blandt andet om murveaerket pa den nordgst- og nordvestvendte gavl pa
bygning 1 (Behandlingsbygning @st). | elevatortarnet ved trafikcenter Jst er der identificeret utaetheder ved
murkroner, hvor der treenger vand ind, og vaeggene i vaskeriet er i ringe stand pa grund af udefrakommende fugt.
Der er behov for at udbedre disse skader, sa de ikke bliver yderligere omfattende og omkostningstunge at udbedre.
Samlet set koster reparationerne jeevnfar overslag fra radgivende ingenigrfirma 1,13 mio. kr. i 2015.

Et af ESCO-projekterne pa hospitalet, som blev godkendt af regionsradet i december 2014 vedrgrer etablering af
solcelleanlaeg pa hospitalets bygning 1 (Behandlingsbygning @st), bygning 8 (Dialyse/Medicinsk afdeling) og
bygning 13 (Service- og Mammaklinik). | forbindelse med det videre arbejde med projektet er der gennemfart en
granskning af tagenes tilstand. Granskningen har vist, at solcelleanlaeggene har en leengere levetid end tagene.
Dermed vil det veere hensigtsmaessigt at pabegynde udskiftning af disse tage, da det er kompliceret og meget dyrt
at skifte dem, nar solcellerne er sat op. Udskiftningen af tagene er ikke en tilstreekkelig energibesparende aktivitet til,
at den kan rummes i ESCO-projektet.

Udskiftningen af disse tage kan faseinddeles, og der ansgges i forste omgang om finansiering til udskiftning af taget
pa bygning 1. Udskiftningen koster 5,6 mio. kr. og udgiften fordeler sig med 2 mio. kr. i 2015 og 3,6 mio. kr. i 2016.

Brandsikring

Et af hospitalets automatiske brandanlaeg er gammelt og utidssvarende og kan ikke handtere de nye
regdetektortyper, nar disse udskiftes i forbindelse med renoveringer. Med henblik pa at bevare et patientsikkert
sygehus er der behov for en opdatering af dette anlaeg.



Endvidere er der identificeret "huller” i sektionsadskillelser mellem bygninger, hvilket udgar en risiko for
brandspredning, blandt andet p& neonatalafdelingen. Der er behov for udbedring for at undga brandspredning ved

brand.

Det indstilles, at der bevilges samlet 640.000 kr. i 2015 til brandsikring.

@konomi
Samlet set ansgges om 3,8 mio. kr. i 2015 og 3,6 mio. kr. i 2016, jf. nedenstaende skema.
Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb og finansiering.
Flerarig Radighedsbelsh
anlags- 2015, 2016, 2017, 2018,
1.000 kr. bevilling! indeks 134,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0
Eevillingssendringer?
leskn‘tnngg af tag og udbedring af 6.710 2,130 2.580
slkader pa murvark og murkroner
Brandsikring &40 640
Bevillingsaendringer i alt 7.350 3.770 3.580
Finansiering
Fulje til anlaeg -3.770 -3.580
Endring af anlz=gsbevilling -7.350
Finansiering i alt -7.350 -3.770 -3.550
Total 1] 1] o 1] 1]
‘r&dighedsbelgbene er farst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til &t anlsgsprojekt
2+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtagter

Med godkendelse af punkterne pa denne dagsorden resterer der 47,4 mio. kr. pa anlaegspuljen i 2015.

Agenda 21 og totalgkonomi
Kravene i Agenda 21 vil blive indarbejdet i alle udbud.

Udbedring af skader pa murvaerk og murkroner er et led i at undga yderligere udgifter til renovering, at undga
skimmelsvamp og lukke uteetheder. Renoveringen vil endvidere betyde kontinuerlig og sikker drift pa de bergrte
afdelinger, da der efterfglgende ikke vil veere behov for at aflukke rum og tagrre gulve.

Opdatering af det automatiske brandanlaeg samt brandtaetning i sektionsadskillelser er ngdvendige for at bevare et
driftsikkert og patientsikkert hospital.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Regionshospitalet Viborg: "Det tredje gje" rapport for 1. kvartal 2015

RESUME

"Det tredje gje" for kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 1. kvartal
2015. | det fglgende gengives rapportens konklusioner og projektafdelingens svar herpa.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg vedrgrende 1.
kvartal 2015 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 1. kvartal 2015 fra Viborg-projektets "det tredje gje". Rapporten er vedlagt. "Det
tredje gjes" anbefalinger og opmaerksomhedspunkter gengives herunder sammen med Projektafdelingens svar
herpa.

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

Risikoelementer i rapporten

Licitationsresultater

| forhold til den forventede udvikling i licitationspriser pa savel akutcentret som ombygningen anser "det tredje gje"
det for en reel risiko, at tendensen synes at veere stigende priser inden for byggeri, hvilket udfordrer anleegsrammen.

For "det tredje @je" er det saledes et opmaerksomhedspunkt, at projektet Igbende vurderer og tilpasser sit projekt
(f.eks. arealer, kvalitetskrav, udbudsstrategi mv.) i forhold til markedets udvikling.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen falger Igbende udviklingen pa markedet. Der er afholdt preekvalifikation med god interesse, hvilket
understgtter fornuftig priskonkurrence. Projektafdelingen har valgt at udbyde alle de store entrepriser samtidigt for at
skabe overblik over byggeudgifterne og at have mulighed for en samlet prioritering, hvis dette matte blive
ngdvendigt. Der er endvidere udarbejdet et opdateret Prioriterings- og Besparelseskatalog samt forberedt mulighed
for projekttilpasning i et fornuftigt omfang pa ca. 20 mio. kr.

Niveau for uforudsete udgifter

"Det tredje gje" har erfaret, at Projektafdelingen pa nybyggeriet pa Delprojekt 2, Akutcentret har besluttet at
opretholde et budget for uforudsete udgifter i udfgrelsen pa 8 % frem for at nedjustere til 5 %. Baseret pa erfaringer
fra andre kvalitetsfondsprojekter og generelle brancheerfaringer anser "det tredje gje" denne beslutning for fornuftig.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig. Projektafdelingen har fastholdt sin beslutning om et budget til uforudsete udgifter pa 8 %
efter kontrahering og har ikke pa noget tidspunkt overvejet at nedjustere yderligere.

Samarbejde mellem Projektafdelingen og totalradgiver Projektgruppen Viborg

"Det tredje gje" anbefaler, at realiserede og potentielle konflikter mellem bygherre og radgivere/leverandgrer
adresseres med det samme, herunder at parterne far sat sig sammen med henblik pa at etablere en
lasningsorienteret tilgang til eksisterende konflikter og det fremadrettede samarbejde. Herunder ber det sikres, at
der er en forankret forventningsafstemning mellem parterne, saledes at igangvaerende uoverensstemmelser ikke
eskalerer yderligere til skade for det samlede projekt.



Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er enig, der tages fra bygherreside initiativ til denne dialog. Der har vaeret afholdt
forhandlingsm@de om parternes gkonomiske krav pa hinanden, som nu er afsluttet. Det er bygherrens forventning, at
dette er et vigtigt skridt parterne imellem.

Ngaglepersoner
"Det tredje gje" har erfaret, at der synes at veere potentiel udfordring i forhold til tiigaengeligheden til projektkritiske
ngglepersoner hos totalradgiver.

Dette forhold anser "det tredje gje" for et opmaerksomhedspunkt i forhold til projektets videre udvikling, hvor der vil
veere stigende behov for effektive beslutnings- og afklaringsprocedurer pa savel Delprojekt 2, Akutbyggeriet som
Delprojekt 3, Ombygningen.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig, og har opmeaerksomhed pa forholdet og har aftalt en proces med radgiver for afklaring af
heraf.

Kollisionskontrol

| forbindelse med Projektgruppen Viborgs egen kvalitetssikring af hovedprojektet har Projektgruppen udfart en
kollisionskontrol, som har til formal at identificere kollisioner mellem byggeriets installationer og konstruktioner.
Udover Projektgruppen Viborgs kollisionskontrol valgte Projektafdelingen ligeledes at fa foretaget en ekstern
kollisionskontrol. Konklusionen fra den eksterne kollisionskontrol var langt mere kritisk end Projektgruppen Viborgs
egen konklusion pa omradet.

For "det tredje gje" er det et opmaerksomhedspunkt, at der foretages en endelig afklaring i forhold til de to kontrollers
konklusioner, herunder omfanget af n@dvendige korrektioner i projektmaterialet.

Svar fra Projektafdelingen

Projektgruppen Viborg har i perioden februar til april 2015 arbejdet koncentreret pa at reducere antallet af kollisioner
og har nu reduceret antallet vaesentligt. Arbejdet fortseetter, idet parterne er enige om, at malet er, at der ikke er
kritiske kollisioner.

Andringslog

"Det tredje gje" anbefaler, at aendringsloggen vedrgrende Hovedprojekt for Akutcentret snarest afklares i forhold til
de tidsmaessige og skonomiske konsekvenser, herunder at indholdet prioriteres i forhold til kritikalitet, séledes
hovedprojektet som minimum inkluderer de mest kritiske projekteendringer.

