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Sundhedsoverblik pr. 30. april 2016

RESUME
Sundhedsoverblikket giver regionsradet en opfalgning pa samtlige mal i budget 2016 pa sundhedsomradet.

Der forventes gkonomisk balance pa sundhedsomradet i 2016. Samlet set er der tale om en forbedring pa
26,6 mio. kr. i forhold til regionsoverblikket pa 31. marts 2016. Den vaesentligste arsag til 2endringen er en
andret forventning til udgifterne til ibrugtagning af nye laegemidler.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at sundhedsoverblikket pr. 30. april 2016 tages til efterretning,

at kvalitetsmalet epikriser udgar fra de kommende sundhedsoverblik, da malszetningen nu har veeret opfyldt
igennem laengere tid,

at kvalitetsmalet kontaktpersonordningen udgar fra de kommende sundhedsoverblik, da ordningen forventes
afviklet, og

at bevillingseendringerne i skemaerne 1-25 godkendes.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i den samlede rapportering i sundhedsoverblikket har direktionen falgende vurdering af status for
sundhedsomradet netop nu:

» Pa kvalitetsomradet er der fremgang i andelen af kraeftpakkeforlgb, som overholder de samlede forlgbstider.
Den store indsats med udredningsretten begynder at give udslag i en stigende malopfyldelse, og hospitalerne
er teet pa at opna malopfyldelse for behandlingsfristen.

» @konomien pa sundhedsomradet er i 2016 overordnet i balance. Der er dog veesentlige gkonomiske
udfordringer pa praksisomradet, udgifter til ienestemandspensioner og respiratorbehandling i eget hjem.

 Der arbejdes bade politisk og administrativt med Region Midtjyllands malbillede "Et sundhedsvaesen pa
patientens praemisser”, hvor ambitionerne for styringen af sundhedsveesenet i Region Midtjylland kombineres
med de nationale mal. Ledelsesberetningerne viser en rackke eksempler pa, at dette arbejde allerede
understgttes af hospitalernes konstruktive fokus pa et sundhedsvaesen pa patientens praemisser.

Ledelsesberetninger

| ledelsesberetningerne giver de somatiske hospitaler, prashospitalet, psykiatri og Neere Sundhedstilbud en
sammenhaengende vurdering af kvalitet, skonomi og aktivitet m.v. set fra driftsenhedernes side. Det feelles emne for
denne ledelsesberetning er eksempler pa, hvordan driftsomraderne arbejder "Pa patientens preemisser”.

@konomi og aktivitet
Regionsradet godkendte den 22. juni 2015 aftale om spareplanen for 2015-2019. Spareplanen forudseetter
besparelser pa 512,2 mio. kr. i 2016, hvilket er indarbejdet i budgettet for 2016.



Sundhedsoverblikket viser balance pa gkonomien for sundhedsomradet i 2016. Der er vaesentlige merforbrug, som
daekkes af engangsindteegter og mindreforbrug i 2016. De varige ubalancer behandles i forbindelse med
budgetleegningen for 2017 og frem.

Tabel 1. Samlet ekonomi sundhedsomridet
Budget 2016 Regnskab 2016 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 30.04 | Forventet + = ouerskud,
Miop. kr.. afrundet - = indtzeger, « = udgifter - = underskud
Somaticke hospitaler 12.909,4 12.865,0 4.465,9 12.865,0 0,0
Fra=hospitalet 818,1 822,2 188,3 820,1 2,1
Peyliatri 1.709,9 1.692,0 540,58 1.692,5 0,0
Fokusomrader 1.047,5 1.080,2 111,0 1.049,9 30,3
Feellesomrader og puljer g916,1 9133 134,0 a64,7 48,5
Pralcziszektoren 3.226,6 3.243,0 928,5 3.312,5 -69,5
Tilskudzmedicin 1.342,1 1.342,1 332,8 1.344,9 -2,8
Servicefunldioner og administration 977.,5 988,7 129.8 9938,8 -10,1
Driftsudgifter 22.947,3 22.947,3 6.831,0 22.948.8 -1,5
Seerlige tiltag/midlertidige tiltag 0,0 0,0 0,0 -1,5 1,5
Driftsudgifter i alt 22.947,3 22.947,3 6.831,0 22.947,3 0,0

Som det fremgar af tabel 1 daekker den samlede balance over en reekke mindreforbrug pa puljer og driftsenheder,
og en ubalance pa praksisomradet.

De somatiske hospitaler forventer at bruge deres budgetter fuldt ud, mens der for Praehospitalet forventes et
mindreforbrug pa 2,1 mio. kr.

