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Punkt 1: Oplzag fra Prahospitalets ledelse

1-00-4-10
Der holdes oplaeg om folgende emner:

1. 112 ferstehjaelpere(’first responders™), hvor langt er vi kommet, og hvad sker her i de kommende méneder?
2. Den nye leegehelikopter, hvordan gar det?, hvem flyver vi med?, mv.
3. Hvordan arbejder vi med at sikre kvalitet i det Praehospitale arbejde? — forudsatninger for kvalitet.

e Dansk Indeks og sundhedsfaglig visitation

¢ Den Danske Kvalitetsmodel — kvalitetssikring af arbejdet.

e Hvordan far vi sterre indsigt i hvad der virker(Forskning)

Fra Preehospitalet deltager driftschef Else Ammitzbell og leegelig chef Erika Frischknecht.
Migreret



Punkt 2: Evaluering af det prahospitale omriade: Tema vedrerende
forsteindsatsen

1-30-72-133-10
Resume

Der redegpres for status og udvikling for de forskellige typer af ordninger, som kan udgere forsteindsatsen i den
praeehospitale indsats.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Som led i opfalgningen péa den praehospitale evaluering er det aftalt, at Det radgivende udvalg vedrerende hospitaler skal
drefte forsteindsatsen, det vil sige den indledende praehospitale indsats. I vedlagte notat "Tema vedrerende
Forsteindsatsen”

redegeres der for status og udvikling i forhold til:

Indsats ved leegmand

Hjertestartere

Forstehalpsordninger/first-responderordninger

Nadbehandlerordninger

@vrige supplerende ordninger

Der redegeres endvidere for en raekke principielle problemstillinger omkring ansvarsforhold ved brug af hjertestartere
samt det leegelige ansvar i forhold til de opgaver, som forstehjeelpere og nedbehandlere varetager.

Der vedlegges endvidere henvendelse fra Regionsradsmedlem Erik Vinther vedrerende nedbehandleres befojelser pa
ulykkessteder, som han har anmodet om fremlagges for Udvalget i evalueringen.

Der er i forlengelse af redegorelsen behov for stillingtagen til to sager inden for det prehospitale omréde, som behandles
i seerskilte dagsordenspunkter pa dagsordenen. Det drejer sig om principper for refusion af udgifter ved anvendelse af
privat hjertestarter og udrykningsordning.

Migreret

Bilag
Tema vedrorende Forsteindsatsen

Nadbehandlere - henvendelse fra Erik Vinther



Punkt 3: Godkendelse af referat

1-00-4-10

Resume

Referat fra udvalgets made den 12. september 2011 vedlaegges til godkendelse.
Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at referatet fra mede i det radgivende udvalg vedrerende hospitaler den 12. september
2011 godkendes.

Referat fra modet i det radgivende udvalg vedrerende hospitaler den 12. september 2011 vedlaegges til godkendelse.
Migreret

Bilag

Referat HO120911 aaben



Punkt 4: Omlaegning af det neurologiske omrade i Region Midtjylland (sag
til forretningsudvalget)

1-30-128-06-V
Resume

Med omstillingsplanen blev det besluttet, at der skal ske budgetforbedringer for 20 mio. kr. pa det neurologiske omrade. I
det foreliggende implementeringsnotat foreslés en storre omlegning af det neurologiske omrade i overensstemmelse med
de faglige anbefalinger for omradet. Administrationen vurderer, at det er muligt at forbedre behandlingen og
genoptreningen af patienter med apopleksi og i tilleg udmente en stor del af den fastsatte besparelse. Det anbefales i den
forbindelse, at der nedsaettes en regional implementeringsgruppe til at varetage omlaegningen. Herudover eksisterer der et
sparepotentiale inden for den gvrige neurologi, hvorfor der foreslds en rammebesparelse pa 5 mio. kr. De skitserede
omlagninger af apopleksiforlgbene i regionen forventes sammen med rammebesparelsen at muliggere besparelser pé ca.
10 mio. kr. 1 2012 og ca. 20 mio. kr. for 2013 og frem. Mankoen i 2012 findes ved kompenserende besparelser pa
hospitalerne.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at de skitserede omlegninger af det neurologiske omrade godkendes,

at der sker en udredning med henblik pa at anvise andre hovedomrader af neurologien,
der med fordel kan centraliseres yderligere pa afdelingen i Viborg som element i
arbejdsdelingen mellem de tre neurologiske afdelinger i regionen,

at der nedsattes en regional implementeringsgruppe til at planleegge og koordinere
omlagningen af apopleksiforlab,

at  der spares ca. 10 mio. kr. 1 2012 og 20 mio. kr. i overslagsérene,

at den resterende del af den fastsatte besparelse i 2012, svarende til ca. 10 mio. kr.,
findes gennem kompenserende besparelser pa hospitalerne, og

at den konkrete udmentning af gkonomien sker i foraret 2012.

Med ”Aftale om @ndring af budget 2011 og forudsetningerne for budget 2012 for Region Midtjylland” er der fastsat en
spareramme pa 20 mio. kr. for det neurologiske omrade med virkning fra 2012. Omradet omfatter forebyggelse,
diagnostik, medicinsk behandling, specialiseret genoptraening og palliation af patienter med sygdomme i hjerne, rygmarv,
nerver og muskler.

Et principnotat udarbejdet af en arbejdsgruppe blev prasenteret pa forretningsudvalgsmedet den 14. juni 2011. Her blev
det besluttet, at der skulle praesenteres et detaljeret organiserings- og implementeringsplanforslag for omleegninger pa det
neurologiske omrade i forbindelse med regionsradets budgetseminar. Det vedlagte implementeringsnotat bygger videre pa
arbejdsgruppens principnotat og er i overensstemmelse med det neurologiske specialerads anbefalinger samt
Sundhedsstyrelsens forlebsprogram for voksne med erhvervet hjerneskade fra juni 2011. P& baggrund af de faglige
principper og anbefalinger praesenterer implementeringsnotatet administrationens forslag til en implementering, der
forventes at kunne udmente sparerammen. Ligeledes praciseres de nermere gkonomiske konsekvenser for de enkelte
hospitalsenheder.

Helt overordnet vurderer administrationen, at der eksisterer et mindre sparepotentiale ved den klassiske neurologi, men
sparerammen kan primert indfries gennem en omlagning af forlabene for apopleksi (blodpropper i hjernen og
hjernebladninger) i regionen. Alle regionens borgere vil herved fremover modtage et ensartet tilbud af hej faglig kvalitet,
og Region Midtjylland vil videreudvikle de eksisterende positive resultater fra behandlingen af apopleksipatienter.
Seneste opgerelse fra 2010 fra det Nationale Indikator Projekt omhandlende apopleksi viser, at 30-dages dedeligheden for



patienter med apopleksi er ca. 30 % lavere for patienter, der behandles pé et hospital i Region Midtjylland set i forhold til
gennemsnit for landets gvrige hospitaler. For Aarhus Universitetshospital er dedeligheden neasten 50 % lavere, og her er
der tilmed opnaéet store effektiviseringsgevinster, der har medfert en betydelig reduktion i sengeforbruget. Med
omlagningen af apopleksiforlebene i regionen sgges der helt generelt at udbrede disse positive erfaringer.

Sygehusforlabet for apopleksipatienter i dag starter typisk med, at patienten indleegges pa en af de neurologiske afdelinger
i Aarhus, Viborg og Holstebro eller pa en af de medicinske afdelinger i Randers og Horsens. Omlagningen af
apopleksiforlgb indeberer, at alle patienter med mistanke om akut apopleksi i Region Midtjylland fremover kun modtages
pa hospitaler, der kan tilbyde blodpropoplesende trombolysebehandling.

Trombolysebehandling tilbydes i dag ved Regionshospitalet Holstebro og Aarhus Universitetshospital, hvorfor det
foreslés, at kun disse hospitaler fremover modtager patienter med mistanke om akut apopleksi. Det vil betyde, at de
patienter, der i dag modtages i Randers, Horsens og Viborg fremover vil skulle enten til Holstebro eller Aarhus.
Skensmaessigt drejer det sig om, at ca. 1250 patienter i alt fra Horsens og Randers og ca. 750 patienter fra Viborg-omradet
vil {4 leengere til behandling, men modtagelsen pé en neurologisk afdeling med trombolyse vil vere et fagligt
kvalitetsloft.

En stor del af besparelsen bestér i en omlagning fra stationare til ambulante forlgb. Det skal ske gennem etablering af
neurologiske dag/TCI-klinikker pé afdelingerne i Holstebro og Aarhus i fysisk tilknytning til sengeafsnittene. Pé disse
klinikker vil mange patienter med mistanke om apopleksi kunne blive udredt og behandlet ambulant, mens de mere
komplicerede patienter skal indleegges. Klinikkerne vil vere dbne alle ugens dage 1 dagtid — uden for dagtid indlegges
patienterne. Ved neurologisk afdeling i Viborg vil der i stedet vare en klinik, der kan behandle patienter med
advarselssymptomer pd kommende apopleksier og forbigdende apopleksier (TCI’er) - en sékaldt TCI-klinik. Disse
patienter er umiddelbart ikke-trombolysekandidater, men et fatal vil formentligt skulle sendes til Holstebro eller Aarhus,
hvis udredningsforlebet alligevel viser, at der vil vaere gavn af trombolyse.

