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Punkt 1: Godkendelse af referat #

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

Direktionen indstiller,
at referat fra medet den 4. januar 2016 godkendes.

Sagsfremstilling

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

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet godkendte referatet fra megdet den 4. januar 2016.

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

Bilag
Referat hospitalsudvalget 04.01.2016 - dben

Referat hospitalsudvalget 04.01.2016 - lukket



Punkt 2: Regeringens syv mél pa sundhedsomradet #

1-31-72-195-15
Resume

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet har bedt om at i en dreftelse af Regeringens syv mal pa
sundhedsomradet.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I forbindelse med offentliggerelsen af Regeringens syv mal pa sundhedsomradet har medlemmerne af det radgivende
udvalg vedrerende hospitalsomradet ensket at f4 en orientering og dreftelse af, hvordan Region Midtjyllands status er
med hensyn til mélopfyldelse i forhold til de syv mal, og hvordan status er i forhold til en sammenligning med de ovrige
regioner.

Administrationen har p& den baggrund udarbejdet vedlagte notat med en beskrivelse af de syv mal, en vurdering af
malopfyldelsen og en sammenligning med de gvrige regioner i det omfang, det er muligt.

I forhold til de syv mal/indsatsomrader kan der pd baggrund af notatet sammenfattes falgende for status i Region
Midtjylland:

1. Ventetiden til diagnose og behandling skal nedbringes: Overholdelse af udredningsretten i psykiatrien er omkring
80 %. For somatikken har overholdelsen i en lang periode veret 60-65 %, men er i en positiv udvikling, séledes at
74 % af patienterne blev udredt i december 2015.

2. Mere lighed i sundhed: De sociale forskelle i sundhed folges i undersggelsen "Hvordan har du det": Neste
underspgelse fremlegges i 2017. Med hensyn til de geografiske forskelle i sygehusforbruget er der fra 2010-2013
sket en markant reduktion i forskellene (Forbrugsvariationsprojektet).

3. Kreaftpatienterne skal behandles til tiden: 83 % af patientforlebene i kreftpakkerne bliver gennemfort indenfor den
samlede forlebstid. Der er en regional malsatning om 90 % malopfyldelse.

4. Overbelegning skal reduceres: Der er sket en svag reduktion i den samlede beleegningsprocent fra 2014-2015.

5. Der skal indferes patientansvarlige leeger: Der er igangsat pilotprojekter pé alle hospitaler.

6. Sterre fokus pa demens og kroniske sygdom: Der er indgéet sundhedsaftale om borgere med demens samt igangsat
et analysearbejde, der skal danne grundlag for det videre arbejde mod demens. Der er etableret fem
forlabsprogrammer for kroniske sygdomme i Region Midtjylland.

7. Hurtig og effektiv genoptreening: Ventetiden til almen ambulant genoptraning er i perioden 2009-2014 reduceret
med to dage til nu 13 dage.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet tog orienteringen til efterretning, idet udvalget anmodede om at folge
udviklingen pé overholdelsen af de syv krav med en tilsvarende sag om %2 &r og udbad sig et tema pa et kommende made
om lighed i sundhed.

Herudover anmodede udvalget om at fa et indblik i forskelle pa frekvens pa genindlaggelser og forebyggelige
genindlaeggelser pd kommuneniveau pa et kommende mede.

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

Notat om Region Midtjyllands status i forhold til regeringens 7 méal pa sundhedsomradet



Punkt 3: Regionshospitalet Silkeborg: Projekteringsbevilling til fase 4-6 af
Dispositionsplanen

1-22-31-07
Resume

Dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg, der skal forbedre de fysiske rammer pa hospitalet, er godt i gang.
Fase 1, 2 og 3 af dispositionsplanen er nu afsluttet. Det indstilles derfor nu, at der udmentes 1,1 mio. kr. 1 2016 til
projektering af fase 4-6 af dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg.

Direktionen indstiller,

at der bevilges 1,1 mio. kr. til udarbejdelse af projektforslag for fase 4-6 af
dispositionsplanen pa Regionshospitalet Silkeborg, og

at radighedsbelgb udmentes jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Baggrund

Der er udarbejdet en dispositionsplan for Regionshospitalet Silkeborg, der omfatter renovering, ombygning og en mindre
udvidelse af Regionshospitalet Silkeborg. Dispositionsplanen blev godkendt af regionsradet den 29. maj 2013, og et
revideret Programoplaeg 2014 blev godkendt af regionsradet den 19. marts 2014.

Dispositionsplanen er opdelt i syv faser, hvoraf fase 1-3 er afsluttet. Investeringsplanen giver mulighed for at gennemfore
faserne 4-6 inden for en skonomisk ramme pé 35,1 mio. kr. eksklusive medicoteknisk udstyr og inventar. Fase 7 er endnu
ikke finansieret.

Det indstilles nu, at der bevilges 1,1 mio. kr. 1 2016 til udarbejdelse af projektforslag for fase 4-6, som vil danne
udgangspunkt for en kommende samlet bevillingsansegning til fase 4-6.

Projektets indhold
Fase 4-6 af dispositionsplanen, der med dette dagsordenspunkt anseges om projekteringsbevilling til, har felgende
indhold:

Fase 4 (Dagkirurgi)

Dagkirurgi rader i dag over fire operationsstuer, der er for sma til visse former for operationer. Da der er behov for en gget
operationskapacitet til dagkirurgiske patienter, planleegges dagkirurgien udvidet med ca. 250 kvadratmeter. En udvidelse
vil kunne gge antallet af operationer bade som folge af en faktisk foregelse af antallet af operationsstuer og som folge af,
at de nye rammer vil muliggere en optimeret udnyttelse af operationsstuerne. Den ny dagkirurgi foreslds séledes indrettet
med fem operationsstuer, et faelles blokadeomréde til stationer operationsafsnit, modtagerum, kommandocentral,
omklaedning, stetterum og opvagning.

Fase 5 (Stottefunktioner til Center for Planlagt Kirurgi samt ambulatorier til Center for Planlagt Kirurgi og Diagnostisk
Center

Det foreslds at ombygge og indrette i alt ca. 750 kvadratmeter dels til faelles personalefaciliteter til dagkirurgisk afsnit og
operationsafsnittet, dels til ambulatorier til Diagnostisk Center og Center for Planlagt Kirurgi. Der er herved blandt andet
en gevinst vedrarende logistik, idet de falles faciliteter for Dagkirurgisk afsnit og operationsafsnittet muligger optimering
af arbejdsgange.

Fase 6 (Friklinik)

Der planlegges renovering og indretning af henholdsvis 623 kvadratmeter og 960 kvadratmeter til friklinik og CPK-
ambulatorier. For at udvide de fysiske rammer foreslas det at flytte friklinikken, hvorved der kan ske en renovering og
indretning af nye faciliteter til friklinik og ambulatorier til Center for Planlagt Kirurgi. Med udvidelsen forbedres de
fysiske rammer for brok-kirurgi, reumatologisk ambulatorium, opvagnings- og hvilefunktionen samt modtagelsen af
patienter.

Mindre cendringer af dispositionsplan og programoplceg



Vedlagt punktet er en opdateret dispositionsplan samt et opdateret programoplag for fase 4-6. I forhold til den tidligere
fremlagte dispositionsplan og programoplag, som blev godkendt af regionsradet den 19. marts 2014, er der sket folgende
mindre @ndringer:

I programoplaeg 2014 var planlagt, at dagkirurgisk afsnit skulle udvides fra fire til seks operationsstuer. P4 hospitalet
iverksattes imidlertid en reekke initiativer, séledes at det fremtidige behov kan deekkes af fem dagkirurgiske
operationsstuer suppleret med blokadeomradet, som bliver faelles for dagkirurgisk afsnit og operationsafsnittet.