Pa fokusomraderne er der et overskud pa 30,3 mio. kr., som overvejende skyldes en andret forventning til
udgifterne til ibrugtagning af nye lsegemidler. Dog forventes der et vaesentligt merforbrug pa omradet
"respiratorbehandling i eget hjem".

Vedrgrende faellesomrader og puljer forventes et samlet mindreforbrug pa 48,5 mio. kr., som blandt andet skyldes
merindteegter vedrgrende Amgros.

Praksisomradet forventer pr. 30. april 2016 et merforbrug pa 69,5 mio. kr. Praksisomradet har fortsat et udgiftspres
som fglge af de nye overenskomster for specialleeger og tandlaeger. | merforbruget pa 69,5 mio. kr. er der
medregnet, at malene i spareplan2015-2019 indfries.

De vaesentligste merforbrug ses pa almen lsegeomradet og tandlaageomradet, hvor der i sidste halvdel af 2015 var
en stor aktivitetsstigning. Veeksten ser ud til at aftage pa almen laegeomradet i foraret 2016, hvilket er indregnet i
vurderingen. For almen leegeomradet er der tale om en strukturel ubalance for Region Midtjylland, idet den samlede
veekst pa landsplan ikke har ligget over de aftalte rammer i gkonomiprotokollatet.

Pa tandlazegeomradet er der tale om en national problemstilling. Det er forhabningen, at Danske Regioner i
samarbejde med regeringen vil forsgge at imgdega de udfordringer, der fglger af, at de forudsatte vaekstrater i de
nationale aftaler er veesentligt overskredet.

Servicefunktioner og administration, herunder tjenestemandspensioner, forventer merforbrug pa 10,1 mio. kr.

Kvalitetsmal

| Budget 2016 har Region Midtjylland opstillet ambitigse mal for, hvordan kvaliteten pa sundhedsomradet skal
udvikle sig. Malene deekker omrader, hvor regionen har haft behov for at forbedre kvaliteten. Starstedelen af
kvalitetsmalene indgik ogsa i Budget 2015 og har stor ledelsesmaessig opmeerksomhed, hvilket har medvirket til at
skabe betydelig kvalitetsmaessig fremgang. Det indstilles, at kvalitetsmalet for epikriser indgar for sidste gang i
dette sundhedsoverblik, da malseetningen nu har veeret opfyldt igennem laengere tid. Administrationen fglger fortsat
udviklingen, og regionradet orienteres, hvis malsaetningen ikke opfyldes. Det indstilles ogsa, at
kontaktpersonordningen udgar fra de kommende sundhedsoverblik, da ordningen forventes afviklet.

Overholdelse af forlgbstider for kreeftpakker er et omrade med stor bevagenhed, og hospitalerne har arbejdet hardt



pa at efterleve kvalitetsmalet om samlede forlgbstider. Andelen af forlgb, der overholder de samlede forlgbstider, har
i januar-februar 2016 naet malseetningen pa 90 %. Pa langt de fleste kreeftpakker har der vaeret forbedringer, og
seerligt pa det urologiske omrade har det skaerpede ledelsesmaessige fokus fart til forbedringer pa forlgbstiderne.
Malopfyldelsen for de urologiske kreeftpakker er steget fra 68 % i 4. kvartal 2015, til 86 % i januar-februar 2016.
Derudover kan de gynaskologiske kraeftpakker samt brystkraeft fremhaeves som omrader, hvor der er skabt betydelig
forbedring.

Et andet kvalitetsmal, der tiltraekker stor opmaerksomhed, er retten til hurtig udredning og behandling. | sidste halvdel
af 2015 var der klar fremgang i andelen af patienter, hvor udredningsretten overholdes. Efter et lille dyk i januar 2016
er niveauet i marts 2016 nu teet pa 80 %. Derudover er flere somatiske hospitaler taet pa at nd malsaetningen om, at
alle patienter indenfor 30 dage enten udredes eller modtager en udredningsplan. Kun i psykiatrien har der veeret en
tilbagegang efter overgangen til at veere fuldt omfattet af udredningsretten.

Behandlingsfristen afrapporteres for fgrste gang i dette sundhedsoverblik. Resultaterne viser, at flere hospitaler er
teet pa at opfylde eller har opfyldt malseetningen om, at 90 % skal behandles inden henholdsvis 30/60 dage.

Efter den nye version af feelles medicinkort i efteraret 2015 blev udrullet pa hospitalerne, steg opfyldelsesprocenten
kraftigt. | februar og marts 2016 far teet pa 80 % af patienterne opdateret deres medicinkort til tiden. Alle hospitaler
har fulgt godt med i den positive udvikling. | de seneste maneder, i foraret 2016, ses der imidlertid tegn pa, at
udviklingen er ved at stagnere. Der er derfor behov for, at hospitalerne fortsat har ledelsesmaessig fokus pa feelles
medicinkort og seetter ind med fornyede indsatser for at hgjne opfyldelsesprocenten.

