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Punkt 1: Godkendelse af referat #

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

Direktionen indstiller,
at referat fra madet den 11.april 2016 godkendes.

Sagsfremstilling

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

Beslutning

Referat fra madet den 11. april 2016 blev godkendt, idet det blev aftalt, at hospitalsudvalget pa et kommende mede pa ny
drefter grundlaget for udarbejdelse af masterplan for Regionshospitalet Randers.

Susanne Buch Nielsen, Erik Vinther og John G. Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Referat hospitalsudvalget den 11. april 2016 - dben

Referat hospitalsudvalget 11. april 2016 - lukket



Punkt 2: Regionshospitalet Horsens: Godkendelse af energiinvesteringer

1-22-31-07
Resume

Som led i gennemforelse af Generalplanen for Regionshospitalet Horsens indstilles det nu, at der gennemfores
energimessige tiltag inden for en ramme pa 112,6 mio. kr. De planlagte projekter vedrerer blandt andet installationer og
klimaskarm. Formalet er at optimere energiforbruget til el og varme og samtidig sikre et godt indeklima. Samtidig
indstilles det, at der udmentes i alt 2,32 mio. kr. til projektering af centralkeleanleg, nedgeneratoranleg og transformere.

Direktionen indstiller,

at Regionshospitalet Horsens bemyndiges til at indga kontrakter med entreprengerer til
udferelse af energirenoveringsprojekter,

at energirenoveringer pa Regionshospitalet Horsens bliver finansieret med en
leasingramme pa maksimum 107,6 mio. kr.,

at tilbagebetalingen af leasingrammen sker over en periode pé 20 ar af
Regionshospitalet Horsens, jf. tabel 2,

at der gives en samlet bevilling pé 2,32 mio. kr. (index 137) til projektering af
centralkeleanleg, nedgeneratoranleg og transformere, og

at der gives rddighedsbeleb jf. tabel 3.

Sagsfremstilling

Baggrund
Som en del af Generalplan 2013 pd Regionshospitalet Horsens har det varet et enske at finde energibesparelser, der kan
finansieres pé alternativ vis gennem en leasingaftale.

Dansk Energi Management har, med stette fra det EU-finansierede projekt CeDEPI, gennemfort en energiscreening pa
Regionshospitalet Horsens samt Psykiatrien i Horsens. Energiscreeningen har udpeget energirenoveringsprojekter for
112,6 mio. kr., hvor der ifelge screeningsrapporten er energiokonomisk rentabilitet. Det indstilles nu, at det godkendes, at
der kan leases op til samlet 112,6 mio. kr. pa Regionshospitalet Horsens.

I nogle tilfelde indgér der teoretisk beregnede besparelsesmuligheder, som ikke vil kunne realiseres. Dette skyldes blandt
andet, at der i forbindelse med byggeprojekterne stilles egede krav til blandt andet ventilation.

Samtidig indstilles det, at der udmentes en projekteringsbevilling pa i alt 2,32 mio. kr. (index 137) til projektering af
centralkeleanleg, nedgeneratoranleg og transformere.

Beskrivelse af energiprojekter, tidsplan og udbud

Energiprojekterne omfatter blandt andet installationer sdsom ventilation, kel, belysning mv. samt energirenovering af
klimaskarme. Herved opnas energibesparelser, og Regionshospitalet Horsens opnéar en markant forbedring af det termiske
og atmosfzriske indeklima, blandt andet fordi luftmanger fra ventilationsanlag bliver lgftet til fremadrettet at overholde
regionens designguides. CTS-anlaggene opbygges saledes, at der temperaturstyres pa radiatorerne via
vejrkompensationsautomatik og natsaenkning.

En fordeling af investeringer fremgér af tabel 1:



Tabel 1. Fordeling af investeringeri 1.000 kr

Tiltag Investering
Eefyening 5,105
CTE F automatil &0
Kimaskarm mu., 35.068
Solcelier f.645
lFentilation 42,078
el 9.400
145 9.666
Elevatorer 4.540
Total 112.562

Tidsplanen for udferelse af projekterne athanger i hgj grad af Generalplanens forlgb. En del af projekterne er dog
uathangige af Generalplanen, hvilket betyder, at de kan udferes her og nu.

Delprojekterne udbydes lgbende i takt med Generalplanens fremdrift. Udbudsformen afh@nger af det enkelte delprojekt.

Finansiering af leasing projekter
Sterstedelen af leasingprojekterne indgér i Generalplanen. @vrige projekter vedrerer blandt andet psykiatrien. De 112,6
mio. kr. fordeler sig séledes:

Energiprojekter, der indgér i Generalplanen: 95,3 mio. kr.
Energiprojekter, der ikke indgéar i Generalplanen: 17,3 mio. kr.
Samlet 112,6 mio. Kkr.

Afde 112,6 mio. kr. bidrager Regionshospitalet Horsens med 5,0 mio. kr. fra driftsrammen, saledes at den samlede
leasingramme lyder pa 107,6 mio. kr.

Det har oprindeligt veeret forudsat pa basis af referenceprojekter, at der kunne indgé energiprojekter i Generalplanen for 1
alt 100 mio. kr. Der er nu foretaget beregninger af rentabiliteten af de enkelte delprojekter. Der er vasentlig variation i de
enkelte delprojekters tilbagebetalingstid. Som ovenfor navnt er besparelsesmuligheden pa driften delvist teoretisk.
Derudover er der afledte folgeudgifter forbundet med projekterne. Konklusionen er derfor, at der kan indga projekter med
leasingfinansiering for op til 95,3 mio. kr. For ikke at reducere pa den samlede ramme til renovering og istandsattelse,
foreslés det at overfere 4,7 mio. kr., som har veret forudsat anvendt til medicoteknik i projektet, men som efter naermere
konkretisering af det aktuelle behov, ikke vil blive anvendt pa dette.

