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Punkt 1: Godkendelse af referat
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Referat HO030314_aben



Godkendelse af referat

RESUME

Referatet fra mg@de i det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet den 3. marts 2014 vedlaegges til
godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referatet godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra mgde i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet den 3. marts 2014 vedleegges til
godkendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet godkendte referatet fra magdet den 3. marts 2014.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Bevilling til HPFI-anleg, medicinrum og kelerum pa regionens
hospitaler (Sag til forretningsudvalget)

1-31-72-58-10

Bilag
e5256¢12-84a5-4855-b945-05318996¢c4fa
77dac635-2bbf-4eba-a191-ea384133b90b

3bfeel8e6-2622-4188-abb4-ac2c36fa02de



Bevilling til HPFl-anlaeg, medicinrum og kelerum pa regionens hospitaler (Sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Der er et behov for investeringer i HPFI (fejlstreamsafbryder), medicinrum og kalerum pa regionens hospitaler.
Investeringerne skal blandt andet gennemfares af hensyn til myndighedskrav og kvalitetskrav. De samlede
investeringer belgber sig til 103 mio. kr., og de skal gennemfgres i 2014, 2015, 2016 og 2017.

Sagen blev behandlet i forretningsudvalget den 11. marts 2014. Her blev sagen udsat, da forretningsudvalget
@nskede at fa neermere undersggt, om det var muligt at undga investeringerne pa de matrikler, der fraflyttes.

Der fremlaegges nu en sag, hvor det foreslas, at hver hospitalsenhed — eksklusiv de matrikler der fraflyttes - far
henholdsvis en anleegsramme og en driftsramme til formalet. Det belgber sig i alt til 89,8 mio. kr. | 2014
finansieres udgifterne via anleegsbudgettet, mens udgifterne finansieres af driftsbudgettet i 2015, 2016 og
2017. Administrationen vil pa ny indga i dialog med de relevante myndigheder for at unders@ge, om der kan
indgas aftale om dispensation for investeringerne for de matrikler, der fraflyttes. Regionsradet vil efterfglgende
fa forelagt en sag om dette.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at de afsatte bevillinger og radighedsbelgb til investeringer i HPFI samt renovering af medicinrum og kalerum pa
regionens hospitaler, eksklusive matrikler der fraflyttes jf. tabel 2 og tabel 3, godkendes.

Sagsfremstilling

Der er pa tveers af regionens hospitaler identificeret et behov for at investere i HPFI-anlaeg, medicinrum og kelerum.
Det indgik ligeledes i den reviderede investeringsplan, som regionsradet godkendte den 19. marts 2014.

Sagen blev behandlet i forretningsudvalget den 11. marts 2014. Her blev sagen udsat, da forretningsudvalget
@nskede at fa neermere undersggt, om det var muligt at undga investeringerne pa de matrikler, der fraflyttes.

For at sikre fremdrift i de investeringer, der skal foretages pa matrikler, der ikke fraflyttes, forelaegges der hermed en
sag vedrgrende disse matrikler. | denne sag foreslas det, at der i alt gives bevillinger for 89,8 mio. kr. |
bevillingsskemaerne vil det fremga, hvilke bevillinger de enkelte hospitalsenheder skal have, og i hvilke ar
radighedsbelgbene skal afsaettes.

Administrationen vil pa ny indga i dialog med de relevante myndigheder for at undersgge, om der kan indgas aftale
om dispensation for investeringerne pa de matrikler, der fraflyttes. Regionsradet vil efterfelgende fa forelagt en sag
om dette. De investeringer, der skal foretages pa matrikler, der fraflyttes (Risskov, Herning og Holstebro), udger i alt
13,2 mio. kr.

HPFl-anlaeg

I henhold til Steerkstremsbekendtgarelsen skal alle el-installationer op til 20 ampere veere sikkerhedsbeskyttet med
HPFIl-afbryder (fejlstramsafbryder). Formalet er: "at hgjne sikkerhedsniveauet i eksisterende elektriske installationer.
Automatisk afbrydelse af forsyningen, nar der opdages en fejlstram, kan beskytte mod elektrisk st@d, ligesom det i
mange tilfaelde kan forhindre en brand i at opsta i de elektriske installationer”.

Danske Regioner har haft flere mgder med Sikkerhedsstyrelsen, der forvalter lovgivningen pa el-omradet. Det har
resulteret i, at regionerne fik mulighed for at sgge om fritagelse for udskiftning af eksisterende anleeg blandt andet
under hensyn til, at flere af de nuvaerende hospitalsbygninger forlades, nar nybyggerierne ibrugtages. Der har veeret
indsendt ansggninger fra alle regionens hospitaler, og der er pa den baggrund givet dispensationer for Aarhus
Universitetshospital (Ngrrebrogade og Tage Hansens Gade) samt delvis dispensation til Hospitalsenheden Vest.

For Region Midtjylland betyder det, at der inden udgangen af 2017 skal foretages vaesentlige investeringer i HPFI-
anleeg. Det samlede investeringsbehov i Region Midtjylland, eksklusiv matrikler der fraflyttes, til HPFl-anlaeg belgber



sig til 56,57 mio. kr.

Medicinrum

Der er ligeledes behov for at investere i en reekke medicinrum pa regionens hospitaler for at kunne leve op til
geeldende kvalitetskrav. Vedrgrende medicinrum har de enkelte hospitaler i samarbejde med hygiejne-, og
arbejdsmiljgrepreesentanter og hospitalsapotekerne gennemgaet alle medicinrum men henblik pa afklaring af, hvad
der skal gennemfgres, for at rummene opfylder kravene til indretning af medicinrum. Af alle utilsigtede haendelser,
der indberettes fra hospitalerne, kan ca. 33 % af haendelserne henfgres til handtering af medicin (fejlmedicinering).
Derfor er det vigtigt, at medicinrummet er indrettet optimalt. Det samlede behov for investeringer i regionen,
eksklusiv matrikler der fraflyttes, belgber sig til i alt 21,27 mio. kr.

Kolerum

Endelig skal der foretages investeringer i en raekke keglerum. Med virkning fra 1. januar 2010 er reglerne for
anvendelse af R22 som kglemiddel pa kgleanlaeg blevet skaerpet. Pr. 1. januar 2015 bliver det helt forbudt at
anvende R22 som kglemiddel. Det betyder, at en lang reekke kgleanleeg ved hospitalerne i Region Midtjylland skal
udskiftes inden 2015, idet de benytter det pageeldende middel. Det samlede behov i regionen, eksklusiv matrikler
der fraflyttes, udger 9,62 mio. kr.

Generelt for investeringerne
Projekterne vil blive udbudt af de enkelte hospitalsenheder i afgreensede dele og under hensyntagen til
retningslinjerne i regionens byggeregulativ. Tildelingskriteriet for udbuddene vil vaere laveste pris.

Investeringerne vil ligeledes opfylde retningslinjerne i Agenda 21 i forhold til totalakonomi og baeredygtighed. Det har
primaert veeret ud fra et sikkerhedshensyn, at der skal ske investeringer i HPFI, medicinrum og kglerum. Dog
forventes det ogsa, at investeringerne i medicinrum og kalerum kan resultere i begraensede energigevinster.

@konomi

Investeringerne pa regionens hospitaler, eksklusiv matrikler der fraflyttes, i HPFI, medicinrum og kglerum belgber sig
til i alt 89,8 mio. kr. Det starste investeringsbehov er pa Aarhus Universitetshospital (ekskl. Risskov). Det drejer sig
kun om investeringer pa Skejby-matriklen, da de @vrige matrikler under universitetshospitalet er blevet fritaget og
skal fraflyttes indenfor f& ar.

Det fremgar af nedenstaende tabel 1, hvorledes finansieringen af de samlede udgifter pa tveers af hospitalerne er
foreslaet. Det faglger den fleksible handtering af mindre anskaffelser mv. pa henholdsvis anlaegsbudgettet og
driftsbudgettet, som er beskrevet i den reviderede investeringsplan pa samme dagsorden. 23,8 mio. kr. finansieres
af anleegsbudgettet i 2014, mens i alt 65,9 mio. kr. finansieres via driftsbudgettet i arene 2015-2017.

Tabel 1. Oversigt over finansiering af HPFI, medicinrum og kalerum

Samlet
1.000 kr. SUM 2014 2015 2016 2017
:II::FI, medicinrum og kelerum i 89,8 23,8 17,5 37,1 11,3
Finansiering
Finansiering fra anle&gsbudgettet -23,8 -23,8
Finansiering fra driftsbudgettet -65,9 -17,5 -37,1 -11,3
Finansiering i alt -89,8 -23,8 -17,5 -37,1 -11,3
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

De afsatte radighedsbelgb falger ligeledes princippet i den reviderede investeringsplan om, at 25 % af de indmeldte
gnsker fra hospitalerne flyttes til det efterfglgende ar.

| tabel 2 vises det, hvorledes anleegsbevillingen til de enkelte hospitalsenheder i 2014 foreslas fordelt. Puljen i 2014
vil herefter, under hensynstagen til de gvrige anlaegssager pa samme dagsorden, veere pa 164,1 mio. kr.



Tabel 2. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsb og finansiering {anlacg).