Forebyggelige genindlaeggelser er et omrade, hvor det ikke er lykkedes at skabe den gnskede udvikling. Pa
regionsniveau ligger andelen af forebyggelige genindlaeggelser fortsat over niveauet i 2012. Samarbejdet med
kommuner og praksissektor, om at nedbringe de forebyggelige genindlaeggelser, har saledes ikke haft den gnskede
effekt pa regionsniveau. Region Midtjylland er derimod taet pa at opfylde malsaetningen om at nedbringe andelen af
patienter, der genindlaeggelses efter operation.

Belaegningssituationen
| belaegningssituationen gives en opggrelse over belaegningen pa medicinske, kirurgiske og akutafdelinger i Region
Midtjylland.

Anlaegsinvesteringer

Der forventes et samlet mindreforbrug pa 73 mio. kr. pa sundhedsomradet. Overfgrslen af uforbrugte anlasgsmidler
fra 2015 udgjorde i alt 238,7 mio. kr. pa sundhedsomradet. | bilaget anlaegsinvesteringer er der en detaljeret
opggrelse over anleegsprojekterne.

Bevillingsaendringer

| forbindelse med sundhedsoverblikket indstilles en reekke bevillingsaendringer gennemfgart. | vedlagte bilag
Bevillingsaendringer er der beskrivelser af samtlige bevillingsskemaer. Bevillingseendringerne er fuldt finansierede.
Til bevillingsskemaerne bemaerkes falgende:

Skema 3: Der udmgntes 0,4 mio. kr. til anseettelse af handkirurg fra reserven til uforudsete udgifter, jf. spareplanen.
Herefter resterer der 9,4 mio. kr. i puljen i 2016.

Skema 18-19 og 22-23: Tilpasning af investeringsplanen. Der gennemfares en raekke bevillingsaendringer for at
tilpasse finansieringen af investeringsplanen. Projekterne fortsaetter i henhold til regionsradets beslutninger. Der er
alene tale om tilpasninger mellem drifts- og anlaegsbevillinger. Samtidig er det muligt at reducere den samlede
anvendelse af leasingrammen i 2016 med 30 mio. kr., jf. regionsradets hensigtserklaering om indfrielse af leasing for
at konsolidere den langsigtede gkonomi

Skema 20-21: Der gennemfgres kompenserende besparelser pa omradet for naere sundhedstilbud i henhold til
regionsradets godkendelse den 25. maj 2016.



Skemaerne 1-2, 4-17, 20-21 og 24-25: Der er tale om budgetneutrale bevillingsflytninger mellem driftsenheder
og/eller udmgntning fra centrale puljer.

Om rapporteringen

Der udarbejdes seks rapporter i Igbet af aret, der giver regionsradet en opfglgning pa gkonomi, aktivitet og
kvalitetsmal. Fire af rapporterne er regionsoverblik, hvor der gives en status for budget- og malopfyldelse pa alle
kredslagb i regionen. To af rapporterne er sundhedsoverblik, hvor der gives en status for samtlige mal i budgettet pa
sundhedsomradet. Dette er arets forste sundhedsoverblik.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe, Keld Marstrand Christensen, Ib
Bjerregaard og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Udvalget noterede sig, at antallet af forebyggelige genindleeggelser ikke falder og foreslog derfor, at omradet tages
op til revision, i farste omgang ved et temamgade i regionsradet.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Carl Johan Rasmussen og Arne Laegaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist, Olav Ngrgaard, Susanne Gaarde og Jargen Ngrby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Godkendelse af revideret helhedsplan for Hammel Neurocenter

RESUME

Der er udarbejdet en revideret helhedsplan for Regionshospitalet Hammel Neurocenter pa basis af den
geeldende helhedsplan, som blev godkendt pa regionsradets made i februar 2013. Det er ambitionen, at den
reviderede helhedsplan vil medvirke til, at de samlede bygningsmeessige rammer bedst muligt understgtter de
specialiserede funktioner pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter og derved bidrager til at sikre gode
rammer for patienter med behov for specialiseret neurorehabilitering.

