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Punkt 1: Godkendelse af referat #

1-00-22-16
Resume
Godkendelse af referat fra seneste made.

Direktionen indstiller,
at referatet fra medet den 9. januar 2017 godkendes.

Sagsfremstilling

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

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet godkendte referatet fra megdet den 9. januar 2017.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Referat hospitalsudvalget 09.01.2017 - &ben

Referat hospitalsudvalget 09.01.2017 - lukket



Punkt 2: Udmentning af midler pa kraeftomradet 2017

1-31-72-11-17
Resume

Regionsradet har tidligere udmentet midler fra "jo for — jo bedre"-strategien med henblik pé at optimere opsporing og
behandling af kraeft. Der fremlagges forslag til udmentning af de resterende 40,9 mio. kr. fra denne strategi for 2017 og
for nogle elementer for 2017 og frem. Der vil senere pa baggrund af en national udmentningsplan blive forelagt en
regional udmentningsplan for Kraeftplan I'V.

Direktionen indstiller,
at forslaget til udmentning af midler fra "Jo for - jo bedre"-strategien godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet har tidligere udmentet midler fra den nationale sundhedsstrategi pa kraeftomradet, "jo for — jo bedre", som
indeholder fire spor for indsatsomraderne:

1. Bedre redskaber til at opdage kreeft

2. Dget kapacitet til udredning

3. Oget kapacitet til mere skdnsom kirurgi

4. Styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge bern.

Der resterer nu 40,9 mio. kr. til udmentning fra 2017 og frem, idet det bemaerkes, at der pé baggrund af en national
udmentningsplan senere vil blive forelagt forslag til regional udmentningsplan for Kraeftplan I'V.

Administrationen har i samarbejde med hospitalerne udarbejdet forslag til udmentning af de 40,9 mio. kr. Nogle alene for
2017 og andre for 2017 og frem. Regionsradet vil i begyndelsen af 2018 fa forelagt forslag til udmentning af de
resterende midler fra 2018 og frem. Forslagene er valgt, fordi de lever op til intentionerne med "jo fer - jo bedre" og
bidrager til at lese udfordringer i Region Midtjylland.

Forslagene indeholder disse elementer:

Spor 1 - Bedre redskaber til at opdage kreeft

¢ 1,0 mio. kr. til efteruddannelse af almen praksis med henblik pa tidligere opsporing af kraeft

¢ 0,9 mio. kr. til driftsdelen af forseg, hvor almen praksis far adgang til afferingspreven [IFOBT med henblik pa
tidligere opsporing af tarmkreeft. Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet, varetager
forskningsdelen

¢ 0,5 mio. kr. til driftsdelen af forseg afviklet af Forskningsenheden for Almen Praksis og Regionshospitalet Horsens
pa at udvikle filterfunktion til tarmkraeftpakken ved at tilbyde IFOBT-afforingspreve til patienter henvist til
tarmkreeftpakken, for efterfolgende at sammenligne resultatet af afferingsprave med resultatet af koloskopi
(kikkertundersagelse af tyktarmen)

e 1,7 mio. kr. til driftsdelen af forseg, hvor almen praksis far adgang til transvaginal ultralyd med henblik pa tidligere
opsporing af eggestokkraft hos kvinder fra 40 ar. Forseget afvikles i forste halvar 2017 i samarbejde mellem
Forskningsenheden for Almen Praksis og Aarhus Universitetshospital med mulighed for udbredelse til de fire
regionshospitaler i andet halvar 2017

¢ 3,0 mio. kr. til at udrulle direkte henvisningsmulighed fra almen praksis til CT-scanning af brystkasse hos patienter
med uklare symptomer fra lunger. Midlerne fordeles mellem hospitalerne efter optageomrade

e 2,0 mio. kr. til at udrulle direkte henvisningsmulighed fra almen praksis til ultralyd-/CT-scanning af bughule for
patienter med uspecifikke symptomer fra bughule. Midlerne fordeles mellem hospitalerne efter optageomréde

Spor 2 - Dget kapacitet til udredning

¢ 0,5 mio. kr. til opfelgning af visse prostatapatienter pad Kraeftafdelingen, Aarhus Universitetshospital efter tidligere
beslutning om at flytte ansvaret for opfelgningen fra urologisk til onkologisk regi

e 20,0 mio. kr. til tilskud til drift af PET-CT fordelt mellem Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest
efter antal PET-CT-scannere. Fra 2018 vil der blive forelagt nyt forslag til udmentning, idet Hospitalsenhed Midt
forventes at sette en PET-CT i drift i 2018