Flerarig Ridighedsbelgh
anlegs- 2014, 2015, 2016, 2017,
1.000 kr. bevilling' || indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 1340 | indeks 134,0
Bevillingssendringer
Hospitalsenhed Horsens: HFPFI,
4,0 4,0

kdlerurn og medicinrum
Hospitalsenheden Randers og
Grenaa: HFFI, kaglerum og 4,8 4,8
redicinrum
Hospitalsenhed Midt: HPFI,

kg@lerurn og medicinrum 45 43

Aarhus Universitetshospital:

HFFI, medicinrum og kélerum 10,5 10,5

Bevillingsendringer i alt 23,8 23,8 0,0 0,0 0,0
Finansiering

Pulje til anleegsprojekter 1 2014 -23,8

fEndring af anlagsbevilling -23,8

Finansiering i alt -23,8 -23,8 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

'Radighedsbelgbene er fgrst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anle=gsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indteegter 0g + = reducerede indtsegter

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

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

1.000 kr., Drift 2014 | Drift 2015 | Drift 2016 | Drift 2017 | Drift 2018
2014 p/fl Udgift Udgift dgift Udgift Ldqgift
Bevitingsazndringer

Huspltalsenhel_i _Hursens: HFPFI, 26 7.1 2,2

k@lerurmn og medicinrum

Hospitalsenheden Randers og a1 4.9 15

Grenaa: HPFI, kglerum og medicinrum ! ! *
Hnsplt.lallsenhed Midt: HPFI, kglerum 3,0 4,9 1,5

og medicinrum

Marf_ll._ls Universitetshospital: HPFI, 8,8 20,2 6,1

medicinrum og kelerum

Bevillingseaendringer i alt 0,0 17,5 37,1 11,3 0
Finansiering

Pul_]e til _clrlf'tsanskaffelser i 17,5 37,1 11,3
investeringsplanen

Finansiering i alt 0,0 -17,5 -37,1 -11,3 i)
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtsegter og + = reducerede indtegter

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Rygmarvsskade (Sag til forretningsudvalget)

1-30-128-06-V
Bilag
2ba57f7¢c-85b5-4a59-9¢05-bcb905d1d1aa

0dabff49-9ee8-477d-90ab-498d0455d7b7



Udvidelse af sengekapaciteten pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade (Sag
til forretningsudvalget)

RESUME

Der er igangsat en fremskyndet udvidelse af kapaciteten pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade. Imidlertid
er taksten for udenregionale patienter faldet, og der mangler derfor delvis finansiering til de ekstra senge i
2014 samt 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Vestdansk Center for Rygmarvsskade pa Hospitalsenhed Midt til driften i 2014 gives en bevilling pa 1,863 mio.
kr. til en fremrykket abning af senge samt til deekning af den finansieringsmanko, der er opstaet pa grund af
feerre udenregionale indteegter end forudsat,

at Vestdansk Center for Rygmarvsskade pa Hospitalsenhed Midt til driften i 2015 og fremover gives en bevilling
pa 1,663 mio. kr. til deekning af den finansieringsmanko, der er opstaet pa grund af faerre udenregionale
indteegter end forudsat, og

at bevillingerne i 2014 og 2015 og fremover finansieres af Puljen til uforudsete udgifter.

Sagsfremstilling

Regionsradet har med aftale om budget for 2014 afsat 2,7 mio. kr. i 2014 og 5,0 mio. kr. fra 2015 til udvidelse af
sengekapaciteten i Vestdansk Center for Rygmarvsskade.

Der var lagt op til en trinvis udvidelse med abning af seks senge den 1. maj 2014 og de sidste tre senge ved
arsskiftet. Da stigningen i antallet af henviste patienter til Vestdansk Center for Rygmarvsskade er stgrre end
forudset, er der taget initiativ til at fremrykke udvidelsen. Hospitalsenhed Midt har saledes abnet tre senge den 17.
februar 2014. Sengene er midlertidigt placeret i lokaler pa Regionshospitalet Viborg. De resterende seks senge er
planlagt til at abne den 1. juni 2014. Direktionen besluttede at fremrykke udvidelsen af sengekapaciteten i
Vestdansk Center for Rygmarvsskade ud fra den forudseaetning, at det kunne ske inden for det udmeldte budget.

Nar patienter fra Region Nordjylland og Region Syddanmark bliver indlagt pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade,
betaler regionerne en sengedagstakst til Region Midtjylland. Denne sengedagstakst er de seneste ar beregnet med
udgangspunkt i fordelingsregnskabet for 2011, og efterfalgende blevet pris- og lenfremskrevet.

| forbindelse med udbygningen af Vestdansk Center for Rygmarvsskade har Hospitalsenhed Midt, efter gaeldende
regler, foretaget en ny takstberegning ud fra et nyere beregningsgrundlag. Denne beregning har fert til, at taksterne
falder med ca. 1.400 kr. pr. sengedag, svarende til 24 %. Dette betyder feerre indteegter end forudsat ved
budgetlaegningen og ved beslutningen om at abne tre senge i februar 2014. Den lavere takst giver dog et mere
retvisende billede af omkostningsstrukturen for Vestdansk Center for Rygmarvsskade i 2014.

Direktionen anbefaler, at fremrykning af abningen af sengene i Vestdansk Center for Rygmarvsskade fastholdes, og
at der derfor tilferes Hospitalsenhed Midt 1,863 mio. kr. ekstra i 2014 ud over de afsatte midler i budgetaftalen for
2014, og 1,663 mio. kr. ekstra i 2015. Pengene foreslas finansieret af puljen til uforudsete udgifter.

Af nedenstaende tabel 1 fremgar budgettet for ibrugtagning af de ni senge for budgetaret 2014 og 2015.
Budgettabellen bestar af en udgiftspost og to finansieringskilder i form af udenregionale indtaegter og tilfart bevilling
til Hospitalsenhed Midt fra budgetaftalen 2014. Forskellen mellem udgifterne og indteegterne viser behovet for
bevillingen. Eftersom de ni senge bliver gradvist abnet i Igbet af 2014, er udgifterne og indtaegterne lavere end i
2015, hvor alle senge er i brug hele aret. Blandt de gvrige forudseetninger for budgettet er, at sengene pa Vestdansk
Center for Rygmarvsskade har en beleegningsprocent pa 90, og at 53 % af patienterne kommer fra gvrige regioner.



Tabel 1. Udvidelse med tre senge fra 17. februar 2014 og seks senge fra 1. juni 2014

Budget 2014
{10,5 mineders drift af| Budget 2015

1w ez 3 senge og 7 mineders (9 senge)
drift af 6 senge)

Samlede nettodriftsudgifter til de 9 senge 9,396 13.758

Finansiering

@igede udenregionale indtegter for de 9 senge 4.834 7.095

Tilf@rt bevilling til Hospitalsenhed Midt fra budgetaftale 2014 2.700 5.000

Manglende finansiering 1.863 1.663

Bevillingsskema

Nedenstaende tabel 2 viser udgiften for 2014, 2015 og frem, efter at allerede afsatte budgetmidler til udvidelsen er
fratrukket udgiften. Indteegtssiden viser de udenregionale indtaegter. Forskellen mellem udgifterne og indtaegterne
viser, hvor mange midler, der er behov for fra puljen til uforudsete udgifter, for at udgifterne og indteegterne
balancerer.

Tabel Z. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2014 Drift 2015 Drift 2016 og frem
2014 p/fl Udgift Indtagt Idagift Indtzegt Udgift Indtagt
Bevilingssendringer!

ddvidelse af behandlingskapaciteten ved

vestdansk Center for Rygrnarvsskade 6.696 -4.834 3.758 -7.095 3.758 -7.708
{WCR), Hospitalsenhed Midt

Bevillingseendringer i alt 6,696 -4.834 5.758 -7.095 g.758 -7.708
Finansiering

Puljen til uforudsete udgifter -1.863 ] -1.663 1] -1.663 ]
Finansiering i alt -1.863 i} -1.665 a -1.6635 i)
Total 4.833 -4.834 7.095 -7.095 Z7.095% -7.708

'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indt=gter og + = reducerede indtagter

Baggrund
Den hgijtspecialiserede enhed Vestdansk Center for Rygmarvsskade, Hospitalsenhed Midt abner i nybyggede og
starre omgivelser den 1. maj 2014. Det indebaerer, at sengekapaciteten udvides fra 26 til 35 senge.

Vestdansk Center for Rygmarvsskade star for rehabiliteringen af mennesker fra Vestdanmark, som har faet skader
pa rygmarven og derfor er blevet helt eller delvist lammet. Rygmarvsskaderne skyldes traditionelt motorcykel- eller
sportsulykker, f.eks. udspring pa lavt vand eller fald fra hest. | Igbet af de sidste 25 ar er gruppen af mennesker, som
er blevet henvist pa baggrund af en sygdomsbetinget rygmarvsskade, imidlertid femdoblet. Udviklingen skyldes dels
en forbedret kirurgisk behandling af blandt andet kreeftsvulster i rygmarven, dels en aendring i henvisningsmenstret,
saledes at flere aeldre patienter med forsnaevring af rygmarvskanalen, diskusprolaps, infektionstilstande mv. i dag
bliver henvist til intensiv genoptraening.

NISA-seng

[ tilslutning til beslutningen om at udvide kapaciteten pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade indgar der i aftale om
budget 2014 en hensigtserkleaering om, at administrationen undersgger behovet og muligheden for at etablere en
NISA-seng (Neuro Intensivt Sengeafsnit) i Intensiv afsnittet pa Regionshospitalet Viborg. Administrationen arbejder
pa dette, herunder ikke mindst udfordringen med at finde finansieringen til sengen. Der er sdledes ogsa pa dette
omrade aendrede forudsaetninger vedrgrende indteegtsgrundlaget. Regionsradet vil fa fremlagt et punkt om sagen,
nar den er udredt.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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DNU: Godkendelse af flytning af budget vedrgrende underprojekt Syd 3, Syd 4
og Syd 5 (Sag til forretningsudvalget)

RESUME

Der sgges om godkendelse af en bevillingsaendring som fglge af flytning af budget fra Syd 4 til Syd 3 samt
flytning af budget og areal fra Syd 3 til Syd 5.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at  bevillingen til underprojekt Syd 3 reduceres med 81,1 mio. kr.,
at  bevillingen til underprojekt Syd 4 reduceres med 14,2 mio. kr.,
at  budgettet til underprojekt Syd 5 forhgjes med 95,3 mio. kr.,

at der afsaettes radighedsbelgb jf. tabel 2, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

| februar 2014 blev der afholdt licitation pa Syd 3. Vurderingen er, at der er en overskridelse i forhold til budgettet.
Den preecise starrelse pa overskridelsen vil vaere afklaret i Igbet af april 2014, nar det endelige omfang af byggeriet
er aftalt med entreprengrerne.