Der er i den reviderede helhedsplan prioriteret ngdvendige anleegsprojekter inden for en samlet gkonomisk
ramme pa 4,0 mio. kr. Med dette punkt foreslas det, at der med udgangspunkt i helhedsplanens prioriteringer
gives anleegsbevillinger for i alt 4,0 mio. kr. knyttet til helhedsplanen for Regionshospitalet Hammel
Neurocenter i 2016-2017.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at "Hammel Neurocenter, revideret helhedsplan 2016" godkendes,

at Hospitalsenhed Midt gives en anleegsbevilling til den reviderede helhedsplan for Regionshospitalet
Hammel Neurocenters neurorehabilitering pa 4,0 mio. kr. (indeks 137),

at der afseettes radighedsbelgb jf. tabel 1, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 1.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionshospitalet Hammel Neurocenter er et hgjtspecialiseret neurorehabiliteringshospital, som siden 2000 har haft
ansvaret for rehabilitering af patienter med erhvervet hjerneskade fra hele Vestdanmark. Regionshospitalet Hammel
Neurocenter er en del af Hospitalsenhed Midt.

| forbindelse med at de fysiske rammer for neurorehabilitering pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter blev
udvidet med "Urbakken”, godkendte regionsradet i februar 2013 den eksisterende helhedsplan for
Regionshospitalet Hammel Neurocenter og Urbakken. Store dele af planen er gennemfgrt, herunder etablering af
nye traeningsfaciliteter og gangbro til "Urbakken”. Der pagar aktuelt en ombygning af et nyt Bgrn- og Ungeafsnit, som
forventes ibrugtaget i efteraret 2016. Siden helhedsplanens udarbejdelse er der herudover sket forandringer pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter, for eksempel etablering af CT-skanning i Hammel, og senest er der truffet
beslutning om at opfere "TrygFondens Familiehus Hammel” til familier og pargrende.

| forlaengelse af ovenstaende er der behov for at foretage en raekke bygningsmaessige justeringer og tilpasninger,
der skal handtere den fremtidige struktur pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter — herunder behov for at
beskrive et forslag til fremtidig anvendelse af de omrader, som fraflyttes i forbindelse med ibrugtagningen af de
lokaler, som tidligere husede fysio- og ergoterapeutiske treeningsfaciliteter samt de omrader, som Bern & Unge
fraflytter i forbindelse med ibrugtagning af nyt afsnit i efteraret 2016. Hospitalsenhed Midt har pa denne baggrund
udarbejdet en revideret helhedsplan for Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

"Hammel Neurocenter, revideret helhedsplan 2016" har blandt andet til formal, at sikre:



» Generelt gode fysiske rammer for patientbehandling.

» Overskuelige rammer for patienter og pargrende herunder en bedre neurorehabiliterende indretning, som
fokuserer pa patienternes hverdagsliv.

 Styrkede sammenhangende funktioner og fokus pa at etablere stimulerende miljger for blandt andet kognitivt
pavirkede patienter, som gger genkendelighed, orienteringsmuligheder og tryghed.

» Mere ro i hverdagen og at veere med til at reducere voldelig og udadreagerende patientadfeerd.
» Bedre logistik og intern tilgaengelighed.
» Optimering af arbejdsforhold.

» At de projekter, der blev igangsat i den oprindelige helhedsplan, feerdiggeres i samklang med den reviderede
helhedsplan.

Det er ambitionen, at de samlede bygningsmaessige rammer fremadrettet vil understgtte den generelle udvikling af
Regionshospitalet Hammel Neurocenter samt en fortsat hensigtsmaessig drift af hospitalets funktioner.

Projektets indhold

Feerdiggarelse af igangveerende anleegsprojekter:

Det er indledningsvis relevant at naevne faerdigggrelse af anlaegsprojekter pad Regionshospitalet Hammel
Neurocenter, som skal ses i sammenhang med den reviderede helhedsplan. Der er tre overordnede projekter, og
feelles for disse er, at de er finansierede og skal afsluttes.

Projekterne er beskrevet i "Hammel Neurocenter, revideret helhedsplan 2016”.

Revideret helhedsplan

Et af den reviderede helhedsplans centrale fokuspunkter omhandler en forbedring af de fysiske rammer for
hospitalets hgjtspecialiserede kognitive afsnit: Sensomotorisk Klinik (H1 og H2) og Kognitiv Klinik (H3 og H4).
Den reviderede helhedsplan for Regionshospitalet Hammel Neurocenter bestar af fire etaper, hvor der med
neervaerende fremstilling sages om bevilling til farste etape.

Etape 1: | fgrste etape planleegges ombygning af det ene afsnit i Kognitiv Klinik (H4). Kognitiv Klinik har overvejende
patienter med kognitive forstyrrelser, for eksempel besvaer med hukommelse, koncentration og forestillingsevne.
Ombygningen har til formal at skabe bedre plads til patienter og personale samt at kunne samle tilknyttede funktioner
pa etagen. Ombygningen indebaerer blandt andet etablering af fire nye én-sengsstuer med badevaerelser samt
etablering af et opholdsrum. Det er ngdvendigt at inddrage lokaler pa samme etage i bygning 2, hvilket sker ved
primeert at flytte administrative funktioner. | indretningen er der taget udgangspunkt i principperne for et
neurorehabiliterende og kognitivt stimulerende miljg.

