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Punkt 1: Godkendelse af referat fra mede den 11. maj 2015
1-00-22-14

Bilag

Referat hospitalsudvalget den 11. maj 2015 - dben

Referat hospitalsudvalget den 11. maj 2015 - lukket



Godkendelse af referat fra mgde den 11. maj 2015

RESUME

Godkendelse af referat fra magde den 11. maj 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referatet fra mgdet i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 11. maj 2015 godkendes.

Sagsfremstilling

Efter udvalgets forretningsorden skal referatet fra det foregdende made foreleegges til godkendelse.

Referat fra udvalgets mgde den 11. maj 2015, der tidligere er udsendt til udvalgets medlemmer, er vedlagt til
godkendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet godkendte referatet fra madet den 11. maj 2015.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: DNV-Gedstrup: "Det tredje oje' rapport for 1. kvartal 2015 (sag
til forretningsudvalget)

1-31-72-123-12
Bilag

Det tredje gje rapport 1. kvartal 2015 DNV Gedstrup



DNV-Ggdstrup: "Det tredje gje" rapport for 1. kvartal 2015 (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

"Det tredje gje" pa DNV-Gadstrup 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 saerlig opmaerksomhed.

Det skal samtidig neevnes, at der ved overgangen til 2. kvartal 2015 har veeret arbejdet intenst pa at fa bragt
projektets gkonomi i balance, hvilket betyder at den nuveerende 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 péa problemstillingerne og agerer
herefter.

Der er i forbindelse med "det tredje gjes" evaluering af 1. kvartal 2015 gjort fglgende nye observationer og
anbefalinger. Hospitalsenheden Vests svar herpa fremgar efterfglgende:

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 veesentlige
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-Ggdstrup: Hospitalsenheden Vest har pa sit magde 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 @je" har efterspurgt en systematisk rapportering af formal, gennemfgrte undersggelser og konklusioner
pa den gennemfarte 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 anleegsgkonomi
frem for driftsgkonomi i valg af lasninger og materialer. Den ngdvendige nedprioritering af driftsgkonomien vurderes
af "det tredje gje" at medfare forggede driftsudgifter og darligere totalakonomi.

DNV-Gadstrup: Det er korrekt, at det i tilpasningerne af projektet er ngdvendigt at prioritere anlsegsgkonomi over
driftsekonomi. 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 fglger heraf,
at der sgges efter de mindst indgribende og dermed ogsa efter de mindst driftsomkostningstunge tilpasninger.

Det er ikke vurderingen, at tilpasningerne i anlaegsprojektet forager 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
laegges, 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 gere 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 arkivnggle, som er tilgaengelig 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 péa projektet, s denne kan fortseette
upavirket af dialogen om tvister.

DNV-Gadstrup: Som oplyst overfor "det tredje gje" betyder totalradgiverens anfeegtelse af sin forpligtigelse til
vederlagsfri omprojektering ved budgetoverskridelser, at der er en projektmeaessig sammenhaeng mellem de



anlaegsgkonomiske udfordringer, omprojekteringsklausulen og de fremsendte ekstrakrav, der betyder, at en
fuldsteendig adskillelse fra produktionen ikke lader sig gere. | samarbejde med totalradgiveren er der sggt at indga
aftaler, der sgger at minimere pavirkningen pa produktionen.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget anmodede om, at muligheden for at bruge omvendt licitation fremadrettet vurderes.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: DNU: "Det tredje oje' rapport for 1. kvartal 2015 (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-210-12
Bilag
Det tredje gje rapport DNU 1. kvartal 2015

Bemerkninger fra Projektafdelingen til det tredje gje-rapport for 1. kvartal 2015

DNU S4 Statikererklaering



DNU: "Det tredje gje" rapport for 1. kvartal 2015 (sag til forretningsudvalget)

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
forleengelse 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. Erkleeringen er vedlagt.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.






Punkt 4: Regionshospitalet Viborg: ""Det tredje oje' rapport for 1. kvartal
2015 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-141-09
Bilag

Det tredje gje - Regionshospitalet Viborg 1. kvartal 2015



Regionshospitalet Viborg: "Det tredje gje" rapport for 1. kvartal 2015 (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje oje" pa kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg vedrarende 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 opmaerksomme 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 vaere stigende priser inden for byggeri, hvilket udfordrer anleegsrammen.