Derudover var der i Programoplag 2014 planlagt opvagning pa en anden etage end operationsafsnittet. Begrundelsen
herfor er overordnet en revurdering af faglige ssmmenhange og logistiske og driftsmassige forhold. Der opnas derudover
fordele ved, at patienter undgér transport med elevator mellem opvéagning og operationsafsnittet.

Udbud

Totalraddgiverydelsen udbydes jf. Udbudsdirektivet i EU udbud. Tildelingskriteriet vil vare "Det skonomisk mest
fordelagtige tilbud". For gennemforelse af udbud af totalrddgiverydelsen Pa baggrund af det reviderede Programoplaeg
2016 udbydes faserne 4, 5 og 6 i totalradgivning ved praekvalifikation, hvor fase 6 er en option, som kan tilvelges. Fase 6
udbydes som option med henblik pa at understotte en risikostyring i samarbejdet med totalrddgiveren. Der bliver tale om
et leengere forleb med samme radgiver, og projektet far gavn af, at rdidgiveren opnar et kendskab til bygningsmassen og
organisationen. Optionen udger i den sammenhzng et skonomisk incitament, som understetter et godt samarbejde
igennem det samlede forlgb.

tilknyttes en ekstern bygherreradgiver. Efter regionsradets godkendelse af projektforslaget feerdigprojekteres til
hovedprojekt med efterfelgende udbud af hdndvaerkerydelserne (fag- eller hovedentreprise). Tildelingskriteriet vil veere
"laveste pris".

Det bemerkes, at opdelingen i faser skyldes rokadernes tidsmaessige afhangigheder, ombygningsomradernes fysiske
placering og omfanget af brugerinddragelse. Dette betyder, at totalrddgiveren skal forholde sig til hvert enkelt delprojekt
savel som det sammenhangende totale projekt, som er defineret i ovenstdende etapeopdeling og tidsperspektiv.

Regionens byggeregulativ laegges i gvrigt til grund for tilretteleeggelse af bevillings- og udbudsproces.

Tidsplan og fordeling af udgifter
Udarbejdelsen af projektforslag til faserne 4-6 feerdiggeres medio 2016 og forventes fremlagt til godkendelse 1
regionsradet herefter.

Fase 4 forventes igangsat ultimo 2016 med ferdiggerelse medio 2017, hvorefter fase 5 igangsattes. Fase 6 forventes
igangsat ultimo 2016 med ferdiggerelse medio 2019.

Okonomi
Med opdateringen af programoplag 2016 er der sket en fornyet vurdering af den skonomiske ramme for de enkelte faser
(inklusive projektering):

Der anmodes om projekteringsbevilling for faserne 4-6 pa 1,1 mio. kr. 1 2016 (index 137).

I tabel 2 fremgér fordeling af rddighedsbeleb og finansiering:

Med godkendelsen af bevillingerne pa denne dagsorden resterer der -26,3 mio. kr. pa anleegspuljen i 2016. |
forstkommende regionsoverblik foretages bevillingseendringer pé baggrund af investeringsplanen, som betyder, at
anlaegspuljen bliver positiv igen.

Totalekonomi og Agenda 21
Der vil i det videre projekterings- og udferelsesarbejde lobende blive taget hensyn til beeredygtighed og energi- og
miljeforhold, som foreskrevet i Agenda 21.

Dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg inddrager hensyn til totalokonomi. Der laegges vagt pa, at anvendte
konstruktioner og materialer er gennemtankte, og at den bygningsmaessige struktur udnyttes optimalt. Der er desuden lagt
vaegt pd, at logistikken i1 bygningsmassen understetter en optimal udnyttelse af personaleressourcerne. Eksempelvis
indrettes og placeres dagkirurgisk afsnit og opvigning i nar tilknytning til eksisterende stationar operationsafsnit. De to



afsnit far en feelles horisontal transport til en ny feelles opvégning for indlagte og dagkirurgiske patienter, hvilket vil give
driftsmaessige fordele.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

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

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

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

Dispositionsplan 2015

Programoplaeg 2015



Punkt 4: Udmentning af midler til hurtig udredning og behandling

1-30-72-130-12
Resume

I Finanslov 2016 er afsat midler til at sikre hurtig udredning og behandling. Region Midtjyllands andel af midlerne
forventes at udgere ca. 60 mio. kr. 1 2016 og 90 mio. kr. 1 2017 og frem. Det indstilles, at der allerede nu udmentes 30
mio. kr. til hospitalerne, s& de kan blive klar til &ndringen af udrednings- og behandlingsretten fra den 1. oktober 2016.
Der foreslas, at midlerne fordeles ud fra hospitalernes optageomrader. Derudover indstilles det, at der overferes 10 mio.
kr. til kontoen for behandling pé privathospitaler til at dekke et eventuelt merforbrug i forbindelse med de @ndrede
patientrettigheder.

Direktionen indstiller,

at der udmentes en andel pa 30 mio. kr. af finanslovsmidlerne til at sikre hurtig
udredning og behandling pa de somatiske hospitaler,

at midlerne fordeles efter hospitalernes optageomrader jf. tabel 1, og

at der bevilges 10 mio. kr. af finanslovsmidlerne til kontoen for behandling pé
privathospitaler til at deekke eventuelt merforbrug i forbindelse med de @&ndrede
patientrettigheder pr. 1. oktober 2016.

Sagsfremstilling

Med Finanslov 2016 er der pa landsplan afsat 300 mio. kr. i 2016 og herefter arligt 450 mio. kr. til at sikre hurtig
udredning og behandling. Den endelige fordeling af finanslovsmidlerne er endnu ikke meldt ud. Det forventes, at Region
Midtjyllands andel vil udgere omkring 60 mio. kr. 1 2016 og 90 mio. kr. 1 2017 og frem.

Finanslovsmidlerne uddeles i forbindelse med regeringens forslag til @ndring af sundhedsloven vedrerende reel ret til
hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg efter 30 dages ventetid pd behandling. Med lovforslaget leegges der op til, at
udredningsretten @ndres, sé patienter far ret til at veelge udredning pé et privathospital via det udvidede frie sygehusvalg,
hvis hospitalerne i bopalsregionen af kapacitetsmessige arsager ikke kan udrede patienten inden for 30 dage. Samtidig
foreslas det, at den differentierede behandlingsret afskaffes og aflases af en ret til udvidet frit sygehusvalg ved mere end
30 dages ventetid til behandling ved regionens hospitaler. Lovforslaget forventes at treede i kraft fra 1. oktober 2016.

Administrationen foreslar, at der allerede nu udmentes 40 mio. kr. af finanslovsmidlerne. Heraf udmentes 30 mio. kr. til
hospitalerne, sa de har mulighed for at opbygge kapacitet og afvikle ventelister som forberedelse til lovaendringen den 1.
oktober. Midlernes foreslas udmentet som en permanent bevilling, idet det vurderes, at der er behov for en varig udvidelse
af kapaciteten, for at hospitalerne ogsa pa sigt kan have kort ventetid til udredning og behandling. Der kan vere behov
for, at hospitalerne omprioriterer midlerne lebende, s& midlerne anvendes pa de omrader, hvor der er storst
kapacitetsudfordringer og derfor ger mest gavn.

Det foreslés, at de 30 mio. kr. fordeles med udgangspunkt i de vejledende optageomrader for hospitalerne. Formélet
hermed er at aflaste hospitalerne i forbindelse med den a&ndrede udredningsret og indferelse af en méneds behandlingsret.
Veagten er séledes, at patienterne kan blive udredt og behandlet til tiden ved deres lokale hospital.