Svar fra Projektafdelingen

Bygherre har anmodet radgiver om en feelles opdatering af eendringsloggen hurtigst muligt, og har mgde herom
medio maj 2015 til afklaring af, hvilke projektaendringer dette matte give anledning til samt aftale om handteringen
heraf. Hvis der er kritiske forhold, skal disse indarbejdes i hovedprojektet inden tilbudsgivning.

Rerpost og affalds-/linnedsug

"Det tredje gje" anbefaler, at Projektafdelingen snarest far udarbejdet et endeligt projektgrundlag for savel rarpost
som affalds-/linnedsug, saledes at det sikres, at der ikke skal foretages efterfelgende aendringer i hovedprojektet
med de gkonomiske og tidsmaessige konsekvenser, dette matte have.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er i feerd med at udarbejde dette grundlag, saledes at eventuelle projektjusteringer kan handteres i
god tid inden udfgrelsen. Den aktuelle vurdering fra Projektafdelingen er, at forholdet ikke anses for kritisk.

Netvaerk — Building Management System
"Det tredje gje" har forstaet, at Region Midtjyllands it-retningslinjer for netveerk ikke matcher med de forudsatte og
gnskede netveerkslgsninger for Building Management System, som er den platform, hvorfra man kan betjene og



administrere alle anleeg, systemer og data i bygnings-automationen. Séledes pagar der pt. en afklaringsproces
mellem Projektafdelingen og Region Midtjyllands it-afdeling i forhold til at finde en Igsning for etablering af netvaerk,
herunder Building Management System.

Denne manglende afklaring af Building Management System er et opmeerksomhedspunkt for "det tredje gje", da det
kan medfgre en forsinkelse i tidsplanen for faerdigggrelse af hovedprojektet for Akutcenteret (Delprojekt 2).

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen har i teet samarbejde med projektlederne fra it samt Indkagb og Medicoteknik haft en mgderaekke
om dette forhold og konkluderer, at der findes brugbare Igsninger, som danner grundlag for den videre proces.
Projektafdelingen ser ikke, at denne proces bevirker nogen risiko for tidsplanen for feerdiggarelse af akutcentret.

Tid

"Det tredje gje" anbefaler, at udfgrelsestidsplanen for Akutcentret justeres i forhold til de eventuelle forsinkelser, der
matte opsta i faerdigggrelsen af hovedprojektet. Desuden anbefaler "det tredje gje", at realismen i
udfgrelsestidsplanen revurderes Igbende med henblik pa, hvorvidt der bgr indarbejdes tidsmaessige buffere.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er enig i anbefalingen. Projektgruppen Viborg og bygherreradgiver har med deltagelse af
Projektafdelingen gennemarbejdet tidsplanen for at vurdere, om denne er realistisk gennemfgrlig. Det har vist sig, at
seerligt funderingsarbejdet samt rahuset er vaesentligt mere komplekst i udfgrelse end forudsat ved den indledende
tidsplanlaegning. Samlet giver dette en noget laengere byggeperiode. Nybyggeriet forventes klar til aflevering medio
september 2017, hvorefter der er en periode til fejlretning, indkgring og indflytning, som forventes at vare aret ud.
Denne fase er p.t. ved at blive analyseret neermere.

Nar funktionerne er flyttet over i nybygningen, skal de frigjorte arealer ombygges hurtigst muligt derefter. Dette
omhandler seerligt intensiv og opvagning. Delprojekt 2 ombygningerne forventes afleveret juli 2018.

Beslutningsliste

"Det tredje gje" anbefaler fortsat, at de uafklarede og kritiske beslutningspunkter i beslutningslisten for faerdigggrelse
af hovedprojektet snarest afklares, herunder at der sker en klar forventningsafstemning mellem Projektgruppen
Viborg og Projektafdelingen vedrgrende de i beslutningslisten neevnte emner/leverancer (ansvar, tid og kvalitet) med
henblik pa snarest at sikre en feelles godkendelse af listen.

Svar fra Projektafdelingen
Bygherre har anmodet radgiver om en feelles opdatering af beslutningslisten hurtigst muligt og har fremsendt
bygherrens vurdering af status. Der afholdes mgde herom ultimo maj 2015 med udarbejdelse af felles liste.

Dispositionsforslag pa Ombygningsprojektet

Projektafdelingen har oplyst, at godkendelsen af det af Projektgruppen Viborg afleverede dispositionsforslag for
ombygningsprojektet nu er foretaget, men at denne var forsinket, idet det har veeret Projektafdelingens vurdering, at
materialet fra Projektgruppen Viborg var mangelfuldt.

For "det tredje gje" er det et opmeerksomhedspunkt, at forsinkelsen af dispositionsforslaget adresseres i forhold til
rokadeplanen, samt at Projektafdelingen sikrer, at forsinkelsen ikke har indvirkning pa den indgaede kontrakt med
Projektgruppen Viborg.

Svar fra Projektafdelingen

Dispositionsforslaget er godkendt i byggeudvalget, baseret pa en opdateret version af rokadeplanen. Forslaget
danner grundlag for det videre arbejde med projektforslaget.

Projektafdelingen er i gang med at afklare med Projektgruppen Viborg om den tidsmaessige forskydning matte have
indflydelse pa den indgaede kontrakt.



BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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DNV-Ggdstrup: "Det tredje gje" rapport for 1. kvartal 2015

RESUME

"Det tredje gje" pa DNV-Ggdstrup har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2015. Rapporten er vedlagt.
Rapporten er kommenteret af Hospitalsenheden Vest.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNV-Ggdstrup vedrgrende 1. kvartal 2015 tages til efterretning.

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

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje gje" papeger nogle kritiske opmaerksomhedspunkter i
projektet, og at det @gede risikobillede kreever seerlig opmaerksomhed.

Det skal samtidig naevnes, at der ved overgangen til 2. kvartal 2015 har veeret arbejdet intenst pa at fa bragt
projektets gkonomi i balance, hvilket betyder at den nuvaerende gkonomiske udfordring er vaesentlig mindre end i 1.
kvartal 2015, som denne "det tredje gje" rapport omhandler.

Administrationen er af den opfattelse, at Hospitalsenheden Vest er opmaerksom pa problemstillingerne og agerer
herefter.

Der er i forbindelse med "det tredje @jes" evaluering af 1. kvartal 2015 gjort fglgende nye observationer og
anbefalinger. Hospitalsenheden Vests svar herpéa fremgar efterfalgende:

Anbefalinger fra "det tredje oje"

Tidsplan

Usikkerheden omkring projektets samlede tidsplan vurderes af "det tredje gje" i veesentlig grad at veere reduceret
med den reviderede tidsplan. De fortsatte afvigelser mellem licitationsresultater og budgetter giver dog fortsat
anledning til en risiko for yderligere forsinkelser, som vil besta frem til indgaelse af de sidste vaesentlige
entreprisekontrakter medio 2015.

Bygherren oplyser dog, at der indenfor den foreliggende tidsplan er mulighed for i et vist omfang at forskyde
kontraktindgaelserne.

DNV-Gadstrup: Det er Hospitalsenheden Vests vurdering, at den reviderede hovedtidsplan indeholder muligheder
for indarbejdelse med mindre forsinkelser. Der arbejdes inden for den eksisterende hovedtidsplan med en revideret
udbudsstrategi for de resterende udbud med det formal at bringe licitationerne hjem pa budget og indenfor
tidsrammen. Hospitalsenheden Vest er enig med "det tredje gje" i, at hovedtidsplanen fortsat skal have stor
opmeerksomhed.

Time Out

"Det tredje gje" mener, at 14 dage er kort tid til den gennemfarte Time Out, set i lyset af at ibrugtagningen netop er
rykket et ar og otte maneder, men har fra bygherren faet oplyst, at den afsatte tid har vaeret tilstraekkelig til at drage
de ngdvendige konklusioner.

DNV-Gadstrup: Hospitalsenheden Vest har pa sit mgde med "det tredje gje" anerkendt, at de afsatte 14 dage til
gennemfgrelse af Time Out var optimistisk, og at processen har veeret lzengere end de afsatte 14 dage. Her har den
pagaende proces med identificering af besparelser pa regionens driftsbudget i Spar2015-2019 samt projektets



kompleksitet haft betydning.

Hospitalsenheden Vest arbejder derfor fortsat med kvalitetssikring af de af radgiverne foreslaede tilpasninger, da
det er afggrende, at tilpasningerne ikke kompromitterer den fremtidige kliniske funktionalitet.

"Der tredje gje" har efterspurgt en systematisk rapportering af formal, gennemfgrte undersggelser og konklusioner
pa den gennemfgrte Time Out men har faet oplyst, at en sadan ikke er udarbejdet.