Det er vurderingen, at disse to typer af neurologiske klinikker kan nedbringe behovet for senge til apopleksipatienter i den
akutte fase. Den specialiserede udredning af neurologer i klinikkerne vil samtidig ogsa gavne de patienter, som mod
forventning alligevel ikke har apopleksi, da de ogsé vil fa en hurtigere og mere preacis diagnose. Langt hovedparten af
disse patienter har andre neurologiske lidelser og vil kunne feerdigbehandles pa de neurologiske dagklinikker. En lille del
af disse patienter vil have en ikke-neurologisk lidelse, som vil kreve overflytning til et medicinsk afsnit.

Omlagningen af apopleksiforlobene indebarer desuden et accelereret udrednings- og behandlingsforleb i neurologisk
regi, hvorefter patienter sendes tilbage til rehabilitering i regi af et hospital i eget neeromrade. Ved alle hospitalsenheder
skal der etableres dedikerede udgdende apopleksiteams med henblik pa at kunne omlegge til en mere intensiv
rehabilitering i eget hjem og herigennem nedbringe de gennemsnitlige indlaeggelsestider. Som folge af denne omlegning
vurderes det, at der fremadrettet vil veere et aktivitetsomfang svarende til 4-7 senge til neurorehabilitering pa
hovedfunktionsniveau ved alle hospitalsenheder. Der forventes samtidig et aktivitetsomfang for neurorehabilitering pa
regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau, der nedvendigger en mindre opjustering af det samlede antal af disse
senge. Ved alle rehabiliteringsenheder skal der sikres, at patienterne kan modtages dagligt og uden ventetid. I forleengelse
af omlegningeme inden for rehabiliteringsdelen vil det blive naermere afklaret, om der skal udarbejdes fornyede generelle
eller bilaterale sundhedsaftaler med kommunerne med henblik pé at sikre optimale samlede patientforlgb samt evt. felles
forskningsprojekter og felles skolebaenk. Ligeledes skal der i samarbejde med kommunerne sikres en systematisk
overvéagning af omradet pa baggrund af data med det formal at folge kvaliteten af den samlede indsats.

Ved at flytte den akutte apopleksibehandling fra Regionshospitalet Viborg e&ndres profilen for den neurologiske afdeling.
Med en solid baggrund i neurologien vil afdelingen udvikles til en enhed med fokus pa neurorechabilitering gennem
samspillet og samarbejdet mellem Hammel Neurocenter, Vestdansk Center for Rygmarvsskade og Regionshospitalet
Skive, der varetager neurorechabilitering pa regionsfunktionsniveau. For at opretholde en driftsmeessig rationel storrelse
skal der ved afdelingen i Viborg blandt andet etableres en sarlig smerteklinik i samarbejde med Aarhus
Universitetshospital samt et neurologisk diagnostisk center for uspecifikke neurologiske lidelser for patienter fra hele
regionen. Derudover skal der ske en udredning, der anviser andre hovedomréder af neurologien, der med fordel kan
centraliseres yderligere pa afdelingen i Viborg som element i arbejdsdelingen mellem de tre neurologiske afdelinger i
regionen. Med en @ndret profil vil afdelingen i Viborg saledes blive et center for klassisk neurologi og forblive en faglig
attraktiv neurologisk afdeling. Det vil i den forbindelse veere nadvendigt at justere videreuddannelsesforlebet for yngre
leeger, specielt for legerne i neurologisk hoveduddannelsesforlob.

Sammenfattende indebzaerer forslaget til omlagningen pa det neurologiske omrade, at:

¢ alle patienter med mistanke om apopleksi fremover modtages akut p& neurologisk afdeling ved Regionshospitalet
Holstebro eller Aarhus Universitetshospital,



e der etableres neurologiske dag/TCI-klinikker i fysisk tilknytning til de nuveerende neurologiske afdelinger i
Holstebro og Aarhus, mens der ved neurologisk afdeling i Viborg i stedet vil veere en TCI-klinik,

o der sker daglig visitation ved den Fealles Regionale Visitation (FRV) for patienter, der skal til neurorehabilitering pé
regionsfunktions- og hejt specialiseret niveau. Samtidig skal det sikres, at alle patienter, der skal sendes videre til
rehabilitering, kan modtages dagligt uden ventetid,

¢ der etableres udgiaende apopleksiteams ved alle regionens hospitalsenheder samt et mindre antal senge til
neurorehabilitering af patienter pa hovedfunktionsniveau. Patienter skal kunne modtages dagligt uden ventetid,

¢ der, med udgangspunkt i klyngesamarbejdet, udarbejdes sundhedsaftaler med henblik pa at sikre optimale samlede
patientforlgb samt evt. faelles forskningsprojekter og felles skolebank,

¢ neurologisk afdeling p4 Regionshospitalet Viborg far neurorehabilitering og den klassiske neurologi som
kerneomrade. Endvidere skal der ske en udredning, der anviser andre hovedomrader af neurologien, der med fordel
kan centraliseres yderligere pa afdelingen i Viborg som element i arbejdsdelingen mellem de tre neurologiske
afdelinger i regionen,

¢ en mindre del af besparelsen (5 mio. kr.) udmentes inden for den gvrige neurologi.

Gennemforelsen af de skitserede omlaegninger forventes at kunne fore et sterre kvalitetsloft af det neurologiske omrade i
Region Midtjylland samtidig med, at der kan spares ca. 10 mio. kr. i 2012 og ca. 20 mio. kr. for 2013 og frem. Idet
sparerammen er 20 mio. kr. i 2012 er der en manko pa ca. 10 mio. kr., der findes ved kompenserende besparelser pa
hospitalerne.

Besparelsespotentialet ved fuld implementering i 2014 vil muligvis vere hgjere, men der er tale om store omlaegninger,
der er behaftet med en del usikkerhed. Derfor anbefales det ogsé, at der nedsattes en regional implementeringsgruppe til
at planleegge og koordinere den endelige omlagning og lave lebende opfalgning pa kvaliteten af patientbehandlingen

under omlagningen. I lyset af de store omlaegninger pa omradet anbefales det endeligt, at besparelsespotentialet i 2014
revurderes i1 forbindelse med budgetleegningen for 2013.

Migreret
Bilag

implementeringsnotat for omlaegning af det neurologiske omrade i Region Midtjylland
Barende principper for organisering af det neurologiske omrade

Heringssvar fra Neurologisk Specialerad til principnotat

heringssvar fra Regionsterapeutradet til principnotat

Oversygeplejerskernes betenkninger overfor Principnotatet



Punkt 5: Udvikling vedrerende aktivitet i antallet af behandlinger med
kunstig befrugtning, sterilisationer og refertilisationer efter indferelse af
egenbetaling pr. 1. januar 2011 (sag til forretningsudvalget)

1-30-171-06-V
Resume

Pr. 1. januar 2011 er der indfert egenbetaling pa behandling med kunstig befrugtning i det offentlige sundhedsvesen, oget
egenbetaling for leegemidler til kunstig befrugtning samt egenbetaling for sterilisationer og for refertilisationer.

I det vedhaftede notat fremgér helt overordnet, at aktiviteten pd Region Midtjyllands fertilitetsklinikker stort set ligger pa
niveau med aktiviteten i 2009. Til gengald er der sket et markant fald i aktiviteten inden for sterilisationer. Det foreslas, at
den konkrete udmentning af gkonomien, pd baggrund af den @ndrede aktivitetsudvikling, sker i forbindelse med 3.
kvartalsrapport for 2011. Der tages udgangspunkt i aktiviteten i 2009 vedrerende behandlingen af borgere fra Region
Midtjylland pé de omrader, der er berert af egenbetalingen.

Idet driftsgrundlaget for fertilitetsklinikkerne skennes at vaere uendret, anbefaler administrationen desuden, at
regionsradet udnytter optionen vedrerende IVF i modulbyggeriet i Horsens, s& byggeriet ogsé anvendes til genhusning af
fertilitetsklinikken, der i gjeblikket ligger i Braedstrup.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at orienteringen om aktivitetsudviklingen pa omradet tages til efterretning,

at de ekonomiske konsekvenser vedrerende kunstig befrugtning héndteres ved, at
hospitalerne tildeles et indtegtsbudget pa belgbet fra DUT-reguleringen fordelt efter
deres andel af aktiviteten p&d omrddet i 2009, hvad angér borgere fra Region
Midtjylland,

at de gkonomiske konsekvenser vedrerende sterilisationer og refertilisationer, herunder
evt. feerre indtaegter fra andre regioner, handteres gennem budgetreduktioner pa
baggrund af fordelingen af aktiviteten pa omradet i 2009, hvad angar borgere fra
Region Midtjylland,

at den konkrete udmentning af gkonomien finder sted i forbindelse med 3.
kvartalsrapport for 2011, og

at optionen vedrerende IVF i modulbyggeriet ved Regionshospitalet Horsens udnyttes,
saledes at byggeriet ogsa anvendes til genhusning af fertilitetsklinikken.

Den 16. december 2010 vedtog regeringen og Dansk Folkeparti, at dele af det reproduktive omrade fremover skulle vere
palagt egenbetaling. Pr. 1. januar 2011 er der derfor indfert egenbetaling p& behandling med kunstig befrugtning i det
offentlige sundhedsvaesen, gget egenbetaling for laegemidler til kunstig befrugtning samt egenbetaling for sterilisationer
og for refertilisationer.

Administrationen har i forste halvdel af 2011 fulgt udviklingen i aktiviteten pa de bererte omrader. Den hidtidige
udvikling tyder p4, at der i 2011 vil veere et fald pa ca. 260 inseminationer sammenlignet med antallet i 2009. Antallet af
IVF-behandlinger (In Vitro Fertilisation=reagensglasbefrugtning) forventes at ligge pd samme niveau som i 2009.