Mens ombygningen finder sted, kan hospitalets drift opretholdes, da de eksisterende patientomrader ikke bergres.
Herudover indgar det i farste etape, at Klinisk undervisning planlaegges flyttet til et omrade, hvor teknisk service er
placeret i dag, idet der her kan skabes et bedre miljg for undervisning.

Forste etape kan igangseettes umiddelbart, og den samlede udgift til denne del af projektet er budgetteret til 4,0 mio.
kr.

Etape 2: Denne etape vedrgrer anden del af ombygning af kognitiv klinik (H3) og indeholder blandt andet etablering
af yderligere fire nye én-sengsstuer med badeveerelser samt etablering af et opholdsrum. Den samlede udagift til

denne del af projektet er budgetteret til 3,5 mio. kr.

Etape 3: | tredje etape planlaegges en ombygning af Sensomotorisk Klinik (H1 og H2), der modtager patienter, hvor



falgerne til den erhvervede hjerneskade overvejende er praeget af foleforstyrrelser, problemer med evnen til at
opfatte og forstd samt motoriske forstyrrelser og sproglige problematikker. Ombygningen har mange feellestraek
med ombygningen af Kognitiv Klinik og har ligeledes til formal at skabe bedre plads til patienter og personale. Den

samlede udgift til denne del af projektet er budgetteret til 5,2 mio. kr.

Etape 4: | projektets afsluttende etape etableres faciliteter til specialiseret ambulant genoptraening i eksisterende

sengestuer. Den samlede udgift til denne del af projektet er budgetteret til 0,5 mio. kr.

En mere detaljeret gennemgang af indholdet i de enkelte etaper er beskrevet i "Hammel Neurocenter, revideret

helhedsplan 2016”.

Det vurderes opsummerende, at den reviderede helhedsplan opfylder de forud opstillede mal, og vil bidrage til at
sikre gode fysiske og behandlingsmaessige rammer for patienter med behov for specialiseret neurorehabilitering.

Udbudsform

De enkelte etaper beskrevet i helhedsplanen grupperes i passende starrelser i forhold til deres placering i
bygningsmassen, gnsket udfgrelsestidspunkt og budgetteret anlaegssum, hvorefter radgiverydelser og efterfglgende
entreprengrydelser udbydes i henhold til Region Midtjyllands byggeregulativ.

@konomi

Farste etape i den reviderede helhedsplan for Regionshospitalet Hammel Neurocenter er budgetteret til 4,0 mio. kr. i
perioden 2016-2017. Der er i Investeringsplan 2016-2024 prioriteret 4,0 mio. kr. til Regionshospitalet Hammel

Neurocenter i arene 2016-2017.

| neervaerende sag indstilles det, at der bevilges 4,0 mio. kr. (indeks 137) til at gennemfare fgrste etape i den

reviderede helhedsplan for Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, radighedsbelgb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelagb
| -

MBI 12016, indeks | 2017, indeks | 2018, 2019,
1.000 kr. bevilling 137,0 137,0 indeks 137,0 |indeks 137,0
Bevil/ingsasndringerz
Regionshospitalet Hammel 4.000 1.500 2.500 0 0
Neurocenter, gennemfarelse af
etape 1, "Hammel Neurocenter,
revideret helhedsplan 2016”
Bevillingsandringer i alt 4.000 1.500 2.500 0 0
Finansiering
Puljen til anleegsprojekter -1.500 -2.500 0
/Endring af anleegsbevilling -4.000
Finansiering i alt -4.000 -1.500 -2.500 0 0




Total 0 0 0 0 0

'Radighedsbelabene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlegsprojekt

2y = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indteegter og + = reducerede indtaegter

Der er med godkendelsen af punkterne pa denne dagsorden 38,083 mio. kr. tilbage i anlaegspuljen.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe, Keld Marstrand Christensen, Ib
Bjerregaard og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

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

Susanne Buch Nielsen far skriftligt svar pa hendes spargsmal om omfanget af flytning af funktioner fra Skive til
Hammel.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Strategi for overholdelse af udredningsretten inden for urologi og neurologi