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

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen faglger Iesbende udviklingen pa markedet. Der er afholdt praekvalifikation 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 udfarelsen 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 igangveerende 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 veeret afholdt
forhandlingsmade om parternes gkonomiske krav pa hinanden, som nu er afsluttet. Det er bygherrens forventning, at
dette er et vigtigt skridt parterne imellem.

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

Dette forhold anser "det tredje gje" for et opmeerksomhedspunkt 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 opmaerksomhed pa forholdet og har aftalt en proces med radgiver for afklaring af
heraf.

Kollisionskontrol

| forbindelse med Projektgruppen Viborgs egen kvalitetssikring af hovedprojektet har Projektgruppen udfert 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 @je" 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 tidsmeessige og skonomiske konsekvenser, herunder at indholdet prioriteres i forhold til kritikalitet, séledes
hovedprojektet som minimum inkluderer de mest kritiske projektaendringer.

Svar fra Projektafdelingen

Bygherre har anmodet radgiver om en feelles opdatering af aendringsloggen 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 rgrpost
som affalds-/linnedsug, saledes at det sikres, at der ikke skal foretages efterfelgende sendringer 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. Saledes pagar der pt. en afklaringsproces
mellem Projektafdelingen og Region Midtjyllands it-afdeling i forhold til at finde en Igsning for etablering af netveerk,
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 faerdiggerelse af hovedprojektet for Akutcenteret (Delprojekt 2).

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen har i teet samarbejde med projektlederne fra it samt Indkgb og Medicoteknik haft en mgdersekke
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 faerdiggerelse af akutcentret.

Tid

"Det tredje gje" anbefaler, at udfgrelsestidsplanen for Akutcentret justeres i forhold til de eventuelle forsinkelser, der
matte opsta i feerdiggerelsen af hovedprojektet. Desuden anbefaler "det tredje @je", at realismen i
udfgrelsestidsplanen revurderes lgbende med henblik pa, hvorvidt der ber 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, indkaring 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 faerdiggerelse
af hovedprojektet snarest afklares, herunder at der sker en klar forventningsafstemning mellem Projektgruppen
Viborg og Projektafdelingen vedrgrende de i beslutningslisten nsevnte 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 faelles 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

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Regionshospitalet Horsens: Anlagsbevilling til etablering af
servicedepot og tunnelforbindelse (sag til forretningsudvalget)
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Regionshospitalet Horsens: Anlaegsbevilling til etablering af servicedepot og
tunnelforbindelse (sag til forretningsudvalget)

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 driftmeessige 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

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet Lene Fruelund udtrykte bekymring ved at igangseette projektet lige nu henset til regionens gkonomiske
situation og problemer i forhold til byggerierne pa DNU og DNV-Ggdstrup.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Regionshospitalet Horsens: Godkendelse af dispositionsforslag for Nye Nord
samt udmeontning af anlaegsbevilling (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Regionsradet har tidligere godkendt projekteringsbevilling til "Nye Nord" pa Regionshospitalet Horsens, en
bygning som bl.a. 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 mgdet den 26. november 2014 en projekteringsbevilling til udarbejdelse af
dispositionsforslag for byggeriet "Nye Nord" pa Regionshospitalet Horsens.

Den detaljerede udbudsstrategi blev godkendt pa regionsradets mgde 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 gennemfarelse af
projektet.

Projektets indhold

Projektet Nye Nord udger en del af generalplanen for Regionshospitalet Horsens. Projektet opbygges sé vidt muligt
af standardiserede, generelle bygningsafsnit og konstruktionsprincipper saledes, 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 efterfglgende 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

udgeares 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-sydgéende fordelingsakse uden at skifte
niveau gar direkte til Feellesambulatoriet, 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 udggres af 3- og 4-sengsstuer. Samtidig skabes mulighed for at udvide bade
sengekapaciteten og ambulatoriekapaciteten i overensstemmelse med generalplanens forudsaetninger

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 udfgrelsen, som sker april
2016 til november 2017.

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

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

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

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 Belab
Handvaerkerudgifter 195.994
Radgiverhonorar 4.670
Inventar og udstyr 60.329
Fvrige omkostninger 29.677
Indeksregulering 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.
o Materialer skal have lang levetid og begraenset behov for vedligehold.
o Seerligt miljgbelastende materialer undgas eller begraenses i videst muligt omfang

« 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 veelges indeklimameerkede materialer eller materialer, som er fremstillet ved
miljgstyret og certificeret produktion.