Indferelsen af egenbetalingen har til gengaeld haft sterre konsekvenser for antallet af sterilisationer. Is@r for antallet af
mandlige sterilisationer, der tyder pa at falde naesten 95 % sammenlignet med antallet i 2009. Ogsé antallet af kvindelige
sterilisationer ser ud til at blive pavirket kraftigt, idet aktiviteten for 1. halvar 2011 tyder p4, at der vil blive et fald pa ca.
63 % fra 2009 til 2011.

Idet regionerne nu skal opkraeve penge fra borgerne for de pagaldende behandlinger, er der sket en reduktion af
bloktilskuddet. Reduktionen bliver i alt 204,5 mio. kr. 1 2011, hvoraf Region Midtjyllands andel vil udgere ca. 43,5 mio.



kr. Over halvdelen af dette beleb vedrerer medicintilskud, og en mindre del vedrerer specialleegepraksis. Ca. 19,1 mio. kr.
vedrerer selve hospitalsdriften. Indteegterne ved egenbetalingen pa Region Midtjyllands hospitaler kan omvendt skennes
at belgbe sig til ca. 12,3 mio. kr. for borgere fra Region Midtjylland.

Konsekvenserne af indferelsen af egenbetalingen kan derfor forelebigt skennes til at vaere en indtegt pa behandlingen af
borgere fra regionen, der er ca. 6,8 mio. kr. mindre end forudsat i DUT-reguleringen. Borgere fra andre regioner DRG
afregnes som tidligere ar.

DUT-reguleringen vedrerende hospitalsdriften pa 19,1 mio. kr. svarer til en reduktion pa ca. 8 mio. kr. for kunstig
befrugtning. Og pé ca. 11,1 mio. kr. for sterilisationer (inkl. refertilisationer).

Der skonnes indtaegter fra borgere i Region Midtjylland pa behandlinger med kunstig befrugtning pa ca. 8 mio. kr. Dette
beleb foreslés fordelt mellem hospitalerne som et indteegtsbudget ud fra, hvor stor en andel af de procedurer, der nu er
palagt egenbetaling, hver hospital udferte i 2009, hvad angar borgere fra Region Midtjylland.

I forhold til sterilisationer skennes egenbetalingen fra borgere fra Region Midtjylland at udgere ca. 4,3 mio. kr., og
dermed skenner administrationen indtegter p ca. 6,8 mio. kr. mindre end forudsat i DUT-reguleringen for sterilisationer
pa 11,1 mio. kr. De mindre indteegter pa 6,8 mio. kr. foreslas fordelt som en budgetreduktion pa baggrund af fordelingen
af aktiviteten pa omradet i 2009, hvad angar borgere fra Region Midtjylland. Evt. feerre indtegter fra behandling af
borgere fra andre regioner handteres pa samme vis. Hospitalerne kompenseres ved at kunne beholde de indtaegter, der
genereres. Budgetreduktionen pa de ca. 6,8 mio. kr. pa sterilisationer og refertilisationer findes ved kapacitetstilpasning pa
de producerende enheder.

Idet driftsgrundlaget for fertilitetsklinikkerne i regionen skennes at vere tiln@rmelsesvis pa niveau med 2009, anbefaler
administrationen, at regionsradet udnytter optionen pa IVF i modulbyggeriet i Horsens, og at der dermed sker en
indflytning af fertilitetsklinikken fra Bradstrup til Horsens.

Migreret

Bilag

udvikling i aktiviteten vedr. kunstig befrugtning, sterilisationer og refertilisationer



Punkt 6: Godkendelse af udbygning af faelles akutafdeling, fase 1,
Regionshospitalet Randers (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-142-09
Resume

Ifolge akutplan for Region Midtjylland skal der etableres en felles akutmodtagelse pa Regionshospitalet Randers.
Hospitalet har i dag en presset bygningsmasse med begranset plads til udvidelser indenfor de eksisterende rammer.
Samlingen af de nuvarende 5 modtageafsnit er opdelt i fire faser. Regionsradet godkendte den 21. april 2010 udarbejdelse
af byggeprogram og efterfolgende totalentrepriseudbud af forste fase, omfattende et nyt samlet modtageafsnit for
medicinske og kirurgiske patienter samt et tilherende akutsengeafsnit. Afdelingen far en samlet kapacitet pa 12
modtagestuer og 53 senge. Udvidelsen gennemfores ved et byggeri pa 3 etager pa ca. 5.250 kvadratmeter.

Projektet har varet i EU-udbud, og pa den baggrund fremlaegges nu et forslag til udbygning af akutafdelingen med en
samlet anleegssum pé 131,8 mio. kr. (indeks 125).

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at forslaget for udbygningen af akutafdelingen, fase 1 pa Regionshospitalet Randers
godkendes,

at der gives bevilling til udbygningen af Akutafdelingen, fase 1 pa Regionshospitalet
Randers pa 127,4 mio. kr. (indeks 125),

at allerede afsatte radighedsbeleb tilpasses og differencen tilferes puljen til
anlaegsprojekter, jf. bevillingsskema 1, og

at der for 2013 og 2014 seges finansiering via Lane- og deponeringsfritagelsespuljen,
safremt denne fortsaetter i rene 2013 og 2014.

Pa baggrund af akutplanen for Region Midtjylland har Regionshospitalet Randers udarbejdet en masterplan og strategi for
den fremtidige udbygning af hospitalet. Centralt i planerne er etableringen af en ny felles akutmodtagelse.

Regionsradet godkendte den 21. april 2010 programoplaegget for fase 1, gennemfort som totalentreprise. Pa
regionsrddsmedet den 17. november 2010 godkendte regionsradet det videre planlaegningsarbejde med fase 1 med en
samlet anleegssum pa 128,9 mio. kr. (indeks 122). Herefter blev projektet faerdiggjort og sendt i EU-udbud.

Regionshospitalet Randers har siden godkendelse af akutplanen arbejdet pa, hvordan de nuvarende fem modtageafsnit
kan samles i én fysisk enhed, der lever op til regionens principper for den kommende fzlles akutmodtagelse. Grundet
hospitalets bygningsstruktur og funktionskrav til de kommende modtageafsnit er det nadvendigt at samle
modtageafsnittene i et nyt fremtidssikret byggeri. Herved kan den nye akutmodtagelse understotte de forbedringer og
effektiviseringer, som principperne i akutplanen legger op til.

Af anlegsekonomiske hensyn er det nye byggeri af den nye faelles akutmodtagelse planlagt udbygget i fire faser, hvilket
betyder, at den fysiske opbygning af den faelles akutmodtagelse vil folge faseopdelingen af det samlede byggeri, som
beskrevet i gennemforelsesstrategien (jf. regionsradets mede den 2. december 2009, punkt 16). Det kraeves, at
udbygningen skal kunne afsluttes, fungerer og tilfere hospitalet driftsverdi efter hver fase.

Akutmodtagelsen skal i fuldt udbygget version ses som en samlet enhed med faelles triageomrade, undersggelsesrum til
modtagelse og behandling, integreret skadestuefunktion og laegevagt, samt tilherende sengeafsnit primart med enestuer.

Med gennemforelsen af fase 1 tilvejebringes faciliteter til triage, modtagelse/diagnosticering og et fysisk
sammenhangende sengeafsnit.



I forste omgang er mélet at samle modtagelsen af akutte patienter for folgende somatiske specialer; medicin, kardiologi,
organkirurgi, gynekologi og padiatri. Ligeledes integreres den psykiatriske skadestue i den nye modtagelse.

Skadestue med modtagelse af traume, ortopaedkirurgiske patienter og smé skader, samt leegevagt forbliver pa eksisterende
lokaliteter. De nevnte funktioner kan forst flyttes i forbindelse med fase 2.

I fase 1 udvides det eksisterende akutsengeafsnit med 19 moderne sengepladser (3 x 2-sengsstuer og 13 x 1-sengsstuer),
saledes at den samlede sengekapacitet til akutte patienter bliver pa 54 sengepladser. Nar der planleegges med 2-sengsstuer
skyldes det et anske om fleksibilitet, bl.a. i forhold til akutte bariatriske patienter der kraver mere plads. Derudover
indrettes en observationsstue ved kontorpladserne, séledes at to patienter kan overvages samtidig.

Fase 2 indeholder en fuld udbygning af akutafdelingen med skadestue, traumerum og sengeafsnit, fase 3 er etablering af
sengeetage til akutsenge og nyt intensiv afsnit og fase 4 er implementering af réhus med etablering af kantine og
auditorie.

Byggeriet

Byggeriet i fase 1 er fordelt pa 3 etager, og bestar af ca. 5.250 kvadratmeter inklusiv gangbro til de eksisterende
bygninger. Valg af etagebyggeri og placering af den nye akutafdeling har vaeret styret af, at have en central placering i
forhold til det eksisterende sygehuskompleks. Placeringen pa parkeringspladsen ved Skovlyvej giver mulighed for en
direkte forbindelse mellem modtagerafsnittet og det eksisterende operationsafsnit i samme niveau.

I planleegningsfasen er der i forhold til programoplagget lavet en arealudvidelse fra 4.615 kvadratmeter til 5.250
kvadratmeter. Denne arealtilvaekst er sket pa grund af felgende forhold:

¢ Ambulancehallen var ikke opgivet i programopleggets samlede arealopgerelse. Tilvaekst pa 222 kvadratmeter.

o [ programoplaegget var forudsaetningerne, at byggeriet kunne gennemferes med en anden konstruktionsmassig
opbygning. Dette var ikke teknisk muligt. Som konsekvens heraf blev sengeafsnit og forbindelseskorridorerne
udbygget med 410 kvadratmeter.