DNV-Gadstrup: Nar resultatet af den iveerksatte Time Out er fuldt belyst og kvalitetssikret, vil tilpasningerne blive
forelagt regionsradet til godkendelse. Hospitalsenheden Vest finder det ikke formalstjenligt at udarbejde midtvejs
rapporter pa tilpasningsarbejdet.

Prioritering

| forbindelse med effektueringen af de nadvendige besparelser er bygherren tvunget til at prioritere anlsegsgkonomi
frem for driftsgkonomi i valg af lasninger og materialer. Den ngdvendige nedprioritering af driftsgkonomien vurderes
af "det tredje gje" at medfgre forggede driftsudgifter og darligere totalgkonomi.

DNV-Ggdstrup: Det er korrekt, at det i tilpasningerne af projektet er ngdvendigt at prioritere anlasegsgkonomi over
driftsskonomi. Det skal dog i den forbindelse bemaerkes, at alle tilpasningsforslag analyseres ud fra en reekke
parametre, herunder klinisk funktionalitet og driftsgkonomi, og at vurderinger heraf indgar i arbejdet. Det falger heraf,
at der sgges efter de mindst indgribende og dermed ogsa efter de mindst driftsomkostningstunge tilpasninger.

Det er ikke vurderingen, at tilpasningerne i anlaegsprojektet forgger risikoen for indfrielsen af effektiviseringskravet.

Risici
"Det tredje gje" anbefaler, at der sikres fortsat fokus pa risici ogsa ud over budgetter og tvister med CuraVita.

DNV-Gadstrup: Det er Hospitalsenheden Vests vurdering, at det omfattende arbejde med at bringe budgettet
tilbage i balance i hgj grad omfatter et saerskilt fokus pa andre risici end blot anlaegsgkonomi og tid. Hertil skal
leegges, at der i perioden er afholdt en saerskilt workshop med fokus pa byggepladsen og det anlaegsarbejde, der
foregar.

| forhold til de fortsatte dialoger med CuraVita om tvister om krav om ekstrahonorar kgrer disse parallelt med den
fortsatte projektering af projektet. Det er dog vurderingen, at det ikke lader sig ggre fuldt ud at adskille de to
processer som fglge af tvisternes karakter.

Afrapportering
Det indskeerpes i relation til etape 3, at rapportering og referater mv. skal uploades til projektweb efter en entydig
arkivnggle, der skal veere tilgeengelig for parterne.

DNV-Gadstrup: Der er udarbejdet en entydig arkivhggle, som er tilgeengelig for alle parter, og som anvendes af alle
involverede parter i projektet, herunder ogsa totalradgiveren pa etape 3. Det er imidlertid korrekt, at totalradgiveren
for etape 3 fortsat ikke fuldt ud har implementeret krav om udarbejdelse af referater med videre. Radgiveren har
tilkendegivet, at de snarest vil rette op herpa.

Kontraktspgrgsmal

"Det tredje gje" anbefaler, at der inden en egentlig dialog om kontraktuelle spargsmal og krav mellem bygherren og
CuraVita aftales en proces, som lgfter disse spargsmal vaek fra produktionen pa projektet, sd denne kan fortszette
upavirket af dialogen om tvister.

DNV-Ggadstrup: Som oplyst overfor "det tredje gje" betyder totalradgiverens anfaegtelse af sin forpligtigelse til
vederlagsfri omprojektering ved budgetoverskridelser, at der er en projektmeessig sammenhasng mellem de
anlaegsgkonomiske udfordringer, omprojekteringsklausulen og de fremsendte ekstrakrav, der betyder, at en



fuldstaendig adskillelse fra produktionen ikke lader sig gare. | samarbejde med totalradgiveren er der sggt at indga
aftaler, der sgger at minimere pavirkningen pa produktionen.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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DNU: "Det tredje gje" rapport for 1. kvartal 2015

RESUME

"Det tredje gje" pa DNU har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2015. Rapporten er vedlagt. Rapporten er
kommenteret af Projektafdelingen DNU.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNU vedrgrende 1. kvartal 2015 tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Der foreligger en kvartalsrapport fra DNU-projektets "det 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 opmasrksomme pa
problemstillingerne og agerer herefter.

"Det tredje gjes" overordnede anbefalinger samt svar fra Projektafdelingen DNU er anfart nedenfor. | vedlagte bilag
ses samtlige bemeerkninger fra projektafdelingen til rapporten.

Tid

1. It-infrastruktur

"Det tredje gje" har erfaret, at etableringen af netvaerk i byggeriet generelt synes udfordret.

"Det tredje gje" anbefaler, at potentielle ressourcemaessige udfordringer vurderes i forhold til at kunne etablere it-
netvaerk som planlagt. Desuden anbefaler "det tredje gje", at det sikres, at tidsplaner generelt revurderes under
hensyntagen til de erfaringer, der er gjort i forhold til etablering af netvaerk pa Nord 1 og Syd 1.

Svar fra Projektafdelingen

| projektet er der fokus pa fastlaeggelse og overholdelse af tidsplaner for etablering af it-netvaerk. Dette ses blandt
andet i projektets risikorapport. Den hidtidige erfaring pa omradet er anvendt i planlaegningen af de falgende
byggefelter.

Der har veeret udfordringer med fremdriften i Nord 1, hvilket betyder, at der er forsinkelser i etablering af
fibernetvaerk. Der er skabt overblik over situationen i Nord 1, og der arbejdes pa at indhente forsinkelserne.

Forsinkelserne i Nord 1 betyder, at netvaerk pa Nord 1 og Nord 2 skal afleveres samtidig.

Syd 1 karer planmaessigt. Der vil fortsat veere stor fokus pa fremdrift og feerdiggerelse, og derfor er dette ogsa et
emne i projektets risikorapportering. Anbefalingen tages til efterretning.

| forhold til ressourcemaessige behov er der fokus pa opnormering af ressourcer.

Organisation
2. Samarbejde mellem Projektafdelingen DNU og Teknisk Afdeling pa Aarhus Universitetshospital

"Det tredje gje" anbefaler, at Projektafdelingen DNU og Teknisk Afdeling bliver afstemt i forhold til hinandens

forventninger til byggeriets kvalitet. | forhold til at understgtte en bedre og afstemt proces anbefaler "det tredje gje"
folgende konkrete tiltag:

o | forhold til handtering af Teknisk Afdelings observationslister vedrgrende byggeriets kvalitet:



o Teknisk Afdeling uddyber observationerne med betragtninger om omfang af problemet, og hvorledes
uhensigtsmaessigheden konkret pavirker driften. Dette giver Projektafdelingen DNU et bedre grundlag
for at forsta og forholde sig til observationen.

o Teknisk Afdeling prioriterer observationer i forhold til kritikalitet. | den henseende skal begge parter tilga
kritikalitetsvurderingen aerligt og realistisk.

o Projektafdelingen DNU etablerer en proces for en effektiv og kortfattet kommentering og tilbagemelding
pa observationer af hgj kritikalitet.

o | forhold til overdragelsen mellem Projektafdelingen DNU og Teknisk Afdeling:

o Sikre ensartet opfattelse af det pakraevede kvalitative niveau i byggeriet i forbindelse med overdragelse
af byggeriet fra Projektafdelingen DNU til Teknisk Afdeling.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen DNU vil tage en drgftelse med Teknisk Afdeling vedrgrende "det tredje gjes" anbefaling til Teknisk
Afdeling.

Der er stor fokus pa samarbejdet mellem Projektafdelingen DNU og Teknisk Afdeling. | december 2014 startede en
mederaekke mellem Projektafdelingen DNU og Teknisk Afdeling omkring afleveringsforretningen, og der er i
forlaengelse heraf udarbejdet et notat vedragrende principper og rollefordeling. Der pagar i forbindelse hermed en
forventningsafstemning mellem Projektafdelingen DNU og Teknisk Afdeling i forhold til tilstreekkeligt kvalitetsniveau i
byggeriet. Aktiviteterne i anbefalingen til Projektafdelingen DNU pagar saledes.

Risikostyring

3. Tilbygning til barneafdelingen (Appendix-bygningen)

"Det tredje gje" har erfaret, at processen vedrgrende ibrugtagning af Appendix-bygningen har veeret
uhensigtsmeessig. "Det tredje gje" anbefaler, at der fremadrettet aftales og implementeres en proces vedrgrende
ibrugtagning, der sikrer, at alle ngdvendige tilladelser er pa plads inden indflytning.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er enig i, at processen omkring ibrugtagning har veeret uhensigtsmaessig. Derfor er det besluttet,
at der fremover ikke vil veere nogen, som flytter ind, uden at Teknisk Afdeling har indstillet det til hospitalsledelsen.
Dette er en beslutning, som er truffet i januar 2015 efter sagen vedrarende tilbygningen til barneafdelingen. Dermed
er Projektafdelingen enig i anbefalingen.

@vrige forhold - statik
For "det tredje gje" er det et opmaerksomhedspunkt, hvorvidt tredjepartskontrollanten nar at godkende statikken pa
Nord 1 med henblik pa rettidig udstedelse af en ibrugtagningstilladelse.