RESUME

| henhold til de udarbejdede strategier for overholdelse af udredningsretten inden for urologi og neurologi
forventes der inden udgangen af 2016 en stigning i den andel patienter, der udredes inden for 30 dage fra 76
% til 85 % inden for urologi og fra 35 % til 55 % inden for neurologi. Inden for urologi ventes malet om 90 %
overholdelse pa hospitalerne i Region Midtjylland farst ndet, nar mulighederne for at rekruttere speciallaeger
forbedres vaesentligt. Inden for urologi vil der derfor i de kommende ar fortsat veere behov for at bruge
privathospitalerne til at lafte udredningsopgaven. Inden for neurologi ventes malet om 90 % overholdelse inden
for alle subspecialer naet med udgangen af 2017 pa neer inden for demens og hovedpinesygdomme. Inden for
samtlige subspecialer forventes et markant fald i ventetiden malt i uger inden udgangen af 2016.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at strategi for overholdelsen af udredningsretten inden for urologi og neurologi godkendes.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i januar 2016 en milepaelsplan for udredningsretten. Af denne fremgar det, at der i juni 2016
skal fastlaegges en strategi for overholdelsen af udredningsretten inden for urologi og neurologi. Disse omrader er
seerligt udfordret i forhold til at sikre patienterne hurtig udredning pa grund af manglen pa speciallaeger inden for
begge specialer.

Der har veeret nedsat to arbejdsgrupper, der har haft til opgave at udarbejde en strategi for hvert af de to omrader.
Strategierne beskriver tiltag og forventninger til hvert omrade. Forventningerne i form af milepaele for de to omrader
fremgar af tabel 1 nedenfor. Der er samtidig indsat tal for overholdelsen i 1. kvartal 2016. Bemeerk at der for
neurologien er tale om et skan, idet det under arbejdet med strategien blev klart, at en raekke forlgb ikke teelles med i
monitoreringen af udredningsretten. Der er ved at blive rettet op pa dette. Korrekte tal for overholdelsen inden for
neurologien forelaegges i forbindelse med opfalgningen pa milepaelene.

Tabel 1. Milepzle inden for urologi og neurclogi

Andel udredte inden for 30 dage 1. kvartal 2016 (1. januar 2017 90 % overholdelse

Meurclogi 35%: (sken) 55% Ultimo 2017 pansr hovedpine og demens

Urologi 76% 85% Forudsestter mulighed for at reloruttere speciallaeger

Milepaelene i strategien bygger pa arbejdsgruppernes forslag til, hvordan overholdelsen af udredningsretten kan
forbedres pa kort og lang sigt. En raekke tiltag gar igen pa tvaers af specialerne. Pa kort sigt vil der f.eks. inden for
begge specialer veere en dialog med almen praksis om henvisninger og henvisningsmeanstre for at reducere antallet
af henvisninger og sikre, at udredningen forberedes mest muligt i almen praksis. P4 kort sigt vil der ligeledes blive
set pa registreringspraksis. En mere ensartet praksis forventes at fa en begreenset positiv effekt pa overholdelsen af
udredningsretten inden for begge omrader.

Pa lang sigt vurderes det at vaere af stor betydning, at der ggres en ekstraordinaer indsats for at rekruttere
uddannelsesstillinger inden for begge specialer. Inden for urologi vurderes der for nuveerende ikke at veere behov for
at gge antallet af introduktionsstillinger. Inden for neurologi blev det i april 2016 besluttet at udvide antallet af
introduktionsstillinger pa Aarhus Universitetshospital midlertidigt med det formal at styrke rekrutteringen til omradet.

Specifikt for urologi
Pa kort sigt ventes overholdelsen af udredningsretten inden for urologi forbedret som fglge af bedre henvisninger fra
andre hospitalsafdelinger. De urologiske afdelinger modtager hyppigt henvisninger vedrgrende patienter, der er



indlagt for anden sygdom, og som samtidig udviser symptomer pa urologiske lidelser. Det drejer sig ofte om
symptomer, som i farste omgang skal udredes i almen praksis. Der vil internt pa hospitalerne blive informeret herom.
Derudover gges samarbejdet med andre specialer. F.eks. blev det i april besluttet at flytte opfalgningen pa
stralebehandlede uro-/onkologiske patienter fra urologisk til onkologisk regi. Idet der over en laengere arraekke er
blevet arbejdet med at optimere ressourceudnyttelsen inden for specialet, vurderes det ikke at vaere muligt at na
malet om 90 % overholdelse af udredningsretten pa hospitalerne i Region Midtjylland, fgr muligheden for at
rekruttere specialleeger forbedres vaesentligt. Der vil derfor i en arraekke fortsat vaere behov for at bruge
privathospitalerne til at Igfte udredningsopgaven. For nuveerende vurderes det ikke at veere muligt at ege kapaciteten
pa de urologiske afdelinger ved at tilfare omradet flere midler.