Baggrunden for overskridelsen er, at udgiften til byggeriet har veeret vurderet for lavt i budgettet. Dette skyldes blandt
andet, at der sent i projektet er tilfgrt ekstra arealer til onkologisk forskning i Syd 3 jf. optionsplanen i maj 2013. Da
der blev sagt midler til den onkologiske forskning, var arealerne ikke projekteret, og derfor var der en usikkerhed
forbundet hermed.

Reduktion af bevilling til Syd 4

Kvadratmeterprisen i Syd 4 er blevet revurderet. Det indstilles at flytte 14,2 mio. kr. fra Syd 4 til Syd 3, idet det
vurderes, at kvadratmeterprisen pa Syd 4 er hgj i forhold til de afholdte licitationer pa lignende underprojekter. Syd 4
er endnu ikke udbudt.

Efter reduktionen af budgettet til Syd 4 er underprojektet fortsat pa niveau med lignende underprojekter, som der har
veeret afholdt licitation pa sdsom Nord 2 og Syd 2. Efter overfgrsel af budget fra Syd 4 til Syd 3 forventes
overskridelsen pa Syd 3 at veere 5-11 mio. kr. afhaengigt af de endelige maengdereguleringer. Nar overskridelsen er
endeligt beregnet, vil restbelabet blive overfert fra justeringsreserven.

Andring af udbudsomrade Syd 3 og Syd 5

Det indstilles, at der flyttes to bygninger fra udbudsomrade Syd 3 til Syd 5. Dette sker, da det er mere
hensigtsmaessigt at opfere disse i forbindelse med Syd 5 — bade af hensyn til tidsplan og byggetakt. Denne flytning
betyder, at der flyttes 95,3 mio. kr. fra Syd 3 til Syd 5 og et areal pa 5.430 kvadratmeter.

Opsummering af &ndringer Syd 3
Den samlede eendring for Syd 3 er en reduktion af bevilling pa 81,1 mio. kr. Det betyder fglgende:

Tabel 1. Status Svd 3

1.000 kr. {(Indeks 120,5)

Rarmmen Syd 3 385.703
Forh@jelse sfa. Syd 4 14,208
Reduktion sfa, flytning 53 til 55 -95,335
Rammen til Syd 3 herefter 304.576

Bevillingsaendringer og finansiering



Der sgges ikke om en forhgjelse af bevillingen til Syd 5 pa nuveerende tidspunkt, da udarbejdelse af projektforslag
for de funktioner, som allerede er en del af Syd 5 ikke er afsluttet. Derfor vil 2endringen af budgettet fremsta i

vedlagte anlaegsoverslag.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbhelsb og finansiering
Flerarig Radighedsbelgh
anleqgs- z014, 2015, 20168, 2017, 2018,
bevilling! indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 1354.,0 134,0 134.,0 1340 134,0
Eevilingsendringer®
Underprojekt Syvd 3 -90.216 -58.670 -31.546
Underprojekt Syd 4 -15.800 -15.800
Bevillingsaendringer i alt -106.016 0 -55.670 -47.346 0
Finansiering
Pulje, DNU 55,670 47,346
fEndring af anlegsbevilling 106.016
Finansiering i alt 106.016 o] 58.670 47.346 u]
Total 1] 0 0 0 1] 1]
‘r&dighedsbelgbene er forst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling il et anle=gsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter 0g + = reducerede indtsegter

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

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018

Pulje, DNU -7.09e 0.578 183.954 381.252 103.153
Flytning 53 og 54 0 S8.670 47,348 0 0
Rest, Pulje til DNU {udgifter) -7.592 65.248 Z231.300 381.252 103.153

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

ramme for DNU-projektet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget @nsker, at der bliver udarbejdet en redeggrelse vedrgrende radgiversituationen, som forelaegges

politisk inden sommerferien.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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DNV-Gadstrup: Bevilling til delprojekt 4 og 7 (Sag til forretningsudvalget)

RESUME

Den 3. december 2013 blev et projektforslag for den samlede etape 1 af DNV-Ggdstrup godkendt af
regionsradet. Nu foreslas det, at der gives bevilling og afseettes radighedsbelab til to delprojekter, der indgik i
projektforslaget. Det drejer som om delprojekt 4, der omhandler rahus samt delprojekt 7, som omhandler
preefabrikerede badekabiner. Delprojekt 4 har en anlaegssum pa 290,8 mio. kr. (indeks 120,5), mens
delprojekt 7 har en anlaegssum pa 20,8 mio. kr.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der gives bevilling pa 290,8 mio. kr. til delprojekt 4 (rahus) og pa 20,8 mio. kr. til delprojekt 7 (praefabrikerede
badekabiner) i DNV-Ggdstrup projektet,

at der afsaettes radighedsbelgb jf. tabel 2, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i det godkendte projektforslag for den samlede etape 1 af DNV-Ggdstrup fremleegges nu to
delprojekter til godkendelse med henblik pa at fa givet bevilling og afsat radighedsbelgb. De to delprojekter
omhandler rahus (DP4) og preefabrikerede badekabiner (DP7).

Delprojekterne DP4 og DP7 er p.t. under hovedprojektering. DP4 har en samlet anleegssum pa 290,8 mio. kr.
(indeks 120,5), og DP7 har en samlet anleegssum pa 20,8 mio. kr. (indeks 120,5).

Nedenstaende arbejder er indeholdt i de to delprojekter.
DP4-Rahus:

o Byggepladsarbejder

o Betonarbejder

« Betonelementleverance og montage
o Stalarbejder

o Montage af praefabrikerede badekabiner ekskl. installationsmeessige tilslutninger, der udfgres i andre
delprojekter (DP8-DP10).

Delprojektet er et tvaergaende delprojekt, der omfatter rahuset over terreen for hele etape 1.
DP7-Preefabrikerede badekabiner:

o Leverance af faerdige badekabiner inkl. installationer, sanitet, indvendige overflader og udstyr i kabinen.

Som det var beskrevet i det samlede projektforslag for etape 1, vil preefabrikerede badekabiner betyde en ensartet
kvalitet af det udfgrte arbejde og vaere med til at reducere byggetiden. Der er tale om badekabiner, der lever op til
alle de kvalitetsmaessige krav, der er til baderum i et hospital.

Delprojektet er et tvaergaende delprojekt, der omfatter praefabrikerede badekabiner i
sengeomrader i sengetarne for hele etape 1. Montage af praefabrikerede badekabiner er
indeholdt i DP4 Rahus.



Udbudsform
DP4 og DP7 udbydes i to storentrepriser, der er geografisk afgraenset i henholdsvis en "entreprise nord" pa 41.222
kvadratmeter og "entreprise syd" pa 53.667 kvadratmeter. Se opdeling pa bilag med oversigtsplan.

Delprojekterne samles saledes i to storentrepriser, der indeholder savel arbejder fra delprojekt DP4 (Rahus) og fra
delprojekt DP7 (Preefabrikerede badekabiner). Indarbejdelse af DP7 i udbud af DP4 er sket ud fra vurderinger af de
mest optimale konkurrencevilkar for indhentning af tilbudspriser for praefabrikerede badekabiner. Antallet af
leverandgrer af badekabiner i Danmark er ret begreensede, og det er vurderingen, at antallet af anmodninger om
preekvalifikation pa denne leverance vil vaere begraenset til disse fa leverandgrer. Ved at indarbejde leverancen i
rahusentrepriserne, gives der rahusentreprengrerne mulighed for bedre at afsgge markedet — ogsa udenfor
Danmark, hvor der findes flere potentielle leverandgrer, der traditionelt leverer til det danske marked gennem
rahusentreprengrer.

De to storentrepriser udbydes i begraenset udbud efter preekvalifikation i henhold til EU's udbudsregler.
Tildelingskriterie ved udbud vil vaere laveste pris.

Sociale klausuler
ILO-konvention nr. 94 vedrgrende arbejdsvilkar vil veere geeldende for udbud ligesom
udbudet vil indeholde Region Midtjyllands "Klausul om anvendelse af praktikanter”.

Tidsplan
Hovedterminer for DP4 og DP7 er fglgende:

o Preekvalifikation 15.05.2014 — 20.06.2014.
o Udbud, stand-still, meengdeverificering og kontrahering 11.08.2014 — 31.10.2014.
o Udfarelse 12.01.2015 — 12.04.2016.

Anlagsbudget
Anlaegsbudgettet for DP4 og DP7 er baseret pa det samlede anlaegsbudget i projektforslaget for etape 1. Der
ansgges om bevilling til DP4 pa 290,8 mio. kr. (indeks 120,5) og en bevilling til DP7 pa 20,8 mio. kr. (indeks 120,5).

Tabel 1: Anlaagsbudget for DP4 og DP7, indeks 120,5
DP4 DP7 |1 alt

Baerende konstruktioner 259,86 259,86
arkitektarbejder inkl. installationer og fast inventar 18,6 18,6
Reserver

Udfgrelsesrisiko 3% 7.8 0,6 g,4
Entreringsrisiko 4% 10,4 0,7 11,1
Uforudseelige 5% 13,0 0,9 13,9
I alt 290,86 20,8 311,6

| nedenstaende tabel 2 fremgar bevilling, radighedsbelab og finansiering:



Tabel 2. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering
Flerarig Radighedsbelgh
anlegs- z014, 2015, z018, 2017, Z018,
bevilling* indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 134,0 134,0 134,0 134,0 134,0
Eevilfingssndringer®
Delprojekt 4 R&hus 323.379 u] 215,734 107.645 u]
Delprajekt 7 Pra-fab 23.130 0 15.565 7.562 0
Bevillings®ndringer i alt 346.509 0 Z31.302 115.207 0
Finansiering
Pulie, DMV {udgift) 0 o|  -z3i.s02| -115.207 0
fEndring af anlaegsbevilling -346.509
Finansiering i alt -346.509 0 -231.302 -115.207 i]
Total 1] 1] 1] 1] o
'Ridighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlegsprojekt
i+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = ggede indtaeagter 0g + = reducerede indtagter

Tallene i tabellen er angivet i arets aktuelle indeks. | vedlagte bilag fremgar det, at bevillingstabellens tal svarer til

indstillingens, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.
Der er endvidere vedlagt et anlaegsoverslag for hele DNV-Ggdstrup-projektet.
Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet

Med bevillingsaendringerne pa naerveerende dagsorden udger puljen til DNV-Ggadstrup herefter falgende i arene

2014-2018:

Tabel 3. Finansiering af DNY projekter

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Pulje, DHY 1.454 723,922 762,968 513,487 665.611
Delprojekt4 og 7 u] -231.302 -115.207 1] u]
Rest, Pulje til DNY {udgifter) 1.454 492,620 647.761 513.487 665.611

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: DNV-Gedstrup: Orientering om planer for kekken og kiosk (Sag
til forretningsudvalget)

1-31-72-153-09
Bilag

Notat vedr. samarbejde med Herning Kommune om kekken i DNV-Gadstrup



DNV-Ggdstrup: Orientering om planer for kekken og kiosk (Sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Herning Kommune har kontaktet Hospitalsenheden Vest om muligheden for at etablere et feelles kakken i
Gadstrup, som bade kan levere mad til hospitalet og til kommunens institutioner. Administrationen vil fortsaette
dialogen med Herning Kommune for at undersage, om der vil veere rationale for et faelles kgkken og om
samarbejdskonstruktionen er juridisk mulig.