Bekendtgerelsen om regionernes lantagning giver regionen mulighed for at 14ne- eller leasingfinansiere udgifter ved
energibesparende foranstaltninger.

Energibesparende tiltag, som regionen ldnefinansierer, bliver medregnet i regionens anlagsloft, mens energiprojekter med
privat finansiering i form af leasingfinansiering ikke teller med i anlegsloftet.

Pa den baggrund foreslas det, at der bliver oprettet en leasingramme 1 2016-2021 péa 107,6 mio. kr., som helt eller delvist
anvendes til energiinvesteringerne pa Regionshospitalet Horsens. Det vil vaere hensigtsmeaessigt bade i forhold til
anlaegsloftet og i forhold til, at renten pa de leasingaftaler, som Region Midtjylland kan fa tilbudt, er meget lav og pa
niveau med l&n i KommuneKredit. Leasingaftalen for Regionshospitalet Horsens vil blive etableret med en leasingperiode
pa 20 ar for ogsa at kunne finansiere leasingomkostningerne. De arlige leasingydelser vil blive finansieret af de arlige
energibesparelser, nar energiinvesteringerne er gennemfort. Hertil kommer udgifter til finansiering og renter, hvorved den
samlede tilbagebetalingstid bliver 20 ar.

Projekterne er forelebig alene beskrevet indledende, og en nermere analyse kan vise sig at fore til storre eller mindre
justeringer af det samlede omfang af leasing samt fordelingen pa konkrete projekter.

Tabel 2 viser investering, besparelser og simpel tilbagebetalingstid for projektet:

Tabel 2. Finansieringsoversigt

Investering { ait [1.000 kr.]. 112562
Eesparelse [1.000 ke Sr] 6,796
Simpe! tilbagebetalingstid fr] 17
CO2 redukdtion ftondSr] 1.557

Designguides og Agenda 21 i relation til energiprojekterne
Regionens designguides for hospitalsbyggeri folges i det omfang, det er muligt. Der tages i valget af delprojekter ogsa
hensyn til arbejdsmiljeet, saledes at dette forbedres ved renoveringer af klimaskermen, fx kan udskiftning af vinduer



bidrage til at minimere traek og kulde. Udskiftning af loftslys er ogsa en forbedring af det fysiske arbejdsmilje.
Renoveringer af ventilationsanlaeg forbedrer luftkvaliteten til gavn for ansatte og patienter.

I alle delprojekter arbejdes der under hensynstagen til Region Midtjyllands Agenda-21 strategi. Dette ses blandt andet
ved, at delprojekterne haenger sammen og sikrer en helhedslesning pa energiomradet.

Bevilling til udarbejdelse af projektforslag for centralkeleanlaeg, nedgeneratoranlaeg og transformere
Regionshospitalet Horsens har identificeret et behov for etablering af et nyt centralkeleanlaeg, nedgeneratoranlaeg og
transformere. Der er behov for en kapacitetsudvidelse af centralkeleanlaegget. Dette skyldes bade udvidelse af arealet pa
hospitalet (Nye Nord), og at lovkrav i forbindelse med renovering stiller krav om eget kolekapacitet. Eksisterende anlaeg
baserer sig pd gammel teknologi, og keleanlaegget har et veesentligt hgjere energiforbrug end anlaeg baseret pa ny
teknologi.

Etablering af centralkeleanlag kraver ekstra kapacitet af transformere og nedstrem, og det er ikke teknisk muligt at
udvide kapaciteten pa eksisterende ngdgeneratorer og transformere.

Det indstilles derfor, at der udmentes en bevilling til projektering af centralkeleanleeg, nedgeneratoranleg og
transformere. Projekterne planlegges gennemfort som begraenset udbud uden praekvalifikation, med tildelingskriteriet
okonomisk mest fordelagtige. Udbuddet gennemfores uathengigt af de ovennavnte leasing-udbud.

Rédgiverudbud og projektering planleegges gennemfort i 2. og 3. kvartal 2016, entrepriseudbuddet gennemfores i 1.
kvartal 2017, og udferelsen planlegges gennemfort i 2. og 3. kvartal 2017.

Tabel 3 anviser radighedsbelob og finansiering:

Tabel 3. Oversigt over bevilling, rddighedsbeldgb og finansiering.

Fleriria Radighedsbelsh

anlzgs- 2018, 2017, 2018, 2013,
1.000 kr. bevilling' indeks 137,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0
EBevillingsandringer”
Bevilling til projektering af 1420 1.100 250
centralkdleanlzag
Bevilling til transformere og 900 200 500
n@dgeneratoranlag
Bevillingsandringer i alt Z.320 1.500 520 i i
Finansisring
Pulje til anlaeg -2.320
Endring af anlazgsbevilling -1.800 -5z20
Finansiering i alt -2.320 -1.500 -520 1] 1]
Total 1] 1] 1] 1] 1]
'R &dighedsbelgbene er ferst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlagsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = dgede indtegter 0g + = reducerede indteagter

Der resterer med godkendelsen af punkterne pé denne dagsorden -160,533 mio. kr. pé anlaegspuljen. Der vil ske en
tilfersel af bevilling til anleegspuljen med forstkommende regionsoverblik, hvormed der igen vil vare overskud pa
anlegspuljen.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
hospitalsudvalget anmodede om, at det til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen afklares, om
energirenoveringsprojektet ogsa indeholder temperaturstyring af radiatorer.

Herudover forudsatter det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet, at investeringsplanen handterer en eventuel
underfinansiering af projektet.

Susanne Buch Nielsen, Erik Vinther og John G. Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling



Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
hospitalsudvalget anmodede om, at det til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen afklares, om
energirenoveringsprojektet ogsa indeholder temperaturstyring af radiatorer.

Herudover forudseetter det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet, at investeringsplanen héndterer en eventuel
underfinansiering af projektet.