¢ 5,8 mio. kr. til udvidelse af koloskopikapaciteten. Midlerne fordeles mellem alle hospitaler efter disses
skopiaktivitet i forste halvéar af 2016. For regionshospitalerne Randers og Horsens med delvis modregning for
regionsradets tidligere bevilling i oktober maned 2016 af finanslovsmidler til at sikre hurtig udredning og

behandling

Spor 3 - Dget kapacitet til mere skansom kirurgi

¢ 0,4 mio. kr. til Multidiscipliner Team til efteruddannelse af specialleger i tyktarmskraft. Der er tale om opfelgning
pa tidligere efteruddannelsesindsats pad omradet med henblik pé at optimere den kirurgiske kvalitet. Dette kursus har
fokus pa at optimere det tvaerfaglige samarbejde og pé den billeddiagnostiske og patologiske kvalitet

¢ 5,1 mio. kr. til merudgifter til robotkirurgi. Midlerne fordeles mellem Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenheden Vest efter antal robotter i drift, med mulighed for efterregulering efter faktisk kraeftrelateret

aktivitet.

I nedenstdende tabel 1 ses en oversigt over de enkelte elementer, deres placering og tidspunkt for udmentning:

Tabel 1: Oversigt over bevilling og finansiering.
1.000 kr., Drift 2016 | Drift 2017 | Drift 2018 | Drift 2019 | Drift 2020
2017 pfl Udagift Udagift Udagift Udagift Udgift
Bevillingsaendringer’
Eﬁemddam.'refse af Almen Praksis - 1.000 {.000 1.000 1.000
Koncernkvalitet
Almen Praksis adgang til IFOBT -
Koncernkwvalitet 300
Forseg med filterfunktion til 500
koloskopi - Forskningsenheden 4F
AP-adgang til CT thorax og UL/CT af
abdomen:
Aarhus Universitetshospital 1.300 1.300 1.300 1.300
Hospitalsenhed Midt 300 a00 200 300
Hospitalzenheden West 1.100 1.100 1.100 1.100
Regionshospitalet Randers 350 850 850 350
Regionshospitalet Horsens 350 as50 850 350
Trans vaginal UL Forskningssenheden

1.700
AP
Opfalgning af prostatapatienter i
onkologisk regi:
Aarhus Universitetshospital 500 500 500 500
Tilskud drift af PET-CT:
Aarhus Universitetshospital 15.000
Hospitalsenheden Yest 5.000
Udvidelse af skopikapaciteten:
Aarhus Universitetshospital 400 400 400 400
Hospitalsenhed Midt 1.800 1.300 1.800 1.800
Hospitalsenheden VWest 1.600 1.600 1.600 1.600
Regionshospitalet Randers 200 300 300 300
Regionshospitalet Horssns 1.200 700 700 700
MDT-efteruddannelse 400
tyktarmskraeft - Koncernkwvalitst
Tilskud drift af robotkirurgi:
Aarhus Universitetshospital 3.100 3.500 3.500 3.500
Hospitaisenheden Vest 2.000 2.400 2.400 2.400
Bevillingsendringer i alt 0 40.900 17.200 17.200 17.200
Finansiering
Faellesudgifter og -indtasgter, Pulje til
initiativer fra sundhedsstrategi og
Finanslov -40.900 -17.200 -17.200 -17.200
Finansiering i alt 0 -40.900 -17.200 -17.200 -17.200
Total 1] 0 ] 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtzegter og + = reducerede indtsegter




Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen anmodede om, at det undersgges, om regionen er
aftalemassigt bundet til at afsaette 1 mio. kr. til praktiserende laegers efteruddannelse.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen anmodede om, at det underseges, om regionen er
aftalemessigt bundet til at afsaette 1 mio. kr. til praktiserende laegers efteruddannelse.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Pé regionsrddsmadet den 25. november 2015 blev der udmentet 3,2 mio. kr. til drift af et regionsdekkende bernepalliativt
team, hvorved Spor 4 blev feerdigudmentet.

Pa regionsrddsmedet den 24. februar 2016 blev der udmentet 13,6 mio. kr. til PET-CT og andre radiologiske samt
patologiske ydelser med videre.