Som konsekvens af ovenstdende har det vaeret nedvendigt at indarbejde andre besparelser, saledes den tidligere
budgetterede anleegsramme kunne overholdes. Herunder omdisponering af tekniske arealer fra teknikkalder til rum pa
plan 3.

Tidsplan
Efter regionsradets godkendelse pabegyndes detailprojekteringen af projektet. Jevnfer totalentreprenerens tilbud
forventes byggeriet pabegyndt juni 2012, og det forventes, at overtagelsen kan ske i juli 2014.

Valg af totalentreprener
Der er atholdt praekvalifikation efter annoncering med modtagelse af 14 kvalificerede ansegere. Der blev udvalgt 5
totalentreprengrer, der blev indbudt til at give totalentreprise tilbud. Alle 5 har afgivet konditionsmaessige tilbud.

De 5 tilbud er blevet vurderet efter tildelingskriteriet. Det gkonomisk mest fordelagtige bud, med felgende vagtede
underkriterier:

e Pris 70 %
¢ Produkt og kvalitet 20 %
¢ Proces, kompetencer, organisation, tid og ressourcer 10 %

Den hgje vaegtning pa pris var mulig, da udbudsmaterialet havde et hgjt detaljeringsniveau og kvalitetskrav, som
totalentreprengren ikke kan fravige.
MTHgjgaard er valgt som totalentreprener.

I forhold til bygherreleverancerne, som it, medicoteknisk udstyr, inventar og udvalgte tekniske anlag er der udarbejdet en
udbudsplan. En stor del kan indkebes ved hjelp af nuvaerende rammeaftaler. Enkelte skal konkurrenceudsattes, hvilket
gennemfores i henhold til geeldende lovgivning. Bygherreradgiver fortseatter pa projektet efter nuveerende SKI-aftale.

Okonomi
Projektets budget.



Tabel 1: Anlegsbudget — Fase 1, indeks 125 (i 1.000. kr.)
Beskrivelse Belob

Handverkerudgifter inkl. reserver 97.190

Rédgiverhonorar 6.240
Inventar og udstyr 25.240
@vrige omkostninger 3.170

I alt 131.840
Nogletal:

kvadratmeterpris = 25.100 kr. (totalpris inkl. apparatur mv.)

Apparatur, it og lest inventar = 4.800 kr. pt. kvadratmeter svarende til 19 % af byggeudgifterne.

Projektet forventes siledes realiseret indenfor de negletal, der er afgivet af regeringens radgivende udvalg for
kvalitetsfondsprojekterne.

Investeringsprofil
For projektets videre forleb arbejdes der ud fra en investeringsprofil, som angivet i tabel 2:

Tabel 2: Investeringsprofil — Fase 1, indeks 125 (i mio. kr.)
Investeringsprofil  2011*% 2012 2013 2014

Projektering 0,8 8,8
Udforelse 26,2 43,5 18,6
Medicoteknik 0 42 21,0

Bygherreradgivning 0,2 0,7 0,5 0,3
Intern byggestyring 0,7 0,6 0,6 0,6
I alt pr. ar 1,7 36,3 48,8 40,5

Total akkumuleret 1,7 38,1 86,9 1274

*2011 = index 126
Regionshospitalet Randers har tidligere modtaget 4,5 mio. kr. til rddgivningsydelser.

Oversigt over bevillingsmeaessige konsekvenser
I forbindelse med budgetforlig 2012 er der i budgettet afsat radighedsbeleb til projektet. Efter neermere planlegning i
udbudsfasen og gennemgangen af tilbud, har udgiftsforskydningen mellem arene andret sig, jevnfor bevillingsskema.



Flerarig Radighedsbelah

anlegs- 2011, indeks | 2012, indeks | 2013, indeks | 2014, indeks
Till=pgshevillinger, 1.000 kr. bevilling 126,0 1250 1250 1250
Elli".-'i”il'lli_l‘:'ua-_"l'lfll'il'lgE'l'l
Akuthospital Randers 127,400 L.700 -5.100 -q00
Allerede afsatte radighedsbelab 44,000 48.000 30,700
Bevillingsa&ndringer i alt 127400 1.700 44.000 42 800 J8.800
Finansiering‘?
Fulje til anlaegsprojekter -1.700 5.100 00
Buclgn—:-w.ed tag !;alsen Lane- og 44000 48,000 10,700
deponeringsfritagelsespulje
Andring af anlagsbevilling -127.400
Finansiering i alt - 127,400 -1.700 -44.000 -42.900 -35.800
Total 0 0 0 0 1]
L= dgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = agede indteegter og + = reducerede indtaegter
Der angives fuld finansiering af bevillings&ndringen saledes at balancen gari0

Migreret
Bilag

Bilag 1 tegninger

Bilag 2 Fasedeling




Punkt 7: Planlaegning af udbud af parkeringshus ved Regionshospitalet
Horsens (sag til forretningsudvalget)

1-22-31-07
Resume

Parkeringsforholdene pa Regionshospitalet Horsens er utilstraeekkelige, og hospitalet ensker derfor at igangsette
planlegningen af et parkeringshus som OPP-projekt (Offentligt Privat Partnerskab). Det ggede parkeringsbehov skyldes
blandt andet en udvidelse af hospitalets befolkningsunderlag, indflytning fra Regionshospitalet Bradstrup og en
kommende udvidelse af akutafdelingen.

Parkeringshuset vil give en nettoforagelse pa ca. 300 pladser, og P-huset forventes placeret pa og under den nuvaerende
personaleparkeringsplads, hvilket der er taget hgjde for i det lokalplanforslag, som Horsens Kommune har under
udarbejdelse.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at Regionshospitalet Horsens igangsatter planlegning af udbud af parkeringshus som
OPP-projekt,

at der tildeles Regionshospitalet Horsens en anlaegsbevilling med tilherende
radighedsbeleob pé 1,6 mio. kr. 1 2012 (indeks 125), og

at anlegsbevillingen og radighedsbelobet finansieres via puljen til anleegsprojekter.

Hospitalsenheden Horsens ensker at igangsette planlaegningen af et parkeringshus som OPP-projekt. Hospitalet rader i
dag over ca. 600 parkeringspladser, hvilket ikke er tilstraekkeligt til at dekke behovet. Der er i dag ikke indfert
betalingsparkering ved hospitalet.

Det ogede parkeringsbehov kan henfoeres til udvidelsen i befolkningsunderlag for hospitalet, hvor Regionshospitalet
Horsens indtil 2006 havde 140.000 borgere, mens befolkningsunderlaget i dag er pa 200.000 borgere. Dertil kommer
indflytningen fra Regionshospitalet Bradstrup og udbygningen af akutafdelingen, samt en aget omlaegning til ambulant
behandling og generel oget produktivitet. Disse faktorer medferer, at presset pa hospitalets parkeringsfaciliteter vil vokse
betydeligt, og da forholdene i dag ikke er tilstraekkelige, er det nadvendigt med en udvidelse af antallet af
parkeringspladser.

Regionshospitalet Horsens ensker at imedekomme parkeringsbehovet ved at opfere et parkeringshus. Parkeringshuset er
teenkt placeret pa og under den nuvarende personaleparkeringsplads og under terraen, nord for hospitalets springvand. Der
er taget hgjde for placeringen i det lokalplanforslag, som Horsens Kommune har under udarbejdelse.

Parkeringshuset vil gge det samlede antal af parkeringspladser til ca. 900, hvilket er en nettoforegelse pa ca. 300
parkeringspladser. Da parkeringshuset opferes pa den nuvarende personaleparkeringsplads er det nedvendigt at inddrage
ca. 40 pladser til udvidelsen.

Parkeringshuset opferes som et OPP-samarbejde, og minder pé flere punkter om tilsvarende projekt ved
Regionshospitalet Randers. Derfor ensker Hospitalsenheden Horsens at tilknytte samme rddgivere som Regionshospitalet
Randers benyttede til forberedelse, tilretteleggelse og gennemforelse af deres OPP-udbud. Derved sikres en aktuel og
specifik viden i projektet. Da rddgiverydelsen er under terskelvardien for udbud, kan radgiverne umiddelbart antages til
projektet.

Da sagen endnu er pa planleegningsstadiet er der ingen afklaring af de deponeringsmessige forhold. Regionshospitalet
Horsens vil derudover indarbejde Region Midtjyllands principper for betalingsparkering i projektet.

Tabel 1. Oversigt over bevillingsmaessige konsekvenser, i mio. kr.



1.000 kr. Anlag
o |Radighed sbelob
Bevilling for - jeks 1250
alle budgetar
c01e
EIE--.-'iIIin[_|r:-r1
l-_'-‘llanlaegning af P-hus som LEOO LE00
OppP
Bevillingsa&ndringer i alt 1.600 1.600
Fini_=||15ir:'rinc_|a
Fuljen til anleegsprojekter LE00 - 1600
Finansiering i alt 1.600 -1.600
Total 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = agede indtegter
*Der angives fuld finansiering af bevillingen saledes at halancen gari 0
Skema til bevillingseendringer for anlaeg

Migreret




Punkt 8: Risikorapportering 2. kvartal 2011 vedrerende Det Nye
Universitetshospital i Aarhus (sag til forretningsudvalget)

1-35-72-7-07
Resume

Hvert kvartal udarbejder Radgivergruppen DNU en rapport til regionsradet over de overordnede risici for Det Nye
Universitetshospital i Aarhus. Kvartalsrapporten er en del af en sammenhangende risikostyring for DNU-projektet. I 2.
kvartal 2011 oplister Radgivergruppen 6 risikoemner.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at Radgivergruppen DNU's risikorapportering for Det Nye Universitetshospital i
Aarhus for 2. kvartal 2011 tages til efterretning.