Derudover foreslés det, at 10 mio. kr. af finanslovsmidlerne overfores til kontoen for behandling pa privathospital og
reserveres til at dekke eventuelt merforbrug pa kontoen i forbindelse med de @ndrede patientrettigheder.

Udover de 40 mio. kr., der udmentes nu, vil regionsradet snarest fa fremlagt en sag om udmentning af yderligere 20 mio.
kr. til pukkelafvikling pa hospitalerne for at nedbringe ventelisterne pé sarlige problemomrader, hvor der i dag er lang
ventetid. De 20 mio. kr. vil i forste omgang blive udmentet som er midlertidig bevilling. I forbindelse med fastlaeggelse af
budget 2017 vil der blive set pa, hvordan de 20 mio. kr. skal udmentes permanent sammen med udmentningen af de
resterende 30 mio. kr. af finanslovmidlerne.

I forbindelse med udmentningen af de resterende finanslovsmidler vil der blive foretaget en nermere analyse af behovet
for kapacitetsudvidelser pa hospitalerne. Her vil der blandt andet blive set pa, om der er et serligt behov for ekstra midler
til kapacitetsopbygning i forhold til den specialiserede behandling eller til anden behandling, som kun foregar pa enkelte



hospitaler i regionen. Specifikt vil der blive set pa kapaciteten inden for udvalgte ortopadkirurgiske behandlinger,
gjenomradet og ere-, nese- og halsomradet.

Der vil desuden blive set serskilt pa det neurologiske speciale, hvor det dog skal bemaerkes, at der i Finanslov 2016 er
afsat sarskilte midler til &ldre medicinske patienter herunder til behandling af demente. I aftalen om satspuljen pa
sundheds- og &ldreomradet er der ligeledes afsat midler til en national handlingsplan for demens. Nér der er klarhed over,
hvor stor en andel af disse midler, som tilgar Region Midtjylland, skal der ses pa, om der er behov for, at en del af de
resterende midler til hurtig udredning og behandling skal udmentes til neurologien.

Psykiatrien i Region Midtjylland har i 2015 faet satspuljemidler pa 42,7 mio. kr. og yderligere 21,3 mio. kr. i 2016 til at
udvide deres kapacitet og sikre hurtigere udredning og behandling. I forbindelse med Budget 2017 skal der ses pa, om en
del af finanslovsmidlerne til hurtig udredning og behandling skal udmentes til Psykiatrien.

I nedenstiende tabel fremgér forslag til fordeling af de 30 mio. kr., som udmentes til kapacitetsopbygning p& de somatiske
hospitaler, samt de 10 mio. kr., som foreslas overfort til kontoen for behandling pa privathospitaler:

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget appellerede til, at hospitalerne har fokus pa rationelle méder at lave udredning og behandling pa, f.eks. i form af
ja/nej klinikker.

Det blev aftalt, at udvalget pa et kommende made fér et indleeg om tiltag, hospitalsledelser har igangsat efter inspiration
fra andre hospitaler.

Erik Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget appellerede til, at hospitalerne har fokus pa rationelle mader at lave udredning og behandling p4, f.eks. i form af
ja/nej klinikker.

Det blev aftalt, at udvalget pa et kommende mede far et indleeg om tiltag, hospitalsledelser har igangsat efter inspiration
fra andre hospitaler.

Erik Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Udmentning af midler til kreftomradet

1-31-72-10-15
Resume

Der forelaegges forslag til udmentning af midler for 2016 og frem til realisering af den tidligere regerings
sundhedsstrategi "jo for - jo bedre". Der er forslag om at udmente midler til at udvide kapaciteten til at udrede og
behandle kraeftpatienter pad Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest og at forbedre kvaliteten i denne.

Herudover indstilles det at tilfore midler til drift af et regionalt akademi for uddannelse af koloskopgrer under Center for
Kompetenceudvikling.

Direktionen indstiller,

at Aarhus Universitetshospital fra 2016 tilferes 10,4 mio. kr. til at udvide kapaciteten til
at udrede og behandle kraftpatienter,

at Hospitalsenheden Vest fra 2016 tilferes 2,6 mio. kr. til at udvide kapaciteten til at
udrede og behandle kraftpatienter, og

at Koncern HR, Center for Kompetenceudvikling i 2016 tilferes 0,6 mio. kr. og fra
2017 og frem 0,4 mio. kr. til akademi for koloskopgrer.

Sagsfremstilling

Regionsradet blev den 26. august 2015 orienteret om den plan for udmentning af midler til forbedring af kreeftindsatsen i
henhold til den tidligere regerings sundhedsstrategi "jo for - jo bedre" for arene 2015-2018, som var fremsendt til Danske
Regioner.

Danske Regioner har efterfolgende veret i dialog med Sundheds- og Aldreministeriet og Finansministeriet om
regionernes planlagte udmentning, og Danske Regioner meddelte den 27. januar 2016, at regionerne kan ga i gang med at
udmente initiativerne.

Pa den baggrund forelaegges hermed konkret forslag til udmentning af midler til sterre kapacitet til udredning og
behandling og til at styrke kvaliteten i denne for driftséret 2016 og frem. Regionsradet vil i lobet af 2016 fa forelagt
forslag til yderligere udmentning af "jo fer - jo bedre"-midler for driftsaret 2017 og frem.

Det forventes, at udmentningen af midler 1 2017 vil medfere tilforsel af midler til flere hospitaler blandt andet til at
udvide koloskopikapaciteten til udredning af tarmkraeft.

Det forventes, at forslag til udmentning af midler fra "jo fer - jo bedre" mélrettet bedre redskaber til at opdage kraeft
snarest vil kunne forelaegges regionsradet.

Oget kapacitet
Det foreslés, at der ivaerksattes folgende nye initiativer til en samlet veerdi af i alt 13,6 mio. kr.:

e 2.6 mio. kr. til stette af driften af en ny PET-CT-scanner p& Hospitalsenheden Vest

e 2.6 mio. kr. til stette af driften af en ny PET-CT scanner pa Aarhus Universitetshospital

e 3,2 mio. kr. til radiologiske og patologiske ydelser pa Aarhus Universitetshospital forbundet med diagnosticering af
et stigende antal patienter henvist med mistanke om lungekreeft

¢ 0,4 mio. kr. til opnormering af leegestilling pa Lungemedicinsk Afdeling, Aarhus Universitetshospital med henblik
pa hurtigere afvikling af patientkonsultationer efter de to ugentlige multidisciplinaere konferencer

e 2.6 mio. kr. til drift af et operationsleje og 1,8 senge pa Urinvejskirurgisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital til
behandling af blere- og peniskraeft.

¢ 0,7 mio. kr. til Kreeftafdelingen, Aarhus Universitetshospital for at overtage opfalgningen af kurativt
strdlebehandlede prostatapatienter fra de urologiske afdelinger. Grundet presset pa de urologiske afdelinger, foreslés
det, at der ikke foretages budgetreduktion hos disse i forbindelse med opgaveflytningen.



e 0,6 mio. kr. til etablering og forste ars drift af regionalt akademi for uddannelse af koloskoperer, i efterfelgende ér
er behovet 0,4 mio. kr.

¢ 0,9 mio. kr. til forbedret og udvidet kirurgisk behandling af hjernekreeft pa Neurokirurgisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital.

Bevillingsskema
Beslutning
Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

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

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Godkendelse af fordeling af finanslovsmidler til fodeafdelingerne i
2016-2017

1-30-72-176-07
Resume

Pa finansloven for 2016 og frem er der afsat 50 mio. kr. arligt til en styrket indsats pa hospitalernes fedeafdelinger.
Region Midtjyllands andel af midlerne er 10,7 mio. kr. arligt. Det foreslés, at midlerne fordeles til hospitalerne efter
fodselstallet for 2014. Der skal sgges om midlerne for 2016 og 2017, mens de for 2018 og frem overfores permanent via
bloktilskuddet.