Susanne Buch Nielsen, Erik Vinther og John G. Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Samarbejde med Novo Nordisk Fonden om etablering af Steno
Diabetes Center Aarhus

1-31-72-202-15
Resume

Region Midtjylland har indledt et samarbejde med Novo Nordisk Fonden om etablering af et Steno Diabetes Center
Aarhus. I lgbet af foraret skal der mellem parterne udarbejdes et visionsopleg, som beskriver de felles gnsker for
udvikling af behandling, forskning og uddannelse pé diabetesomradet, ligesom en gkonomisk ramme for projektet skal
anslas. Der foreleegges pa den baggrund forslag til rammebeslutninger vedrerende henholdsvis det overordnede mal for
projektet, organiseringen af diabetesbehandling i regionen og en fremtidig styringsmodel, som skal vare retningsgivende
for det videre arbejde med projektet. Det endelige visionsoplag forventes behandlet pa regionsradets mede den 24. august
2016 og i Novo Nordisk Fondens bestyrelse den 6. september 2016.

Direktionen indstiller,

at status for projektet og projektorganiseringen tages til efterretning, og

at de beskrevne rammer vedrerende henholdsvis projektets overordnede mal,
organisering af diabetesbehandling og styringsmodel som udgangspunkt for det
videre arbejde med projektet godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsridet blev pd medet den 24. februar 2016 orienteret om, at der ville blive taget initiativ til at indlede et samarbejde
mellem Region Midtjylland og Novo Nordisk Fonden om etablering af et Steno Diabetes Center i regionen. Samarbejdet
er foranlediget af en henvendelse fra Novo Nordisk Fonden til regionerne og pa baggrund af Novo Nordisk Fondens
samarbejde med Region Hovedstaden om etablering af et Steno Diabetes Center i Kebenhavn.

Der er derfor opstartet et projekt pr. 1. april 2016, der benavnes Projekt Steno Diabetes Center Aarhus, da
omdrejningspunktet i samarbejdet og i projektet vedrerer etablering af et fysisk center i tilknytning til DNU, hvor der
foregar diabetesaktiviteter indenfor henholdsvis behandling, forskning og uddannelse.

Organiseringen af projektet er beskrevet i vedlagte bilag. Der er i organiseringen lagt vagt pa, at denne bade skal afspejle
samarbejdet med Novo Nordisk Fonden og universitetet omkring projektet, men lige sa vasentligt skal sikre inddragelse
af relevante eksisterende ledelsesfora i regionen (Klinikforum) og inddrage klinikere fra relevante miljeer. Der er
ligeledes dialog med almen praksis og kommunerne omkring sikring af det tvarsektorielle aspekt i projektet. Endvidere
inddrages sundhedsbrugerradet undervejs samt gvrige relevante fora.

Projektet forventes afviklet i to faser. I den indledende fase, som har en varighed frem til primo september 2016,
udarbejder Novo Nordisk Fonden og Region Midtjylland i feellesskab et visionsoplaeg. Oplaegget skal beskrive de
overordnede visioner for henholdsvis behandling, forskning og uddannelse. Visionsoplagget skal dog samtidig kunne
bidrage til at fastleegge overordnede og forelgbige rammer for det fysiske byggeri og dermed ogsé for bevillingens
storrelse. Derfor vil der i visionsoplaegget ogsa skulle beskrives en forventet organisering af diabetesbehandlingen i
regionen og en styrings- og organiseringsmodel for Steno Diabetes Center Aarhus.

P& henholdsvis regionsrddsmeadet den 26. august 2016 og bestyrelsesmodet i Novo Nordisk Fonden den 6. september
2016 forelegges visionsoplaegget til godkendelse. Forudsat godkendelse viderefores projektet i en drejebogsfase.
Drejebogsfasen omhandler en konkretisering af visionerne for behandling, forskning og uddannelse - herunder beskrivelse
af etablering af centret og samarbejdet med aktererne omkring centret. Arbejdet fordrer séledes en betydelig grad af
inddragelse, hvorfor det forventes, at denne fase vil have en varighed til frem mod sommeren 2017.

Projektets rammer

Forslag til overordnet vision for projektet

Det er en del af visionsoplaegget at formulere de overordnede falles visioner og malsatninger for centret. Det foreslas, at
nedenstdende vision er et regionalt udgangspunkt for det videre arbejde med de falles mélsaetninger i visionsoplaegget.

"Den overordnede vision med etablering af et fysisk center - Steno Diabetes Center Aarhus - er, at alle diabetespatienter i
Region Midtjylland oplever et loft i patientbehandlingen uanset patientens bopel eller ressourcer. Dette skal ske igennem



etablering af helhedsorienterede behandlingstilbud, samling og intensivering af forskningsaktiviteter samt uddannelse,
formidling og understettelse af indsatser, der fortsat skal vaere lokalt forankrede. Projektet skal understotte visioner og
maélsetninger i de overordnede relevante regionale planer herunder akutplanen, sundhedsplanen, sundhedsaftalen mv."

Forslag til organisering af diabetesbehandling
Beskrivelse af den fremadrettede organisering af patientbehandlingen indenfor diabetes er en del af grundlaget for
beslutning om fysiske rammer og bevilling, som ogsa skal indgé i visionsoplagget.

Den grundleeggende tanke bag etableringen af et diabetescenter er, at alle diabetespatienter i Region Midtjylland skal
opleve en tilknytning til centret og séledes drage nytte af den specialiserede viden og de sarlige tilbud, der kan opbygges i
et center. Samtidig er det vigtigt at fastholde og udbygge den lokale ekspertise pa omradet. Dette er af hensyn til
patienterne, hvis livsvilkar og situation er forskellige, og som har forskellige ensker til behandling og behandlingssted.
Organiseringen skal desuden fortsat understatte grundlaget for regionens fem akuthospitaler jf. akutplanen, som er den
geldende ramme for sundhedsplanlaegning.