Projektafdelingen DNU oplyser til dette punkt, at tredjepartserklaeringen forventes inden udgangen af maj 2015,
hvilket er tids nok i forhold til en ibrugtagningstilladelse. Projektafdelingen oplyser i gvrigt, at tredjepartserklaeringen
pa Syd 4 er modtaget i marts 2015. Erklzeringen er vedlagt.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Finanslovsmidler til Ioft af kvaliteten pa fedeafdelingerne

RESUME

Der er pa finansloven for 2015 afsat ca. 7,5 mio. kr. i 2015 og ca. 16 mio. kr. arligt derefter til Ift af kvaliteten
pa fadeafdelingerne i Region Midtjylland. Det foreslas, at midlerne af alle hospitaler prioriteres til kontinuerlig
tilstedeveerelse af jordemoder under den aktive del af fadslen, styrkelse af indsatsen for sarbare gravide og
konsolidering af projekt "Sikre Fadsler’. Nogle hospitaler gnsker desuden at anvende en del af midlerne til
teamtreening og obstetrisk telemedicin.

Regionen skal i 2015 og 2016 dokumentere, at midlerne er anvendt til svangreomsorgen. Fra 2017 overfgres
midlerne permanent via bloktilskuddet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at den foreslaede fordeling af midlerne godkendes,

at midlerne af alle hospitaler anvendes til kontinuerlig tilstedeveaerelse af jordemoder under den aktive del af
fadslen, styrkelse af indsatsen for sarbare gravide og konsolidering af projekt "Sikre Fadsler”,

at Hospitalsenheden Horsens og Regionshospitalet Randers anvender en del af midlerne til teamtraening,
0g

at Hospitalsenheden Horsens og Hospitalsenheden Vest anvender en del af midlerne til obstetrisk
telemedicin og hjemmemonitorering.

Sagsfremstilling

Der er pa finansloven for 2015 afsat 35,0 mio. kr. i 2015 og 75,0 mio. kr. arligt fra 2016 og frem til et Igft af kvaliteten
pa fadeafdelingerne. Da midlerne fordeles efter bloktilskudsngglen, svarer det for Region Midtjyllands
vedkommende til ca. 7,5 mio. kr. i 2015 og 16,0 mio. kr. arligt derefter.

Midlerne skal anvendes til en styrket indsats, herunder gget personale og initiativer, som indfrier Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for svangreomsorgen. Dette beskrives nsermere i "TRammer for tilsagn om midler til Igft af kvaliteten pa
fedeafdelingerne fra Aftale om Finansloven for 2015”, der er vedlagt som bilag.

Regionerne skulle ansgge om midlerne senest den 1. juni 2015. Pa grund af den korte tidsfrist har det veeret
ngdvendigt at fremsende en ansggning med forbehold for regionsradets godkendelse. Som en del af ans@gningen
fremsendes et budget, der viser, hvordan midlerne forventes anvendt pa konkrete poster, der falder inden for de
faglige rammer.

| Region Midtjylland er der et fgdested i hver hospitalsenhed. Det foreslas, at finanslovsmidlerne fordeles i henhold til
fodselstallet pa de enkelte fadesteder i 2013. Fordelingen fremgéar af nedenstaende tabel 1. Belgbene udmeantes til
hospitalerne i forbindelse med budgetlaegningen for 2016 under forudsaetning af, at regionen far de ansggte belgb
fra ministeriet.

Tabel 1. Fordeling af midlerne



Udgifter i 1.000 kr. 2015 2016
Aarhus Universitetshospital 2.605 5.684
Hospitalsenheden Horsens i 973 2085
Hospitalsenhed kidt 1233 2700
Hospitalsenheden Yest 1275 3295
Regionshospitalet Randers 1251 2554
Region Midtjylland (Revision) 10 10
Samlede udgifter i alt 7.347 16.328

| ans@gningen fra Region Midtjylland er fglgende tre omrader prioriteret af alle hospitaler under forudsaetning af, at
regionsradet godkender dette:

1. Kontinuerlig tilstedeveerelse af jordemoder under den aktive del af fgdslen
2. Styrkelse af indsatsen for sarbare gravide

3. Konsolidering af projekt "Sikre Fadsler".

Udover de regionsdeekkende tiltag snsker Hospitalsenheden Horsens og Regionshospitalet Randers at anvende en
del af midlerne til teamtraening, sa der sikres et vedvarende tveerfagligt fokus i de akutte situationer, hvor der kreeves
en gjeblikkelig indsats, og hvor kvaliteten af de faglige indgreb og teamets samarbejde/kommunikation er veesentligt
afgerende for kvinden og barnet.

Hospitalsenheden Horsens og Hospitalsenheden Vest gnsker desuden at anvende en del af midlerne pa obstetrisk
telemedicin og hjiemmemonitorering, som potentielt kan age de gravides tryghed og forebygge indlaeggelser og
ambulante kontroller.

Ad 1) Kontinuerlig tilstedevaerelse af jordemoder under den aktive del af fedslen

| sdvel Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen som Region Midtjyllands fgdeplan fra 2012 fremgér
det, at fgdestederne bgr prioritere, at der under den aktive del af fadslen kontinuerligt er en jordemoder til stede. Den
kontinuerlige tilstedevaerelse har en raekke positive effekter pa fadselsforlgbet. Fadslens varighed reduceres,
antallet af indgreb under fgdslen reduceres, kvindens behov for smertelindring reduceres, og kvindens tilfredshed
med fadselsforlgbet gges. Den kontinuerlige tilstedeveerelse indgar desuden som en indikator i Det Nationale
Indikatorprojekt.

Den faglige udvikling i relation til blandt andet "Sikre Fadsler”, hvor der er fastlagt en raekke faste rutiner, betyder, at
flere fadende skal observeres og flere barn overvages under fadslen. Dertil kommer et stort antal igangsaettelser,
som ogsa stiller krav til overvagningen.

Behovet for den kontinuerlige tilstedevaerelse og den faglige udvikling seetter jordemgdrene i det akutte beredskab
under pres, sa der er perioder, hvor det at sikre, at én fedende har én jordemoder, pavirker muligheden for at Igse
andre opgaver samtidig.

Midlerne foreslas derfor anvendt til at sikre, at det akutte beredskab er tilstraekkeligt til at sikre kontinuerlig
tilstedevaerelse af jordemoder under den aktive del af fedslen samtidig med, at kravene til de faglige procedurer
opfyldes.

Ad 2) Styrkelse af indsatsen for sarbare gravide

De sarbare gravide er karakteriseret ved at have flere samtidige problemer af sundhedsmaessig, psykologisk
og/eller social karakter og har derfor behov for bade sundhedsfaglige og socialfaglige tilbud. Region Midtjylland
styrker dels indsatsen for sarbare gravide ved at malrette tilbuddet om Kendt Jordemoderordning til de sarbare
gravide, dels gennem en reekke tiltag i Sundhedsaftalen for 2015-2018.

| Region Midtjyllands budget for 2015 blev det besluttet, at Kendt Jordemoderordning fra 2015 aendres, sa det som



udgangspunkt bliver et tilbud til de sarbare gravide. Kendt Jordemoderordning har positive effekter pa blandt andet
antallet af rygmarvsbedgvelser og de gravides tilfredshed. Netop de sarbare gravide vil have seerligt gavn af den
@gede tilgeengelighed og tryghed for at styrke deres handtering af den nye livssituation. Derudover kan
jordemgdrene specialisere sig i at varetage netop disse gravides behov, ligesom de kan styrke det tvaersektorielle
samarbejde med kommuner og almen praksis omkring malgruppen.

| budgettet for 2015 fremgar det, at Kendt Jordemoderordning er under etablering og skal konsolideres yderligere.
Det fremgar, at hospitalerne selv finansierer omlaegningen, uden at kvaliteten pavirkes, og at det undersgges, om en
del af finansieringen kan findes ved, at et gget antal farstegangsfadende udskrives inden for 24 timer efter fadslen.
Det fremgar desuden, at det derudover skal undersgges, om finansieringen i gvrigt kan findes i forbindelse med
regeringens sundhedsudspil.

| Sundhedsaftalen for 2015-2018 er det aftalt, at der i 2015 etableres tveerfaglige og tveersektorielle gravidteams ved
hvert fadested. Gravidteamets opgave er — i samarbejde med familien — at fa tilrettelagt en bade kortsigtet og
langsigtet handleplan og at fa aftalt rolle- og kompetencefordeling pa tveers af systemerne i forhold til graviditeten,
fadslen og det efterfalgende forlgb. Et af malene med indsatsen er at reducere forekomsten af graviditets- og
fodselskomplikationer for sarbare gravide, f.eks. for tidlig fadsel, dgdfgdsel og lav fadselsvaegt. Indsatsen skal
desuden styrke foraeldrekompetencerne og forebygge alvorlige skader pa barnets udvikling.