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

o Miljgmeerkede materialer vaelges, 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 gennemfares som totalentreprise. Dermed defineres kravene til byggeriets udfgrelse i udbudsmaterialet til
entreprengren pa dispositionsforslagsniveau. Dvs. at der i udbudsmaterialet defineres funktionskrav, bl.a. 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

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet Lene Fruelund udtrykte bekymring ved at igangsaette projektet lige nu henset til regionens gkonomiske
situation og problemer i forhold til byggerierne pa DNU og DNV-Ggdstrup.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Regionshospitalet Randers: Godkendelse af driftsnedvendige
anlaegsprojekter (sag til forretningsudvalget)
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Regionshospitalet Randers: Godkendelse af driftsngdvendige anlaegsprojekter
(sag til forretningsudvalget)

RESUME

Pa Regionshospitalet Randers er der behov for at iveerksaette driftsngdvendige anleegsprojekter. Konkret er
der tale om projekter, der vedrgrer udskiftning af tag, udbedring af skader pa murvaerk 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 |f. tabel 2.

Sagsfremstilling

Det indstilles, at der udmgntes samlet 7,4 mio. kr. til gennemfgrelse af driftsn@dvendige 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 aeldre dato, og murvaerk og murkroner er visse steder teeret, og der
er behov for udskiftning. Det drejer sig blandt andet om murvaerket pa den nordgst- og nordvestvendte gavl pa
bygning 1 (Behandlingsbygning @st). | elevatortarnet ved trafikcenter Jst er der identificeret utaetheder ved
murkroner, hvor der traenger vand ind, og veeggene 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 jeevnfer 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 vaere 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 anleeg.



Endvidere er der identificeret "huller” i sektionsadskillelser mellem bygninger, hvilket udger en risiko for
brandspredning, blandt andet pa 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, radighedsbelsb og finansiering.
Flerarig Fadighedsbelsh
anlags- 2015, 2016, 2017, 2018,
1.000 kr. bevilling! indeks 134,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0
Eevillingssendringer?
lesklftnlnog af tag og udbedring af 6.710 2130 3.580
slkader pa murvark og murkroner
Brandsikring &40 640
Bevillingseendringer i alt 7.350 3.770 3.580
Finansiering
Fulje til anlaeg -3.770 -3.580
fEndring af anlaagshevilling -7.380
Finansiering i alt -7.350 -3.770 -3.580
Total 1] 1] 1] 1] 1]
‘radighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anlagsprojekt
®+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter 0g + = reducerede indtsegter

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

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

Udbedring af skader pa murveerk 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 brandteetning i sektionsadskillelser er ngdvendige for at bevare et
driftsikkert og patientsikkert hospital.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget bemeerkede, at der ikke er udvist tilstraekkeligt omhu i forbindelse med ESCO-projektet.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Aarhus Universitetshospital: Godkendelse af bevilling til opferelse
af helikopterlandingsplads ved Hjerteafdelingen (sag til
forretningsudvalget)
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Aarhus Universitetshospital: Godkendelse af bevilling til opferelse af
helikopterlandingsplads ved Hjerteafdelingen (sag til forretningsudvalget)

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 Formaal 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




Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Finanslovsmidler til loft af kvaliteten pa fodeafdelingerne (sag til
forretningsudvalget)
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Finanslovsmidler til loft af kvaliteten pa fedeafdelingerne (sag til
forretningsudvalget)

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 fedeafdelingerne i Region Midtjylland. Det foreslas, at midlerne af alle hospitaler prioriteres til kontinuerlig
tilstedevaerelse af jordemoder under den aktive del af fgdslen, 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, og

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

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

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

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 Iaft 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 @get personale og initiativer, som indfrier Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for svangreomsorgen. Dette beskrives neermere i "TRammer for tilsagn om midler til Igft af kvaliteten pa
fodeafdelingerne 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 ans@gning 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 fadested i hver hospitalsenhed. Det foreslas, at finanslovsmidlerne fordeles i henhold til
fodselstallet pa de enkelte fgdesteder i 2013. Fordelingen fremgar af nedenstéende tabel 1. Der afsaettes Belgbene
udmaeantes til hospitalerne i forbindelse med budgetleegningen for 2016 under forudseetning 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 fedslen kontinuerligt er en jordemoder til stede. Den
kontinuerlige tilstedevaerelse har en raekke positive effekter pa fadselsforlgbet. F@dslens 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.

| Sundhedsaftalen for 2015-2018 er det aftalt, at der i 2015 etableres tvaerfaglige 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
fedselskomplikationer for sarbare gravide, f.eks. for tidlig fadsel, dedfgdsel og lav fadselsvaegt. Indsatsen skal
desuden styrke foreeldrekompetencerne og forebygge alvorlige skader pa barnets udvikling.