Baggrund

Hvert kvartal udarbejder den gennemgaende radgiver pA DNU-projektet, Radgivergruppen DNU, en rapport til
regionsradet over de overordnede risici for Det Nye Universitetshospital i Aarhus (DNU). Kvartalsrapporten er en del af
en sammenhangende risikostyring for DNU-projektet.

En anden del af risikostyringen er NIRAS’ arsrapport i funktionen som "Det tredje gje" samt kvartalsmeder mellem
administrationen og NIRAS. P4 narvaerende dagsorden er der referat fra det seneste atholdte kvartalsmade.

Den vedlagte risikorapportering for DNU for 2. kvartal 2011 er udarbejdet af Radgivergruppen DNU pé baggrund af
dialog med bl.a. Projektafdelingen og beskriver de overordnede risikoemner, der vurderes at vare de mest
betydningsfulde for DNU. Overordnet set er Projektafdelingen enig i de risikoemner, som Rédgivergruppen pépeger.

Som det fremgér af risikorapporten for 2. kvartal 2011, har denne @ndret karakter i forhold til tidligere. Formélet er dels
at tydeliggere og kvantificere sandsynlighed og konsekvens af de enkelte risici i forhold til tid, ekonomi og kvalitet, dels
at styrke vurderingen af udviklingen i de risici, der er fremhaevet i tidligere rapporter. Desuden er der indfert skemaer med
risikooversigt over projektets hovedrisici med henblik pa at oge overskueligheden. Dette er blot nogle af de tiltag, som er
undervejs pé risikoomrédet.

Risikoemner, som Radgivergruppen DNU anser for lukket siden 1. kvartal 2011

1. De 5 hovedaktiviteter til nedjustering af anleegsrammen til 6,35 mia. kr. (5-punktsplanen)

Gennem det seneste ca. 1 % &r har DNU-projektets hovedrisici veeret de 5 hovedaktiviteter, der tilsammen skulle
nedbringe anlegsrammen fra 8,96 mia. kr. til 6,35 mia. kr. Ved udgangen af 2. kvartal 2011 vurderes, at besparelserne i
henhold til 5-punktsplanen er realiseret og de ekonomiske risici i forbindelse med planen kan lukkes under forudsetning
af, at Region Midtjylland tilvejebringer den nedvendige finansiering til bl.a. tilpasning og integration af det eksisterende
Aarhus Universitetshospital i Skejby, samt udvalgte udgifter inden for hovedforsyningsomradet. En fyldigere redegerelse
for S5-punktsplanens status fremgar af dagsordenspunkt til regionsrddsmeadet den 22. juni 2011.

2. Finansiering af anskaffelser via driftsmidler og puljer
Rédgivergruppen papeger, at der er en forbedret risikostatus for finansiering af anskaffelser bl.a. indenfor it,
medicoteknik, teknisk udstyr og lgst inventar. Der foreligger nu en samlet plan for anskaffelser. Planen for finansiering af
medicoteknisk udstyr praesenteres for regionsradet pd medet i november 2011.

3. Yderligere kvalitetsreduktion i projektet

De nedvendige kvalitetsbesparelser i de byggetekniske losninger anses af Radgivergruppen for identificeret og
indarbejdet i projektet.

Risikoemner, som Radgivergruppen DNU oplister vedrerende 2. kvartal 2011

1. Gennemforelsesplanen for DNU




Risikoemnet vedrerende gennemforelsesplanen for DNU omhandler udfordringen med at tilgodese bade en god og
sammenhangende udflytningstakt for de kliniske afdelinger med en rationel byggeteknisk udferelse. Radgivergruppen
vurderer, at dette risikoemne er uendret moderat i forhold til 1. kvartal 2011. Som risikoreducerende tiltag vil der i 2.
halvar 2011 blive arbejdet med at koordinere og optimere byggetidsplan og flytteplan, herunder ikke mindst at arbejde
med en mere preecis ombygningsplan for eksisterende Skejby.

2. Forhgjet licitationsresultat som felge af stigende lokal byggeaktivitet

Radgivergruppen pépeger fortsat, at de kommende ars planer om igangsetning af omfattende byggerier i Aarhus
Kommune potentielt kan medfere forhegjede licitationspriser pd DNU-projektet. Risikoniveauet for dette risikoemne
vurderes af Radgivergruppen at vaere nogenlunde uendret lav. Som risikoreducerende tiltag naeevnes bl.a., at der i
projekteringen af DNU tages stort hensyn til udferelsesvenlighed, standardisering og gentagelseseffekter, ligesom der er
udarbejdet en udbudsstrategi, hvor et hovedfokuspunkt er at give optimal konkurrence mellem entreprenerer og
leverandgrer.

3. Trafikale problemer omkring Aarhus Universitetshospital, Skejby

Radgivergruppen papeger, at Aarhus Kommunes beslutning om at udsatte ibrugtagningen af Ny Herredsvej sammenholdt
med en kraftig erhvervsudbygning i DNU-omradet risikerer at give betydelige trafikale problemer. Dette kan potentielt
medfere foregelse af entreprener- og leverancepriser. Risikobilledet vurderes at vaere svagt forbedret i forhold til 1.
kvartalsrapport 2011 grundet igangverende forhandlinger med kommune og politi.

De folgende tre risikoemner er nye i forhold til risikorapporten for 1. kvartal 2011:
4. Grundvandsforhold
Rédgivergruppen navner, at grundvandsspejlet ligger hgjere end tidligere forventet. Forholdet er under udredning, men

kan medfere merudgifter pa ca. 25 mio. kr.

5. Overholdelse af byggebudgetter i forbindelse med udarbejdelse af dispositions- og projektforslag

Rédgivergruppen papeger, at der er afsat 5 % til uforudseelige udgifter mod 15 % som normal praksis i forhold til
projektets stade. Som risikoreducerende tiltag nevnes, at der lobende folges op pa anlegsekonomien under
projekteringsarbejdet og udarbejdes forslag til projekteendringer og justeringer med henblik pad kompenserende
besparelser. | DNU-projektet er der et prioriterings- og besparelseskatalog, som summer til 395 mio. kr. Herudover er der
ved udgangen af 2. kvartal gkonomiske reserver pa 159 mio. kr.

6. Tidsmeessige risici i forbindelse med hovedforsyningsanlag

Omkostningen til hovedforsyninger er indarbejdet i regionens almindelige anlaegsbudget. Radgivergruppen pépeger, at der
skal vaere fokus pé tidsplanen i forbindelse med hovedforsyningsanlaeggene (el, vand, varme og kal). For at sikre
overholdelse af tidsplanen arbejdes der bl.a. i to parallelle spor, hvor Radgivergruppen fortsatter med projekteringen
samtidig med, at der underseges/forhandles med forsyningsselskaberne med henblik pé at lade dem etablere anleeggene.
Medio september 2011 afleverer Radgivergruppen projektforslag vedrerende hovedforsyningsanleeg. Projektforslaget
samt plan for det videre arbejde fremlaegges til godkendelse i regionsradet i december 2011.

Migreret

Bilag

Risikorapportering - 2 kvartal 2011



Punkt 9: Referat fra kvartalsmede med '"Det tredje aje'" pa DNU-projektet,
NIRAS - 2. kvartal 2011 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-277-10
Resume

NIRAS er "tredje gje" pa DNU-projektet. Dette indebearer blandt andet, at NIRAS udarbejder en arlig statusrapport til
regionsradet om projektet, og at NIRAS deltager i kvartalsvise meder med administrationen, hvor aktuelle emner og
problemstillinger droftes. Regionsradet har besluttet, at referaterne fra kvartalsmederne skal tilgd regionsradet.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at referatet fra NIRAS' mede med administrationen vedrerende 2. kvartal 2011 tages til
efterretning.

Baggrund

NIRAS er bygherrerddgiver pd DNU-projektet. NIRAS skal desuden fungere som det “tredje oje” pa projektet, hvilket
blandt andet indebaerer, at NIRAS skal udarbejde en arlig statusrapport indeholdende en vurdering af projektets fremdrift
med serlig fokus pa tid, skonomi og kvalitet. Herudover atholdes kvartarlige moder mellem NIRAS og regionens
direktar med sarligt ansvar for sundhed, hvor aktuelle emner og problemstillinger droftes.

Der er i foraret 2011 sket en andring i NIRAS’ bemanding pd DNU-projektet, saledes at der ikke leengere er
personsammentfald i varetagelsen af rollen som egentlig bygherrerddgiver og som “tredje gje”.

Regionsridet har besluttet, at medereferaterne fra kvartalsmederne med NIRAS fra og med medet vedrerende 2. kvartal
2011 skal forelegges regionsradet. Referat fra medet den 9. august 2011 er vedlagt.

Radgivergruppen DNU udarbejder hvert kvartal en risikorapport, som foreleegges regionsrddet. P4 dagsordenen til
narverende made er risikorapporten for 2. kvartal 2011. Medereferatet fra kvartalsmedet med NIRAS vil adressere
enkelte af de forhold, som omtales i Radgivergruppen DNU’s risikorapport for 2. kvartal 2011

Regionens bemarkninger til NIRAS’ referat fra moedet med administrationen vedrerende 2. kvartal 2011

Projektets stade

Afsnit 2.1 Fagligt Feellesskab Akut

I forhold til projektets stade kan oplyses, at Radgivergruppen DNU nu har ferdiggjort projektforslaget for delprojektet
Fagligt Feellesskab Akut, og at det forelegges regionsradet pa regionsradsmadet den 16. november 2011. NIRAS er pt. i
gang med at granske projektforslaget med henblik pé en kvalitetssikring. Projektforslaget vil danne baggrund for en
revidering af projektets samlede budget, idet man nu har et kvalificeret grundlag for en yderligere detaljering af
beregningerne.