Samtidig gives der i denne sag en orientering om, at Hospitalsenheden Vest vil foretage en afpravning af
markedet for kioskfunktionen i hospitalet for at fa vurderet hvilken kioskform, der vil veere mest optimal for
hospitalet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om planerne for kakken og kiosk i DNV-Ggdstrup tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Muligt samarbejde om kakken

Forretningsudvalget blev den 19. marts 2014 orienteret om, at Herning Kommune har rettet henvendelse til
Hospitalsenheden Vest om et muligt samarbejde om et kakken i Gadstrup. Et kakken, der bade vil kunne levere
mad til hospitalet og til kommunens institutioner. Regionsradet blev efterfalgende orienteret pr. mail om sagen. Det
notat, som blev omdelt til forretningsudvalget og sendt til regionsradet, er vedlagt som bilag.

Hovedpunkter i et muligt samarbejde om kgkken er oplistet nedenfor:

o Hospitalsledelsen har tilkendegivet overfor Herning Kommune, at der er interesse for at afsage mulighederne
for et formaliseret samarbejde i forhold til samdrift med anden aktgr, herunder interesse i et muligt samarbejde
med en eller flere kommunale enheder.

o Hvis hospitalet indgar i et samarbejde med en anden partner, er det vigtigt, at dette sker pa markedsmaessige
fordelagtige vilkar. Derfor vil der skulle gennemfares et egentligt formelt udbud af kekkendriften med mulighed
for kontrolbud af enhedens og eventuelt kommunens egen kekkenfunktion.

e Repraesentanterne fra Herning Kommune har meddelt, at en privat investor/konsortium har rettet henvendelse
til kommunen i forhold til blandt andet mulig finansiering af bygninger og drift af funktionen.

o Hospitalsledelsen har tilkendegivet overfor kommunen, at safremt det er muligt at etablere en
virksomhedskonstruktion, hvor den kommunale del af anlaegsudgiften finansieres af ekstern partner, er det en
mulig option. Der indgar et kakken i det kvalitetsfondsfinansierede projekt, hvorfor det ikke vil vaere attraktivt
for regionen at fa en ekstern part til at finansiere regionens del af det felles kakken. Regionen vil i sa fald blive
palagt at tilbagebetale et belgb svarende til anlaegsudgiften til staten.

Administrationen vil fortszette dialogen med Herning Kommune for at afklare, om der vil vaere rationale i et feelles
kakken, og om det er juridisk muligt at finde en egnet samarbejdskonstruktion. Samtidig vil der blive afsat et areal pa
matriklen i Gadstrup ved siden af det planlagte hospitalskgkken, hvor en eventuel udvidelse af kakkenet med
kommunens andel kan veere. Dermed kan planleegningen af det samlede hospital fortsaette, uanset om der bliver
indgaet en aftale om feelles kekken med Herning Kommune eller ej.

Kiosk

| Hospitalsenheden Vest er der kioskfunktion pa matriklerne i Herning og Holstebro. Disse kiosker er placeret med
arealer i vestibulen/foyeren og har et varesortiment, som er det normale for kioskfunktioner. Dette omfatter herunder
salg af blomster, aviser og ugeblade, fedevarer og enkelte gaveartikler.



De nuvaerende kiosker er aftalt pa lejebasis med ekstern part, og disse eksterne parter har i en arreekke haft denne
kioskfunktion pa hospitalerne. Samarbejdet fungerer efter formalet, og begge parter er tilfredse.

Kioskerne er en naturlig del af hospitalsdriften, og det vurderes at veere et aktiv for bade patienter, pargrende,
personale samt andre gaester pa hospitalerne.

| forbindelse med planlaegning af det kommende hospital i Ggdstrup, teenkes der pa samme made afsat et areal til
kioskformal, og dette areal teenkes centralt placeret i foyeren.

Hospitalsledelsen er blevet kontaktet af flere eksterne firmaer/organisationer, som har gnsket at praesentere
forskellige kioskformer med det formal at drive kioskfunktion pa det nye hospital i Gadstrup pa lejebasis.

Der pataenkes at blive gennemfart en egentlig afsggning af markedet for kioskfunktion, saledes at de
markedsmaessige muligheder for optimale kioskformer kan blive genstand for en afprgvning. Denne afklaring af
markedet for kioskfunktion vil blive foretaget i tide til, at emnet kan veere afklaret i takt med, at byggeriet af etape 1
bliver gennemfgart. Derved vil kioskfunktionen veere etableret i forbindelse med ibrugtagning af etape 1.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Godkendelse af helhedsplan; Skive Sundhedshus (Sag til forretningsudvalget)

RESUME

Der er udarbejdet helhedsplan for Skive Sundhedshus i forleengelse af Region Midtjyllands budgetforlig 2014.
Det indstilles, at helhedsplanen godkendes, og at der udmgantes 4 mio. kr. i 2014 og 2015 til etablering af nye
og forbedrede adgangsforhold pa Skive Sundhedshus.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Helhedsplanen for Skive Sundhedshus godkendes,

at der gives bevilling og radighedsbelgb til delprojekt vedrgrende forbedrede adgangsforhold til Skive
Sundhedshus, jf. tabel 3, og

at radighedsbelgb finansieres jf. tabel 3.

Sagsfremstilling

| forbindelse med Region Midtjyllands budgetforlig for 2014 besluttede regionsradet, at der skulle udarbejdes en
helhedsplan for Skive Sundhedshus og i den forbindelse afsaettes 4 mio. kr. til bygningsmaessige aendringer pa
Skive Sundhedshus.

Der er nu udarbejdet en helhedsplan for Skive Sundhedshus, som indstilles til regionsradets godkendelse, med
indstilling om udmentning af ovennaevnte 4 mio. kr. i 2014 og 2015.

Baggrund og formal

Skive Sundhedshus blev indviet i foraret 2011 efter ombygning af det tidligere Regionshospitalet Skive. Hermed
kunne der ske en samling af de vigtigste akterer i det naere sundhedsvaesen; praktiserende laeger, kommune,
patientforeninger og nzere hospitalsfunktioner. Pa hospitalsomradet ligger ogsa Hospice Limfjord samt bygninger,
der anvendes af Regionspsykiatrien.

Skive Sundhedshus har fungeret i naesten tre ar, og der er et behov for at foretage visse bygningsmeessige
justeringer og tilpasninger, som understgtter de samarbejder, funktioner og aktiviteter, som er udviklet i
sundhedshusets levetid.

Den overordnede ambition for helhedsplanen er, at de samlede bygningsmaessige rammer bedst muligt skal
understgtte visionerne for Skive Sundhedshus som et sammenhaengende, lettilgaengeligt sundhedstilbud.
Helhedsplanen forholder sig til den samlede matrikel i forhold til funktioner, adgangsforhold og parkeringsforhold pa
Skive Sundhedshus, med undtagelse af Hospice Limfjord. Helhedsplanens elementer er taeenkt sammen med et
feelles haveprojekt med Hospice Limfjord, og i det videre arbejde med planen skal de sikres en afstemning af de
enkelte elementer. Der skal sikres gode adgangsforhold og en optimal sammenhang mellem Sundhedshuset og
udearealerne.

Helhedsplanen er udarbejdet i en arbejdsgruppe med deltagelse af den eksisterende styregruppe for Skive
Sundhedshus, samarbejdsgruppen og udviklingsteamet for Skive Sundhedshus, ligesom repraesentanter fra
administrationen, Hospitalsenhed Midt og Skive Kommune har veeret involveret i arbejdsgruppen. Som input il
helhedsplanen er gennemfart interviews med sundhedshusets brugere fra Skive Kommune og omegnskommunerne
og gruppeinterviews med medarbejdere i Skive Sundhedshus.

Det indstilles, at helhedsplanen godkendes som udgangspunkt for videre dialog og planleegning, og at der udmgntes
4 mio. kr. til forbedring af adgangsforhold til Skive Sundhedshus. Efterfalgende kan der med fordel opstartes en
proces med etablering af en café i 2015 efter neermere dialog med Skive Kommune. Det videre arbejde med
helhedsplanen forankres ved styregruppen for Skive Sundhedshus, hvor Skive Kommune, Hospitalsenhed Midt og
administrationen er repraesenteret. Psykiatrien vil blive inddraget i processen via samarbejdsgruppen og



administrationen. Styregruppen drgfter de videre muligheder og afsgger muligheder for finansiering.

Projekt vedregrende forbedrede adgangsforhold

Sundhedshusets hovedindgang og foyer er i dag preeget af trappeanlaeggets store niveauforskelle. Helhedsplanen
anbefaler, at der skabes et torv, som giver niveaufri adgang til hovedindgangen. Torvet hsenger sammen med
etablering af et dobbelthgjt rum, en ny foyer, som bade har kontakt til parken og til torvet/den nye forplads.