I regionsoverblikket pr. 30. september 2016 blev der udmentet 3,1 mio. kr. til forseg med at give almen praksis adgang til
afferingspreven IFOBT med henblik pa tidligere opsporing af tarmkreeft og adgang til direkte henvisning til CT-scanning
af brystkasse ved henvisning til lungekraftpakken.



Punkt 3: Forslag om @ndret visitationspraksis for A- og B-kersler

1-30-100-5-17
Resume

Der er siden vedtagelse af Hospitalsplanen 1 2007 sket en lobende udvikling af infrastrukturen i Region Midtjylland, og
som en konsekvens heraf en stigning i antallet af patientforleb, som starter pa et hospital, og som afsluttes pa et andet. Det
foreslés derfor, at visitationsretningslinjerne @ndres, saledes at sundhedsfagligt personale pa skadestedet kan omvisitere
fra A-kersel til B-kersel, hvis patienten ikke er i en livstruende tilstand.

Direktionen indstiller,

at anbefalingerne vedrerende nye visitationsretningslinjer vedtages, og

at Prahospitalet pa baggrund af anbefalingerne udarbejder nye retningslinjer for
visitation af A- og B-kersler, til erstatning for den eksisterende retningslinje Akut
visitation til hospital for 1-1-2-patienter.

Sagsfremstilling

Akut syge 112-patienter (hastegrad A: livstruende eller muligt livstruende og B: hastende, men ikke livstruende), som
ikke er tilset af leege, skal som udgangspunkt keres til neermeste akutmodtagelse. Der er siden vedtagelse af
Hospitalsplanen i 2007 sket en lebende udvikling af infrastrukturen i Region Midtjylland. Udviklingen betyder, at flere og
flere patienter far kortere koretid til et andet akuthospital end patientens hjemhospital'. Som konsekvens heraf er der sket
en stigning i antallet af patientforleb, som starter pa et hospital, og som afsluttes pa et andet. Der kan for eksempel vere
tale om en @ldre kvinde fra Silkeborg, der falder og far hoftebrud. Som udgangspunkt keres denne type af patienter til
narmeste akuthospital. Med de @ndrede infrastrukturer kan det betyde, at kvinden indlaeegges pa Regionshospitalet
Herning, fordi dette er fem minutter taettere pa i tid end Regionshospitalet Viborg, som er kvindens hjemhospital. Konkret
vil der herefter ske det, at kvinden stabiliseres og far den indledende behandling pa Regionshospitalet Herning, for dagen
efter at blive overfort til Regionshospitalet Viborg. Herefter foregar den saedvanlige dialog med hjemkommunen om
udskrivelse, genoptrening med videre i den klynge, patienten er bosat i.

Problemstillingen gor sig geeldende for patienter i flere afgrensede omrader. Dette gaelder primert:

¢ en del af Silkeborg Kommune (patienter, som har marginalt kortest kereafstand til Herning, men hjemsygehus i
Hospitalsenhed Midt)

¢ cn del af Favrskov og Syddjurs kommuner (patienter med marginalt kortest kereafstand til Akutafdelingen pa
Aarhus universitetshospital men hjemsygehus i Randers)

¢ en del af Skanderborg Kommune (patienter, der har marginalt kortest kereafstand til Aarhus Universitetshospital,
men hjemsygehus p& Hospitalsenheden Horsens).

Med henblik pé at understatte mere hensigtsmeessige patientforleb, sa patienter, der ikke er truet pa liv eller forlighed, kan
undga unedige overflytninger, foreslas det, at visitationsretningslinjerne endres. Forslaget indebeaerer ingen forskel i
forhold til fremkersel til skadestedet. Derimod foreslas det, at sundhedsfagligt personale péd skadestedet kan omvisitere fra
A-kersel til B-kersel, hvis patienten ikke er i en livstruende tilstand. I disse tilfeelde foreslas det, at patienterne kan keres
til eget "hjem-hospital" fremfor til neermeste hospital med akutmodtagelse. Patienter, der ved ankomst til skadestedet
vurderes at vaere livstruede, keres som hidtil til nermeste hospital med akutmodtagelse.