Midlerne foreslas anvendt til at sikre, at jordemadre, obstetrikere og eksempelvis barselssygeplejersker kan deltage
i de tveersektorielle og tvaerfaglige 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 overfares midlerne permanent via bloktilskuddet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen udbad sig supplerende oplysninger om
allerede bevilgede midler til "kendt jordmoderordning".

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Kvartalsrapport om kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2015
(sag til forretningsudvalget)

1-21-78-4-12

Bilag

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

DNU Risikorapport 1. kvartal 2015

Kwvartalsrapport kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2015



Kvartalsrapport om kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2015 (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

| henhold til gkonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise
revisionspategnede redegerelser 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

I henhold til skonomiaftalen for 2012 er der mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner
fastlagt en kvartalsrapport, som danner grundlag for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses opfalgning. For de
enkelte projekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede redegarelser som grundlag for dialog mellem
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 falger ikke
den samme udvikling, og det har indtil nu betydet, at udgifterne til entrepriserne stiger mere end tilsagnsrammen.
Hidtil er det vurderet, at p/I-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 veeret en dialog mellem Danske Regioner og
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om problemstillingen. Der er draftet 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 tiilsagnsrammen til medicoteknisk udstyr og it reelt ikke p/I-fremskrives men fastholdes i 2009-
priser svarende til det oprindelige tilsagn. Dette gger p/I-fremskrivningen af byggeri.

Det forventes, at den aendrede metode kan aftales som en teknisk forudsaetning i forbindelse med gkonomiaftalen
for 2016. Det skgnnes herefter, at de nadvendige 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 skaerpet 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 karer planmaessigt, der er den forngdne fremdrift, og
administrationen vurderer, jf. afsnittet om risici, at der er et tilfredsstillende risikobillede i projektet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Orientering om status pa udredningsret i somatikken og
psykiatrien (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-130-12
Bilag

Regional opfolgning 4. kvartal 2014, 1. kvartal 2015 og april 2015



Orientering om status pa udredningsret i somatikken og psykiatrien (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Den regionale monitorering viser en samlet malopfyldelse for overholdelsen af udredningsretten péa 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
understgtter 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 malopfyldelse for overholdelsen af udredningsretten pa ca. 64 %.

Pa det somatiske omrader 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 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 bgrne- og ungdomspsykiatrien. Omradet neermer sig dermed malsaetningen
om 90 % overholdelse af udredningsretten. | hele 1. kvartal 2015 gik der i gennemsnit 42 dage fra henvisning til
udredning afsluttet.

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

Hospitalerne skal i dag efterleve det skeerpede informationskrav som betyder, at i de tilfaelde 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 understatter 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 tilstraekkeligt
omfang har haft tid til den ledelsesmaessige indsats, der er ngdvendig for at fa gennemfgrt de ngdvendige aendringer
pa de sidste og sveereste omrader. Pa denne baggrund vil der pa regionsradsmgdet 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 far 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 udlgbet 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 understgttes af
tallene for Venteinfo, der viser, at der som regel er et alternativt tilbud.

Desveerre er det ikke muligt for gjeblikket at opgere 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 bemaerkes, 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

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget udtrykte sin kritik af situationen, herunder at udvalget forventede, at der felges kraftigt op med
skeerpet opmaerksomhed pa udredningsretten, inden direktionens handleplan foreligger.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Orientering om monitorering af medicin efter 1. kvartal 2015 (sag
til forretningsudvalget)

1-31-72-52-13

Bilag

Markedsovervagning 1. kvartal 2015
Lagemiddelmonitorering tilskudsmedicin 1. kvartal 2015

Forbrugsrapport 1. kvartal 2015



Orientering om monitorering af medicin efter 1. kvartal 2015 (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Udgifterne til tilskudsmedicin steg efter 1. kvartal 2015 med 7 %. Den aktuelle stigning er hgjere end tidligere
forventet.

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

Udgifterne til medicin pa 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 veekst 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 (RADS) og fra Koordineringsradet for
ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS).

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

| det fglgende beskrives udviklingen i udgifterne til medicin pa praksisomradet og pa hospitalerne i Region
Midtjylland. Der er for begge omrader tale om en vaekst i udgifterne til medicin.