Det er den samlede vurdering, at etablering af et Steno Diabetes Center Aarhus og et forslag til en tilpasset organisering af
diabetesbehandlingen vil betyde et fald i aktiviteten pa regionshospitalernes endokrinologiske afdelinger og
berneafdelinger. Dette folger af forslaget til organisering, hvor opstartsbesgg ved nykonstateret diabetes og i1 forbindelse
med komplikationer samt arlige statusbeseg foretages ved centret (jf. beskrivelse vedrerende diabetestype nedenfor). Det
er derfor ogsé et centralt element i organiseringen at sikre, at samarbejdsrelationer mellem det sundhedsfaglige personale,
og arbejdsformer f.eks. igennem udgdende funktioner understetter, at lokal behandling fastholdes, og at den
specialisering, som opbygges i centret, vil fa kvalitetsmaessig afsmittende virkning i alle relevante fagmiljoer i regionen.
Dette kan f.eks. ske igennem etablering af et formaliseret samarbejde mellem Steno Diabetes Center Aarhus og
regionshospitalerne.

I det folgende beskrives det konkrete forslag til en tilpasset organisering af diabetesbehandling i regionen:

¢ Patienter med type 1-diabetes i hovedfunktionsbehandling ses i dag ved deres lokale hospital. I forbindelse med
etableringen af Stene Diabetes Center Aarhus foreslas en model, hvor denne patientgruppe henvises til et
opstartsforleb ved centret i forbindelse med deres sygdomsdebut. Dette geelder ogsé bern med nykonstateret type 1-
diabetes. Patienten kan efterfalgende frit vaelge mellem rutinemassig behandling og opfelgning ved deres lokale
hospital eller ved centret, athaengigt af den enkeltes ensker og behov. Alle patienter tilbydes derudover et arligt
opfolgningsbesag ved centret, hvor der screenes for komplikationer.

« Samme model foreslas for type-2-diabetes patienter med nyopstdede symptomgivende komplikationer,
diabetespatienter som starter avanceret behandling med insulinpumpe eller lignende teknologi, og gravide, der
udvikler diabetes under graviditeten i en sddan grad, at der er behov for insulinbehandling

* Type 2 diabetespatienter uden komplikationer, som i dag felges i almen praksis i overensstemmelse med
forlebsprogrammet for diabetes, vil fortsat blive fulgt i praksis. Som navnt indledningsvist er der igangsat en dialog
med blandt andet PLO-Midtjylland om potentialet for et styrket samarbejde mellem parterne pad omradet inden for
forlebsprogrammets rammer.

¢ Al hgjtspecialiseret behandling (herunder gravide med type 1 diabetes) skal fortsat varetages ved Aarhus
Universitetshospital og saledes ved det fremtidige Steno Diabetes Center Aarhus, som det er tilfeldet i dag

Det er forudsatningen for ovenstdende organiseringsforslag, at den behandling, som i dag finder sted ved Aarhus
Universitetshospital, vil komme til at foregé i Steno Diabetes Center Aarhus fremadrettet. Det betyder ogsé, at alle
patienter fra Aarhus og Samseg kommuner, som er Aarhus Universitetshospitals optageomrade pa hovedfunktionsniveau,
vil blive tilknyttet centret, hvor behandlingen vil forega.

Forslag til styringsmodel
Beskrivelse af en styringsmodel for et Steno Diabetes Center Aarhus vil ligeledes indga som en del af visionsoplagget.

Novo Nordisk Fonden har pa forhénd tilkendegivet, at der vil vere tale om en donation/bevilling til Region Midtjylland,
hvorfor der ikke enskes indflydelse pé den daglige drift af centret. Det er i den forbindelse tilkendegivet, at Steno
Diabetes Center Aarhus skal indpasses i den eksisterende organiserings- og ledelsesstruktur i regionen. Der er dog
omvendt fra Novo Nordisk Fondens side interesse i udarbejdelse af de overordnede strategier for centret, hvorfor der
onskes etableret en bestyrelse, hvori Novo Nordisk Fonden er reprasenteret med en plads.

Pa den baggrund vil regionen foresla en bestyrelseskonstruktion med inspiration fra organiseringen omkring Dansk
Center for Partikelterapi.



Samarbejde med Novo Nordisk Fonden

Et lignende projekt i Region Hovedstaden er pé vej til at blive afsluttet med etablering af et Steno Diabetes Center
Copenhagen, hvor der er udarbejdet henholdsvis et visionsoplag og en efterfolgende drejebog. Endring af ejerforholdene
for det eksisterende Steno Diabetes Center, hvor ejerskabet er overgéet til regionen, har samtidig veeret en del af processen
i Region Hovedstaden. Det fremgéar af drejebogen for Steno Diabetes Center Copenhagen, at der bevilges 2,8 mia. kr.

I Region Midtjyllands igangvearende dialog med Novo Nordisk Fonden er der ikke pa forhand tilkendegivet en
belabssterrelse for en eventuel bevilling. Der er dog givet udtryk for, dels at et fysisk center enskes opfert i Aarhus, som
en del af DNU, og dels at den samlede bevilling vil kunne anvendes til:

Fysisk byggeri: Engangsbelab

Supplerende behandling (arligt belab f.eks. over en 10 ars periode)
Forskning (arligt belab f.eks. over en 10 ars periode)

Uddannelse (arligt beleb f.eks. over en 10 ars periode)
Sundhedsfremme (arligt beleb f.eks. over en 10 érs periode).

Det bemarkes samtidig, at det er en forudsatning, at Region Midtjylland finansierer eksisterende drift (behandling,
forskning og uddannelse) som i dag.