Direktionen indstiller,
at den foresldede fordeling af finanslovsmidler 2016-2017 til fodeafdelingerne i Region
Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

I finanslovsaftalen for 2016 er der for 2016 og frem afsat 50 mio. kr. arligt til en styrket indsats pa hospitalernes
fodeafdelinger. Midlerne fordeles for 2016 og 2017 efter ansegning fra regionerne, mens de fra 2018 overfores permanent
via bloktilskuddet. Region Midtjyllands andel af midlerne er pa 21,32 % - svarende til 10,7 mio. kr. arligt.

Pa finansloven for 2015 var der ligeledes afsat midler til loft af kvaliteten pé fedeafdelingerne. Midlerne kunne kun
anvendes i en sammenhangende periode pa seks méaneder i 2015 og 2016. Der var saledes tale om en éngangsbevilling.
Region Midtjyllands andel var pa 7,3 mio. kr. - svarende til Region Midtjyllands andel efter bloktilskudsnaglen.

Finanslovsmidlerne for 2015 blev af Region Midtjylland se@gt - og senere bevilget - til projekter inden for omréderne
”Kontinuerlig tilstedevarelse af jordemoder under den aktive del af fadslen”, ’Styrkelse af indsatsen for sérbare gravide”,
”Konsolidering af projekt ”Sikre fodsler”, teamtraening samt obstetrisk medicin og hjemmemonitorering.

Anseggningen om de nye midler kan vare en fortsattelse af allerede igangsatte projekter, eller der kan vaere tale om nye
indsatser.

Midlerne skal give regionerne ggede muligheder for fortsat at arbejde malrettet med at lofte kvaliteten inden for
svangreomsorgen med henblik pé at sikre, at alle fodende fér en sa god og tryg fedselsoplevelse som muligt.

Midlerne for 2015 blev fordelt til hospitalerne efter fedselstallet i 2013.

Det foreslés, at midlerne for 2016 og 2017 pa tilsvarende vis fordeles efter fodselstallet pa de enkelte fodesteder i 2014.
Fordelingen af midler med udgangspunkt i 2014-fedselstallet fremgér af nedenstaende tabel:

Administrationen har bedt hospitalerne om at fremsende udkast til ansegninger inden for den foresldede fordeling.
Administrationen vil sikre, at ansggningerne ligger inden for de beskrevne formal og er i trad med godkendte planer pa
fodselsomradet. Herefter fremsendes ansggningerne til Sundheds- og Aldreministeriet. Ansggningsfristen er den 1. marts
2016.

Region Midtjylland skal fremsende revisorpdtegnet regnskab for anvendelsen af midlerne for 2016 og 2017, som
dokumenterer, at de er anvendt til svangreomsorgen.

Da der skal fremsendes sarskilt regnskab for midlerne 2016 og 2017, gives der badde en udgifts- og indtegtsbevilling
hertil og fra 2018 heeves udgiftsrammen.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

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

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



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

Rammenotat vedr. styrket indsats pa hospitalernes fadeafdelinger 2016-2017



Punkt 7: DNV-Gedstrup: Godkendelse af projektforslag for de somatiske
bygninger i etape 3

1-31-72-153-09
Resume

Der fremlaegges hermed et projektforslag for delprojektet vedrerende etablering af den somatiske bygning i etape 2 af
DNV-Ggadstrup til en samlet anleegssum pé 372,8 mio. kr. (indeks 120,5).

Direktionen indstiller,

at projektforslaget for etablering af den somatiske bygning i etape 3 af DNV-Gadstrup
godkendes,

at radighedsbelobene afsattes og finansieres jf. tabel 2, og

at den valgte udbudsstrategi for delprojektet godkendes.

Sagsfremstilling

Etape 3 af DNV-Gadstrup indeholder opferelse af serviceby og teknikhus samt bygningsmaessige faciliteter til somatiske
funktioner. Neervaerende projektforslag for etablering af somatik i etape 3 indeholder forslag til indretning af
bygningsmaessige faciliteter til:

Dagkirurgi

Feellesfunktioner som f.eks. administration
Neurologi

Kreft.

e o o o

I projektforslaget indgér der desuden en beskrivelse af facader, overordnet materialevalg af bygningsdele og overflader,
konstruktions- og installationsprincipper, energiforhold samt overvejelser omkring drift og vedligehold. Der er ligeledes
sket en videreudvikling af de rum- og plandisponeringer, der blev fastlagt i dispositionsforslaget.

Det samlede bruttoareal er 22.072 kvadratmeter og har en samlet anlegsekonomi pa 372,8 mio. kr. i indeks 120,5.
En nermere beskrivelse fremgar af vedlagte projektforslag.

Totalekonomi og beredygtighed

Der er foretaget totalokonomiske beregninger pa dele af byggeriet. Der er f.eks. lavet beregninger i forhold til valg af
gulvbelaegning. Derudover er der foretaget en totalekonomisk vurdering af de elementer, der har indgéet, og de elementer
som stadig indgar i besparelses- og prioriteringskataloget for bade etape 1 og etape 3.

Planleegning og projektering sker efter principperne for miljerigtig projektering. Fokusomraderne (energiforbrug,
bygningsmaterialer og miljgbelastning) er blevet omsat til en raeekke miljemal og virkemidler, som vil blive undersogt,
vurderet og implementeret i lobet af den efterfelgende proces. Eksempelvis vil de materialer, der anvendes i byggeriet
blive vurderet ud fra en reekke parametre som afgasning, levetid, livscyklus, indhold af skadelige stoffer, miljomaerkning
samt totalgkonomi. Det vil blive vurderet neermere, om der kan vare materialer, hvor der kan findes mindre
miljebelastende alternativer. Som et serligt element er energiforbruget i byggeperioden. Somatikken udferes i
etableringsfasen med fjernvarme.

Sociale klausuler
Eksisterende konventioner vedrerende arbejdsvilkar vil vaere geldende for udbud, ligesom udbuddet vil indeholde Region
Midtjyllands ”Klausul om anvendelse af praktikanter”.

Tidsplan

Tidsplanen for delprojektet er som folger:



o Fardigprojektering afsluttes med udgangen af tredje kvartal 2016
o Udbudsproces i 4. kvartal 2016 og 1. kvartal 2017
¢ Udforelse frem til medio 2019, hvorefter indflytning foregér resten af 2019.

Udbudsstrategi

Totalradgiveren for etape 3 foreslér, at delprojektet gennemfores med en kombination af storentrepriser og fagentrepriser
og opdelt pa felgende hovedgrupper:

Storentrepriser:

o Rahusarbejder

¢ Lukningsarbejder

o Kompletteringsarbejder

¢ VVS- og installationsarbejder.

Fagentrepriser:

El-arbejder
Tagdeekningsarbejder
Malerarbejder
Gulvarbejder.

e o o o

Det foreslas samtidigt, at entrepriseudbuddene gennemfoeres som offentlige udbud i en ren priskonkurrence, hvor
tildelingskriteriet er "laveste pris". Udbuddene gennemfores pa baggrund af et detaljeret hovedprojekt, hvor kun
priskalkulation overlades til entreprenarerne.

Administrationen anbefaler, at udbudsstrategien revurderes, nar delprojektet nermer sig praekvalifikationstidspunktet
ultimo 2016. Der kan pé det tidspunkt laves en n&rmere markedsvurdering, som det var tilfeeldet ved udbudsstrategien for
delprojekt 8-10 i etape 1.