Det er ikke muligt pa baggrund af de foreliggende informationer med sikkerhed at sige, hvor mange patienter det vil
komme til at dreje sig om. Preehospitalet skenner dog pa baggrund af de eksisterende oplysninger om det hidtidige
karselsmenster, at der pa regionsplan hgjest vil veere 1.000-2.000 akutte kersler arligt, der vil blive berert af &ndringerne i
visitationsretningslinjer.

Til orientering er vedlagt notat med narmere beskrivelse af forslag om @ndrede visitationsretningslinjer.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen anmodede om, at sagen suppleres med oplysninger om



@ndringens ekonomiske effekt samt om, hvorvidt der ved omvisitering vil vaere en dialog med vagtcentralen.
Udvalget forudseetter, at den nye visitationsordning ikke forringer patientsikkerheden.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen anmodede om, at sagen suppleres med oplysninger om
@ndringens gkonomiske effekt samt om, hvorvidt der ved omvisitering vil veere en dialog med vagtcentralen.

Udvalget forudsatter, at den nye visitationsordning ikke forringer patientsikkerheden.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Oplag vedr. retningslinjer for A- og B-kersler (112)



Punkt 4: Godkendelse af model vedrorende decentralisering af
budgetansvar for behandlinger pa privathospitaler inden for ore-, nzese-,
halsomradet

1-31-72-191-15
Resume

Der leegges op til, at budgetansvaret for behandlinger pa privathospitaler inden for ere-, naese-, halsomradet
decentraliseres pr. 1. april 2017 af hensyn til at give basis for eget udgifts- og forbrugsstyring pa omradet.

Direktionen indstiller,

at modellen for decentralisering af budgetansvar for behandlinger pa privathospitaler
inden for gre-, naese-, halsomradet godkendes, og

at Dbevillingsendringer i forbindelse med decentralisering af budgetansvar for
behandlinger pa privathospitaler inden for ere-, nese-, halsomradet godkendes.

Sagsfremstilling

Regionens hospitaler har i lgbet af 2015 og starten af 2016 fiet budgetansvaret for det kirurgiske, ortopadkirurgiske og
urinvejskirurgiske omréde. Fra 1. januar 2017 har hospitalerne ligeledes faet budgetansvaret for det radiologiske omréde.
Formaélet med disse igangsatte decentraliseringer af budgetansvaret er at placere styringsincitamenter og ekonomisk
ansvar pa hospitalerne, hvor der er mulighed for at sikre, at regionens egen kapacitet udnyttes bedst muligt.

Administrationen og hospitalerne vurderer, at decentralisering af budgetansvaret er den rette vej at ga i forhold til at styre
kapaciteten inden for de omrader, hvor der er stort forbrug pa privathospitaler. I forlangelse heraf har der varet arbejdet
pa en model for decentralisering af budgetansvaret for behandlinger pa privathospitaler inden for gre-, nase-,
halsomrédet. Dette blev regionsradet orienteret om pé regionsradsmedet den 23. november 2016. Nu foreligger der en
model, som har vaeret i haring pé hospitalerne, og der laegges op til, at modellen godkendes.

Med decentralisering af budgetansvaret for behandlinger pé privathospitaler inden for ere-, nase-, halsomradet er
budgetansvaret for de omrader, der udger den sterste del af regionens aktivitet pa privathospitaler, decentraliseret. Der
arbejdes for nuverende ikke med at decentralisere budgetansvaret pa flere omréder.

Model for decentralisering af budgetansvar

Modellen for decentralisering af budgetansvaret inden for are-, nase-, halsomréadet folger modellen pd de gvrige omrader.
Der er, som ved decentralisering af budgetansvaret inden for kirurgien, ortopadkirurgien og urologien, indarbejdet et
besparelsespotentiale i modellen. Decentraliseringen forventes at give en besparelse pa omkring 3 mio. kr. pa
helérsniveau, for 2017 forventes besparelsen at blive omkring 2,3 mio. kr.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest, som er de to steder, som har gre-, nase-, halsfunktionen, vil fra 1.
april 2017 og frem fa finansiering svarende til 57 % af DRG-verdien af aktiviteten pa privathospitalerne inden for ore-,
nase-, halsomradet i 2016 og skal herefter atholde alle udgifter til undersogelser pa privathospitalerne. Finansieringen er
fastlagt ud fra en vurdering af hospitalernes marginalomkostninger.

Afregningstaksten er en andel af DRG, som er beregnet ud fra forholdet mellem de faktiske udgifter til privathospitalerne
og DRG-vardien af aktiviteten inden for omradet.