Regionen har tidligere samarbejdet med private virksomheder i forbindelse med fondsdonationer. Da der med Novo
Nordisk Fonden ikke alene vil vere tale om etablering af fysiske rammer (anleeg) men ogsa om bevilling af midler til
finansiering af drift, skal der veere en sarlig opmarksomhed i forhold til sikring af de juridiske rammer for centrets
aktiviteter. Der mé séledes ikke kunne rejses tvivl omkring uathaengigheden for sundhedspersonalet i henhold til
prioritering af bestemte medicinalprodukter, hverken i forbindelse med behandling, forskning eller uddannelse. En
beskrivelse af Novo Nordisk Fondens konstruktion vedlaegges.

Region Syddanmark har ligeledes indledt et samarbejde og befinder sig pa samme stadie i projektet som Region
Midtjylland.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen, Erik Vinther og John G. Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen, Erik Vinther og John G. Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Organisering

Novo Nordisk Fondens konstruktion



Punkt 4: Model for leegeboliger pa Aarhus Universitetshospital samt
afvikling af funktionaerboliger

1-23-0-32-12
Resume

Der foreslas en model for leegeboliger, hvor behovet for leegeboliger deekkes ved fremadrettet at leje boliger eksternt.
Konkret foreslas det, at der arbejdes videre med placering af lejemalene i Brabrand, hvor Helhedsplan Gellerup forventes
at lofte hele omradet.

Direktionen indstiller,

at de 73 forpligtende leegeboliger ved Aarhus Universitetshospital fremadrettet lejes
eksternt, og

at ejendommene med de nuverende leege- og funktionarboliger saelges i offentligt
udbud, og provenu fra salgene tilferes regionens kasse.

Sagsfremstilling

Regionsradet behandlede pa mede den 26. november 2014 Strategi for regionens laegeboliger. Der blev peget pa, at
hospitalerne som udgangspunkt kun bibeholder/etablerer nye boliger i henhold til den overenskomstmaessige
forpligtigelse til at stille boliger til radighed for Yngre Lager. For Aarhus Universitetshospital foreligger der nu forslag til
en model for fremtidig organisering af laegeboliger. Modellen indebzrer, at samtlige 62 funktionarboliger afvikles, og at
forpligtigelsen til at stille 73 leegeboliger (inklusive Risskov) til radighed leses ved leje af boliger eksternt.

Nuvarende boliger

De 73 nuvarende forpligtigede laegeboliger fordeler sig pa bade ejede og lejede boliger, séledes er 16 af boligerne i dag
lejet (heraf én af boligerne ved Risskov), medens den resterende del er ejet af Region Midtjylland. I nedenstaende tabel

ses fordelingen af de i alt 135 lege- og funktionerboliger fordelt pa deres beliggenhed.
Lz=zgeboliger (3-5 v./ 75-138 lkkvm)

Barthsgade 29
Tage-Hansens Gade 15
H. Trolles Gade (lejet) 8
J. Baggensensve] (lejet) 6
Mygade (lejet) 1
Risskov - NB én ud af de 14 er lejet 14
Total 73

Funktionarboliger (1-2 v./33-57 kvm)

Barthsgade 36
Tage-Hansens Gade 26
Total 62

Laege- og funktionarboligerne pa Tage-Hansen Gade og Barthsgade er i en forholdsvis darlig bygningsmaessig stand,
foruden en umoderne indretning med sma rum og et lille kekken. De 13 ejede boliger i Risskov er solgt sammen med
Psykiatrisk Hospital i Risskov.

Fremadrettet losning

Administrationen har sammen med Aarhus Universitetshospital udarbejdet fire losningsmodeller for en fremtidig
organisering af laegeboligerne. Der er i den forbindelse lagt til grund, at der kun opretholdes det antal laegeboliger, som
regionen er forpligtiget til i henhold til overenskomsten med Yngre Laeger — altsa 73 boliger:

Losningsmodel 1: Samling af leegeboliger i Barthsgade

Placering af legeboligerne i Barthsgade omfatter en sterre ombygning og renovering af ejendommen, herunder en
fremtidig udnyttelse af tagetagen. Boligerne i Tage-Hansens Gade s&lges i denne model. Udgiften til ombygningen
vurderes til 67 mio. kr.



Losningsmodel 2: Opforelse af 73 nye leegeboliger

Etablering af nye boliger med kort afstand til Skejby. Regionen ejer og bygger. Indebaerer salg af boligerne i Tage-
Hansens Gade og Barthsgade.

Lasningsmodel 3: Leje af' 73 leegeboliger ved privat udbyder i Brabrand. Uden udbud

Der entreres med en privat udbyder om opferelse af 73 laegeboliger i Brabrand, beliggende med kort afstand til Skejby.
Regionen forpligter sig til at leje 1 en bestemt arreekke efter neermere forhandling. Indebaerer salg af boligerne i Tage-
Hansens Gade og Barthsgade.

Lasningsmodel 4: Leje af 73 legeboliger ved privat udbyder. Med udbud
Regionen udbyder selve lejeaftalerne med konkurrence om pris, kvalitet og beliggenhed for 73 boliger. Indebarer salg af
boligerne i Tage-Hansens Gade og Barthsgade.

Ulempen ved model 1 og 2 er, at det kreever anleegsmider i en sterrelsesorden, som ikke muligger en realisering inden for
de kommende ar.

En lejelosning indebaerer fordele i forhold til fleksibilitet, da der kan tages hegjde for eendringer i efterspergsel, sdvel som
helt bortfald af forpligtigelsen til at stille leegeboliger til rddighed. Dette ved at indga lejeaftaler pa fx 10 ar og med
mulighed for lebende tilpasning. Drift, vedligehold og administration overgar endvidere til udlejer ved denne lgsning.