En forbedring af hovedindgangen og adgangsforholdene vil i saerlig grad komme sundhedshusets brugere til gavn,
idet de nuveerende adgangsforhold ikke er handicapvenlige. Skive Sundhedshus betjener dagligt adskillige patienter
til fysioterapi og genoptreening i regionalt savel som kommunalt regi, hvoraf mange er gangbesveerede eller
karestolsbrugere.

Lagsningen betyder, at et anretterkekken og en café efterfalgende kan etableres med umiddelbar adgang til hinanden
i omradet omkring hovedindgangen, som vil skabe en naturlig kerne i bygningsmassen. Den nuveerende kantine i
Skive Sundhedshus bruges i dag kun i begreenset omfang af husets brugere og medarbejdere, idet den er placeret
veek fra Sundhedshusets hovedbygninger. Helhedsplanens placering af et caféomrade og anretterkakken centralt i
hovedbygningen vil sikre et neert og lettilgeengeligt bespisningstilbud til sundhedshusets medarbejdere og brugere.
Der er dog pt. ikke fundet finansiering til denne etape.

Tidsplan for delprojekt vedrerende forbedrede adgangsforhold

Med godkendelse af dette punkt vil projektering forega i maj-juni 2014, der kan afgives tilbud i august, og udfarelse
vil ske fra september 2014 til januar 2015. Hermed forventes de nye adgangs — og foyeromrader at kunne tages i
brug i januar 2015.

Organisation og udbud af delprojekt vedrerende forbedrede adgangsforhold

Projektering af delprojektet vedrgrende adgangsforhold gennemfares i totalradgivning. Det foreslas, at opgaven
overdrages ved direkte tildeling til Arkitektfirmaet KPF, Viborg uden udbud, idet honoraret ikke overstiger
teerskelvaerdien pa 500.000 kr. Entreprengrarbejder foreslas udbudt i hovedentreprise, som begraenset udbud uden
preekvalifikation. Begrundelsen for valg af hovedentreprise er, at en meget stor del af arbejdet er jord-, beton— og
murerarbejde. Den foreslaede fremgangsmade for savel tilknytning af radgiver, som udbud af entreprengrarbejder er
i overensstemmelse med bestemmelserne i tilbudsloven og Region Midtjyllands Byggeregulativ.

Anlaegsgkonomi
| helhedsplanen er udarbejdet budget for anlaeegsgkonomien for delprojekt vedragrende forbedrede adgangsforhold.
Tabel 1 herunder viser budgettet, fordelt pa underposter.

Tabel 1. Delprojekt vedrarende forberedende adgangsforhold; fordeling af underposter
1.000 kr. Belsb
Handvarkerudgifter til forbedring af adgangsforhold Ta0
Handvarkerudgifter il hovedindgangfoyer 2775
Hindveaerkerudgifter i alt 3.555
@vrige omkostninger til bl.a. leverandsr 445
I alt 4.000

Tabel 2 viser en oversigt over de i helhedsplanen foreslaede kommende etaper og de forventede omkostninger

forbundet hermed. Disse etaper er som anfgrt fortsat ufinansierede.

Tabel Z. Oversigt over kommende sager
Etaper Estimeret omkostning
3.a Resterende abning, niveau 0, bygning 21 7580
3. b Bruger- og medarbejdercafézone i bygning 20 1.Z200
3.c Anretterkglkken i bygning 20 as0
4, Sammenheang pi tveers af bygning 22723 ann
5. Aktivitetszone, byaning 20/21 &30
6. Parkering, samlet 4.160
8.690

@konomi og finansiering

Det indstilles, at der bevilges 4,0 mio. kr. i 2014 og 2015 til delprojekt vedragrende forbedrede adgangsforhold til
Skive Sundhedshus. De afsatte radighedsbelab falger princippet i den reviderede investeringsplan om, at 25 % af
de indmeldte gnsker fra hospitalerne flyttes til det efterfalgende ar.



Tabel 3. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedshelab

anlegs- 2014, 2015, 2016, 2017,
1.000 kr. bevilling’ indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Eevillingsaendringer”
Celprojekt vedrgrende forbedrede
adgangsforhold; Skive Sundhedshus S S:000 1000
Bevillingseendringer i alt 4.000 3.000 1.000 0 0
Finansiering
Pulje til anlaeg -3.000 -1.000
Endring af anleegsbevilling -4.,000
Finansiering i alt -4.000 -3.000 -1.000 a i)
Total 0 1] 1] o 1]
‘r&dighedsbelsbene er farst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anlagsprojekt
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter 0g + = reducerede indtagter

Med udmeantningerne pa denne dagsorden resterer der 164,1 mio. kr. pa anleegspuljen i 2014.

Totalekonomi og Agenda 21

| det videre projekterings- og udfgrelsesarbejde tages hensyn til baeredygtighed, energi- og miljgforhold, som
foreskrevet i Agenda 21. | forleengelse heraf vil det blive aktuelt at sammentaenke byggetakter med gennemfarelse af
de ESCO-projekter, som planleegges pa Regionshospitalet Skive. | det videre projektforlgb vil disse hensyn blive
yderligere behandlet.

| forhold til totalakonomi laegges der i det videre arbejde veegt pa, at konstruktioner og materialer er gennemteenkte,
og at den bygningsmaessige struktur udnyttes optimalt. Et eksempel herpa er muligheden for at placere et
anretterkagkken og en café i samme niveau, hvilket sikrer gode driftsforhold, og som er muligt som fglge af
udgravningsarbejdet i forbindelse med de nye adgangsforhold. Helhedsplanen forholder sig yderligere til
bygningsdele, som fremadrettet kan saelges fra eller rives ned, hvilket forventes at mindske driftsomkostninger pa
disse bygningsdele. Det vurderes ikke, at der er en besparelse pa vedligehold af bygningerne, da der ikke har vaeret
afsat budgetmidler hertil.

Driftsgkonomiske forhold knyttet til salg eller nedrivning af bygningsdele afklares yderligere, nar det bliver aktuelt i

senere projekifaser.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Borgervenlig navngivning af hospitalsafdelinger (Sag til
forretningsudvalget)
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Direktionens forslag til navngivning
Principper for navngivning - marts 2014

Opsamling Hering til RR



Borgervenlig navngivning af hospitalsafdelinger (Sag til forretningsudvalget)

RESUME

Med henblik pa at mgde borgeren i gjenhgjde har administrationen udarbejdet en reekke forslag til en mere
borgervenlig navngivning af hospitalsafdelinger, som hermed fremlaegges til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at forslagene til borgervenlige afdelingsnavne godkendes.

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet forslag til en mere borgervenlig navngivning af hospitalsafdelinger, som hermed
fremlaegges til godkendelse. Baggrunden for arbejdet er et gnske om at gere afdelingsnavne forstaelige og dermed
mindre fremmedggrende for de borgere, der kommer pa hospitalerne.

Der er fra november 2013 til januar 2014 gennemfgrt en haring af en raekke forslag til nye afdelingsnavne, som en
arbejdsgruppe havde udarbejdet. Haringen blev gennemfgrt ved en raekke af regionens samarbejdspartnere pa
omradet bl.a. patientorganisationer og faglige organisationer, og som noget nyt blev der ogsa gennemfgrt en hgring
pa facebook, hvor alle interesserede havde mulighed for at give deres mening til kende.

Pa baggrund af hgringen og dreftelser i ledelsessystemet er der nu udarbejdet et samlet forslag til ny navngivning af
hospitalsafdelingerne til godkendelse i regionsradet.

Begge haringer og muligheden for at stemme om forslagene har bekreaeftet, at det er en vanskelig opgave, men at
tanken om borgervenlig navngivning er den rigtige vej at ga. Dog ses det ogsa, at det i nogle af de tilfeelde, hvor det
er sveert at finde gode danske navne, kan veere at foretraekke at beholde de nuvaerende navne.

Debatten pa facebook resulterede i bade ris og ros til forslagene. Generelt var der opbakning til tiltaget og
tilfredshed med muligheden for at give input til processen. De, der har veeret kritiske, har i hgj grad veeret kritiske
over for ressourceanvendelsen til at gennemfare projektet, og enkelte har veeret uforstdende over for behovet for
borgervenlig navngivning.

Pa facebooksiden var der ogsa mulighed for at give sin mening til kende via en afstemning mellem afdelingernes
gamle navne og forslagene til nye. Afstemningen viser blandt andet, at de nuvaerende faglige navne har en vis
opbakning blandt borgerne. F.eks. foretreekker mere end 25 % Aneestesiologisk Afdeling og Gynaekologisk-
Obstetrisk Afdeling frem for forslagene Bedgvelse og Intensiv og Kvinder og Fadsler. Man kan dog indvende, at der i
disse tilfeelde er tale om to af de af afdelinger, der er mest kendt blandt almindelige borgere. For Kirurgisk
Gastroenterologisk Afdeling er det omkring 15 %, der foretraekker det nuvaerende navn.

Det ma ogsa formodes, at en stor del af de, der har deltaget i afstemningen, er sundhedsprofessionelle og andre
med interesse for omradet, som i forvejen ved hvad afdelingsnavnene betyder.

Et af de forslag, som mange haringssvar retter sig mod, er Fysio- og Ergoterapien (som har forskellige navne i de
enkelte hospitalsenheder), hvor det blev foreslaet, at afdelingen i stedet skulle hedde Genoptraening. Her er
indvendingen blandt andet, at genoptraening ikke er deekkende for afdelingens aktiviteter, og at genoptraening iszer
er en kommunal opgave. Pa den baggrund foreslas det nu, at afdelingen fremover skal hedde Fysio- og Ergoterapi.
Afstemningsmuligheden viser, at dette navn vinder gehgr ved op mod 40 % af de, der har deltaget.

| den ordinaere hgringsproces var der ogsa mange konstruktive forslag og stort set opbakning til projektet.
Hospitalerne havde en reekke eendringsforslag og bemaerkninger til anvendelsen af den nye navngivning. Flere
hgringsparter gav udtryk for et stort anske om konsistens i navngivningen, og dette er efterfglgende indarbejdet,
saledes at f.eks. ordet afdeling stort set ikke indgar i navnene, og at f.eks. ordet neuro ikke er fordansket et sted og
bibeholdt et andet sted.



| forbindelse med den politiske behandling bliver den nye navngivning kommunikeret ud til offentligheden.