Specifikt for neurologien

Inden for neurologien vil der pa kort og lang sigt blive arbejdet yderligere med opgaveoverdragelse. Baseret pa
erfaringer fra afdelinger i eller uden for regionen er der fremsat forslag om, at sygeplejersker blandt andet overtager
opgaver vedrgrende udfgrelse af lumbalpunkturer, ultralyd pa vaskulaere patienter samt i forhold til opfalgning pa
ukomplicerede demenspatienter. Derudover vil samarbejdet med de privatpraktiserende speciallaeger blive gget,
blandt andet i forhold til udredning for elektive neurologiske lidelser. Arbejdsgruppen har i den forbindelse fremsat et
forslag om at etablere et ekstra ydernummer i den vestlige del af regionen.

Hvis de foreslaede initiativer implementeres som planlagt, forventes en halvering malt pa ventetiden i uger inden for
alle de subspecialer, hvor udredningsretten aktuelt ikke overholdes pa naer inden for hovedpinesygdomme, hvor
ventetiden ventes at falde fra de nuveerende 35 til 26 uger pr. 1. januar 2017. Dette forudsaetter imidlertid, at
neurologien tilfgres flere midler, og at de engangsmidler, som de neurologiske afdelinger blev tilfgrt i april 2016 til
hurtigere udredning og behandling, permanentggres. Det forventes blandt andet at vaere muligt at rekruttere flere
specialleeger. Der vil blive forelagt et forslag til tildeling af flere midler til hurtigere udredning og behandling inden for
neurologi i forbindelse med vedtagelsen af budget 2017. Forslaget om et ekstra ydernummer vil samtidig blive
beskrevet. Hvis der oprettes et ydernummer, vil det fa betydning for malopfyldelsen.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe, Keld Marstrand Christensen, Ib
Bjerregaard og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



DNU: Godkendelse af aendringer i projektets risikopulje, opdateret besparelses- og
prioriteringskatalog og mindre bevillingsmaessige aendringer

RESUME

Den Igbende gkonomiske opfalgning har vist, at enkelte underprojekter pa DNU fortsat er udfordret pa
gkonomien. For at imgdekomme merforbruget i underprojekterne sgges der om tilleegsbevillinger til de
pageeldende underprojekter finansieret af DNU-projektets centrale reserver. Det foreslas i forlaengelse heraf,
at reserverne konsolideres ved at undlade at bygge til brug for administrationen og ved at spare pa
medicoteknisk udstyr. Der foreleegges samtidig et opdateret besparelses- og prioriteringskatalog til
godkendelse.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at tilleegsbevillingerne til underprojekterne i DNU jf. tabel 1 godkendes,

at det opdaterede besparelses- og prioriteringskatalog jf. tabel 2 godkendes,

at bevillingsaendringerne jf. tabel 5 godkendes, og

at radighedsbelgbene eendres og finansieres jf. tabel 5.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

| indevaerende sag beskrives de gkonomiske udfordringer i DNU-projektet, som ogsa fremgar af projektets
risikorapportering. | forleengelse heraf sgges om tillaegsbevillinger til de udfordrede projekter, finansieret af DNU-
projektets risikopulje. Der foreslas indlgsning af et emne fra projektets besparelses- og prioriteringskatalog, og et
nyt katalog foreleegges til godkendelse.

Gkonomiske udfordringer

Regionsradet behandlede i december 2015 en sag om gkonomiske udfordringer i DNU-projektet. | Igbet af 4. kvartal
2015 og 1. kvartal 2016 er der sket en yderligere afklaring vedragrende de usikkerheder, der har vaeret omkring
gkonomien i nogle af underprojekterne.

Som udgangspunkt har alle del- og underprojekter vedrarende nybyggeri i DNU afsat 5 % til uforudsete udgifter i
udfgrelsesfasen. Hvis budgettet til uforudsete udgifter ikke kan holdes, kommer der forsteerket fokus pa
gkonomistyringen i det enkelte underprojekt, og merforbruget sgges finansieret af de centrale reserver.

Tabel 1 indeholder en oversigt med forslag til tillaegsbevillinger pa i alt 57 mio. kr. il udvalgte underprojekter som
folge af pres pa budgettet til de uforudsete udgifter:

Tabel 1: Tillegsbevillinger til underprojekter

Indstilling 1.000 kr. {Indeks 120,5)
Underprojekt Maord 2 9.000
Underprojekt Mord 3 6.000
Underprojekt Mord 4 12.000
Underprojekt Syd 2 30.000
1 alt 57.000

Generelt er delprojekterne sa langt i udfgrelsesfasen, at det ikke vurderes realistisk at gennemfare besparelser,



uden at det vil fa betydelige konsekvenser for den efterfglgende drift. Derfor foreslas tillaegsbevillingerne finansieret
fra projektets risikopulje, som er en central reserve.