Midlerne foreslas anvendt til at sikre, at jordemadre, obstetrikere og eksempelvis barselssygeplejersker kan deltage
i de tvaersektorielle og tveerfaglige gravidteams.

Ad 3) Konsolidering af projekt "Sikre Fadsler’

"Sikre Fadsler” er et feellesregionalt projekt, som har til formal at forbedre patientsikkerheden ved fgdsler. Projektet
udlgber med udgangen af 2015. "Sikre Fadsler’ naevnes af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse specifikt som
et omrade, der kan stgttes via finanslovsmidlerne. Midlerne foreslas anvendt til at sikre konsolidering af "Sikre
Fadsler’ med henblik pa fortsat at nedbringe antallet af bgrn fadt med iltmangel.

Hospitalerne prioriterer selv midlerne imellem de tre indsatsomrader. Der fglges op pa anvendelsen af midlerne i
forbindelse med de halvarlige afrapporteringer til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Regionerne skal i 2015 og 2016 som opfelgning indsende et revisorpategnet regnskab, der dokumenterer, at
midlerne er anvendt til svangreomsorgen. | den samme periode skal regionerne halvarligt afgive en kort faglig og
gkonomisk status for midlernes anvendelse. Fra 2017 overfgres midlerne permanent via bloktilskuddet.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Forslag til flytning af satellitfunktion for traumatiserede
flygtninge fra Viborg til Holstebro og Herning

1-31-72-16-15



Forslag til flytning af satellitfunktion for traumatiserede flygtninge fra Viborg til
Holstebro og Herning

RESUME

Satellitfunktionen for traumatiserede flygtninge i Viborg foreslas flyttet til Holstebro og Herning under
Regionspsykiatrien Vest med henblik pa en bedre ressourceudnyttelse. Der orienteres samtidig om indsatser
for at nedbringe ventelisten til behandling pa Klinik for Traumatiserede Flygtninge i Regionspsykiatrien Vest.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at satellitfunktionen for traumatiserede flygtninge flyttes fra Viborg til Holstebro og Herning, og

at indsatserne for at nedbringe ventelisten tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Behandlingen af traumatiserede flygtninge i Region Midtjylland er organiseret som specialiseret behandling pa
regionsfunktionsniveau i Regionspsykiatrien Vest og pa Afdeling for Depression og Angst, Afdeling Q, Aarhus
Universitetshospital, Risskov. Afdeling Q varetager behandling pa hgijt specialiseret funktionsniveau. Behandlingen
tilbydes ikke af private leverandgrer.

| Regionspsykiatrien Vest er behandlingen af traumatiserede flygtninge organiseret med Klinik for Traumatiserede
Flygtninge i Holstebro og satellitfunktioner i bade Herning og Viborg.

Den fremtidige organisering af klinikken, herunder iseer flytning af satellitfunktionen i Viborg, har af hensyn til en
bedre udnyttelse af ressourcerne veeret overvejet gennem laengere tid. Det har saledes veeret overvejet, at
patienterne fremadrettet tilbydes behandling i enten Holstebro eller Herning. Herved undgés kersel til og fra Viborg,
som er bade tidskraevende og omkostningstungt. Karslen foretages i arbejdstiden.

Det er opgjort, at der anvendes ca. 560 timer pa at kare til og fra Viborg. En dag om ugen er der tre behandlere i
Viborg, mens der de gvrige to dage er to behandlere. Det vil sige, at med anvendelse af samme
personaleressourcer vil behandlingsindsatsen kunne gges med ca. 560 timer arligt. En forggelse af
behandlingsindsatsen vil kunne medvirke til at reducere ventetiden pa behandling.

Den 13. maj 2015 havde Kilinik for Traumatiserede Flygtninge i Regionspsykiatrien Vest 52 patienter ventende pa
behandling, hvoraf 12 patienter har ventet i 0-1 maned, otte patienter har ventet i 1-2 maneder og 32 patienter har
ventet i 2-12 maneder.

For at nedbringe ventelisten iveerksaettes falgende indsatser:

o patienterne indkaldes hurtigst muligt til farste samtale i Klinik for Traumatiserede Flygtninge i
Regionspsykiatrien Vest for herved at sikre, at de henviste patienter faktisk tilhgrer malgruppen for
udredning/behandling i Klinik for Traumatiserede Flygtninge,

« Kilinik for Traumatiserede Flygtninge i Regionspsykiatrien Vest arbejder ud fra en gradueret behandling i
forhold til den enkelte patients behov,

« Klinik for Traumatiserede Flygtninge i Regionspsykiatrien Vest har fokus pa at afslutte patienterne,
eksempelvis nar patienterne ikke indgar aktivt i behandlingen (blandt andet ved gnske om lang orlovsperiode),

0g

o Psykiatriens Centrale Visitation visiterer patienten til regionsfunktion for traumatiserede flygtninge i Region



Midtjylland med kortest ventetid. Med indkaldelsesbrevet til patienten vedlzegges information om muligheden
for omvisitering.

En flytning af behandlingsindsatsen i Viborg til Holstebro og Herning vil derfor medvirke til en bedre
ressourceudnyttelse. En samling af personaleressourcerne vil herudover medvirke til en bedre faglig udvikling af
personalet. Personalet fortseetter deres nuveerende anszettelse i Holstebro og Herning. Der er saledes ikke planer
om at reducere personalet.

Spergsmalet om afbud og udeblivelser blandt patienter pa grund af stgrre afstand til et behandlingssted er undersagt
i forbindelse med flytningen af satellitten i Horsens til Klinik for Posttraumatisk Stress Syndrom og Transkulturel
Psykiatri, Afdeling Q, Aarhus Universitetshospital, Risskov. Det forhold, at afstanden til behandlingsstedet blev
starre, pavirkede ikke fremmadet.

Flytningen af satellitten i Viborg forventes at finde sted inden for et par maneder under forbehold for regionsradets
godkendelse.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Kvartalsrapport om kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2015
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Bilag

Regionshospitalet Viborg risikorapport 1. kvartal 2015 inkl. risikovurdering pé effektiviseringsarbejdet.
DNV Risikorapport 1. kvartal 2015

DNU Risikorapport 1. kvartal 2015

Kvartalsrapport kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2015



Kvartalsrapport om kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2015

RESUME

| henhold til skonomiaftalen 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 redeggres i denne sag for gkonomi, fremdrift, risici mv. i
kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at kvartalsrapporten for kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2015 godkendes,

at risikorapporterne for 1. kvartal 2015 tages til efterretning, og

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

Sagsfremstilling

| 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 opfelgning. For de
enkelte projekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede redeggrelser som grundlag for dialog mellem
regionen og ministeriet om det enkelte projekt. Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik over
udviklingen i gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det kvalitetsfondsstgttede byggeri.

Den overordnede vurdering af alle kvalitetsfondsprojekterne har vaeret, at det er et vilkar, at staten regulerer de
bevillingsmaessige rammer med anlaegsprisindekset frem for byggeomkostningsindekset. De to indeks faglger ikke
den samme udvikling, og det har indtil nu betydet, at udgifterne til entrepriserne stiger mere end tilsagnsrammen.
Hidtil er det vurderet, at p/lI-fremskrivningen vil betyde en realnedskrivning af tilsagnsrammerne med omkring 237
mio. kr. (opgjort i forbindelse med regnskab 2014). Realnedskrivningen skal udmgntes som besparelser i
projekterne. Kvartalsrapporten og risikovurderingerne i risikorapporteringerne for 1. kvartal 2015 er udarbejdet med
udgangspunkt heri.

Regionsradsformanden skrev 23. oktober 2014 til finansministeren, gkonomi- og indenrigsministeren og ministeren
for sundhed og forebyggelse om problemstillingen. Der har herefter vaeret en dialog mellem Danske Regioner og
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om problemstillingen. Der er drgftet en ny metode for p/I-fremskrivningen af
anlaegsrammerne, hvorefter p/l-fremskrivningen deles i to - en for byggeri samt en for medicoteknisk udstyr og it-
lasninger, men séledes at den samlede tilsagnsramme svarer til statens fremskrivningsprocent for anlaeg. Konkret
betyder metoden, at tilsagnsrammen til medicoteknisk udstyr og it reelt ikke p/I-fremskrives men fastholdes i 2009-
priser svarende til det oprindelige tilsagn. Dette @ger p/I-fremskrivningen af byggeri.

Det forventes, at den aendrede metode kan aftales som en teknisk forudsaetning i forbindelse med gkonomiaftalen
for 2016. Det sk@nnes herefter, at de ngdvendige besparelser for de tre byggerier herefter kan reduceres med i alt
ca. 100 mio. kr. £ndringen af metoden vil skabe klarhed over og reducere risikovurderingen af divergens mellem
anlaegs pl og byggeomkostningsindeks.

Administrationen vurderer, at der fortsat er behov for stor fokus pa risikobilledet i DNU-projektet. Samtidig vurderer
administrationen, at der er et tilfredsstillende arbejde i projektet i forhold til at nedbringe risikobilledet.