Okonomi
Det samlede anlaegsbudget for somatikken i etape 3 er pa 372,8 mio. kr. i indeks 120,5. Budgettet fremgar af tabel 1:

Psykiatri-projektet i etape 2 finansierer en del af fellesfunktionerne i delprojektet. Deres andel udger 20,2 mio. kr. (indeks
120,5).

Bevillingsmassigt foreslas det, at der gives en bevilling pa 352,6 mio. kr. (indeks 120,5) til kvalitetsfondsdelen af
delprojektet finansieret indenfor kvalitetsfondsprojektet. Derudover foreslas en bevilling pa 20,2 mio. kr. (indeks 120,5)
til delprojektet, som finansieres af Region Midtjyllands anleegsbudget fra puljen til anlaeegsprojekter i 2017, 2018 og 2019
jf. tabel 2. Midlerne er prioriteret til formalet i investeringsplanen.

Pulje til DNV-Geadstrup-projektet
Med bevillingsendringerne pa nervaerende dagsorden udger puljen til DNV-Geadstrup herefter folgende i arene 2015-
2018:

Anlegsoverslag for det samlede kvalitetsfondsprojekt DNV-Geadstrup, tegninger af den somatiske bygning samt bilag
vedrerende pris- og lenomregning er vedlagt.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

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

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



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

Snittegning

Facadetegning

Projektforslag somatik etape 3, DNV-Gadstrup

Bilag til pl omregning fra 2009 pl DP 31 Somatik DNV

Anlaegsoverslag januar 2016



Punkt 8: Regionshospitalet Horsens: Oprettelse af justeringsreserve og
meddelelse af tillaegsbevilling til programorganisation

1-22-31-07
Resume

Det indstilles, at der oprettes en justeringsreserve til imgdegéelse af gkonomiske risici i generalplansprojektet pa
Hospitalsenheden Horsens. Det foreslas, at mindreforbrug fra fire delprojekter under generalplanen pé i alt 4,45 mio. kr.
overfores til justeringsreserven. Det indstilles ligeledes, at der gives en tilleegsbevilling til programorganisationen for
generalplansprojektet pa 8,35 mio. kr. 1 2016 og 2017. Udgiften atholdes indenfor generalplanens samlede skonomiske
ramme og afsattes med henblik pa at styrke programorganisationen.

Direktionen indstiller,

at der oprettes en justeringsreserve til at udligne skonomiske risici pa tvers af
projekterne under Hospitalsenheden Horsens Generalplan,

at der meddeles en anlaegsbevilling til en justeringsreserve pa 4,45 mio. kr. pa
Hospitalsenheden Horsens Generalplan, og

at der meddeles en tillegsbevilling pa 8,35 mio. kr. (indeks 137) til anleegsbevillingen
"Programorganisation Generalplan".

Sagsfremstilling

I overensstemmelse med styringsmanualen for generalplanen pa Regionshospitalet Horsens foreslas det, at der etableres
en justeringsreserve, der skal anvendes til imedegéelse af ekonomiske risici pé tvers af generalplanens projekter. Dette i
lighed med andre byggeprojekter i regionen.

Der ansgges desuden om en tillegsbevilling pa 8,35 mio. kr. (indeks 137,0) til programorganisationen for generalplanen.
Programorganisationen omfatter udgifter til indkeb af ekstern juridisk, udbudsteknisk og strategisk rddgivning og
lenomkostninger til generalplanens projektorganisation. Bevillingen gives indenfor den samlede ramme for
generalplanen.

Justeringsreserven

Programstyregruppen er jf. styringsmanualen for projektet bemyndiget til at flytte midler fra justeringsreserven til de
enkelte projekter med efterfolgende orientering til regionsradet. Retningslinjerne for finansiering og disponering af
midlerne i justeringsreserven folger styringsmanualen.

Overforsel af midler fra et projekt til justeringsreserven sker efter regionsradets godkendelse.

Det foreslas, at der oprettes en ny anlaegsbevilling ”Justeringsreserve” pa 4,45 mio. kr., som finansieres af et
mindreforbrug pa 0,191 mio. kr. ved anleegsregnskab pa flytning af medicinske senge, et mindreforbrug pé 2,239 mio. kr.
ved anlegsregnskab pé delvis finansiering af P4, et mindreforbrug pa kelder- tunnelprojektet pa 1,442 mio. kr. samt et
mindreforbrug pé delprojekt vedrerende konvertering af fjernvarme pé 0,573 mio. kr.

Retningslinjerne for ekonomiske reserver er beskrevet i Generalplan 2013. Justeringsreserven skal ses i ssmmenheang
med projektets prioriteringskatalog. Prioriteringskataloget, som oplister mulige besparelser i generalplanen, vil blive
fremlagt pa et af de ferstkommende regionsrddsmeder. Prioriteringskataloget svarer til det, der i andre byggeprojekter
kaldes Prioriterings- og besparelseskataloget. Der vil vaere en lobende sikring af, at reserveniveauet antager et passende
omfang.

Delprojekterne under generalplanen gennemfores i overensstemmelse med styringsmanualen. Der afsattes 5 % af de
forventede samlede udgifter i projektet til reserver for udferelsesfasen (f.eks. ugunstige markedsforhold pa
udbudstidspunktet). Der afsattes 13 % af handvarkerudgifterne til uforudsete udgifter, hvis der er tale om
renoveringsprojekter. Der afsettes 8 % af handvarkerudgifterne, hvis der er tale om nybyggeri, og desuden afsattes 8 %
af bygherreleverancerne til uforudsete udgifter i relation hertil.



Der sondres ikke mellem totalentrepriser og fag-/stor-’hovedentrepriser for sé vidt angér reserver.

Programorganisation for generalplanen

Der ansegges desuden om en tilleegsbevilling péa 8,35 mio. kr. (indeks 137,0) til programorganisationen for generalplanen.
Programorganisationen omfatter udgifter til indkeb af ekstern juridisk, udbudsteknisk og strategisk radgivning og
lenomkostninger til Generalplanens projektorganisation. Bevillingen gives indenfor den samlede ramme for
generalplanen.

Baggrunden for at styrke programorganisationen er, at der har vist sig et behov for at afsatte yderligere midler til selve
flytteopgaven i forbindelse med gennemforelsen af generalplanen. Samtidig er der behov for at ansatte yderligere en
projektleder i administrationen. Dette dels for at sikre robusthed i organisationen, dels fordi erfaringen er, at
styringsopgaven for projektlederen i det enkelte projekt er s omfattende, at generalplanen ikke kan gennemfores indenfor
tidsplanen med kun to projektledere med byggefaglig baggrund. Der har desuden varet behov for at ansatte en sekreter.
Sekreteren arbejder blandt andet med forbedring af systematikken til journalisering af projekternes dokumenter, herunder
til brug i dreftelser med eksterne parter, samt aflastning af programchef og projektledere.

Med navnte tilforsel af midler har Regionshospitalet Horsens budget til programorganisationen til og med 2017. Det
forventes, at generalplanarbejdet straekker sig frem til 2021. Udgifterne til programorganisationen i 2018 og fremefter
soges 1 2017. Udgifterne til programorganisationen har vist sig at vare storre end forventet, da generalplanen blev
godkendt af regionsradet i 2013. Der vil derfor blive behov for at foretage omprioriteringer indenfor generalplanens
ramme for at skabe finansiering til programorganisationen i perioden 2018-2021.