Bevillingsendringer
Finansieringen af hospitalernes budgetansvar vil ske fra kontoen til behandlinger pa privathospitaler, da det er derfra
udgiften hidtil er blevet finansieret.

Der foreslas foretaget nedenstdende bevillingsandring vedrarende &r 2017, 2018 og overslagsérene, jf. tabel 1.



Tabel 1. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2017 Drift 2018 Drift 2019 og frem
2017 p/l Udagift Indtsegt Udgift Indtzegt Udgift Indteegt
Bevillingsandringer’

Aarhus Universitetshospital 5.052 6.736 f.736
Hospitalzenheden West 971 1.295 1.295
Bevillingszndringer i alt 5.023 g2.031 g2.031
Fr'nansr'er'r'ncr ) .

antaen t||_ behandling pa 6.023 8.031 8.031
privathospitaler

Finansiering i alt -6.023 -8.031 -8.031

Total 0 0 0

1+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indteegter og + = reducerede indtssgter

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Pa regionsrddsmedet den 17. december 2014 blev det besluttet at decentralisere budgetansvaret inden for
ortopadkirurgien, kirurgien og radiologien.

Pa regionsrddsmedet den 23. november 2016 blev der orienteret om, at administrationen og hospitalerne arbejder pa en
model for decentralisering af budgetansvaret for behandlinger pé privathospitaler inden for ere-, nase-, halsomradet.



Punkt 5: Specialeplanlagning - status og placering af funktioner

1-31-72-226-16
Resume

Den nye specialeplan trader i kraft den 1. marts 2017, og Sundhedsstyrelsen har pa nuvarende tidspunkt truffet afgerelse
om placeringen af de fleste af specialfunktionerne. Det er vurderingen, at Sundhedsstyrelsen langt hen ad vejen har
imedekommet Region Midtjyllands ensker, selvom regionen ogsa pa nogle omrader har mattet ga pad kompromis med
antallet af godkendte matrikler eller acceptere afslag pé varetagelse af ansggte funktioner. Sundhedsstyrelsen har i visse
situationer bedt regionen om selv at vaelge placering af en given specialfunktion. Der enskes for disse funktioners
vedkommende en politisk godkendelse af de placeringer, som er indstillet af den relevante hospitalsledelse.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om den nye specialeplan tages til efterretning, og

at de to psykiatriske regionsfunktioner"Skizofreni og skizofrenilignende tilstande" og
"Affektive lidelser" placeres ved Regionspsykiatrien Vest.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland indsendte 15. januar 2016 ansegninger om varetagelse af specialfunktioner inden for alle 36
leegefaglige specialer - i alt ca. 1.000 specialfunktioner.

Sundhedsstyrelsen har nu gennemgéet ansggningsmaterialet og har truffet afgerelse om placeringen af langt sterstedelen
af funktionerne. Undtaget herfra er enkelte funktioner, hvor der fortsat er behov for yderligere afklaring, inden
Sundhedsstyrelsen kan treffe endelig afgerelse om funktionernes placering. Blandt disse er en raekke funktioner relateret
til ECMO-behandling - en behandlingsteknik, hvor en hjerte-lunge-maskine midlertidigt overtager hjertets og lungernes
funktion, mens organerne kommer sig.

Det er forventningen, at Sundhedsstyrelsen har truffet afgerelse vedrerende ECMO-funktionerne siavel som evrige
afventende funktioner senest ved den nye specialeplans ikrafttraeden den 1. marts 2017 eller umiddelbart herefter.

Dialogen med Sundhedsstyrelsen og resultatet af Region Midtjyllands ansegninger

Der har undervejs i processen varet en lebende og konstruktiv dialog mellem Sundhedsstyrelsen og regionerne, hvor der
har vaeret mulighed for bade mundtligt og skriftligt at gere indsigelse over for de beslutninger, som Sundhedsstyrelsen har
lagt op til. Det er vurderingen, at Sundhedsstyrelsen har veret lydher over for Region Midtjyllands argumenter, og at det
er lykkedes at opné enighed mellem styrelsen og regionen om fordelingen af de fleste af funktionerne. Region Midtjylland
er sdledes lykkedes med at 4 aendret Sundhedsstyrelsens forste udspil til placering af en rackke vigtige funktioner, saledes
at disse med styrelsens endelige udspil til ny specialeplan er blevet godkendst til flere eller samtlige af de ansagte
matrikler. Som eksempler herpa kan navnes de ortopaedkirurgiske regionsfunktioner inden for skulder-albue-kirurgi
(godkendt til Aarhus Universitetshospital samt regionshospitalerne i Randers, Viborg og Herning), den neurologiske
regionsfunktion vedrerende kompleks vedligeholdelsesbehandling af spasticitet (godkendt til Aarhus Universitetshospital
samt regionshospitalerne 1 Viborg og Holstebro) samt flere regionsfunktioner inden for ere-nese-hals-specialet (godkendt
til Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Holstebro).