Administrationen har foretaget sonderinger, der peger pa mulige prisfordele ved at forhandle en aftale pa plads direkte
med en privat udbyder af boliger i Brabrand. Omrédet er inde i en stor udvikling og forventes med Helhedsplan Gellerup
at blive ganske attraktivt. En placering i Brabrand vil samtidig kunne tilgodese Aarhus Kommunes gnske om en mere
blandet beboersammensetning i omradet. Administrationen anbefaler derfor, at der primaert arbejdes videre med
lgsningsmodel 3, alternativt model 4.

Okonomiske forhold

Den fremtidige drift af leegeboligerne vil vaere forbundet med faste lejeudgifter pé ca. 8,5 mio. kr., som kun delvist
daekkes af lejeindtegterne fra leegeboligerne grundet Yngre Lagers overenskomstvilkar, hvor huslejen er fastsat pa ganske
favorable vilkar. Der forventes et arligt underskud pé driften i sterrelsesordenen 4 mio. kr.

Det er vanskeligt at opgere Aarhus Universitetshospitals nuvarende udgifter, da hensattelse til vedligehold og
moderniseringer ikke er foretaget.

Umiddelbart vurderes det, at fordelene ved en lejemodel opvejer de eventuelle merudgifter, som Aarhus
Universitetshospital ville f4. P4 denne baggrund er administrationen af den opfattelse, at eventuelle merudgifter kan beeres
af Aarhus Universitetshospital.

Ifolge lanebekendtgerelsen skal regionen som udgangspunkt deponere ved indgéaelse af lejekontrakter til en verdi over 5
mio. kr. [ serlige tilfeelde er regionen fritaget for deponering, hvilket regionen kan vare ved indgaelse af lejekontrakt om
laegeboliger, men det mangler at blive endeligt atklaret.

Ovrige forhold
Skat for Yngre Leeger

Skatteforholdene for Yngre Leaeger har veeret i fokus det seneste ars tid, og regionen er forpligtet til at indberette den
skattemeessige lejeverdi for den enkelte lejer. Lejer bliver saledes beskattet af forskellen mellem den skattemaessige vaerdi
og den faktiske leje.

Nar der er tale om boliger ejet af regionen, har det veeret muligt at foretage forsigtige vurderinger med den virkning, at
den skattemeessige indberetning kun i begreenset omfang har udlest beskatning for lejerne. Nér der lejes eksternt, er det
den faktiske leje, der indberettes til SKAT. Dette kan forventes at medfere hgjere beskatning for lejerne — til gengeeld vil
der veare tale om ny og moderne lejligheder.

Salg af nuveerende boliger

De nuvarende ejede boliger er beliggende i Barthsgade og pa Tage-Hansens Gade suppleret med enkelte eksterne lejemal.
De to ejendomme pa Barthsgade og Tage-Hansens Gade vurderes at kunne salges for et belab, der nogenlunde modsvarer
udgiften til opforelse af 73 nye legeboliger. Det skal dog bemarkes, at salgsprovenu for boligerne i Barthsgade og pé
Tage-Hansens Gade ikke kan anvendes til anleegsopgaver, da der er tale om et brutto-anlaegsloft. I tilfeelde af
deponeringspligt kan salgsprovenu anvendes hertil.



Videre forleb

Indgéelse af lejekontrakter til en vaerdi over 5 mio. kr. skal i henhold til regionens Delegerings- og
kompetencefordelingsregler godkendes af regionsradet. Nér ovennavnte lejelosning udmentes i en konkret lejekontrakt
vil denne séledes blive forelagt regionsradet. De konkrete salgsaftaler vil ligeledes blive forelagt til godkendelse i
regionsradet.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
hospitalsudvalget anbefaler, at der i regi af Danske Regioner arbejdes for at fa forpligtelsen til laegeboliger ud af
overenskomsten ved den kommende overenskomstforhandling.

Susanne Buch Nielsen, Erik Vinther og John G. Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
hospitalsudvalget anbefaler, at der i regi af Danske Regioner arbejdes for at fa forpligtelsen til leegeboliger ud af
overenskomsten ved den kommende overenskomstforhandling.

Susanne Buch Nielsen, Erik Vinther og John G. Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Orientering om status for udredningsretten

1-30-72-130-12
Resume

I 1. kvartal af 2016 ses en positiv udvikling i overholdelse af udredningsretten i somatikken. I forhold til faldet i
overholdelse i januar er de somatiske hospitaler nu oppe pa samme overholdelse som i december 2015 eller hgjere.

I berne- og ungdomspsykiatrien har der i 1. kvartal af 2016 varet et fald i overholdelse af udredningsretten. Faldet
skyldes primert et stigende antal henvisninger. I voksenpsykiatrien er udviklingen i 1. kvartal positiv, og faldet i de sidste
maneder af 2015 og i januar 2016 er nu vendt.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udredningsretten i somatikken

Tabel 1 viser en positiv udvikling i overholdelsen af udredningsretten i somatikken i 1. kvartal af 2016, og overholdelsen i
marts er pa niveau med eller hgjere end overholdelsen i december 2015. Den langsigtede stigende tendens er saledes
genetableret ovenpa et fald i januar.

Hospitalerne er stadig ikke i mal, og der arbejdes fortsat pa at forbedre overholdelsen af udredningsretten. Den 27. april
2016 godkendte regionsradet, at hospitalerne fik tilfort 23,9 mio. kr. af finanslovsmidlerne for 2016 til sikring af hurtig
udredning og behandling. De 23,9 mio. kr. blev tilfert til pukkelafvikling pa de omrader, hvor der er serlige
kapacitetsudfordringer, blandt andet lungemedicin, neurologi og ere-, nese-, halsomradet.