Afsnit 2.2 Fagligt Feellesskab Abdominal

Den 20. juni 2011 modtog Projektafdelingen dispositionsforslaget for Delprojekt Abdominal/Inflammation, der indeholdt
en overskridelse af den gkonomiske ramme pa ca. 80 mio. kr. Den 7. september 2011 godkendte Styregruppen
dispositionsforslaget med forbehold, herunder at overholdelsen af den ekonomiske ramme skal sikres i det videre arbejde.
Forud for godkendelsen har Projektafdelingen aftalt konkrete besparelser med Radgivergruppen, der fjerner hovedparten
af den gkonomiske overskridelse (ca. 60 mio. kr.), samt en proces for realisering af disse besparelser. De resterende 20
mio. kr. foresls finansieret af projektets risikopulje.

En udsettelse af godkendelsen ville have medfort, at den igangvaerende brugerproces vedrarende projektforslaget, som
involverer mange medarbejdere pad Aarhus Universitetshospital, skulle stoppe. Dette ville have betydet forsinkelse af
delprojektet og det samlede projekt. Pa regionsrddsmedet i november 2011 bliver regionsradet orienteret neermere om
okonomien i delprojektet, og der fremleegges forslag til handtering af denne.

Risici (Jkonomi)
Afsnit 3.2 Hovedforsyningsanlceg
Elforsyning forventes etableret af det lokale elforsyningsselskab.

Region Midtjylland har faet afslag fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet i forhold til ansegning om en ldneadgang pa 157
mio. kr. til etablering af de gvrige hovedforsyninger (vand og varme/kel) pa DNU i et offentligt-privat samarbejde (OPS).



Udgiften er efterfolgende indarbejdet i regionens anlaegsplan. Der forhandles dog fortsat med forsyningsselskaberne i
forhold til mulighederne for et samarbejde.

Afsnit 3.5 Alternativ vareforsyningsstruktur

Der er igangsat en analyse i forhold til, hvorledes de enkelte afsnit p4 DNU skal modtage og opbevare de daglige
forsyninger. Analysen kan forst vaere feerdig ultimo november 2011 og derfor ikke inden hovedprojekteringen af Fagligt
Fallesskab Akut pabegyndes, som der stér i referatet. Det ville vaere hensigtsmaessigt, hvis analysen var klar tidligere,
men Projektafdelingen vurderer, at der ikke er en vasentlig risiko forbundet hermed.

Tids- og ekonomiplanlegning

Afsnit 4.1 Likviditetsbudgettering

I referatet betones vigtigheden af, at regionen i god tid er informeret om behovet for midler i DNU-projektet, saledes at
eksempelvis bevillinger gives i rette tid.

Tidsplanlaegningen i projektet er forbedret, og der er mellem Projektafdelingen og Rddgivergruppen DNU aftalt en
strammere tidsstyring, blandt andet i forhold til at sikre, at indstillinger til beslutning fremlaegges rettidigt for bygherren.

Organisation

Afsnit 5.1 Byggeri

Byggeriet er pa vej mod en egentlig projekterings- og udferelsesfase, og derfor skal det sikres, at sammensatningen af
medarbejderstaben i Projektafdelingen passer til projektets skiftende opgaver.

Som det fremgar af referatet, pagér der en dreftelse heraf mellem Projektafdelingen og NIRAS. ZAndringer i
Projektafdelingens organisering aftales med regionens direkter med sarligt ansvar for sundhed.

Afsnit 5.2 Robusthed i organisationen
NIRAS kommenterer, at flere neglepersoner fra Radgivergruppen DNU har forladt eller planlagger at forlade projektet.

Projektafdelingen er fortsat tryg ved Radgivergruppens bemanding og ved den udskiftning af medarbejdere, som er
sket/kommer til at ske. Det er naturligt, at der lebende sker en tilpasning af bemandingen til projektets opgaver.
Projektafdelingen er opmaerksom pé, hvorvidt udskiftning af Radgivergruppens neglemedarbejdere giver problemer for
projektet.

Migreret

Bilag

NIRAS' referat fra kvartalsmede den 9-8-2011



Punkt 10: Forslag til vejnavne for Det Nye Universitetshospital i Aarhus
(sag til forretningsudvalget)

1-30-72-91-11
Resume

Aarhus Kommune har i foraret 2011 spurgt Projektafdelingen for DNU, om man havde interesse i at give forslag til
navngivning af vejene i tilknytning til Det Nye Universitetshospital i Aarhus. P4 baggrund af en proces med involvering
af DNU's forretningsudvalg og Jydsk Medicinhistorisk Selskab har Styregruppen for DNU anbefalet, at regionsradet
indstiller konkrete vejnavneforslag med henblik pa endelig godkendelse i Aarhus Kommune.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at forslag til vejnavne i tilknytning til Det Nye Universitetshospital i Aarhus
godkendes, og

at anbefalingen videresendes til Aarhus Kommune med henblik pa godkendelse.

Aarhus Kommune har i foraret 2011 spurgt Projektafdelingen for DNU, om man havde interesse i at give forslag til
navngivning af vejene i tilknytning til Det Nye Universitetshospital i Aarhus.

Kommunen foreslar, at navneforslagene tager udgangspunkt i beromte afdede danskere indenfor sundhedsverdenen.
Kommunen vil pd baggrund af indstilling fra Region Midtjylland vurdere, om de foresldede navne kan opfylde de
generelle gnsker og sammenhange, som kommunen har til vejnavngivning. Derefter er det Aarhus Kommune, der treffer
den endelige beslutning om navngivningen.

Sagen har veeret dreftet i DNU's forretningsudvalg, der besluttede at rette henvendelse til Jydsk Medicinhistorisk Selskab
med henblik pé deres bidrag til begrundede vejnavneforslag. Selskabet har udfert et stort stykke arbejde og fremsendt
forslag til vejnavne i form af fem “tematiske pakker”:

Danske Nobelprismodtagere

De lokale pionerer

De forste professorer

De helt gamle

Skejby Sygehus og den kliniske forskning

Navngivningen af vejene i tilknytning til Det Nye Universitetshospital i Aarhus skal ses som en del af udmentningen af
DNU-projektets samlede ”Find-frem-strategi”, hvor fokus er, at patienter, besggende og ansatte skal have let ved at finde
frem til og rundt i den store hospitalsby.

Projektafdelingen for DNU har bearbejdet forslagene fra Jydsk Medicinhistorisk Selskab med henblik pé dreftelse i
Styregruppen for DNU. Styregruppen besluttede pa sit mede den 15. juni 2011 at indstille felgende vejnavne i tilknytning
til DNU (se oversigtskort i bilag 1):

¢ Den indre 4-sporede ringvej omkring DNU benavnes ”Palle Juul-Jensens Boulevard” (den grenne vej i bilag 1)

¢ Adkomstvejen fra Ny Herredsvej til Forum (hejhusene i DNU) ben@vnes ”Karen Elise Jensens Vej” (den blé vej i
bilag 1)

¢ Vejen fra Ny Herredsvej til Akutcentret benavnes ”Tyge Sendergaards Vej” (den rade vej i bilag 1)

¢ Vejen fra Ny Herredsvejs sydlige del til de faglige faellesskaber i DNU-projektets sydlige spor benavnes ”Carl
Krebs Vej” (den orange vej i bilag 1)

I bilag 2 kan man bl.a. finde informationer om personerne bag de foresldede vejnavne.



Hvis regionsradet tilslutter sig indstillingen, vil forslagene umiddelbart herefter blive sendt til Aarhus Kommune med
henblik pa endelig beslutning.
Migreret

Bilag
Navngivning af veje DNU_vist med vejnavne

notat vedr forslag til vejnavne DNU



Punkt 11: Bevilling til udarbejdelse af dispositions- og projektforslag til
bygning i delprojekt Hoved-Neuro pa DNU (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-145-07
Resume

I forbindelse med planleegningen af Delprojekt Akut pd DNU er der behov for at pdbegynde dispositions- og
projektforslag til en bygning i Delprojekt Hoved-Neuro, som skal indeholde gjen-dagkirurgi og OP. Behovet er opstaet
som folge af den naturlige sammenheang mellem funktionerne i de to delprojekter. Der anmodes derfor om en bevilling til
udarbejdelse af dispositions- og projektforslag for en del af Delprojekt Hoved-Neuro.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at Projektafdelingen DNU gives anlegsbevilling og radighedsbeleb jf. tabel 4 til
udarbejdelse af dispositions- og projektforslag for bygning i delprojekt Hoved-Neuro
pa DNU, og

at radighedsbelobene finansieres som anvist i tabel 4.

Baggrund
Det planlegges, at DNU udferes i et nordligt og sydligt spor. Det nordlige spor er delt op i 2 delprojekter — Akut og
Hoved-Neuro. Regionsradet godkendte den 15. december 2010, at der udarbejdes projektforslag for Delprojekt Akut.

Rédgivergruppen DNU har ultimo august 2011 afleveret projektforslag for Delprojekt Akut, som pt. underseges af
Projektafdelingen og bygherreradgiveren NIRAS. I november 2011 vil regionsradet fa forelagt projektforslaget til
godkendelse med en ansggning om bevilling til det forste underprojekt.