Sundhedsstyrelsen har for en raekke specialfunktioner fastholdt sine afslag til trods for regionens indsigelser. Herunder
kan naevnes afslag pé flere hgjtspecialiserede funktioner inden for fertilitetsbehandling, som var segt til Regionshospitalet
Skive samt nogle hgjtspecialiserede funktioner inden for neurokirurgi, som var sggt til Aarhus Universitetshospital.

Med de nuverende afgarelser er der givet i alt 62 afslag til Region Midtjylland, fordelt pa 48 forskellige
specialfunktioner. Afslagene er givet pa tvers af 18 specialer og fordeler sig stort set ligeligt mellem Aarhus
Universitetshospital pé den ene side (primert hejtspecialiserede funktioner) og regionshospitalerne pa den anden side
(primeert regionsfunktioner).

Funktioner, hvor Region Midtjylland skal valge placering
Sundhedsstyrelsen har for enkelte funktioner, hvor der ikke er givet godkendelse til alle ansegte matrikler, bedt Region
Midtjylland om selv at velge, hvilke matrikler funktionerne skal placeres ved. Det drejer sig om felgende funktioner:

Psykiatri



o Regionsfunktionen "Skizofreni og skizofrenilignende tilstande, hvor et/flere af ovenstdende kriterier 1-4 er opfyldt
(1.000-1.500 pt.)" (valg mellem Regionspsykiatrien Vest og Regionspsykiatrien Midt).

¢ Regionsfunktionen "Affektive lidelser, hvor et/flere af overstiende kriterier 1-4 er opfyldt samt manisk
enkeltepisode eller nyligt diagnosticeret bipolar lidelse, som ikke er sekundcer til anden lidelse (1.000-1.500 pt.)
(monitoreres)" (valg mellem Regionspsykiatrien Vest og Regionspsykiatrien Midt).

Da valget i forhold til de to funktioner star mellem to matrikler inden for Psykiatri og Social er psykiatri- og
socialledelsen blevet bedt om at pege pa, hvilke matrikler de ensker at placere funktionerne ved. Hospitalsledelsen ved
Psykiatri og Social anbefaler, at de to psykiatriske regionsfunktioner placeres ved Regionspsykiatrien Vest (frem for
Regionspsykiatrien Midt). Argumentet for at valge placeringen af funktionerne ved Regionspsykiatrien Vest er, at
hospitalet allerede varetager de to funktioner i dag og har ekspertisen til at varetage funktionerne pé et hgjt fagligt niveau.

Det bemerkes, at der i forhold til enkelte funktioner ved Aarhus Universitetshospital er valgt mellem matriklerne pa Tage
Hansens Gade og Nerrebrogade.

Det indstilles, at regionsradet godkender, at funktionerne placeres som anbefalet af hospitalsledelsen.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anmodede om en skriftlig orientering om alle nye funktioner, afslag og @ndringer.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet

udvalget anmodede om en skriftlig orientering om alle nye funktioner, afslag og @ndringer.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet blev pad medet den 16. december 2015 forelagt en oversigt over, hvilke specialfunktioner der seges til hvilke
matrikler og godkendelse af, at Region Midtjylland anseger om specialfunktioner i henhold til denne oversigt.