Tabel 1: Andel udredte indenfor 30 dage {i %) oq antal udredninger. Okt. 20115 til mar. 2016
okt nov|  dec jan feh mar

overholdelse 591.8%|82.0%|80.8%] 74.2%| 79.9%| §3.0%

Hospitalsenheden Horsens  |antal udredninger 732) 1.093) 1096 973 1.200] 1.148
overholdelse 56.8%|53.9%|65.5%| B28%| 79.0%| 78.1%

Aarhus Universitetshospital  |antal udredninger 1.835] 2.284] 2297 2710 2785 27
overholdelse 50.9%| 72.3% | 73.6%| 66 4% 72.1%| 73.3%

Hospitalsenhed Midt antal udredninger 1.330] 2.053] 3.095] 3.240] 3524 3495
overholdelse B3.8%| F4.6%|77.8%| 72.3%| 79.9%| 77.2%

Hospitalzenheden Yest antal udredninger 1.731) 2200 1.708] 19581 1.985] 1.817
overholdelse B3.7%| 76.7%|78.6%| 79.8%| 83.9%| 83.3%

Regionshospitalet Randers  |antal udredninger 1.313] 1.430] 1.406] 1.469] 1192 1.136
overholdelse 65.1% T001% | 74.0%) 69.2%| T7.5%[ 77.4%

Somatikken samlet antal udredninger | 6.941] 9.061] 9.525|10.373|10.689( 10.298

Data er trukket i Bl-portalen den 19. april 2016
Note: "overholdelse" angiver andelen af overholdte udredninger. "Antal udredninger" er det samlede antal udredninger,
bade overholdte og ikke overholdte.

Opgorelsen tager ikke hgjde for de tilfzelde, hvor udredningen overstiger 30 dage af faglige arsager, eller fordi patienten
takker nej til et alternativt udredningstilbud. Hvis disse &rsager medregnes som overholdte, s stiger somatikkens samlede
overholdelse fra 77,4 % til 84,6 % i marts 2016. Af stigningen pa 7,2 procentpoint udger udredningsplaner af faglige
arsager 23,6 % og udredningsplaner, fordi patienter takker nej til et alternativt tilbud, 73,7 %.

Aftabel 1 fremgar ogsa antallet af registrerede udredninger pr. hospital og samlet for somatikken. Overordnet er billedet,
at der pa hospitalerne registreres flere og flere udredninger. Det er ikke nedvendigvis et udtryk for et stigende antal
udredningspatienter, da stigningen kan skyldes en forbedret registreringspraksis.

Stigningen i antal registrerede udredninger deekker over vasentlige forskelle mellem hospitalerne, hvilket kan ses af
nedenstdende figur. Disse forskelle er ogsa relevante i forhold til hospitalernes overholdelse af udredningsretten.
Eksempelvis kan det af figuren ses, at Hospitalsenhed Midt varetager en stor andel af de registrerede udredningsforleb og
udredninger afsluttet inden for fristen i regionen. Hospitalsenhed Midt har dog samtidig den laveste overholdelse i
regionen. Nar man ser pa afdelingerne pa Hospitalsenhed Midt ses det, at det serligt er pa de omrader, hvor
Hospitalsenhed Midt har funktioner for hele regionen (fx regionsrygcentret, areknuder, ortopaedkirurgi og reumatologi), at
der er lav overholdelse.



Figur 1: Argtal regigtrerede udredninger og antal overholdte wdredninger pa regionens
hospitaler. Januar til marts 20116
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Data er trukket i Bl-portalen den 15. april 2016. Det skal bemaerkes, at antal registrerede udredninger i figuren ikke er
fuldsteendig lig summen af udredninger i januar-marts i tabel 1. Dette skyldes, at data ikke er trukket samtidig.

Task Force for udredningsretten i somatikken har dreftet, at udeblivelser er en vasentlig udfordring for hospitalernes
planleegning og kapacitetsudnyttelse. Dette er ogsa tydeligt i udredningsforleb, hvor der planlegges komprimerede forleb
og skal atholdes mange kontakter. Det er derfor i Task Force aftalt, at hospitaler som udgangspunkt skal give en patient,
som er udeblevet, én ekstra indkaldelse. Hvis patienten heller ikke mader op til den tid, afsluttes patienten til egen lege,
medmindre der er serlige forhold som betyder, at der skal geres en ekstra indsats for at indkalde patienten igen.

Dette vurderes ogsé at vaere pa patientens praemisser, idet egen lege dermed bliver opmarksom pa, at patienten ikke er
kommet i udredning/behandling og dermed har mulighed for at folge op med patienten.

Udredningsretten i psykiatrien
I voksenpsykiatrien var der i efteraret 2015 en overholdelse pa over 90 %. I november, december og januar faldt
overholdelsen, men i februar og marts maned ses en positiv udvikling.

I berne- og ungdomspsykiatrien ses et fald i overholdelse i 2016 sammenlignet med slutningen af 2015.
Forretningsudvalget og det rddgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede specialomréde er blevet
prasenteret for en redegerelse pa omrédet. Af redegerelsen fremgér det, at det serligt er pa to konkrete afsnit, at
overholdelsen er faldet. Det skyldes primart en stigning i antallet af henvisninger. Fremadrettet gges kapaciteten ved at
ansatte 3-4 nye medarbejdere, og der vil ogsa vare opmarksomhed pa at sikre hensigtsmassige arbejdsgange og at
gennemga procedurer i forbindelse med registreringer. Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det
specialiserede specialomrade folger udviklingen og far en opdateret redegerelse pa det kommende made.

Tabel 2: Andel udredte indenfor 30 dage (i %) og antal udredninger. Okt. 2015 til mar. 2016
okt nov|  dec jan feh mar

overholdelse 90.58%[79.9% | 76.4%| b7 2% | 79.4%| 81.3%

“oksenpsykiatrien antal udredninger 4000 368 301 3200 3 278
Berme- og overholdelse Fa7 %7 7% | T E% 48 5% 55.3% ] 450%
ungdomspsykiatrien antal udredninger 327 M0 37| 23 32 322
overholdelse B3.1%[ 75.6%| 74.3%| 59.0%| 65.9%( 61.8%

Psykiatrien samlet antal udredninger 727 778] G668 593 622 600

Data er trukket i Bl-portalen den 18. april 2016
Note: "overholdelse" angiver andelen af overholdte udredninger. "Antal udredninger" er det samlede antal udredninger,
bade overholdte og ikke overholdte.