Administrationen vurderer, at der er et skeerpet risikobillede for DNV-Ggdstrup, som kreever saerlig opmaerksomhed.
Det samlede resultat af de hidtidige licitationer betyder, at der er behov for at finde besparelser i projektet, hvilket er
kompliceret, nar store dele af projektet er kontraheret, udbudt eller under hovedprojektering.



Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg kgrer planmaessigt, der er den forngdne fremdrift, og
administrationen vurderer, jf. afsnittet om risici, at der er et tilfredsstillende risikobillede i projektet.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Orientering om arsstatus 2014 for anvendelse af tvang i Region
Midtjylland
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Bilag
Arsstatus 2014 vedr. forebyggelse af tvang til SUM

Monitorering af tvang i psykiatrien 2014



Orientering om arsstatus 2014 for anvendelse af tvang i Region Midtjylland

RESUME

Der er i Region Midtjylland en positiv udvikling i nedbringelse af tvang, hvilket primeert tilskrives det ggede
fokus pa forebyggelse af tvang i form af en raekke initiativer. Bade antallet af fikseringer med beelte og remme
og anvendelse af andre former for tvang er faldet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Ministeren for sundhed og forebyggelse og Danske Regioner indgik den 12. juni 2014 en aftale om et feelles mal om
halvering af tvangsmeessige foranstaltninger. Samtlige regioner, herunder Region Midtjylland, har pa den baggrund
indgaet partnerskabsaftaler med ministeriet.

Partnerskabsaftalen beskriver den enkelte regions plan for reducering af tvang. Med aftalen har Region Midtjylland
forpligtet sig til at ivaerksaette en reekke tiltag med henblik pa at reducere anvendelsen af tvangsmaessige
foranstaltninger inden udgangen af 2020. Der tages udgangspunkt i et simpelt gennemsnit af tallene for 2011-2013
(baseline).

Konkret er méalet om halvering af tvang i psykiatrien formuleret ved:

1. at andelen af personer, som tvangsfikseres, skal veere halveret i 2020, og

2. atder er et generelt fald i anvendelsen af alle former for tvang.

Ved tvang forstas foranstaltninger for hvilke, der ikke foreligger informeret samtykke fra patienten.
Status for 2014 i forhold til baseline 2011-2013

Fikseringer med beelte og remme

Andelen af indlagte patienter, der fikseres med beelte, er faldet fra 9,2 % i baselineperioden til 8,0 % i 2014. |
personer svarer dette til et fald fra 449 patienter til 419 patienter i 2014. Baselineperioden er et gennemsnit af 2011
til 2013. Region Midtjylland skal ned pa 4,6 % i 2020 for at leve op til kravet om en halvering i andelen af personer,
som beeltefikseres.

Samtidig er antallet af baeltefikseringer faldet fra 1.639 i baselineperioden til 1.221 i 2014 svarende til et fald pa 26
%. Af disse var 115 fikseringer frivillige. Det vil sige, at patienten selv bad om at blive lagt i baelte. Antallet af
langvarige beeltefikseringer (over 48 timer) er faldet med 15 %, fra 178 til 151.

Anvendelsen af remme er ogsa faldet markant, hvilket er naturligt, da forudsaetningen for at anvende remme er, at
patienten er baeltefikseret.

Anvendelse af andre former for tvang
Faldet i antallet af baeltefikseringer har ikke fart til en stigning i anvendelsen af tvangsmedicinering med beroligende
medicin. Antal personer, som far beroligede medicin under tvang, er faldet.

Antal personer, som fastholdes, er steget 7 %, hvilket tyder pa, at beelte i nogle tilfaelde erstattes af fastholdelse. En
patient kan fastholdes eller beeltefikseres flere gange. Det er derfor ngdvendigt ogsa at se pa antal pabegyndte



tvangsforanstaltninger og ikke kun antal patienter bergrt af tvang. Det viser sig, at bade antallet af igangsatte
baeltefikseringer, fastholdelser og tvangsmedicineringer er faldet, sa der er ikke tale om, at en tvangsform blot
erstatter en anden.

Initiativer med henblik pa at nedbringe anvendelse af tvang.
Faldet i anvendelsen af tvang er sket pa baggrund af en reekke initiativer, hvis formal samlet har veeret at nedbringe
anvendelsen af tvang og finde alternativer hertil.

Der har saledes veeret iveerksat folgende initiativer:

o Jget ledelsesmaessig bevagenhed, hvor indsatsen for at reducere anvendelsen af tvangsmaessige
foranstaltninger er hgijt prioriteret. Ledelser skal pa alle niveauer kontinuerligt italesaette forebyggelse og
nedbringelse af tvang og kontinuerligt vaere advokater for, at patienter og pargrende involveres systematisk i
behandlingsforlgbene.

o Kompetenceudvikling inden for kommunikationsteknikker, som kan anvendes til at nedtrappe konflikter samt
inden for kognitiv miljgudvikling, der handler om at give patienten hjeelperedskaber til bedre at kunne handtere
negative tanker og deraf afledt adfaerd. Der udarbejdes en samlet strategi for kompetenceudvikling, som
udrulles 2015-2016.

o Jget inddragelse og dialog med patienterne i behandlingsforlab, hvor patienterne inddrages i udarbejdelse af
deres behandlingsplan, og der afholdes arlige dialogmader med patienter og pargrende.

o Flere sociale og fysiske aktivitetstilbud til patienterne, saledes at alle sengeafsnit tilbyder fysiske og sociale
aktiviteter til patienterne i dag- og aftentimerne alle ugens dage.

o Forbedringer af de fysiske rammer, som gar det muligt at udnytte disse optimalt i forhold til iveerkseettelse af
fysiske og sociale aktiviteter.

Den positive udvikling i Region Midtjylland i forhold til anvendelse af tvang tyder p4, at det ggede fokus pa
forebyggelse af tvang har haft en raekke positive effekter.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Orientering om monitorering af medicin efter 1. kvartal 2015
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Markedsovervdgning 1. kvartal 2015
Lagemiddelmonitorering tilskudsmedicin 1. kvartal 2015

Forbrugsrapport 1. kvartal 2015



Orientering om monitorering af medicin efter 1. kvartal 2015

RESUME

Udgifterne til tilskudsmedicin steg efter 1. kvartal 2015 sammenlignet med 1. kvartal 2014 med 7 % svarende
til 22 mio kr. Den aktuelle stigning er hgjere end tidligere forventet.

Der er stigning i udgifter pa blandt andet laegemidler til behandling af ADHD og blodfortyndende laegemidler.
Der er udarbejdet en szerskilt analyse af ADHD. Ligeledes er der forslag om nye initiativer pa omradet
blodfortyndende lazegemidler som en del af Spareplan 2015-2019.

Udgifterne til medicin p& hospitalerne er steget med 59 mio. kr., nar 1. kvartal i 2015 sammenlignes med 1.
kvartal i 2014. Der orienteres om, at den hidtidige prognose for vaekst i udgifterne til medicin i 2015 pa
hospitalerne nedjusteres fra 165 mio. kr. til 145 mio. kr. Vaeksten skyldes primaert implementering af nationale
anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin og fra Koordineringsradet for ibrugtagning af
sygehusmedicin.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

| det fglgende beskrives udviklingen i udgifterne til medicin pa praksisomradet og pa hospitalerne i Region
Midtjylland.

| regionsoverblikket pr. 31. marts 2015 blev merforbruget til tilskudsmedicin i forhold til budgettet opjusteret fra 90 til
110 mio. kr., saledes en opjustering pa 20 mio. kr.

| regionsoverblikket pr. 31. marts 2015 for hospitalerne var vurderingen, at der ville ske veekst i udgifterne til medicin
pa hospitalerne pa 165 mio. kr. fra 2014-2015. Denne prognose aendres dog nu til forventet veekst pa 145 mio. kr.,
dvs. en nedjustering pa 20 mio. kr.

| forhold til spareplanen er der en positiv udvikling vedragrende udgifterne til hospitalsmedicin. Samtidig er der over
de seneste maneder konstateret stigende udgifter for tilskudsmedicin. Samlet set er der for indevaerende ikke
grundlag for at eendre sparemalet i spareplanen.

Udviklingen i udgifterne til medicin pa praksisomradet
Udgifterne til tilskudsmedicin steg efter 1. kvartal 2015 sammenlignet med 1 kvartal 2014 med 7 % svarende til 22
mio. kr. Selvom der forventes et prisfald senere pa aret som falge af patentudlab, er den aktuelle stigning hgjere end

forventet. Der er tale om en landsdaekkende tendens.

Den hgje stigning i 1. kvartal skyldes flere forhold:

« forbrugsstigning som fglge af flere eeldre borgere, og

« stigninger i udgifter til iseer blodfortyndende lsegemidler og ADHD.