Implementering

Administrationen er i gjeblikket i gang med at udrede, hvordan og hvornar den nye borgervenlige navngivning kan
implementeres. Navnene skal saledes bade implementeres i it-systemer og i f.eks. skiltning, brevpapir og
navneskilte. Der er saledes et vist ressourceforbrug forbundet med opgaven, og for at minimere forbruget mest
muligt arbejdes der hen imod, at implementeringen sker i de kommende ar. P4 den made kan navneskiftet ske i
forbindelse med de mange flytninger af afdelinger, der er undervejs som fglge af nybyggeri, hvor skiltning og
lignende alligevel udskiftes. Der vil ligeledes blive ivaerksat et arbejde med borgervenlig navngivning pa
afsnitsniveauet pa hospitalerne.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Arsrapport 2013 for Den Regionale Lagemiddelkomité i Region Midtjylland (Sag
til forretningsudvalget)

RESUME

Arsberetningen beskriver arbejdet i Den Regionale Leegemiddelkomité i 2013 samt hvilke kommende
opgaver og indsatser, der venter i 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at arsrapporten 2013 for Den Regionale Laegemiddelkomité i Region Midtjylland tages til orientering.

Sagsfremstilling

Den Regionale Laegemiddelkomite har igen i 2013 vaeret optaget af at fa implementeret de mange nationale
anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS). Der er i Igbet af aret blevet tilfart vaesentligt
flere ressourcer til omradet, idet der er etableret to analysegrupper, hospitalsanalysegruppen og
praksisanalysegruppen. Begge analysegrupper har haft fokus pa at fa overblik over forbrug og indsatser, saledes at
der fremover er bedre muligheder for at handle proaktivt.

Den Regionale Leegemiddelkomités specialistgrupper har vaeret under omorganisering, og der er nu skabt en
organisation, som sikrer, at der bliver gget samarbejde mellem Den Regionale Leegemiddelkomité,
specialistgrupperne, specialeradene og PLO-Midtjylland (Praktiserende Laegers Organisation). Den Regionale
Laegemiddelkomité er i samme forbindelse udvidet med et medlem fra de privatpraktiserende speciallaeger.

Den Regionale Laegemiddelkomités hidtidige specialistgrupper og arbejdsgrupper har vaeret i gang. Den Regionale
Leegemiddelkomité har brug for specialister til at Igse konkrete opgaver.

Den Regionale Leegemiddelkomité har i det forgangne ar haft forskellige temaer og gaester pa maderne for at give
tid til en dybere indsigt i omraderne. Temaerne var i 2013 Fzelles Medicinkort, datamuligheder og psykiatri.

Den Regionale Laegemiddelkomité vil i 2014 fortsat have fokus pa kvalitetsudvikling med en forelgbig liste over
arbejdsindsatser i 2014.

Implementere yderligere nye behandlingsvejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS)
og Koordineringsréadet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS). Hospitalsanalysegruppen vil fortsat have fokus
pa implementeringen og monitoreringen af nye eller opdaterede vejledninger fra RADS og KRIS.

Labende iagttage faktorer med indflydelse pé leegemiddelforbruget, f.eks. tilskudssendringer og patentudiab.
Praksisanalysegruppen vil fortsat falge med i udviklingen af lsegemiddelforbruget pa praksisomradet og have gje for
forbrug, der er uhensigtsmaessigt.

Videreudvikle samarbejdet med specialistgrupper og specialerdd om behandlingsvejledninger. Efter
omorganiseringen af specialistgrupperne vil Den Regionale Leegemiddelkomité fokusere pa at etablere et bedre og
teettere samarbejde med specialistgrupperne, blandt andet om udarbejdelsen af regionale behandlingsvejledninger.
Initiere samarbejde med privatpraktiserende specialleeger i psykiatri.

Fokus pé udvalgte temaer til maderne i Den Regionale Leegemiddelkomité. Der vil i 2014 fortsat veere
temadraftelser pa mgderne i Den Regionale Laegemiddelkomité for at sikre, at der afseettes tid til fordybelse. Et
eksempel pa en temadrgftelse er patientsikkerhed.

Videreudvikle samarbejdet med embedslaegeinstitutionen omkring afhaengighedsskabende medicin.

Planleegge og etablere mere effektiv indberetning af bivirkninger. Den Regionale Laegemiddelkomité arbejder, i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen, pa at forenkle indberetningen af bivirkninger ved at udarbejde en Igsning, der



muligger indberetning af bivirkninger direkte fra Regionens EPJ-system til Sundhedsstyrelsen.

Fokusere pa rationel farmakoterapi, herunder polyfarmaci, overmedicinering af afhaengighedsskabende
laegemidler og seponering. Den Regionale Leegemiddelkomité vil ogsa i 2014 pa baggrund af
lzegemiddelforbrugsdata iveerksaette indsatser af patientsikkerhedsmaessig- og/eller gkonomisk karakter.

Udarbejde vejledning m.v. om dosisdispensering. Den Regionale Laegemiddelkomité har nedsat en
arbejdsgruppe med det formal at finde Igsninger, der sikrer optimal og ensartet anvendelse af dosisdispensering i
samarbejdsfeltet mellem almen praksis, hospitalerne, hjemmeplejen og apotekerne.

Udarbejde vejledning om ordination af leegemidler i praksissektoren (Basislisten).
Formidle Laeegemiddelkomiteens arbejde. Den Regionale Laegemiddelkomité vil i 2014 have fokus pa formidling af
komitéens arbejde til komitéens interessenter.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Orientering vedrgrende specialeplan - herunder statusrapporter og revision af
specialeplan i 2014 (Sag til forretningsudvalget)

RESUME

Region Midtjylland afgiver arligt statusrapport til Sundhedsstyrelsen om, hvorvidt regionen opfylder de krav, der
er stillet til varetagelsen af specialfunktioner, der er tildelt Region Midtjylland i specialeplanen. Resultatet for
statusrapporter 2012 er, at regionen generelt overholder specialeplanens krav. Der peges primeert pa et
observationspunkt i forhold til regionsfunktionen bagfodskirurgi.

Specialeplanen skal vurderes regelmaessigt med henblik pa at sikre, at planen fglger med udviklingen.
Sundhedsstyrelsen har i januar 2014 igangsat en revision af den eksisterende specialeplan.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands statusrapporter vedrgrende overholdelse af specialeplanen for 2012 er modtaget positivt af
Sundhedsstyrelsen, dog med et observationspunkt inden for ortopaedkirurgi. Derudover er en ny specialeplanproces
gaet i gang, hvilket betyder et stort planlaegningsarbejde i de kommende to ar pa regionens hospitaler.

Statusrapporter for 2012

Region Midtjylland har medio 2013 afgivet statusrapporter for overholdelse af specialeplanen i 2012.
Sundhedsstyrelsen siger i sin tilbagemelding pa statusrapporterne, at de generelt viser, at specialeplanen
overholdes. Der var dog specifikke kommentarer til fire specialfunktioner vedrgrende henholdsvis bagfodskirurgi,
fedmekirurgi, frysebehandling af patienter med prostatakraeft samt behandling af patienter med kompliceret
epilepsianfald.

Sundhedsstyrelsen har efterfelgende taget regionens svar pa kommentarerne til efterretning, idet der dog fortsat ma
siges at veere en seerlig udfordring i forhold til den ortopaedkirurgiske regionsfunktion bagfodskirurgi.

Bagfodskirurgi

| Region Midtjylland har Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers
godkendelse til at udfgre bagfodskirurgi. Sundhedsstyrelsen har imidlertid tilkendegivet, at der er udfgrt sa fa
bagfodsoperationer pa Regionshospitalet Randers, at den pataenker at fratage enten Regionshospitalet Horsens
eller Regionshospitalet Randers funktionen.

Region Midtjylland har som svar pa dette informeret Sundhedsstyrelsen om, at regionen vurderer, at der er en
tilstraekkelig volumen til alle de nuveerende tre matrikler, og at der er udarbejdet en plan for samarbejde og fordeling
af patienter mellem de involverede hospitaler. Sundhedsstyrelsen har godkendt regionens handlingsplan med en
bemaerkning om, at udviklingen i aktiviteten pa de tre hospitaler vil blive fulgt ngje.

Statusrapporter for 2013

Statusrapporter for overholdelse af specialeplanen i 2013 er ved at blive udarbejdet. Der kan ogsa her vise sig
omrader, hvor et hospital ikke helt har foretaget det antal unders@gelser eller operationer, der er krav om fra
Sundhedsstyrelsen. Det er forventningen, at eventuelle mere principielle problemstillinger i den forbindelse vil blive
handteret i forbindelse med den kommende nye specialeplanlaegning.

Ny specialeplan 2014-2019

| januar 2014 er processen for en kommende revision af Sundhedsstyrelsens specialeplan (Specialeplan 2014)
igangsat. Sundhedsstyrelsens udmelding om denne proces er, at man gnsker at reducere antallet af funktioner
betydeligt, blandt andet ved at konvertere specialfunktioner til hovedfunktionsniveau og sla funktioner sammen.
Herudover er det meldt ud, at Sundhedsstyrelsen ikke vil lave grundlazeggende om pa specialeplanen, men at man vil
revidere den bestaende plan.



Revisionen af specialeplanen er inddelt i nedenstaende tre faser:

o Fase 1: Gennemgang af specialer (januar 2014—januar 2015)
o Fase 2: Ansggning om varetagelse af specialfunktioner (januar 2015—medio 2015)

o Fase 3: Vurdering af ansggninger og beslutning om placering (medio 2015—primo 2016).

| den farste fase vil der for hvert af de 37 specialer ske en faglig gennemgang af de eksisterende specialfunktioner
og behovet for nye specialfunktioner.

Fase 1 eri hgj grad en faglig proces. Sundhedsstyrelsen har saledes kun indkaldt sundhedsfagligt personale
(primeert leeger) til at indga i arbejdet. Region Midtjylland har en repreesentant med inden for hvert speciale.