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. Om end der forventes prisfald senere pa aret som fglge af patentudlgb, er den aktuelle stigning hgjere end

forventet.

| de Igbende gkonomirapporteringer er der derfor blevet foretaget opjusteringer i gkonomiskagnnene i forventningerne
til det endelige regnskab for 2015. Der er tale om en landsdaekkende tendens.

Den hgije stigning i 1. kvartal skyldes flere forhold:

« forbrugsstigning som falge 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 leegemidler til behandling af KOL/astma og blodfortyndende laegemidler.

| forhold til KOL/Astma er et forslag om at finde besparelser ved at anvende laegemidlet Easyhaler til nye patienter.

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

| forhold til blodfortyndende leegemidler 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/redegarelse, 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
@get aktivitet som fglge af implementering af udrednings- og behandlingsretten og prissvingninger pa omradet.

Med forbehold for udviklingen i priser, som svinger meget, iseer pa leegemidler til behandling af ADHD, forventes
udgiftsstigningen pa dette omrade ikke at blive lige s& 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 gaeldende retningslinjer og vejledninger er taget fglgende 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 psykiatridirektarer 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 vedhaeftede monitoreringsrapport, har veeret draftet af
specialistgruppen under "Den regionale Leegemiddelkomite". 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 veekst pa 14 %. Vaeksten for alle regionerne ligger mellem
11-18 %.

Veeksten skyldes primeert implementering af nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
(RADS) og fra Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS).

Vedlagte forbrugsrapport giver eksempler pa flere laegemidler, hvor udgiften er i vaekst som fglge af nationale
anbefalinger. Der gives ogsa eksempler pa laegemidler, hvor udgifterne er faldende som fglge af nationale
anbefalinger. Leegemidler 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 farste kvartal i 2015
sammenlignes med 1. kvartal i 2014. Faldet i udgiften ma ses som folge af anbefalingen fra Koordineringsradet for
ibrugtagning af sygehusmedicin i februar 2015 om at inkludere lzegemidlet 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 udgare 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 i falge 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 seneste Igbende 12 maneder.

Det bemeaerkes 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 bemeaerkes, 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 leegemidler og markedsfgring af
biosimilaere alternativer. Dette betyder hyppige aendringer 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 pé& vaesentlige fagudvalg.

Region Midtjylland efterlever Radet for Dyr Sygehusmedicin pa de omrader, hvor Radet for Dyr Sygehusmedicin
rapporterer om graden af malopfyldelse. Analysegruppen vedrgrende hospitalsmedicin foretager lgbende en
neaermere monitorering af flere af Radet for Dyr Sygehusmedicins omrader i Region Midtjylland. Her indgér f.eks., at
Region Midtjylland har malopfyldelse i forhold til behandling af hepatitis C - en ny behandling, der har veeret et stort
fokus pa, blandt andet fordi det er en dyr behandling. Analysegruppen vedrgrende hospitalsmedicin kontakter
afdelinger, hvor der pa baggrund af analysegruppens vurderinger, kan vaere tvivl om malopfyldelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Orientering om ansegning om specialfunktioner i forbindelse med
specialeplanlaegning (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-14-15
Bilag

Orientering om specialeplanlaeegning



Orientering om ansggning om specialfunktioner i forbindelse med
specialeplanlaegning (sag til forretningsudvalget)

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
falger med udviklingen, og at eventuelle uhensigtsmaessigheder i den nuveerende plan bliver vurderet. Ifglge
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

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Orientering om Patientkontorets arsberetning 2014 (sag til
forretningsudvalget)
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Bilag

Arsberetning 2014



Orientering om Patientkontorets arsberetning 2014 (sag til forretningsudvalget)

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
ogsa i arsberetningen, at man finder 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 samler op i forhold til afholdte dialogsamtaler i
samarbejde med den gvrige administration.

Arsberetningen vil efterfalgende vaere tilgeengelig pa Region Midtjyllands hjemmeside.

BESLUTNING
Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Orientering om aktivitet pA AMK-vagtcentralen i 1. kvartal 2015
1-31-72-5-15

Bilag

Borgere, der har faet praehospital hjelp - 1. kvartal 2015

1. kvartal 2015 Bilag 2



Orientering om aktivitet pa AMK-vagtcentralen i 1. kvartal 2015

RESUME

Arsopggrelsen for aktiviteten p& AMK-vagtcentralen i 2014 viste, at der var sket en meaerkbar vaekst i antallet af
akutte patientkarsler i 2. halvar 2014. For at falge udviklingen teet blev det besluttet, at der udarbejdes en
ekstraordinzer opgerelse, nar aktiviteten for 1. kvartal 2015 foreligger, hvilket den gar nu.