Der er indsatser i gang pa flere omrader, hvoraf to af indsatserne indgar som forslag i Spareplan 2015-2019. Det
drejer sig om lezegemidler til behandling af KOL/astma og blodfortyndende laegemidler.

| forhold til KOL/Astma er et forslag om at finde besparelser ved at anvende det billigere lzegemiddel Easyhaler il



nye patienter.

Der er i vedheeftede monitoreringsrapport sat seerlig fokus pa omrader med store udgiftsstigninger (blodfortyndende
lzegemidler og ADHD).

| forhold til blodfortyndende lezegemidler er der forslag til indsatser, der indgar i Spareplan 2015-2019.

Udvidet dataanalyse/redeggrelse
Med hensyn til ADHD er nye nationale retningslinjer under implementering. Der er udarbejdet en udvidet
dataanalyse/redeggrelse, som indgar i vedhaeftede monitoreringsrapport.

De veesentligste konklusioner er fglgende:

Udgifterne til l,egemidler til behandling af ADHD er steget med 18 % i 1. kvartal 2015. Arsagen er en kombination af
gget aktivitet som felge af implementering af udrednings- og behandlingsretten og prissvingninger pa omradet.

Med forbehold for udviklingen i priser, som svinger meget, isaer pa lsegemidler til behandling af ADHD, forventes
udgiftsstigningen pa dette omrade ikke at blive lige sa hgj resten af aret somi 1. kvartal 2015

De nye nationale retningslinjers formal er at fremme en ensartet kvalitet i behandlingen. Analysen i notatet viser, at
der er variation bade imellem regioner og internt i regionen pa kommuneniveau. Der kan dog ikke siges noget
tydeligt om, hvad der er det rigtige niveau.

Initiativer
Med hensyn til implementering af geeldende retningslinjer og vejledninger er taget falgende initiativer:

« Initiativer med henblik pa at sikre et bredt kendskab til de nye retningslinjer herunder fokus pa udarbejdelse af
handlingsplaner.

« | slutningen af maj maned 2015 vedtager de fem regioners psykiatridirektgrer formentlig en behandlingspakke
til hospitalssektoren, der beskriver indhold, struktur og omfang af behandlingen til voksne med ADHD.

o Analysen af ADHD, som er beskrevet i vedheaeftede monitoreringsrapport, har veeret drgftet af
specialistgruppen under "Den regionale Laegemiddelkomite". Analyserne vil blive drgftet yderligere i relevante
faglige fora.

Der vil blive taget yderligere relevante initiativer.

Udviklingen i udgifterne til medicin pa hospitalerne

Region Midtjylland har haft en vaekst i udgiften til medicin pa 59 mio. kr. i alt pa hospitalerne, nar 1. kvartal i 2015
sammenlignes med 1. kvartal i 2014. Dette svarer til en vaekst pa 14 %. Vaeksten for alle regionerne ligger mellem
11-18 %.

Vaeksten skyldes primeert implementering af nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
og fra Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin.

Vedlagte forbrugsrapport giver eksempler pa flere laegemidler, hvor udgiften er i veekst som fglge af nationale
anbefalinger. Der gives ogsa eksempler pa laegemidler, hvor udgifterne er faldende som fglge af nationale
anbefalinger. Laegemidler til den nye behandling af hepatitis C er et eksempel, hvor udgifterne er i veekst.
Leegemidlet Zytiga til behandling af prostatacancer er et eksempel, hvor udgiften er faldet, nar ferste kvartal i 2015
sammenlignes med 1. kvartal i 2014. Faldet i udgiften ma ses som felge af anbefalingen fra Koordineringsradet for
ibrugtagning af sygehusmedicin i februar 2015 om at inkludere laegemidlet Xtandi til 1. linje behandling af



prostatacancer.

| regionsoverblikket pr. 31. marts 2015 indgik en forventning om, at udgiften til medicin pa hospitalerne i Region
Midtjylland ville stige med 165 mio. kr. fra 2014-2015. Prognosen nedjusteres nu til 145 mio. kr. Baggrunden for at
justere prognosen er en vurdering af, at udgiften til behandling af hepatitis C bliver mindre end tidligere vurderet.
Tidligere blev det vurderet, at udgiften til behandling af hepatitis C ville udggre 85 mio. kr. i 2015. Som fglge af en
teet monitorering vurderes nu, at udgiften vil udgere 65 mio. kr. i 2015. Aarhus Universitetshospital vurderer, at feerre
patienter seettes i behandling i 2015, end tidligere anslaet. Hertil kommer en forventning om, at den gennemsnitlige
behandlingspris vil blive lavere pa et senere tidspunkt.

Med hensyn til indkgb af medicin har Region Midtjylland haft en mindre veekst end de gvrige regioner ifalge Amgros
Markedsovervagning. Region Midtjylland har saledes haft den laveste veekst i indkgb, nar indkabet i henholdsvis 1.
kvartal 2015 og 1. kvartal 2014 sammenlignes. Region Midtjylland har ogsa haft en lavere vaekst i indkabet af
medicin end de gvrige regioner, nar der sammenlignes i forhold til de seneste 12 méaneder.

Det bemeerkes i gvrigt, at Region Midtjylland umiddelbart efterlever anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin pa de omrader, hvor radet rapporterer om graden af malopfyldelse (det vil sige om regionerne
implementerer anbefalingerne i det gnskede omfang).

Det skal endvidere bemeerkes, at Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin fortsat er ved at revidere
monitoreringsmetoder pa medicinomradet. Pa flere omrader har radet indstillet rapporteringen om malopfyldelse.
Dette skyldes, at der sker Isbende markedsaendringer, herunder introduktion af nye lsegemidler og markedsfering af
biosimilzere alternativer. Dette betyder hyppige eendringer af mal. Disse forhold forudsaetter nye modeller for
rapportering for retvisende at kunne rapportere om malopfyldelse. Den nye rapporteringsform, som er undervejs,
udvikles i en pilotfase i 2015 og implementeres i perioden 2015-2016 pa veesentlige fagudvalg.

Region Midtjylland efterlever Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin pa de omrader, hvor Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin rapporterer om graden af malopfyldelse. Analysegruppen vedrgrende
hospitalsmedicin foretager labende en naermere monitorering af flere af Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicins omrader i Region Midtjylland. Her indgar f.eks., at Region Midtjylland har malopfyldelse i forhold fil
behandling af hepatitis C - en ny behandling, der har vaeret stort fokus pa, blandt andet fordi det er en dyr behandling.
Analysegruppen vedrgrende hospitalsmedicin kontakter afdelinger, hvor der pa baggrund af analysegruppens
vurderinger, kan veere tvivl om malopfyldelse.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om Patientkontorets arsberetning 2014

RESUME

Efter sundhedsloven skal Patientkontoret udarbejde en arsberetning for sin virksomhed.
Arsberetningen indeholder oplysninger om Patientkontorets aktiviteter og saerlige fokusomrader for 2014.
Arsberetningen skal fremsendes til sundhedsministeren.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Patientkontorets arsberetning 2014 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Patientkontorets arsberetning samler op pa de aktiviteter og indsatser, der er arbejdet med i Igbet af aret. Det er
0gsa i arsberetningen, at der findes naermere beskrivelser af omfanget og karakteren af de henvendelser, som
Patientkontoret har modtaget.

| arsberetningen for 2014 kan det seerligt fremhaeves, at der er sket et mindre fald i henvendelser til Patientkontoret.
Der har saledes veeret 21.603 henvendelser til Patientkontoret i 2014 mod 23.158 henvendelser i 2013.

De seneste par &r er der sket fald i antallet af henvendelser til Patientkontoret. Arsagen til faldene er begrundet i, at
der er faerre patienter, der er blevet omuvisiteret til privathospitaler. Herudover har Region Midtjylland lavet
samarbejdsaftaler inden for visse specialer, som ger, at patienterne bliver omvisiteret direkte fra hospitalerne og
derfor ikke registreres pa Patientkontoret. | 2012 blev 14.737 patienter omvisiteret til et privathospital via
Patientkontoret, i 2013 var antallet af omvisiteringer 11.766, hvorimod antallet i 2014 kun var 9.888.

Pr. 1. september 2013 blev retten til hurtig udredning indfgrt. Patientkontoret har i 2014 veeret meget involveret i den
administrative implementering, herunder tilretning af patientkommunikationen og tilpasning af det administrative
patientflow mellem sygehusene.

Derudover har Patientkontoret blandt andet arbejdet med ekspedition af klager til Patientombuddet, hvor
Patientkontoret formidler klagerne videre til hospitalerne og fglger op i forhold til afholdte dialogsamtaler i
samarbejde med den gvrige administration.