Fra primo 2015 pabegyndes ansagningsfasen. @nskes en specialfunktion, skal der seges om den, ogsa selvom
man i dag har godkendelse til at varetage funktionen. Der vil i ansggningsprocessen veere inddragelse af
specialeradene. Regionsradet skal godkende den samlede ansggning, inden den sendes til Sundhedsstyrelsen.

| Region Midtjylland falges specialeplanleegningsprocessen taet. Malet er, at specialeplanen skal bidrage til den
videre udvikling og fremtidssikring af hospitalsvaesenet i regionen. Herunder er det et klart mal, at specialeplanen
ogsa fremadrettet understetter Region Midtjyllands akutplan, baeredygtigheden af akuthospitalerne samt Diagnostisk
Center/Center for Planlagt Kirurgi pa Regionshospitalet Silkeborg mv. Der vil blive lagt veegt pa, at det blandt andet
gennem en endnu hgjere grad af samarbejde mellem hospitalerne sikres, at alle hospitalerne fortsat er attraktive og
veldrevne hospitaler.

Det er desuden et mal, at Aarhus Universitetshospital deekker samtlige specialer pa et hgjt specialiseret niveau og
tildeles s& mange hgjtspecialiserede funktioner, som det er fagligt relevant. Det er samtidig Region Midtjyllands
@nske, at der i forbindelse med revisionen af specialeplanen er opmaerksomhed pa muligheden for at tilrettelaegge
hensigtsmaessige patientforlab.

Kort om specialeplanlagning

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

Den nuveerende specialplan er fra 2010. Specialeplanen skal vurderes regelmaessigt med henblik pa, at planen
felger med udviklingen, og at eventuelle uhensigtsmaessigheder i den nuvaerende plan bliver vurderet. | fglge
Sundhedslovens § 208 stk. 5 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.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om pilotprojekt med socialsygeplejersker pa Aarhus
Universitetshospital (Sag til forretningsudvalget)

RESUME

Der orienteres om indhold og projektstart i pilotprojektet med socialsygeplejersker pa Aarhus
Universitetshospital.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Aarhus Universitetshospital har i marts 2014 igangsat et pilotprojekt om socialsygeplejersker for borgere i Aarhus
Kommune, hvor der vil blive ansat to socialsygeplejersker og tilknyttet en overleege med medicinsk baggrund.
Formalet med pilotprojektet er at sikre en ligevaerdig og bedre behandling af socialt udsatte, nar de kommer i
kontakt med sundhedsvaesenet.

Det er erfaringen, at det kan komme til darlige behandlingsforlgb praeget af misforstaelser og mistillid, nar
sundhedspersonale mgder socialt udsatte i form af stofmisbrugere, alkoholikere og psykisk syge.

Derfor er der behov for, at de socialt udsatte mades med starre forstaelse og albuerum i sundhedsvaesenet. Bade
fordi de socialt udsatte udger en befolkningsgruppe med et stort behandlingsbehov, hvilket deres lavere
middellevetid pa 22 ar i forhold til normalbefolkningen vidner om, og fordi de socialt udsatte har krav pa en veaerdig
behandling.

Socialsygeplejerskernes opgave bestar indledningsvis i at laere af erfaringerne fra socialsygeplejerskerne i
Kgbenhavn. Dernaest vil socialsygeplejerskerne indga i det daglige arbejde pa Aarhus Universitetshospital, hvor de
er bindeleddet mellem de socialt udsatte patienter og sundhedspersonalet og bidrager med viden om
behandlingstilbud og stette i psykiatrien og Aarhus Kommune. Socialsygeplejerskerne vil afslutte pilotprojektet med
en evalueringsrapport, som forventes i lgbet af sommeren 2015.

Baggrunden for pilotprojekt med socialsygeplejersker er Budgetaftalen for 2014 for Region Midtjylland, hvor
regionsradet afsatte 6 mio. kr. til arbejdet med Sundhedsplanen — Feelles ansvar for sundhed. Af budgetaftalen
fremgik det, at der med henblik pa at skabe @get lighed i sundhed skulle igangseettes et pilotprojekt med
socialsygeplejersker med et seerligt kendskab til de miljger, hvor mennesker med store sociale problemer faerdes.
Udgifterne til forsgget belgber sig til 1,5 mio. kr. om aret.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i behandlingen af sagen.



Punkt 12: Orientering om samarbejde med privathospitaler i 2013 (Sag til
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Orientering om samarbejde med privathospitaler i 2013 (Sag til
forretningsudvalget)

Sagsfremstilling
Sagen er udsat til senere made.

BESLUTNING

Sagen er udsat.
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Orientering om aktiviteten pa hospice i 2013 (Sag til forretningsudvalget)

RESUME

Aktivitetsredegarelsen for 2013 for hospiceomradet viser en fortsat stigning i antallet af henvisninger og
indskrevne pa hospice. Dette afspejler sig i en stigning i beleegningsprocenten og et hajere patientflow. Alle
hospicer lever op til den budgetmaessige forudsaetning pa 85 procent belaegning og et patientflow pa 13,9. |
2013 var i alt 815 borgere pa hospice i Region Midtjylland. Opholdet pa hospice var i gennemsnit 19,9 dage.

De fleste hospicebrugere kommer fra en naerliggende kommune. Region Midtjyllands borgere anvender
hospicer i andre regioner svarende til 1,7 hospicepladser.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hvert ar udarbejdes en redegarelse for aktiviteten pa de fire hospicer i Region Midtjylland. Der redegares her for
aktiviteten i 2013.

Redegearelsen viser udviklingen i aktiviteten pa hospice (antal indskrevne, belsegningsprocent m.v.), indskrivningstid,
profil af hospicebrugerne, hospicebrugernes bopaelsregion og -kommune, forbrug af hospicepladser i andre
regioner samt udskrivningsprofil. Udviklingen vises, hvor det er muligt, fem ar tilbage i tiden.

Redeggrelsen for 2013 viser fortsat en stigning i antallet af bade henvisninger, afviste og indskrevne pa hospice.
Den fortsatte stigning i antallet af henvisninger tyder pa, at interessen for at komme pa hospice er i fortsat udvikling.
Stigningen i antallet af indskrevne afspejler sig i, at beleegningsprocenten er steget. Belaegningsprocenten er for
2013 gennemsnitligt pa 90,6 procent. Alle hospicer ligger over den budgetmeaessige forudsaetning pa 85 procent.

Patientflowet, det vil sige antallet af indskrevne pr. plads pr. ar, ligger mellem 13,9 og 19,2. Alle hospicer lever
saledes op til den budgetmaessige forudseetning om et patientflow pa 13,9.

Af de 1.500 henviste opnar 815 en hospiceplads. 685 henviste, der opfylder kriterierne for at komme pa hospice,
nar ikke pa hospice. Den veesentligste arsag hertil er, at patienten er afgaet ved dgden inden optagelse. Herudover
kan naevnes, at patienten i stedet behandles af anden palliativ enhed, er for darlig til transport, har faet plads pa et
andet hospice og lignende. 99 henviste afvises, da de ikke opfylder kriterierne for at komme pa hospice.

Det gennemsnitlige ophold pa hospice er 19,9 dage i 2013. | 2012 var gennemsnittet pa ca. 21 dage. De fleste
hospicebrugere afslutter livet pa hospice. Det drejer sig om71,3 procent for det hospice, som udskriver det stagrste
antal patienter til eget hjem, plejehjem, hospital eller andet og om 93,5 procent for det hospice, som udskriver
feerrest. Udskrivningsprocenten varierer saledes meget mellem hospicerne. Efter nogle ar med en nedadgaende
tendens i udskrivningsprocenten, ser det nu ud til, at den igen er pa vej op.

Administrationen har pa den baggrund anmodet Det Palliative Rad om at drgfte dels forskellen pa
udskrivningsprocenterne mellem hospice samt det forhold, at udskrivningsprocenten tilsyneladende igen er pa vej

op.

Det typiske for de fire hospicer er, at de fleste indskrevne har bopeel i naerheden af hospice. Det viser sig bade ved
hospiceforbruget internt i regionen og ved hospiceforbruget i andre regioner. Det er i tilstgdende regioners hospicer
- Region Syddanmark og Region Nordjylland - borgerne fra Region Midtjylland hyppigst indskrives, hvorimod Region
Sjeelland og Region Hovedstaden kun modtager fa borgere fra Region Midtjylland.

Region Midtjyllands hospiceforbrug i andre regioner svarer til 1,7 hospicepladser i 2013.

BESLUTNING




Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget gnsker en naermere redeggarelse for forskellene i udskrivningsprocenterne m.v. mellem
hospicerne, nar sagen har veeret drgftet i det palliative rad.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Patientkontorets arsberetning 2013 (Sag til forretningsudvalget)
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Patientkontorets arsberetning 2013 (Sag til forretningsudvalget)

RESUME

Efter sundhedsloven skal Patientkontoret udarbejde en arsberetning for sin virksomhed.
Arsberetningen indeholder oplysninger om Patientkontorets aktiviteter og saerlige fokusomrader for 2013.
Arsberetningen skal fremsendes til sundhedsministeren.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Patientkontorets arsberetning 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 2013 kan det seerligt fremheeves, at der er sket et mindre fald i henvendelser til Patientkontoret.
Der har séledes veeret 23.158 henvendelser til Patientkontoret i 2013 mod 26.650 henvendelser i 2012. Arsagen
skal primeert sgges i indfgrelsen af den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg. Denne har betydet, at fristen for
behandling pr. 1. januar 2013 er aendret fra en til to maneder for alle patienter, der ikke har en alvorlig sygdom, og
som fglge heraf har Patientkontoret oplevet at modtage feerre henvendelser fra patienter, der gnsker sig omvisiteret
til behandling i privat regi.

Pr. 1. september 2013 blev retten til hurtig udredning indfert. Patientkontoret har vaeret 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 veere tilgaengelig pa Region Midtjyllands hjemmeside via dette link:
http://www.regionmidtjylland.dk/sundhed/behandling/patientkontoret/patientkontoret/informationsmateriale?