Flere borgere har faet hjaelp, responstiden for A-opgaverne er forbedret, men der er sket en
opgaveforskydning mellem kgrselstyperne.

Regionsradet orienteres igen om udviklingen efter 1. halvar 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Af aktivitetsopgearelsen for 1. kvartal 2015 ses det, at servicemalene for hastegrad A og B — med undtagelse af
hastegrad B 60 % - er overholdt. Det ses samtidig, at responstiden for hastegrad A er forbedret fra 1. kvartal 2014 til
1. kvartal 2015.

Saledes har flere borgere faet hjeelp, responstiden for A-opgaverne er forbedret, men der er sket en
opgaveforskydning mellem kgrselstyperne.

Aktivitetsudvikling for 1. kvartal 2015 sammenlignet med 1. kvartal 2014
Antallet af patientkontakter er steget med 5,5 %, og samlet set er AMK-vagtcentralens aktivitet steget med 7 % fra 1.
kvartal 2014 til 1. kvartal 2015.

Antallet af patientkontakter, hvor patientens symptomer svarer til hastegrad A, er steget med 13,6 % fra 1. kvartal
2014 til 1. kvartal 2015. Det ses samtidig, at den tidligere sete veekst i patientkontakter med hastegrad B er aftaget.
Antallet af patientkontakter med hastegrad C er ogsa faldet, mens antallet af patientkontakter med hastegrad D er
steget.

Det skyldes fortrinsvis muligheden for, at patienter nu kan fa ordineret ilt i den liggende/hvilende befordring og i
mindre omfang muligheden for samkgrsler, der indfgres gradvist.

Det fremgar endvidere, at vaeksten i antallet af patienter vedrgrer a) borgeres opkald via 112, b) vagtleeger og c)
praktiserende lzeger med stigninger pa henholdsvis 10,5 % (632 kontakter), 13,6 % (242 kontakter) og 42,9 % (373
kontakter).

Der hari 1. kvartal 2015 veeret en stor vaekst i antallet af henvendelser til 112, hvilket er arsagen til den relativt store
stigning i antallet af sager med hastegrad A. For praktiserende lzeger og vagtleeger skyldes veeksten i antallet af
anmodninger om hastegrad A imidlertid en forskydning (fra B-kgrsler), saledes at der anmodes om flere karsler med
hastegrad A end tidligere.

Opfyldelse af servicemal

Opgarelsen for 1. kvartal 2015 viser, at servicemalopfyldelsen for A-kgrsler ikke bare er overholdt, men forbedret fra
1. kvartal 2014 til 1. kvartal 2015. Anderledes forholder det sig med B-kgrsler, og servicemalet hvor 60 % skal
afvikles inden for en responstid pa maksimalt 15 minutter. Her var det faktiske minutforbrug i 1. kvartal 2015 for
afvikling af 60 % af B-kgrslerne pa 15,14 minutter. Samtidig er responstiden for B-karsler blevet leengere fra 1.



kvartal 2014 til 1. kvartal 2015. Det bemaerkes, at der ikke er fastsat servicemal for gvrige karsler eller
patientkontakter.

Flere patienter far séledes hjeelp inden for servicemalene, men der er sket en forskydning mellem opgavetyperne.

Nogle af de vaesentligste arsager til, at det er muligt at opfylde og forbedre responstiden for de mest syge og
tilskadekomne patienter (A-karslerne) er:

1. et steerkt disponeringsmaessigt fokus pa og vaegtning af karsler med hastegrad A forud for karsler med
hastegrad B,

2. de nye ambulancekontrakter, der giver mere fleksibilitet end de tidligere, og

3. etmildt vejri 1. kvartal 2015.

Det vurderes pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at kunne fastsla den langsigtede effekt af aktivitetseendringer,
herunder set i forhold til effekten af de nye ambulancekontrakter. Der fremlaegges som planlagt orienteringssag
vedrgrende aktivitet ved AMK-vagtcentralen, nar opgarelsen for 1. halvar 2015 foreligger.

Om AMK-vagtcentralen, hastegrad og servicemal

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

Der er besluttet servicemal for aktiviteten, og der udarbejdes aktivitetsstatistikker, som fremlaegges for regionsradet
som halvars- og helarsopgearelser.

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

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

o C-karsler er ikke hastende ambulancekgrsler.

o D-karsler er liggende befordring.