Arsberetningen vil efterfalgende vaere tilgeengelig pa Region Midtjyllands hjemmeside.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om ansggning om specialfunktioner i forbindelse med
specialeplanlaegning

RESUME

Sundhedsstyrelsen har netop udsendt nye specialevejledninger og dermed igangsat en ny ansggningsrunde,
hvor Region Midtjylland skal ans@ge om at kunne varetage en lang raekke specialfunktioner.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om specialeplanlaegningen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Opsummering

Den 15. januar 2016 skal Region Midtjylland sende en specialeansggning til Sundhedsstyrelsen med henblik pa, at
der fortsat kan varetages specialfunktioner pa hospitalerne i regionen. Forud herfor har Sundhedsstyrelsen udgivet
en revideret vejledning for hvert speciale.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen igangsatte i januar 2014 en revision af den eksisterende specialeplan, og Sundhedsstyrelsen
har nu udgivet de i alt 36 reviderede specialevejledninger, der beskriver rammerne for varetagelse af den
specialiserede del af hospitalsydelserne - de sakaldte regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner.

Det er administrationens forelgbige vurdering, at de nye vejledninger er et godt grundlag for organiseringen og
udviklingen af sundhedsvaesenet i Region Midtjylland. Der synes ikke at veere eendringer i vejledningerne, der kreever
betydelige eendringer i arbejdsdelingen mellem hospitalerne i regionen. Undtaget herfra er kravene om
centraliseringer inden for nyrekraeft og fedmekirurgi, som regionsradet allerede er bekendt med. Der kan dog vise
sig andre krav, nar regionen i foraret 2016 far tilbagemeldinger pa sine ansggninger. Det er saledes ikke kendt,
f.eks. hvor mange matrikler Sundhedsstyrelsen vil godkende til en given regionsfunktion.

Blandt de eendringer i de nye vejledninger, som Region Midtjylland har arbejdet for, er, at CT-skanning af hjertet er
gaet fra at veere en regionsfunktion til at veere pa hovedfunktionsniveau. Dette giver et godt grundlag for den
planlagte, gradvise udbredelse af funktionen.

Ansggningsrunde i 2015
De reviderede specialevejledninger danner grundlag for den igangvaerende ansggningsproces, som forlgber i
perioden 1. juni 2015 til 15. januar 2016.

Regionsradet skal godkende Region Midtjyllands endelige specialeansggning forud for fremsendelse til
Sundhedsstyrelsen. Dette planlaegges at finde sted pa magderne i regionsradet i november og december 2015.

Den nuveerende status for ansggningsprocessen er, at der i lgbet af 2. kvartal 2015 foretages en fgrste gennemgang
af alle specialerne med henblik pa at danne et overblik over omrader og funktioner, hvor der kan veere seerlige
problemstillinger. Samtidig er specialevejledningerne sendt i haring hos de faglige rad i Region Midtjylland. |
vedlagte bilag er blandt andet en tids- og procesplan for ansggningsrunden.

Den overordnede tilgang til den ansggning, der skal sendes til Sundhedsstyrelsen 15. januar 2016 er, at der generelt
tages udgangspunkt i den geeldende fordeling af specialfunktioner. | tilfeelde, hvor der er problemer med at overholde
kravene til en specialfunktion, eller udviklingen, herunder eendringer i specialevejledningerne, tilsiger det, kan der
lzegges op til eendringer.



Generelt om specialeplanlagning

Hospitalernes mere basale opgaver kaldes hovedfunktioner. Hovedfunktioner udger hovedparten af hospitalernes
samlede opgaver. Specialfunktioner er til sammenligning de mere komplekse og sjeeldne opgaver, som
hospitalerne varetager. Specialeplanlaagning handler om, hvilke specialfunktioner de enkelte hospitaler ma
varetage. Sundhedsstyrelsen fastsaetter krav til specialfunktioner og fordelingen af specialfunktioner ud fra en
"gvelse gor mester’-tankegang. Det geelder generelt, at jo svaerere en behandlingsopgave er, jo feerre patienter der
skal behandles, og jo dyrere den enkelte behandling er, desto mere specialiseret vil en funktion veere.

Den nuveaerende specialeplan er fra 2010. Specialeplanen skal vurderes regelmaessigt med henblik pa, at planen
felger med udviklingen, og at eventuelle uhensigtsmaessigheder i den nuvaerende plan bliver vurderet. Ifalge
sundhedsloven skal regioner og private sygehuse arligt afgive en statusrapport til Sundhedsstyrelsen om opfyldelse
af kravene til varetagelsen af de specialfunktioner, man har faet tildelt i specialeplanen.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om status pa udredningsret i somatikken og psykiatrien

RESUME

Den regionale monitorering viser en samlet malopfyldelse for overholdelsen af udredningsretten pa ca. 64 %,
hvilket er et mindre fald i forhold til 4. kvartal 2014.

Hospitalerne skal i dag efterleve det skeerpede informationskrav, herunder benytte det nye brevkoncept, der
understotter efterlevelsen af det skaerpede informationskrav.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om status for udredningsretten i somatikken og psykiatrien tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Den regionale monitorering viser en samlet méalopfyldelse for overholdelsen af udredningsretten pa ca. 64 %.

Pa det somatiske omrade ses et mindre fald fra 4. kvartal 2014 til 1. kvartal 2015 i andelen af patienter, der blev
udredt inden for 30 dage. Dette skyldes formentlig juleferien, idet faldet kun ses i januar maned. | 1. kvartal 2015 gik
der i somatikken i gennemsnit 40 dage fra henvisning til udredning blev afsluttet. | 4. kvartal 2014 var tallet 36 dage.

Inden for psykiatrien fastholdes niveauet fra 4. kvartal 2014 i 1. kvartal 2015. | hele 1. kvartal 2015 blev der i
gennemsnit udredt 81 % af alle patienter inden for de lovbestemte 60 dage, fordelt pa 87 % indenfor
voksenpsykiatrien og 75 % inden for barne- og ungdomspsykiatrien. Omradet naermer sig dermed malsaetningen
om 90 % overholdelse af udredningsretten. | hele 1. kvartal 2015 gik der i gennemsnit 42 dage fra henvisning til
udredning var afsluttet.

Fra 1. september 2015 skeerpes fristen for udredning til 30 dage i psykiatrien.

Hospitalerne skal i dag efterleve det skaerpede informationskrav, som betyder, at i de tilfeelde hvor en patient ikke
kan udredes inden for 30 dage, skal patienten have et navngivet alternativ. Fra starten af februar 2015 har
hospitalerne skullet benytte det nye brevkoncept, der understgtter efterlevelsen af det skeerpede informationskrav.

| de tilfeelde, hvor en patient ikke kan tilbydes udredning indenfor 30 dage i somatikken og 60 dage i psykiatrien,
skal patienten tilbydes udredning pa et andet navngivet hospital.

Hvis det ikke er muligt at udrede en patient inden for 30 dage for somatiske patienter og inden for 60 dage for
psykiatriske patienter, skal patienten have en udredningsplan. Data viser, at ca. 86 % af patienterne i 1. kvartal 2015
enten var udredt eller fik en udredningsplan inden for fristen.

Den manglende forbedring i malopfyldelsen skal ses i sammenhaeng med, at hospitalsledelserne og
hospitalsadministrationerne i 1. kvartal af 2015 har veeret optaget af spareplanarbejdet, og derfor ikke i tilstreekkeligt
omfang har haft tid til den ledelsesmaessige indsats, der er ngdvendig for at fa gennemfgrt de nedvendige aendringer
pa de sidste og sveereste omrader. Pa denne baggrund vil der pa regionsradsmgadet i september 2015 blive
fremlagt en handleplan pa omradet.

Som supplement til de regionale data kan man fa et billede af opfyldelsen af udredningsretten ved at se pa
Venteinfo. De aktuelle tal fra Venteinfo viser, at der pa langt de fleste omrader er mindst et af regionens hospitaler,
der kan opfylde udredningsretten. Blandt omraderne med problemer udger forskellige skanninger en stor del. Her er
der imidlertid gode muligheder for at henvise til private tilbud, og hospitalerne prioriterer deres skanningsressourcer
sadan, at patienter, der er i et udredningsforlgb, kommer til fgr patienter, der blot skal have en enkelt undersggelse.
Den sidste patientkategori er mest velegnet til at fa et tilbud i privat regi.



Ogsa pa de fleste andre af problemomraderne i Venteinfo er der et privat alternativ. Undtaget herfra er visse
undersggelser inden for neurologi, reumatologi, medicinske lungesygdomme og gjensygdomme.

En stor del af de patienter, der fgrst er udredt efter udigbet af fristen for udredningsretten, ma antages selv at have
valgt at vente i stedet for at lade sig omvisitere til et sted med kortere ventetid. Denne vurdering understettes af
tallene for Venteinfo, der viser, at der som regel er et alternativt tilbud.

Desveerre er det ikke muligt for gjeblikket at opgare med data, hvor stor en del, der selv veelger at vente. Dette
skyldes blandt andet, at data er ved at blive omlagt fra en platform til en anden.

| forhold til at skaffe private tilbud kan det bemeerkes, at Danske Regioner er ved at forhandle aftaler, sa der kan

tilbydes et privat alternativ inden for to af problemomraderne, nemlig demensudredning og gjenomradet. Disse
aftaler forventes at treede i kraft i efteraret 2015.

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt.

Henrik Quist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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