Tabel 1 viser radighedsbeleb til programorganisationen med de foresldede @ndringer:
Tabel 2 anviser rddighedsbelab og finansiering for justeringsreserven og Programorganisation Generalplan:

Med godkendelsen af bevillingerne pa denne dagsorden resterer der -26,3 mio. kr. pa anlaegspuljen i 2016. 1
forstkommende regionsoverblik foretages bevillingsendringer pa baggrund af investeringsplanen, som betyder, at
anlegspuljen bliver positiv igen.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

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

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Dansk Center for Partikelterapi: Tredje oje rapport for efteraret
2015

1-31-72-140-15
Resume

"Det tredje gje" pé etablering af Dansk Center for Partikelterapi har udarbejdet en rapport om projektet for efteraret 2015.
Rapporten er vedlagt. Rapportens anbefalinger og bemarkninger er kommenteret af Projektafdelingen DNU, som stér for
etableringen. Det er den forste "tredje gje" rapport for projektet.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa Dansk Center for Partikelterapi vedrerende efteraret
2015 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en rapport fra "det tredje gje" pa etablering af Dansk Center for Partikelterapi. Rapporten daekker efteraret
2015. Rapporten er vedlagt.

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

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje gje" papeger nogle relevante opmarksomhedspunkter for det
sted 1 processen, som projektet befinder sig i. Det er samtidig administrationens opfattelse, at Projektafdelingen er
opmerksom pa problemstillingerne og agerer herefter.

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

Tidsplan

"Det tredje gje" har erfaret, at byggeriets parter, herunder Projektafdelingen, bygherrerddgiver og totalentreprener, alle
vurderer, at projektets tidsplan til projektering og udferelse er presset, men dog realiserbar. Den pressede tidsplan
medferer blandt andet, at udferelsen af selve byggeriet forventes pabegyndt, inden det endelige hovedprojekt er
feerdiggjort.

I forhold til den pressede tidsplan bemerker "det tredje gje", at det ikke har veeret muligt at overholde tidspunktet for
”locked geometry” (dvs. endelig udformning) for bunkerdelen. "Det tredje gje" anbefaler, at Projektafdelingen sikrer, at
udskydelsen af ”locked geometry” ikke berettiger totalentrepreneren til tidsfristforleengelser.

Svar fra Projektafdelingen:

Jf. godkendt medereferat har totalentrepreneren allerede erkleeret sig enig i, at udskydelsen af ”locked geometry” ikke
berettiger totalrddgiveren til tidsfristforleengelser. Men i forhold til at forsikre "det tredje gje" i denne sammenheng, tager
Projektafdelingen anbefalingen til efterretning og vil anmode totalentreprengren om en skriftlig bekraeftelse heraf.
Konkret vil Projektafdelingen satte punktet pa dagsordenen til det kommende bygherremede med totalentrepreneren, som
finder sted den 3. februar 2016.

Digital platform

Projektafdelingen har valgt en digital platform til styring og udveksling af dokumenter, tegninger og kommunikation mv.
mellem projektets parter. "Det tredje gje" har af totalentreprengren erfaret, at der generelt ikke har vaeret en tilstreekkelig
forventningsafstemning mellem Projektafdelingen og totalentrepreneren vedrerende anvendelsen af den digitale platform.

"Det tredje gje" anbefaler, at der med udgangspunkt i kontrakten foretages en endelig forventningsafstemning til
totalentreprenerens forpligtelser i forhold til den digitale platform, herunder at der skabes felles forstaelse af anvendelsen
af systemet.

Svar fra Projektafdelingen:



Projektafdelingen er indstillet pa, at det vil tage tid at f4 den nye digitale platform fuldt ud implementeret hos
totalentrepreneren og Projektafdelingen, og Projektafdelingen vil fortsat vere totalentreprengren behjaelpelig med
implementeringen heraf. Projektafdelingen tager anbefalingen til efterretning, og det er et fortsat opmerksomhedspunkt,
der lebende evalueres og justeres mellem parterne.

Roller i totalentreprise

Projektet er udbudt som en totalentreprise, hvilket betyder, at totalentrepreneren som udgangspunkt baerer projekterings-
og udferelsesforpligtelsen baseret pa det byggeprogram, der 14 til grund for udbuddet. Forekommer andringsensker
undervejs i projektet fra bygherres eller udstyrsleveranderens side, er det for "det tredje gje" vigtigt at pointere, at
bygherren ikke ber involvere sig pa en méde, der kan minde om projektering, herunder at bygherren skal vaere forsigtig
med at komme med konkrete anvisninger. Dette kan nemlig medfere, at bygherren selv padrager sig ansvaret for de valgte
lgsninger. Bygherren ber alene fremsatte forslag til lasninger, men samtidig pracisere, at totalentreprengren barer en
forpligtigelse til og har et ansvar for at projektere.

Folgende anbefaling skal ses som fremadrettet og ikke baseret pa en konkret observation: "Det tredje gje" anbefaler, at
bygherre lobende har fokus pa hvilken grad af projektering og styring af byggeriet, man kan tillade sig, uden at
ansvarsfordelingen mellem bygherre og totalentrepreneren @ndrer sig.

Svar fra Projektafdelingen:

Projektafdelingen er enig med "det tredje gje" i deres anbefaling om, at Projektafdelingens rolle i projektet, i forhold til
ansvarsfordelingen mellem Projektafdelingen og totalentreprengren, skal vaere et opmearksomhedspunkt hos
Projektafdelingen.

dRofus

dRofus er en udstyrsdatabase, hvori udstyr og tekniske krav til byggeriet er specificeret. BID (Building Interface
Document) er krav fra udstyrsleveranderen i forhold til greenseflader til byggeriet. "Det tredje gje" har fra
totalentreprengren erfaret, at der mangler entydighed i dRofus. Saledes har totalentrepreneren i visse tilfaelde identificeret,
at der i dRofus henvises til BID (Building Interface Document), og at informationen mellem de to systemer/dokumenter
ikke er entydig.

"Det tredje gje" anbefaler, at projektet sikrer, at der opnés et overblik over manglende entydighed mellem dRofus og BID
- og at disse adresseres/héndteres i samarbejde og enighed med totalentrepreneren.

Svar fra Projektafdelingen:
Projektafdelingen er enige med "det tredje gje" i deres anbefaling om, at der skal opnés et overblik over manglende
entydighed mellem dRofus og Building Interface Document, hvilket der i projektet ogsa arbejdes intenst pa at fa afklaret.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

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

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

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

Det tredje gje rapport efterdr 2015 og PA's kommentarer



Punkt 10: Ansegning om midler fra Sundheds- og Aldreministeriets pulje
vedrorende udbredelse af akuthjzlperordninger

1-31-72-8-16
Resume

Sundheds- og ZAldreministeriet indkalder ansegninger fra regionerne om stette fra pulje til udbredelse af
akuthjaelperordninger. Der er udarbejdet et forslag til ansegning, der omfatter oprettelse og drift af fem
akuthjeelperordninger i perioden 2016-2018.

Direktionen indstiller,

at forslaget om ansegning af 450.000 kr. til oprettelse og drift af fem
akuthjeelperordninger i perioden 2016-2018 godkendes og fremsendes.

Sagsfremstilling

I aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2015-2018 blev der afsat 1,5 mio. kr. til anvendelse i 20162017 til
udbredelse af IT-understottelse af akuthjeelperordninger. Disse midler mélrettes med satspuljeaftalen for 20162019 til at
udbrede regionernes akuthjaelperordninger og sikre et kvalitetslgft. I overensstemmelse hermed indkalder Sundheds- og
Zldreministeriet ansggninger om stette fra fernaevnte pulje. Administrationen har i samarbejde med Preehospitalet
udarbejdet et forslag til ansegning om puljemidler.