Da gjenafdelingen har funktioner placeret bade i Delprojekt Akut (ejenambulatorium) og Delprojekt Hoved-Neuro
(sjendagkirurgi) vil det veere hensigtsmeessigt at planleegge en del af Hoved-Neuro allerede nu, selvom byggeriet af
omradet forst igangsattes i 2016. Det er vasentligt, at planleegningen af en afdelings funktioner ses i en helhed, for at
anvendelsen af arealerne kan optimeres.

I vedlagte Bilag A kan man se den fysiske afgreensning mellem Akut og Hoved-Neuro.

Beskrivelse af delopgaver samt tidsplan
Delprojekt Hoved-Neuro bestar af opfarelsen af to bygninger — @jendagkirurgi og OP samt PET-Center og
Nuklearmedicinsk Afdeling (PET/NUK).

@jendagkirurgi/ OP: Da det vil vaere hensigtsmassigt at begynde planlegningen af @jen/OP pé grund af den naturlige
sammenhang med Delprojekt Akut, foreslés det at pabegynde udarbejdelse af dispositions- og projektforslag i efteraret
2011 med forventet feerdiggerelse i maj 2012.

PET/NUK: PET/NUK er en forkortelse af PET-Center og Nuklearmedicinsk Afdeling, som udferer diagnostiske
undersegelser og PET-skanninger ved hjeelp af svagt radioaktive materialer. PET/NUK har ikke en direkte sammenhzang
med de gvrige funktioner i Delprojekt Hoved-Neuro. Derfor udarbejdes dispositionsforslaget forst i perioden juli 2014 til
marts 2015. Der sgges om bevilling til denne opgave i 2014. Projektforslaget udarbejdes fra marts 2015 til december
2015.

Udarbejdelse af hovedprojektet (dvs. en yderligere detaljering af projektforslaget) for hele Delprojekt Hoved-Neuro
opstartes i december 2015, og selve byggeriet forventes at starte i slutningen af 2016 og vere afsluttet i foraret 2018.

Okonomi og finansiering
Den samlede ekonomi for Delprojekt Hoved-Neuro udger 320,7 mio.kr. (indeks 126,0), som fordeler sig séledes:

Tabel 1. Budget for Delprojekt Hoved-Neuro mio. kr. (indeks 126,0)

Handverkerudgifter 253,9



@vrige udgifter 16,5

Reserve 5 % 12,7
Honorar 37,6
I alt 320,7

Bygningen til gjen-dagkirurgi og OP i Delprojekt Hoved-Neuro inkl. rddgiverhonorar, uforudsete udgifter og ovrige
udgifter andrager 120,2 mio. kr. (indeks 126,0):

Tabel 2. Budget for ejen/OP-bygning i Delprojekt Hoved-Neuro mio. kr. (indeks 126,0)
Héndverkerudgifter 95,1

@vrige udgifter 6,2
Reserve 5 % 4.8
Honorar 14,1
I alt 120,2

Udgifterne til udarbejdelse af dispositions- og projektforslag for gjen/OP i1 Delprojekt Hoved-Neuro udger i alt 4,6 mio. kr.
Tabel 3 viser en fordeling af budgettet:

Tabel 3. Radgiverhonorar mio. kr. (indeks 126,0)

Dispositionsforslag 2,1
Projektforslag 3,5

Modregning leverede ydelser* -1,1

Rddgiverhonorar i alt 4,5
@vrige udgifter 0,1
I alt 4,6

* Som det fremgar af ovenstdende er der modregnede leverede ydelser pé -1,1 mio. kr., som er Delprojekt Hoved-Neuros
andel til planleegning af standardrum, typiseret byggeri m.v. Dette er en delmangde af programmerings- og
projekteringsydelserne under alle faglige feellesskaber i projektet. Udgifterne er allerede finansieret af DNU’s
planlaegningsbevilling for 2009 og 2010.

Det forslas, at der gives bevilling pa 4,6 mio. kr. til udarbejdelse af dispositions- og projektforslag for gjen-dagkirurgi/OP-
bygningen i Delprojekt Hoved-Neuro.

Tabel 4 prasenterer i oversigtsform bevilling og finansiering:

Tabel 4, Bevilling og radighedsbeleb, mio. kr.



Radighedshelsb Radighedsbelgb | Radighedsbelgh
Bevillinger 2011 2012 1 alt
{indeks 126,00 fndeks 125 07

Bevillingsandringer
Delprojekt Hoved-Meuaro 1 H 22 24 16
K alitet sfond sindtaeater -2 7Y -1,314 -1.435 -2 78
Metto bevillingsaendring i alt 1,85 0,885 0,965 1,85
Finansiering:
DHL resenie -2 2 -24 -4 6
Ky alitet sfondsindtaeater, reserve 1,315 1,435 275
Farggelse af anlaagshevilling -1,85
Finansiering i alt -1,849 -0,885 -0,965 -1,85
Balance [ i] 0 ]

Rédighedsbelobene er angivet i et nutidigt indeks og skal derfor ikke reguleres i forbindelse med reguleringen af
byggeomkostningsindekset for 2011.

I henhold til de nye budgetteringsregler for kvalitetsfondsprojekter afgives der samtidig med udgiftsbevillingen til et
kvalitetsfondsprojekt en bevilling til kvalitetsfondsindtaegter pa 59,78 % af udgiften. De resterende 40,22 %
(nettobelabet) udger Region Midtjyllands egenfinansiering.

Migreret

Bilag

Bilag A Sammenhang ml. Akut og Hoved-Neuro



Punkt 12: Orientering om Kunststrategi for Det Nye Universitetshospital
(sag til forretningsudvalget)

1-30-72-104-08
Resume

Der er besluttet, at der skal udformes en kunststrategi for DNU. Pa baggrund af kunststrategien skal der udarbejdes en
Kunstmanual, som er teenkt som et dynamisk redskab. Der er ansat en kunstkurator i projektet, som skal sikre, at
manualens anbefalinger implementeres i byggeriet.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at kunststrategien for Det Nye Universitetshospital i Aarhus tages til orientering

Det blev i helhedsplanen i 2009 for DNU besluttet, at der i planleegningen af DNU skulle udformes en kunststrategi for at
sikre den kunstneriske dimension integreret i den arkitektoniske udformning af Universitetshospitalet.

Arbejdet med kunststrategien blev udfert i samarbejde med Statens Kunstfond og blev afsluttet i 2010. Efterfolgende har
DNU's Styregruppe godkendt strategien, og at der pa baggrund af strategien skulle udarbejdes en konkretiserende
Kunstmanual.

Kunstmanualen teenkes udformet som et dynamisk redskab, der vil blive anvendt i projekteringen af de enkelte
byggeafsnit, og som ad are skal bruges og udvikles parallelt med Hospitalsbyens realisering, udbygning og drift. Det vil
saledes ogsa veere Kunstmanualens opgave at lagge retningslinjer ude i fremtiden for manualens “drift og vedligehold”
efter de forste etapers realisering.

Trods projektets, herunder kunstens reducerede skonomi, vurderes, at strategiens robusthed giver mulighed for, at bade
strategien og den efterfolgende manual kan tilpasses de nye ekonomiske rammer. Samtidig méa det ogsa forventes, at der
kan ske en tilvejebringelse af kunst i form af donationer.

Til det videre arbejde med konkretisering af strategien i kunstmanualen er der i september 2011 ansat en kunstkurator, der
skal give input til manualens detaljering og sikre, at dens anbefalinger implementeres i det kommende byggeri. En
vasentlig opgave vil vare at gge projektets kunstekonomi med fondsstatte.

Den skitserede projektanlegsakonomi i DNU-projektet til kunst er pa 25 mio. kr.

Arbejdet med kunst og design i DNU projektet skal folges af en Kunststyregruppe, der skal tage stilling til kurators og
radgiveres forslag til hdndtering og indhold af kunst og design i byggefasen.

Migreret
Bilag

Kunststrategi_oktober 2010



Punkt 13: Orientering om arbejdet med kraeftpakker (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-99-11
Resume

Med henblik pé at sikre, at kreeftpatienter fér tilbudt behandling indenfor de fastsatte tider i kreeftpakkerne har Region
Midtjylland siden oktober 2010 monitoreret kraeftpakkerne i InfoRM.

Der orienteres om resultaterne for 2011 samt om, hvordan der pa hospitalerne arbejdes med at opné fuld mélopfyldelse.

Dernzast orienteres om resultaterne fra Sundhedsstyrelsens og Danske Regioners seneste rapport Monitorering af
kreeftomrddet 1. halvar 2006 - 2. halvar 2010 offentliggjort den 8. september 2011.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at orienteringen om arbejdet med kraeftpakker tages til orientering.

Region Midtjyllands monitorering af kraeftpakker

Siden oktober 2010 har Region Midtjylland monitoreret kraeeftpakkerne i InfoRM. Det overordnede formal er at sikre, at
patienterne tilbydes behandling inden for de fastsatte tider i kreeftpakkerne. Monitoreringen i InfoRM leverer
datagrundlaget for, at der pa bade fagligt og ledelsesmaessigt niveau kan foregd en effektiv opfelgning pad manglende
malopfyldelse pa forlebstiderne. Derigennem muliggeres ogsé identifikation af eventuelle flaskehalse i patientforlebene
med mulighed for efterfolgende kvalitetsforbedringer.

Der er forelobigt fastsat et servicemal pa 90 % for forlgbstiderne i kraeftpakkerne som vedtaget pa regionsrddsmede den
24. august 2011. Der var pa medet et politisk enske om at kunne have servicemalet til 95 %. I forste omgang afventer
regionsradet en faglig udredning af mulighederne herfor, for der tages endelig stilling til servicemalet inden arets udgang.