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

Tekniske karsler er karsler som f.eks. ved forkantsdisponering, aflyste ture inden patientoptag, hjeelp til op- og
nedbaering af patienter mv.

Servicemal

Servicemalene daekker regionen som helhed, og regionsradet har vedtaget servicemal for A- og B-karsler:
A-karsler: 75 % ma have en responstid pa maksimalt 10 minutter, 92 % pa maksimalt 15 minutter og 98 % pa
maksimalt 20 minutter.

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

Baggrund for sagen
| forbindelse med hospitalsudvalgets behandling af "Orienteringssag om aktivitet ved AMK-vagtcentralen i 2014"



den 13. april 2015 blev det besluttet at fremlaegge en orientering vedrgrende effekten af de nye
ambulancekontrakter, nar 1. kvartal 2015 var opgjort. Regionsradet far seedvanligvis halvarsopggrelser over
aktiviteten.

Baggrunden herfor var, at arsopggrelsen for 2014 viste, at der er sket en meerkbar veekst i antallet af akutte (A- og B-
) patientkgrsler i 2. halvar 2014 sammenlignet med niveauet i andet halvar 2013.

Der vedlaegges "Borgere der har faet prachospital hjzelp" 1. kvartal 2015 samt et dertilhgrende kortbilag.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tog orienteringen til efterretning, idet udvalget anmoder
om en orientering om arsag til stigningen i A-karsler.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Orientering om aktiviteten i tre kommunale
hjemmesygeplejerskeordninger i 1. kvartal 2015

1-31-72-5-15
Bilag

Aktivitet 1. kvartal 2015



Orientering om aktiviteten i tre kommunale hjemmesygeplejerskeordningeri 1.
kvartal 2015

RESUME

Administrationen folger Igbende udviklingen i den preehospitale aktivitet. Som led heri fremlaegges orientering
om aktiviteten i hjemmesygeplejerskeordningerne med Ikast-Brande, Holstebro samt Lemvig kommuner. Der
redegeres for aktiviteten i 1. kvartal 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hjemmesygeplejerskeordningerne

Region Midtjylland har aftale med tre kommuner (Lemvig, Holstebro og Ikast-Brande) om, at de stiller kommunalt
ansatte hjemmesygeplejersker til radighed for opringning fra AMK-vagtcentralen til syge og tilskadekomne borgere i
definerede omrader (Thyboren/Harbogre, Ulfborg-omradet og et omrade i den tidligere lkast Kommune).
Ordningerne er aftaler indgaet mellem de davaerende amter og daveerende kommuner i de pagaeldende omrader og
viderefgrt af Region Midtjylland og kommunerne. Den samlede udgift til ordningerne er 600.000-700.000 kr. arligt.

Hjemmesygeplejerskerne er kodet ind i det disponeringssystem, som Region Midtjylland anvender, sa de tekniske
karselsdisponenter automatisk far mulighed for at veelge dem ved disponering i bestemte omrader.
Hjemmesygeplejerskerne disponeres til A-opgaver (de mest hastende, livstruende tilfeelde) i de situationer, hvor der
er lang kgrevej for naermeste ordineere prachospitale beredskab, og hvor hjemmesygeplejersken forventes at kunne
veere farst fremme hos patienten. Dette sker af hensyn til borgernes tryghed i livstruende situationer, det vil sige
situationer med hjertestop mv. Hjemmesygeplejerskerne kaldes i praksis i situationer, hvor ambulancen ikke
forventes at kunne vaere fremme ved patienten inden for otte minutter. De karer dog kun ud, hvis det konkret er
foreneligt med det arbejde, de er i gang med at udfgre i hjemmeplejeregi.

Aktivitet

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

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

Aktivitet i 1. kvartal 2015

Der foreligger nu oplysninger om aktiviteten i hjiemmesygeplejerskeordningerne for 1. kvartal 2015. Oplysningerne er
sammenfattet i vedlagte notat. Det fremgar heraf, at deri 1. kvartal 2015 er modtaget i alt 26 udkald i de tre
kommuner. De 26 udkald resulterede i 21 fremmader. Heraf ndede sygeplejersker frem 17 gange fer ambulance,
akutlaegebil, akutbil eller akutleegehelikopter.