Der foreslas ansegt om 1 alt 450.000 kr. I henhold til forslaget seges oprettet én ordning i 2016, tre ordninger i 2017 og
yderligere en ordning i 2018. Etableringsudgiften er ca. 50.000 kr. pr. ordning, og den arlige driftsudgift pr. ordning er ca.
40.000 kr. Hvis Sundheds- og Aldreministeriet kan imgdekomme dette, vil de ansegte puljemidler kunne dekke savel
oprettelse som drift indtil 2019.

Hvis forslaget til ansggning godkendes, og ansggningen imedekommes af ministeriet, vil der blive fremlagt bevillingssag.
Opmerksomheden henledes p4, at der er tale om en engangsbevilling. Nar midlerne er opbrugte i 2018, skal der tages
stilling til, om ordningerne skal fortsette. De arlige udgifter til drift af fem ordninger beleber sig til ca. 200.000 kr.

Status er pa nuvarende tidspunkt, at der skal vaere 25 112-forstehjelperordninger (akuthjelperordninger) i Region
Midtjylland pa baggrund af de af regionsradet tidligere trufne beslutninger herom, herunder om principperne for
etablering. P4 nuvarende tidspunkt er 21 ordninger i drift, og fire er under etablering i foréret 2016. Hvis ansggningen
imedekommes af ministeriet vil fem nye ordninger blive segt etableret i Spjald, Nimtofte, Juelsminde, Urnhgj og Klejtrup
i samarbejde med de respektive kommuner, og hvis der er frivillige nok. Der vil i sa fald 1 2018 vere 30
akuthjaelperordninger i regionen. Notat vedrerende 112-forstehjelperordninger i Region Midtjylland vedlaegges.

Ordningerne er etableret/etableres i henhold til principperne for etablering af nye ordninger, herunder en samlet vurdering
af blandt andet responstid, antal borgere, afstand til neermeste ambulancebase, infrastruktur (f.eks. mindre veje,
fremkommelighed mv.). Ved de mest hastende situationer i de foresldede fem lokalomrader, mé en relativt stor andel af
patienterne vente mere end 15 minutter pa en ambulance (servicemalet for hastende, livstruende tilfelde er, ati 92 % af
tilfeeldene skal professionel hjelp vere fremme inden for 15 minutter).

Region Midtjyllands 112-farstehjeelperordninger, der kan rykke ud i deres lokalomrade ved mistanke om hjertestop og
sikre borgerne hurtig og relevant forstehjelp, er et godt supplement til det professionelle praehospitale beredskab. Dette
galder sarligt i de lokalomrader, hvor der kan gé lang tid, for den professionelle hjelp nér frem. Ordningerne skal saledes
sikre borgerne hurtig og relevant forstehjelp til situationer, hvor ambulancen er leenge undervejs, og de kan yde hjalp for
ambulancer, akutbiler/akutlaegebiler samt akutlegehelikopter kan vaere fremme hos patienten.

Erfaringen er, at ordningerne skaber lokal tryghed.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

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

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



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

Notat oversigt over Region Midtjyllands 112-ferstehjelperordninger 2016



Punkt 11: Orientering om landsdaekkende miling af somatiske hospitalers
produktivitet 2014

1-30-77-06-V
Resume

Sundheds- og ZAldreministeriet offentliggjorde den 15. december 2015 den landsdekkende méling af somatiske
hospitalers produktivitet 2014. Undersogelsen viser blandt andet, at der er en produktivitetsstigning pa 4,9 % i Region
Midtjylland fra 2013 til 2014. Denne stigning er vaesentligt hejere end sével den landsgennemsnitlige stigning pa 3,1 %
som gkonomiaftalens produktivitetskrav pa 2,0 %.

Direktionen indstiller,
at undersegelsens resultater tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundheds- og ZAldreministeriet har offentliggjort resultaterne af den arlige undersegelse af hospitalernes produktivitet i
2014. Det er 11. ér i treek, at der udarbejdes tal herom.

Undersogelsen har til formal at skabe fokus pé, hvordan sundhedsvasenets ressourcer anvendes. Undersegelsen, der er
vedlagt som bilag, er blevet til i et samarbejde mellem Danske Regioner, regionerne, Finansministeriet og Sundheds- og
Zldreministeriet.

Den nedenstdende tabel 1 viser udviklingen fra 2013 til 2014 i produktionsvardi, udgifter og produktivitet for de
somatiske hospitaler i landets fem regioner:

Kilde: Bagvedliggende datamateriale til rapporten - Labende offentliggorelse af produktivitet i sygehussektoren — 11.
delrapport.

Det fremgér af tabel 1, at regionerne igen i 2014 formér at lgfte produktiviteten pa hospitalerne. Produktiviteten ages, selv
om der i de foregdende ar er realiseret markante produktivitetsleft. Fra 2009 til 2014 har regionerne saledes loftet
produktiviteten med 19,9 %.

Det fremgér ogsé af tabel 1, at Region Midtjyllands produktivitet stiger med 4,9 % fra 2013 til 2014. Denne stigning er
veaesentligt hgjere end sével den landsgennemsnitlige stigning pé 3,1 % som gkonomiaftalens produktivitetskrav pa 2,0 %.

Den nedenstéende tabel 2 viser de samlede, relative produktivitetsniveauer i rapporterne for 2013 og 2014:

Kilde: Bagvedliggende datamateriale til rapporten - Lobende offentliggorelse af produktivitet i sygehussektoren — 11.
delrapport.

Det fremgar af undersogelsen, at Region Midtjylland i 2014 har et produktivitetsindeks pa 100 — svarende til
landsgennemsnittet — samt at den relative produktivitet i fire af regionerne ligger meget teet.

Den nedenstaende tabel 3 viser udviklingen i produktiviteten fra 2013-2014 og produktivitetsindeks 2014 pa Region
Midtjyllands somatiske hospitaler:

Kilde: Bagvedliggende datamateriale til rapporten - Lobende offentliggorelse af produktivitet i sygehussektoren — 11.
delrapport.

Det fremgér, at der pd Hospitalsenheden Horsens og Aarhus Universitetshospital er produktivitetsstigninger fra 2013-
2014, der er hgjere end den regionale produktivitetsstigning.

For Hospitalsenheden Vest og Regionshospitalet Randers ligger produktivitetsstigningerne 2013-2014 under
landsgennemsnittet pa 3,1 %. Disse hospitalers produktivitetsindeks 2014 ligger dog over landsgennemsnittet.

Hospitalsenhed Midt’s produktivitetsindeks i 2014 er 98, men hospitalet har fra 2013 til 2014 haft en
produktivitetsstigning pa 4,4 %, dvs. over landsgennemsnittet.



Administrationens bemzrkninger
Den landsdekkende produktivitetsundersagelse opger jf. tabel 3 Region Midtjyllands produktivitet til 100, hvilket svarer
til landsgennemsnittet.

Produktivitetsunderseggelserne giver en pejling pa regionernes og sygehusenes produktivitet. Malemetoden, formélet med
malingerne og usikkerheden i mélemetoden er naermere beskrevet i afsnit 1 1 den vedlagte produktivitetsrapport.

Det bemarkes, at produktivitetsmalingerne alt andet lige kan give incitament til at gge aktiviteten mélt i DRG-vaerdi mest
muligt. Dette incitament kan konflikte med en mélsatning om gget kvalitet og mere sundhed for pengene.

Produktivitetsundersegelserne mé derfor ogsa ses i ssmmenhang med andre mal, herunder mél om kvalitet og
patienttilfredshed.