Hvis der ses pd den samlede forlabstid fra henvisning til start pa behandling, er der en mélopfyldelse pa storre end eller
lig med 90 % pa omraderne tyk- og endetarm, hjerne og modermerke. For omraderne lunge, gvre mave-tarm, kvindelige
kensorganer, blaere og nyre, heematologi og sarkomer ligger malopfyldelsen mellem 80-90 %. Omraderne hoved-hals og
mandlige kensorganer har en malopfyldelse pa under 80 %.

Den manglende mélopfyldelse pé forlebstiderne kan skyldes et fagligt behov for flere undersegelser i forlebene eller
registreringsmaessige forhold. Forud for lanceringen i oktober 2010 af monitoreringen i InfoRM har der veret en
valideringsperiode, hvor data og registreringer er blevet gennemgéet. Der er fortsat behov for fokus pé
registreringskvaliteten, da dette kan have indflydelse pa mélopfyldelsen.

I vedlagte bilag (orientering om kreefipakker) redegeres for resultaterne, herunder ogsa henvisnings- og udredningstider,
samt for medvirkende arsager til manglende malopfyldelse pa de enkelte omrader.

National monitorering af krzeftomraderne

Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner offentliggjorde den 8. september 2011 rapporten Monitorering af kreeftomrddet 1.
halvar 2006 - 2. halvdr 2010. Rapporten viser, hvor lang tid der gar fra, en patient kommer ind pé hospitalet for at blive
undersogt til, patienten far en diagnose og kommer i behandling. Samtidig vises udviklingen i antal behandlede patienter
for de forskellige kraeftomrader.

Resultaterne opgeres pa lands- og regionsplan og viser, at der bade pa landsplan og regionalt er sket et fald i tiden fra
henvisning til behandling i perioden 2006-2010 for de fleste kraftformer.

Der ses i perioden ogsa et fald i tiden for de patienter, der har de laengste forleb (evre kvartil). Det ses i rapporten som en
indikator p4, at initiativerne pa kraeftomradet i de sidste ar har haft en gunstig effekt.

Samtidig ses for de fleste omrader en stigning i antal behandlede kreftpatienter i perioden.
Region Midtjylland har i 2. halvar 2010 det korteste tidsforbrug pa 8 ud af 11 omrader. Offentliggerelsen af rapporten gav

anledning til vedlagte pressemeddelelse.

Sammenligning af Region Midtjyllands monitorering med national monitorering



Resultaterne i de to monitoreringer supplerer hinanden, men kan ikke sammenlignes, fordi der 1) males pé forskellige
populationer og 2) méles pa forskellige perioder i patientforlebene.

Monitoreringerne har desuden hvert deres formal: Hvor den regionale monitorering er et redskab udviklet til hospitalerne
til ner opfelgning pa patienter i pakkeforleb, er formélet med den nationale rapport at vise brede udviklingstendenser
indenfor kraeftomraderne pé lands- og regionsplan. I vedlagte bilag (orientering om kreefipakker) redegeres for disse
forskelle.

Migreret

Bilag

Bilag_Orientering om kraeftpakker RM_regionsradet

Rapport vedr monitorering af kreeftomrader 1.halvar2006-2.halvar2010
Kreaefttal faktaark

Pressemeddelelse Region Midtjylland hurtigst til behandling af kraeft

Fakta effektiv kreeftbehandling



Punkt 14: Refusion af udgifter ved anvendelse af privat hjertestarter (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-65-11
Resume

Der er forskellig praksis og holdning i regionerne med hensyn til spergsmélet om refusion af udgifter ved anvendelse af
privat hjertestarter. Danske Regioner vurderer, at der pa nuvarende tidspunkt ikke er grundlag for at udarbejde faelles
retningslinjer for refusion af udgifter ved brug af privat hjertestarter.

Der praesenteres 3 modeller for, hvorledes regionen fremadrettet skal hdndtere anmodning om offentlig finansiering af
udgifter til private hjertestartere.

Der er i dag ca. 15.000 hjertestartere i Danmark.
Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at sagen droftes.

Anskaffelse af privat hjertestarter er i kraftig vaeckst. Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er omkring 15.000 hjertestartere i
Danmark. 3.900 af disse er p.t. tilmeldt Trygfondens Hjertestarternetvark. Tilmeldingen betyder, at AMK-vagtcentralen
kan holde sig orienteret om deres placering og henvise til dem.

Overtagelsen af denne opgave fra politiets 112-alarmcentraler vedrerende henvisning til frivilligt opsatte hjertestartere har
rejst et spergsmal om, hvorvidt regionen skal patage sig en ny offentlig udgift i forhold til refusion af udgifter til
udskiftning af brugte pads (engangs-elektroder), nar en hjertestarter, som AMK-vagtcentralen har henvist til, har vaeret i
brug. Da opgaven vedregrende henvisning til hjertestartere 14 i statsligt regi (112-alarmcentralerne), blev der ikke givet
refusion af udgifter i forbindelse med udskiftning af brugte pads til ejerne af de padgeeldende hjertestartere.

Regionsridet droftede pd mode den 23. februar 2011 sag vedrerende refusion af udgifter til reetablering af hjertestarter
efter anvendelse foranlediget af Vagtcentral/Alarmcentral. Sagen blev fremlagt i lyset af en konkret sag, hvor ejeren af
hjertestarteren efterfolgende rettede henvendelse til regionen med anmodning om at fa sine udgifter refunderet.

Det blev besluttet, at det principielle i sagen skulle foreleegges for Danske Regioner med henblik pa nermere juridisk
udredning samt med henblik pa en ensartet handtering i regionerne.

Administrationen besluttede at imgdekomme den konkrete anmodning om refusion pr. konduite og uden nedvendigvis
precedensskabende effekt, idet politisk beslutning er undervejs. Der er tale om en begranset udgift (mindre end 1.000
kr.). Der har siden veret ét tilsvarende tilfzelde, hvor der pd samme made er ydet refusion pr. konduite og efter
anmodning.

Danske Regioner har udarbejdet notat om, hvorledes de enkelte regioner handterer refusionsanmodninger. Notatet
vedlagges som bilag. Danske Regioner finder, at den foreliggende sag ikke er tilstraekkelig til at udarbejde retningslinjer
for omradet.

Der er forskellig praksis og/eller holdning i regionerne til refusion af udgifter ved anvendelse af privat hjertestarter.
Desuden vurderer de andre regioner, at omfanget ikke vil vare stort. P4 baggrund af dette vurderer Danske Regioner, at
der pa nuvarende tidspunkt ikke er grundlag for at udarbejde felles retningslinjer for refusion af udgifter ved brug af
privat hjertestarter.

Danske Regioner foreslar samtidig, at der pa et senere tidspunkt eventuelt kan folges op pa sagen og problemets omfang
f.eks. i ambulancestyregruppen.

Administrationen har endvidere afventet Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrerende hjertestartere uden for sygehus.
Disse anbefalinger er p.t. 1 hering i bl.a. regionerne. Anbefalingerne viser sig imidlertid ikke at omhandle
refusionsproblematikken.

Der er sdledes ikke en national, felles strategi pd omradet. Det er regionsradet, der fastlegger det enskede niveau for den
prahospitale indsats i regionen, og private hjertestartere har ikke hidtil varet omfattet af regionens prachospitale



ansvarsomrade.

I takt med at udbredelsen af hjertestartere er i kraftig vaekst (det vurderes, at der nu er ca. 15.000 hjertestartere i
Danmark), er der behov for en afklaring af, hvorledes regionen skal forholde sig til fremtidige anmodninger om refusion.

Nedenfor vises 3 forskellige losningsmuligheder:

1) En mulighed kan vzre at fastholde den nuvaerende holdning, hvor private hjertestartere, der af ejeren tilmeldes
Hjertestarternetvaerket, er et privat anliggende og derved ikke kan opna refusion.

2) En anden mulighed er, at regionen refunderer genetableringsudgifter til pads (elektroder), hvis anvendelsen sker efter
henvisning fra AMK-vagtcentralen, og hvis ejeren anmoder om refusion — herunder dokumenterer relevante
reetableringsudgifter. Det er vanskeligt at vurdere udgiftsniveauet ved denne ordning. Men der ma forventes en kraftig
stigning 1 anmodningerne om refusion, nar det bliver offentligt kendt. I de seneste maneder har der veret 2 anmodninger
om refusion.

3) En tredje mulighed er, at regionen konsekvent melder ud, at man refunderer relevante reetableringsudgifter, hvis
anvendelsen er sket efter henvisning fra AMK-vagtcentralen.

Praehospitalet henviser 1-2 gange dagligt til privat hjertestarter.

Praehospitalet har vurderet, at regionens éarlige udgifter vil belebe sig op til 0,5 mio. kr. til refusion og administration af en
sddan ordning.

Safremt der er politisk enske om enten model 2 eller 3, foreslas det, at udviklingen i udgifterne i ferste omgang reguleres
over kvartalsrapporterne. Nar der efter 1 ar er opnéet storre erfaring med udgifternes omfang, udarbejdes en egentlig
bevillingssag herom til efterfelgende politisk godkendelse. I denne bevillingssag vil der skulle anvises finansiering af den
arlige merudgift.

Der vedlaegges notat: "Hjertestartere", som beskriver overvejelserne.
Migreret

Bilag
Danske Regioners svar vedr. udgifter til private hjertestartere 2011

Hjertestartere
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Migreret
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