Regionsradet skal ikke godkende arsberetningen, men den foreleegges til orientering inden fremsendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Orientering om arbejdet med etablering af hospitalsvisitationer
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Orientering om arbejdet med etablering af hospitalsvisitationer

RESUME

Administrationen arbejder med etablering og koordinering af hospitalsvisitationer pa de fem akuthospitaler.
Etablering af hospitalsvisitationer indebzerer, at praktiserende leeger og vagtleeger fremadrettet kun skal
henvende sig et sted pa hvert akuthospital, nar de skal indlaegge akutte patienter.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Omistilling af hospitalsstrukturen i Region Midtjylland til en struktur med fem akuthospitaler, bygger pa Akutplan for
Region Midtjylland fra 2007. Akutplanen er lavet med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger "Styrket
Akutberedskab” fra 2007.

Af Akutplanen fremgar, at der skal etableres hospitalsvisitationer i tilknytning til regionens fem akutmodtagelser. Alle
akutte indleeggelser skal herefter ske efter aftale med en af de fem hospitalsvisitationer. Etablering af
hospitalsvisitationerne vil saledes fgre til, at leegevagt og praktiserende laeger fremadrettet kun vil have ét
telefonnummer pr. akuthospital i forbindelse med indlaeggelse af en akut patient. Dette geelder uanset, hvilken
afdeling den akutte patient skal indlaegges pa.

Akuthospitalerne er forskellige steder i processen med etablering af hospitalsvisitation - nogle steder er
hospitalsvisitationerne veletablerede og omfatter allerede alle akutte patienter, andre steder er man knap sa langt i
processen. Med henblik pa at sikre fremdrift og koordination samt sikre udvikling af et feelles koncept for
hospitalsvisitationerne, er der igangsat en feelles regional arbejdsgruppe pa praktikerniveau. Gruppen udstikker
rammerne for etablering og drift af hospitalsvisitationer i Region Midtjylland.

Arbejdsgruppen arbejder saledes med at fastlaegge de overordnede faelles rammer for regionens
hospitalsvisitationer, herunder beskrivelse af snitfladen til Akut Medicinsk Koordinations-vagtcentral (AMK),
vagtlaege/almen praksis, psykiatri og henvisning mellem hospitalerne i forhold til optageomrader mv. Herudover
arbejder gruppen med at sikre, at der senest 1. juni 2014 er hospitalsvisitationer i alle akutmodtagelser. Gruppen
skal ogsa sikre, at der foreligger langsigtede planer med henblik pa integration af it-systemer m.v.

Arbejdsgruppen har holdt fire mader og afslutter sit arbejde i juni 2014. Forelabig status preesenteres pa madet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tog orienteringen om arbejdet med hospitalsvisitationer
til efterretning.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Akutomradet pa regionsradets temameode den 26. maj 2014
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Akutomradet pa regionsradets temamode den 26. maj 2014

RESUME

Regionsradet har den 26. maj 2014 en temadrgftelse om akutomradet. Centralt star draftelser om
specialleegernes rolle pa akuthospitalet og i akutmodtagelsen. Programmet foreslas sammensat med en
kombination af gaester fra Sundhedsstyrelsen og Laegeforeningen samt opleeg fra administration og
akuthospitaler.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet drgfter det overordnede forslag til program for indhold i
temadraftelsen pa regionsradets temamgde den 26. maj 2014.

Sagsfremstilling

Det overordnede planlaegningsgrundlag for administrationen og hospitalers arbejde med akutomradet er Region
Midtjyllands Akutplan fra 2007. Heri er beskrevet en reekke initiativer vedrgrende praehospital indsats,
hospitalsstruktur og samarbejde mellem lzegevagt og akuthospitaler. Samtidig er rammerne for den fremtidige
organisation og bemanding af akutmodtagelserne helt overordnet beskrevet. Dette indebeerer blandt andet
speciallaegetilstedeveerelse jeevnfar krav fra Sundhedsstyrelsens udspil om styrket indsats.

Centralt i arbejdet med realisering af akutplanen star intentionerne om at sikre, at speciallaagerne kommer tidligere
pa banen i forhold til modtagelse og afklaring af de akutte patienter. Administrationen har organiseret indsatsen
vedrgrende realisering af et koncept for modtagelse og behandling af de akutte patienter i et Akutprogram. Som led
i dette arbejde har Strategisk Sundhedsledelsesforum vedtaget vedlagte bud pa, hvordan "Speciallzegen med i
front" skal forstas i Region Midtjylland. Udmeldingen har givet anledning til en del dialog med Regionsoverleegeradet
om specialleegers inddragelse i det akutte arbejde.

Sidelgbende med det lokale implementeringsarbejde pagar der pa nationalt niveau en faglig gennemgang af
akutmodtagelserne, med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens udmelding fra 2007. Den faglige gennemgang er
iveerksat som en del af gkonomiforhandlingerne og forankret i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Resultatet
af den faglige gennemgang planlaegges udmeldt ultimo april/primo maj 2014.

Med udgangspunkt i ovennaevnte foreslas fglgende udkast til program for temadraftelse i regionsradet den 26. maj
2014:

o Oplaeg fra administrationen om akutplanen, de forelgbige resultater og akutprogrammet.

o Oplaeg fra Sundhedsministeriet/Sundhedsstyrelsen om resultatet af den faglige gennemgang og
forventningerne til regionerne i den forbindelse.

o Oplaeg fra Leegeforeningen om foreningens forventning til speciallaegernes rolle i de akutte patientforlgb og i
akutmodtagelserne.

e Oplaeg fra klinikken om erfaringerne med Akutlaegerollen.

o Oplaeg fra klinikken om samarbejdet mellem specialafdelingerne, specialleegerne der, akutafdelingerne og
akutleegerne.

o Oplaeg om Sikkert Patientflow.

e Debat i salen.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet drgftede det overordnede forslag til program for indhold i
temadreftelsen pa regionsradets temamade den 26. maj 2014.







Punkt 17: Orientering om fysiske rammer for frivillig radgivning pa
hospitalerne
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Orientering om fysiske rammer for frivillig radgivning pa hospitalerne

RESUME

Der er udarbejdet en kortleegning over hospitalernes praksis i forhold til at stille lokaler til radighed for frivillige
radgivning.

Pa baggrund af forslag fra Venstre om at stille 25 kvadratmeter til radighed for frivillig radgivning i Kreeftens
Bekaempelse i Det Nye Universitetshospital (DNU) besluttede forretningsudvalget i november 2013 at anmode
det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet om at drgfte, hvorledes der kan stilles fysiske rammer til
radighed for frivillig radgivning pa hospitalerne.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet tager orienteringen om hospitalernes nuvaerende og
planlagte fremtidige praksis vedrgrende lokaler til frivillig radgivning til efterretning.

Sagsfremstilling

Administrationen har i vedlagte notat af den 5. marts 2014 kortlagt, i hvilket omfang der pa hospitalsenhederne
stilles lokaler til radighed for frivillige og i hvilket omfang, der i de fremtidige hospitalsbyggerier vil vaere lokaler il
radighed for frivillige.

Forretningsudvalget besluttede i november 2013 at bede det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet om at
drefte, hvorledes der kan stilles fysiske rammer til radighed for frivillig radgivning pa hospitalerne.

Baggrunden var en henvendelse fra regionsradsmedlem Anne V. Kristensen, der pa vegne af Venstre havde
foreslaet, at det unders@ges, om det er muligt at afgive 25 kvadratmeter il frivillig radgivning i Kraeftens
Bekaempelse i Forum i Det Nye Universitetshospital (DNU).

Som baggrund for forslaget henviste Anne V. Kristensen til positive erfaringer med "Hellen", der er et mgdested for
kreeftpatienter og pargrende pa Aarhus Universitetshospital, Tage Hansens Gade.

Aktuelt
Det fremgar af kortleegningen, at hospitalerne samarbejder med et varierende antal frivillige organisationer, og at de
frivillige har forskellige ggremal pa hospitalerne.

Nogle frivillige fungerer som vejvisere, hvorfor de skal vaere synlige i hospitalernes forhaller og gangarealer. | disse
arealer er der nogle steder opstillet informationsmateriale fra de frivillige organisationer, og de frivillige yder ogsa
generel radgivning.

Andre frivillige tilbyder mere individuel radgivning, hvor hospitalerne efter behov finder egnet lokale, for at der kan
opnas den ngdvendige diskretion.

Hospitalerne stiller ogsa medelokaler, personalerestaurant eller lignende til radighed for mgdeaktivitet for de
frivillige.

Fremtidig

Det fremgar, at der i Det Nye Universitetshospital (DNU) eller i DNV-Ggdstrup ikke er afsat lokaler reserveret til
frivillige organisationer. | DNU ser man positivt p4 muligheden for at indarbejde lokaler, og i DNV-Ggdstrup
planleegger man, at de frivillige far base i cafeen.

Hospitalsenhed Midt har indarbejdet lokaler til frivillige i det nye hospitalsbyggeri i Viborg.

Det indgar ikke i byggeplanerne for regionshospitalerne i Randers og Horsens at stille lokaler til radighed for
frivillige, men begge hospitaler ser positivt pa muligheden, hvis behovet skulle opsta.



Konklusion

Alle hospitalsenheder har et samarbejde med frivillige, som indgar i forskellige funktioner. En del har funktioner, der
kraever synlighed, hvorfor selvsteendige lokaler ikke er relevant. For andre, der f.eks. indgar i mere radgivende og
individuelle samtaler med patienterne, finder hospitaler lokaler efter behov. Hospitalerne stiller i et vist omfang
lokaler til radighed for frivillige til ma@deaktivitet, socialt samveer og lignende.

Denne imgdekommende og fleksible holdning over for samarbejdet med frivillige er ogsa tilfeeldet i de nye
hospitalsbyggerier.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tog orienteringen om fysiske rammer for frivillig
radgivning pa hospitalerne til efterretning.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Gensidig orientering
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Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

Oplag fra Hospitalsenheden Vest
Opleeg fra hospitalsledelsen er vedlagt som bilag.

BESLUTNING

Opleeg fra hospitalsledelsen fra Hospitalsenheden Vest er vedlagt som bilag pa punktet.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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