Bilag

Oplag om ny specialeplan



Punkt 6: Hospitalsenheden Horsens: Bevilling til kloakrenovering

1-22-31-07
Resume

Hospitalsenheden Horsens har faet foretaget TV-inspektion af ca. 25 % af kloaknettet. P4 baggrund heraf har eksterne
radgivere udarbejdet en samlet fornyelsesplan for kloaknettet. Fornyelsesplanen indeholder anbefalinger om, hvornér de
enkelte kloakledninger pa matriklen ber renoveres. Vurderingen er, at det er nedvendigt at udfere renoveringer af de mest
nedslidte dele indenfor 1-2 &r for at undgd sammenbrud og tilstopninger, og at det resterende kloaknet lobende ber
renoveres over de efterfolgende fem &r. Der er ikke tidligere afsat midler til kloakrenoveringer i Horsens, og det indstilles
derfor, at der fra puljen til drifts- og vedligeholdelsesngdvendige projekter gives en anlaegsbevilling pa 3,4 mio. kr.
(indeks 103,2) 1 2017 til renovering af de mest presserende kloakforhold.

Direktionen indstiller,

at Hospitalsenheden Horsens gives en anlegsbevilling pé 3,4 mio. kr. (indeks 103,2) i
2017 til renovering af kloakker,

at der afsettes rddighedsbeleb jf. tabel 2, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Der er foretaget TV-inspektion pé hovedledninger samt et mindre antal stikledninger for hver af bygningerne pa Horsens-
matriklen, samlet ca. 25 % af kloaknettet. Inspektionen viser, at kloakkerne flere steder er i en tilstand, hvor udbedring er
pakraevet. I en del ledninger er der konstateret forskudte samlinger i storre eller mindre grad. Ved forskudte samlinger er
der foreget risiko for, at aflejringer kan sette sig, og dermed er der risiko for tilstopning. I bygninger med betonledninger
kan det endvidere konstateres, at der er kraftig overfladebeskadigelse af ror eller hvor bunden flere steder er ikke-
eksisterende. Tv-inspektionen viser generelt for beton- og rerledningerne, at der er fremskreden korrosion (nedbrydning),
og den tekniske levetid er opbrugt. Der er séledes flere steder konstateret rerbrud. Bade rerbrud og tilstopning giver risiko
for, at spildevand udsiver til den omkringliggende jord, ligesom begge dele ogsa giver utilsigtede gode vackstbetingelser
for rotter.

Det vurderes saledes, at der allerede i 2017 er behov for at gennemfore nedvendig udbedring af de mest nedslidte
kloakker for at undgd sammenbrud og tilstopninger, herunder at de 75 % af kloaknettet, hvor der endnu ikke er
gennemfort TV-inspektion, skal registreres for at kortleegge den samlede udfordring og dermed give mulighed for en
prioritering af renoveringsbehov og -reekkefolge. Bevillingen dekker séledes bade udgifter til pakrevede renoveringer i
2017 og til TV-inspektion af de omréader, der endnu ikke er inspiceret. Renoveringsbehovet og den tilherende udgift for
det samlede kloaknet pa matriklen baseres dermed forelgbigt pa et sken foretaget ud fra den allerede inspicerede del af
kloakkerne.

Hvor der er forskydninger, kan det lgses ved industrispuling og efterfolgende strampeforing. Sidstnavnte er en lgsning,
hvor der indsprgjtes et lag, der danner en ny og tet rerledning i eksisterende rer. Hvor der er konstateret rerbrud, kan det
derimod vere nedvendigt at grave og nedlegge en ny ledning. Strempeforingen er bade hurtigere og billigere at
gennemfore, og det anbefales derfor at udfere renoveringerne, mens der kun er et begrenset behov for fordyrende
genopretning af kloaknettet.

Det er vurderet, at der udover de renoveringer, som er navnt i radgiverens fornyelsesrapport, er behov for, at et omride pé
ca. 120 meter, som ikke er kloaksepareret, kan renoveres, ligesom der er behov for udvidet rottebekaempelse, for en
strampeforing pabegyndes. Samlet budget hertil er vurderet til 0,3 mio. kr.

Udbud
Rédgiverydelsen er under terskelvaerdien og kan derfor tildeles uden udbud. Opgaven tildeles til radgiverfirmaet Aarsleff.

Renoveringsarbejderne udbydes i henhold til tilbudsloven i begranset udbud uden prakvalifikation. Det planlaegges at
indbyde 2-3 entreprengrer. Arbejdet udbydes som en rammekontrakt pa kloakarbejderne i 2017 med option pa de
efterfolgende etaper. Tildelingskriteriet er laveste pris.