Opgerelsen tager ikke hejde for de tilfeelde, hvor udredningen overstiger 30 dage af faglige arsager, fordi patienten takker
nej til et alternativt udredningstilbud, eller hvor der er ventetid hos en ekstern samarbejdspartner (for eksempel skolen).
Hvis disse arsager medregnes som overholdte, stiger den samlede overholdelse for psykiatrien fra 61,8 % til 86,4 % i
marts 2016. Af stigningen pa 22,6 % udger udredningsplaner af faglige arsager 22,4 % og udredningsplaner fordi
patienter takker nej til et alternativt tilbud 77,6 %. Der er ikke udleveret udredningsplaner pa grund af ventetid hos en
ekstern samarbejdspartner i marts méaned 2016.

Milepzele



I januar 2016 godkendte regionsradet en milepalsplan for udredningsretten. For reumatologi og paediatri er der vedtaget
milepale med overholdelse pa 90 % pr. 1. april 2016. Data for april 2016 er forst feerdigregistrerede omkring den 15. maj.
Derfor orienteres det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet om det forelabige billede af overholdelse af
milepzlene pad madet den 9. maj. Forretningsudvalget far pd medet den 17. maj de nyeste tal, og regionsradet orienteres
om den endelige overholdelse af milepzlene pa moedet den 25. maj.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen, Erik Vinther og John G. Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen, Erik Vinther og John G. Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Proces for kommunal inddragelse i udarbejdelse af strategi for
Region Midtjyllands rolle i det nzere og sammenhangende sundhedsvasen #

1-30-72-225-15
Resume

Der iverksettes en proces med indhentning af kommunernes input til strategi for Region Midtjyllands indsats i det naere
og sammenheangende sundhedsvaesen. Der prasenteres pad madet et opleeg med forelabige overvejelser om strategispor og
indsatsomrader til brug for dialogen med kommunerne.

Direktionen indstiller,

at det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet drefter og giver input til det
oplaeg, som efterfolgende vil blive preesenteret i klyngerne med henblik pé input fra
kommunerne/PLO-Midtjylland til strategi for Region Midtjyllands indsats i det naere
og sammenhangende sundhedsvasen.

Sagsfremstilling

Regionsradet har med budgetaftale 2016 besluttet, at der skal udarbejdes en samlet strategi for regionens indsatser i det
nere sundhedsvasen.

Kommunerne har udtrykt enske om, at der afsattes den fornedne tid til inddragelse af kommunerne. Dette enske
imedekommes ved en tilpasning af tids- og procesplanen for udarbejdelse af strategien.

Regionsradet behandlede den 27. april 2016 felgende overordnede proces med henblik pé, at administrationen i dialog
med kommunerne aftaler neermere om den konkrete administrative og politiske inddragelse:

¢ Der udarbejdes plancher om forelabige overvejelser (med afset i regionsradets workshop den 29. marts 2016), der
behandles pa de radgivende udvalg pa sundhedsomradet i maj 2016.

¢ Plancherne samt debatpapir anvendes i den dialog, hospitalerne har med kommunerne (og almen praksis) i
klyngesamarbejdet.

¢ Det rddgivende udvalg vedrarende Naere Sundhedstilbud inviterer til et mgde med de kommunale formand og
nastformend for de 19 social- og sundhedsudvalg.

¢ Bidrag og input fra kommunerne afrundes og dreftes i Sundhedskoordinationsudvalget pa medet den 29. september
2016.

¢ De radgivende udvalg pa sundhedsomradet far en status pa strategien i november méned.

¢ Den regionale strategi for det nere sundhedsvaesen behandles af regionsradet herefter under hensyntagen til
dreftelserne i Danske regioner.

Administrationen vil i dialog med kommunerne aftale neermere om den konkrete inddragelse af kommunerne.

Der vil pa medet i de radgivende udvalg blive prasenteret et opleeg med forelobige overvejelser om strategispor og
indsatsomrader. Oplagget er udarbejdet med afsat i regionsradets workshop den 29. marts 2016.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefalede, at regionens 19 borgmestre inddrages i arbejdet med
strategi for det naere sundhedsvasen, blandt andet i regi af de halvérlige meder i Kontaktudvalget.

Susanne Buch Nielsen, Erik Vinther og John G. Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Gensidig orientering #

1-00-16-15

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

Beslutning

Lone Langballe spurgte til den ortopaedkirurgiske deekning i Hospitalsenheden Vest.

Susanne Buch Nielsen, Erik Vinther og John G. Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Besog pa DNU #

1-00-16-15
Resume

Mgde i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsudvalget atholdes pA DNU, hvor der er oplaeg om status for byggeriet
og om arbejdet med integration af det nye og det gamle hospital i Skejby. Herudover vil der vaere mulighed for en
rundvisning.

Direktionen indstiller,
at oplaggene tages til orientering.

Sagsfremstilling
Magde i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet atholdes pa DNU, Skurbyen, Konferencelokalet.

Fra kl. 15.00-15.30 vil ferst hospitalsdirekter Gert Serensen og dernaest leegefaglig direktor Claus Thomsen holde oplaeg
om arbejdet med integration af det nye og det gamle hospital i Skejby og om Forum-projektet.

Dernzst vil projektdirekter Carsten Kronborg fra kl. 15.30 til 16.00 fortelle om status for byggeriet.
Efterfolgende vil der veere mulighed for en rundvisning pa byggepladsen af ca. en halv times varighed.

Hele regionsrddet er velkommen til at deltage under opleg og rundvisning.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet tog opleeg til orientering.

Susanne Buch Nielsen, Erik Vinther og John G. Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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