Til regionsradets budgetseminar den 20. maj 2015 var udarbejdet det vedlagte heefte “Negletal og indikatorer 2015”. Det
fremgér blandt andet, at Region Midtjylland kendetegnes ved:

Hgj kvalitet i behandlingen

Den hgjeste patienttilfredshed

Korte ventetider

Landets leengste middellevetid

Landets laveste sundhedsudgifter pr. borger.

e o o o o

Heeftet viser en bred vifte af indikatorer, der tilsammen giver et mere helstebt billede af, hvorledes sundhedsvasenet i
Region Midtjylland prasterer end produktivitetsrapporten.

Beslutning

Det rédgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

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

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

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

Produktivitetsopgerelse 2014

Nogletal og indikatorer 2015



Punkt 12: Orientering om status for arbejdet med strategi for den regionale
indsats i det naere sundhedsvasen #

1-30-72-225-15
Resume

Der orienteres kort om processen for udarbejdelse af strategien vedrerende den regionale indsats i det neere
sundhedsvaesen.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Af regionens aftale om budget 2016 fremgar det, at der skal udarbejdes en samlet strategi for regionens indsatser i det
nare sundhedsvasen. Beslutningen er formuleret i forbindelse med vedtagelse af spareplanen for 2015-2019.

Der er nu igangsat en proces med henblik pé, at regionsradet i maj 2016 kan behandle et forslag til en strategi.

Processen ser séledes ud:

Forberedende workshop med blandt andet klinikere, patienter 25. januar 2016

mv.

Rédgivende udvalg (sundhed) - udfordringsbillede 7./8./9. marts 2016

Politisk workshop for regionsradet med afsat i debatoplaeg 29. marts 2016
(temamede)

Behandling af forslag til strategi (rddgivende udvalg, maj 2016

forretningsudvalg og regionsrad)

Der vil pa medet blive givet en kort orientering om processen.
Regionsradet blev orienteret om kommissoriet for strategiudarbejdelsen pd mede den 25. november 2015.

I forhold til den nationale proces har regeringen, KL og Danske Regioner i overensstemmelse med @konomaftalen for
2016 pabegyndt et udvalgsarbejde om det naere og sammenhengende sundhedsvesen, der skal komme med forslag til,
hvordan sundhedsvasenet imedekommer den demografiske udvikling med flere kronisk syge og ldre patienter. Der er
seerlig fokus pa sammenhangende, borgernaere og omkostningseffektive tiltag for patienter med behov for behandling pa
tvers af sektorer. Det fremgér af udvalgets kommissorium, at der sigtes mod, at arbejdet afsluttes i 2016.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomridet tog orienteringen til efterretning.

Erik Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Orientering vedrerende klagesager, patienterstatning og
utilsigtede heendelser pa hospitalerne i Region Midtjylland #

1-16-5-72-1340-14
Resume

Som opfelgning pa administrationens orientering i starten af 2015 om, hvorledes der bliver fulgt op pa klager,
patienterstatninger og utilsigtede haendelser, beskrives udviklingen i 2015.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Administrationen orienterede i starten af 2015, efter anmodning fra regionsrddsmedlem Bent Meinhardt Dyrvig om,
hvorledes regionen falger op pa klager over faglig virksomhed, klager over tilsidesattelse af en patientrettighed,
serviceklager, patienterstatninger og utilsigtede heendelser. Det orienterende notat er vedhzftet.

Regionsrddsmedlem Bent Meinhardt Dyrvig har anmodet om en opfelgning vedrerende orienteringen. P4 denne baggrund
folger hermed tal for 2015.

Klager over faglig virksomhed og klager over tilsideszettelse af patientrettighed
Pr. 8. oktober 2015 blev Styrelsen for Patientsikkerhed etableret. De opgaver, der tidligere blev varetaget af
Patientombuddet, varetages nu af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Saledes er det i dag Styrelsen for Patientsikkerhed, der modtager og behandler patientklager over sundhedsfaglig
virksomhed og tilsidesattelse af patientrettigheder.

Region Midtjylland modtog i 2013 451 faglige klager og i 2014 557 faglige klager. 1 2015 var tallet 425.

I starten af 2016 atholdes mode mellem Styrelsen for Patientsikkerhed, herunder Embedslageinstitutionen og regionen.
Formélet med madet er at drefte samarbejde mv.

Serviceklager
Visse klager falder uden for Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsvasenets Disciplinernevns kompetence.

Serviceklager, klager over personalets adfzerd, information, ventetid i ventevearelset, forplejning, parkeringsforhold m.m.
kan indsendes til hospitalet eller regionen. Hvis den sendes til regionen, behandles den af Regionssekretariatet, som
foreleegger klagen for den involverede afdeling.

Regionssekretariatet modtog 95 serviceklager i 2014 og 84 serviceklager i 2015.

Utilsigtede haendelser

En utilsigtet haendelse er en pa forhadnd kendt eller ukendt handelse eller fejl, som ikke skyldes patientens sygdom, og
som enten er skadevoldende eller kunne have vaeret skadevoldende. Formalet med at rapportere utilsigtede handelser er
leering, herunder at forebygge fejl og undgé gentagelser.

I henholdsvis 2012, 2013 og 2014 blev der pé regionens hospitaler rapporteret henholdsvis 7.730, 9.369 og 10.446
utilsigtede hendelser. [ 2015 blev der rapporteret 9.125 utilsigtede haendelser pa regionens hospitaler.

Det arlige antal af rapporterede utilsigtede handelser er séledes svingende. Baggrunden herfor er ikke nermere afklaret.

Patienterstatning

Patienterstatningen er den myndighed, der traeffer afgerelse i sager, hvor patienter kommer til skade i forbindelse med
behandling pé et offentligt hospital, et privat hospital, hos egen laege, hos en specialleege eller hos andre
privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner.

12015 blev der etableret en ordning, hvor den enkelte region skal underrette Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis regionen
erfarer, at der sker usaedvanlig mange patientskader pa et hospital.



Forsikringsenheden i Region Midtjylland har udarbejdet "Forsikringsrapporten 2013-2015", som er vedhzftet. Rapporten
beskriver blandt andet udviklingen pa omrédet for patienterstatninger i regionen. Rapporten blev forelagt for regionsradet
pé mede den 25. november 2015. Der henvises til rapportens punkt 6.

Afslutning
Patientklager, patienterstatninger og utilsigtede handelser kan pa sin vis give et billede af den kvalitet, Region
Midtjylland yder, og i hvor hej grad regionen lykkes i forbindelse med varetagelse af sygehusvasenets opgaver.

Der arbejdes pa savel nationalt, regionalt som pa lokalt niveau med patientsikkerhed og pa at skabe laering af
patientklager, patienterstatninger og utilsigtede handelser.

Ud fra et patientsikkerhedsmaessigt synspunkt og et skonomisk synspunkt er det vigtigt fortsat at have fokus pa arbejdet
med disse omrader.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomrédet tog orienteringen til efterretning, idet udvalget til naeste &r far en
tilsvarende sag.

Administrationen oplyste, at det vil blive praciseret overfor hospitalerne, at ved alle patientskadeerstatningssager skal det
undersgges, om der ogsa er indberettet en utilsigtet heendelse. Er der ikke indberettet en utilsigtet heendelse, skal dette
kunne forklares. Denne indberetningskultur vil blive taget op under sagens behandling til naste ar.

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

Forsikringsrapport 2013-2015

Notat vedr. proceduren for opfelgning pa klagesager, patienterstatninger og utilsigtede handelser



Punkt 14: Gensidig orientering #

1-00-16-15

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

Beslutning

Susanne Buch Nielsen udtrykte sin bekymring ved spareforslaget om central blodprevetagning. Det blev oplyst, at

ordningens udformning ikke er endeligt afklaret, blandt andet fordi der ogsa skal ske en forhandling med PLO.

Erik Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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