Okonomi

Det vurderes, at en samlet renovering af kloakkerne pa Horsens-matriklen vil belgbe sig til 14,6 mio. kr. Heraf er der i
Generalplanen afsat 3,0 mio. kr. (indeks 95,8), svarende til 3,2 mio. kr. i geeldende indeks, som forventes anvendt 1 2018-
2019, hvorved der tilbagestér finansiering af 11,4 mio. kr. Der er ikke forudsat afsat yderligere midler til kloakker
indenfor Generalplanens ramme. Det vurderes fortsat, at der er udfordringer med at fa ekonomien til gvrige
tilbagevaerende delprojekter til at raekke, jf. orientering om renovering af sengebygning pé regionsrddsmedet den 23.
november 2016. Det indstilles derfor, at 3,4 mio. kr. 1 2017 finansieres af puljen til drifts- og vedligeholdelsesngdvendige
projekter. Midlerne er ikke tidligere prioriteret. Regionsradet tager i denne sag kun stilling til den resterende TV-
inspektion samt renovering af kloakker i 2017, hvilket omfatter de mest presserende forhold. Regionsradet vil pa et senere
tidspunkt blive forelagt indstilling om videreforelse af projektet i de kommende ar. Det forventes, at projektet kan vere
gennemfort i lobet af 2021.

Fordelingen af udgifter i 2017 fremgér af tabel 1:

Tabel 1. Fordeling af udgifter

1.000 kr. Indeks 103,2

Budgst

Handvesrkerudgifter 3.000
RAdgiverhonorar 400
Budget i alt 3.400

Tabel 2 angiver finansieringen af projektet:

Tabel 2. Oversigt over bevilling, radighedsbelgb og finansiering.

Flerarig Radighedsbeleb

anlzegs- 2017, 2018, 2019, 2020,
1.000 kr. bevilling® indeks 103,2 | indeks 103,2 | indeks 103,2 | indeks 103,2
Bevillingsandringer?
Hospltalsenheden Horzens: 3.400 3.400
renovering af kloakker
Bevillingsndringer i alt 3.400 3.400 0 0 0
Finansiering
Fuljen til anlzagsprojekter -3.400
Endring af anleegsbevilling -3.400
Finansiering i alt -3.400 -3.400 0 0 0
Total 0 ] 0 o0 0
'Radighedsbelsbene er ferst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anls=gsprojekt
2+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter og + = reducerede indtsegter

Med godkendelsen af punkterne pa denne dagsorden udger rest pa anlaegspuljen 118,3 mio. kr. 1 2017. I puljen til drifts-
og vedligeholdelsesngdvendige projekter resterer der 8,2 mio. kr. 1 2017.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget henstiller, at undersggelse af kloakforhold altid ber indgéa i regionens sterre byggesager samt at samlet udbud af
kloakopgaver ber overvejes fremadrettet.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget henstiller, at undersegelse af kloakforhold altid ber indga i regionens sterre byggesager samt at samlet udbud af
kloakopgaver ber overvejes fremadrettet.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Gensidig orientering #

1-00-22-16

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

Beslutning

John G. Christensen spurgte til praksis for vagtleegers visitation til akutklinikken i Ringkebing.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Besog pa DNV-Geodstrup #

1-00-16-15
Resume

Megde i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet atholdes pA DNV-Gadstrup, hvor udvalget fra kl. 15.00 til
16.00 vil fa opleeg om byggeriet, herunder ogsa DNV-Gedstrups madkoncept.

Direktionen indstiller,
at oplaggene tages til orientering.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet vil pd madet fi oplaeg ved hospitalsledelsen og projektchef Michael
Hyllegaard om status pa byggeriet, ligesom erngringschef Lone Viggers holder et kort opleeg om visioner for og status pa
hospitalets madkoncept.

Mgdet atholdes i den nye medepavillon/madelokalet ovenpa portnerboligen, Gedstrupvej 43, 7400 Herning. Pavillonen
ligger lige op ad byggepladsen og har en god udsigt af byggeriet. Oversigtskort er vedlagt.

Hele regionsradet er velkommen til at deltage under oplegget.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomréadet tog opleeg om byggeriet fra hospitalsledelsen i Hospitalsenheden
Vest, projektchef Michael Hyllegaard og ernaringschef Lone Viggers til orientering.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Koerselsvejledning skurbyen

Oplaeg DNV-Gadstrup hospitalsledelsen

Oplaeg om DNV-Gadstrup ved Michael Hyllegaard
Oplaeg om hospitalsmad

Oplaeg om Nido
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