Det fremgar ogsa, at det er ved andet (diverse) og alvorlig sygdom, der er det stgrste antal udkald og fremmeader.
Ved 70 % (syv gange) af udkaldene til alvorlig sygdom er hjemmesygeplejerskerne fremme hos patienten fgr anden
praehospital hjeelp. | alt har der veeret fremmgade i 65 % af udkaldene fgr anden praehospital hjeelp. Der har i 1. kvartal
2015 veeret et fremmade til hjertestop fgr anden praehospital hjeelp.

BESLUTNING




Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tog orienteringen til efterretning.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Orientering om hering af reviderede forlebsprogrammer

1-30-72-212-14



Orientering om horing af reviderede forlgbsprogrammer

RESUME

Forlgbsprogrammer for henholdsvis kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), diabetes type 2 og hjertesygdom
er revideret og er i perioden 18. maj-15. juni 2015 i bred faglig hgring, hvorefter de behandles administrativt og
politisk i andet halvar af 2015.

De storste eendringer i programmerne er gengivet i sagen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

| Region Midtjylland findes der fem tvaersektorielle forlabsprogrammer (KOL, diabetes type 2, hjertesygdom,
leenderyg-smerter og depression) udarbejdet af hospitalerne, kommunerne og praksissektoren i feellesskab.

De tre farst udviklede programmer for henholdsvis kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), diabetes type 2 og
hjertesygdom er revideret og er i perioden 18. maj-15. juni 2015 i bred faglig hgring, hvorefter de behandles
administrativt og politisk i andet halvar af 2015.

Revision af de tre forlabsprogrammer havde snitflader til et opstartet arbejde med at udarbejde en samlet
kronikerstrategi i labet af 2015. Arbejdet med en kronikerstrategi er sat i bero, blandt andet efter
Sundhedskoordinationsudvalgets henstilling om, at det fgrste udkast til arbejdsplan for sundhedsaftalen var lidt for
omfangsrigt. De reviderede forlgbsprogrammer er faerdigbeskrevet uafheengigt heraf.

Om forlebsprogrammer
Forlgbsprogrammer udarbejdes i en tvaersektorielt sammensat gruppe og giver en standardiseret beskrivelse af:

o den tveerfaglige, tvaersektorielle, koordinerede og evidensbaserede sundhedsfaglige* indsats i forhold til en
given patientgruppe med en kronisk sygdom

« opgavefordeling, samarbejde og koordinering mellem involverede aktarer

*Kan suppleres med indsatser pa social-, beskeaeftigelses- og/eller undervisningsomradet.

Det er et princip, at hovedparten af indsatserne varetages gennem regionen af praksissektoren og kommunerne
suppleret af andre aktarer, hvor hospitalerne inddrages med akut behandling, radgivning og supervision evt.
understgttet af telemedicin.

Forudsaetningen herfor er, at der opbygges og anvendes de forngdne ressourcer og medarbejderkvalifikationer.

De reviderede programmer
De starste aendringer i de reviderede programmer gengives nedenfor.

Generelt for de tre programmer:

o Kortere programmer med inddragelse af emnerne differentiering, palliation og multisygdom

o Starre fokus pa monitorering og inddragelse af triple aim

Hjertesygdom



o Udvidet malgruppe fra akut koronart syndrom (AKS) til iskeemisk hjertesygdom (IHD), hjertesvigt og
klapopererede sa malgruppen passer med malgruppen i den nationale kliniske retningslinje vedragrende
hjerterehabilitering

o Anbefaling om at den non-farmakologiske del af fase 2 rehabilitering overgéar fra hospital til kommuner i Igbet
af den eksisterende sundhedsaftaleperiode (2015-2018)

Type 2 diabetes

o Fokus pa styrket samarbejde med fodterapeuter og gjenlaeger i forhold til fod- og gjenundersagelser

o Vaek fra 'silo’ tankegangen med sektorspecifikke afsnit; udgangspunktet er i stedet patienten/borgeren og det
sygdomsstadium, som denne befinder sig i

o Patientuddannelse hvor det giver mest mulig mening for borgeren; patientuddannelse tilpasses den enkeltes
behov (geografiske hensyn, gnske om individuelt forlgb) og kan forega bade i diabetesambulatorium,
kommune eller almen praksis

KOL

« Starre fokus pa samarbejde og kommunikation mellem sektorer for at sikre, at alle parter bliver orienteret ved
relevante haendelser i patientforlgbet

¢ Indeholder nu ogsa anbefalinger vedrarende erngering og palliation

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tog orienteringen til efterretning.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Gensidig orientering

1-00-23-14



Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering

BESLUTNING

Der var ingen orienteringspunkter.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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