De gkonomiske vurderinger af de uforudsete udgifter er baseret pa den nuvaerende viden. Der vil vaere en generel
usikkerhed ved de aktuelle prognoser. Der er endvidere en relativ stor usikkerhed knyttet til den gkonomiske
konsekvens af indeksreguleringen af kvalitetsfondsprojekterne. Denne konsekvens kan ikke forudsiges, og den kan
have veesentlig betydning for projektets gkonomi. Dette er beskrevet i projektets risikorapporter.

Arsagen til budgetforhgjelserne i de enkelte underprojekter gennemgéas nedenfor.

Ad Tilleegsbevilling til Nord 2

De resterende ekstrakrav fra entreprengrerne, siden budgetforhgjelsen i december 2015, er nu blevet afklaret. Det
vurderes, at der er behov for en forhgjelse af budgettet til uforudsete udgifter med 9 mio. kr. Dermed gges budgettet
til uforudsete udgifter fra 11 % til 13 % af handveerkerudgifterne. Ekstraudgifterne skyldes primeert tilkgb som fglge af
mangler i projektmaterialet og i mindre omfang kompensation for forlaenget byggetid.

Ad Tillaegsbevilling til Nord 3

Nord 3 er endnu ikke blevet kompenseret for udgifter vedrerende brandtekniske foranstaltninger, og samtidig er der
foretaget en forelgbig vurdering af ekstrakrav fra entreprengrerne, der ikke kan rummes indenfor budgettet til
uforudsete udgifter. Det vurderes, at der er behov for at gge budgettet til uforudsete udgifter med 6 mio. kr. Dermed
@ges budgettet til uforudsete udgifter fra 6 % til 9 % af handvaerkerudgifterne.

Ad Tilleegsbevilling til Nord 4

Der er kommet yderligere ekstrakrav fra entreprengrerne siden budgetforhgjelse i december 2015, men det er
fortsat uafklaret i hvilket omfang, disse ekstrakrav skal honoreres. Samlet set vurderes det, at der er behov for at
forhgje budgettet til uforudsete udgifter med 12 mio. kr. Dermed @ges budgettet til uforudsete udgifter fra 13 % til 17
% af handveerkerudgifterne. Ekstraudgifterne skyldes primeert tilkgb som falge af mangler i projektmaterialet og i
mindre omfang kompensation til entreprengrer for forleenget byggetid.

Ad Tilleegsbevilling til Syd 2

Der er modtaget vaesentligt flere ekstrakrav fra entreprengrerne end forventet siden budgetforhgjelsen i december
2015. Kravene drejer sig bade om tilkgb som falge af mangler i projektmaterialet og krav om kompensation for
forlaenget byggetid. En raekke af de pastaede ekstrakrav er dog blevet vurderet som uberettigede, og der er generelt
usikkerhed om det endelige forbrug i delprojektet, der er planlagt afleveret i juni 2016. Samlet set vurderes det, at
der er behov for at forhgje budgettet til uforudsete udgifter med 30 mio. kr., svarende til en ggning fra 8 % til 13 % af
handveerkerudgifterne.

Underprojektet Syd 3, der forventes afleveret i september 2016, har endnu ikke haft behov for tilfarsel af reserver fra
risikopuljen i udfgrelsesfasen pa trods af, at der har veeret merudgifter til brandtekniske foranstaltninger. Der er dog
endnu ikke sikkerhed om de endelige udgifter. Budgettet i projekterne Syd 4, Syd 5 og Nord 5 har heller ikke haft
behov for budgettilfarsel fra de centrale reserver endnu, men disse er ogsa stadig tidligt i udfgrelsesfasen.

Styrkelse af DNU-projektets centrale reserver

Udmentningen af midler fra risikopuljen i indeveerende punkt samt den fortsatte usikkerhed om det endelige forbrug i
de del-/underprojekter, der endnu ikke er afsluttet, medfarer et behov for at styrke DNU-projektets centrale reserver.
Det foreslas, at dette sker ved at indlgse 1. del af administrationsbygningen til 24 mio. kr. fra projektets besparelses-
og prioriteringskatalog samt at reducere budgettet til medicoteknisk udstyr med 26 mio. kr. Samtidig ber der findes
nye muligheder for besparelser fremadrettet. Det foreslas derfor at farste del af patienthotellet indarbejdes i
besparelses- og prioriteringskataloget.

Besparelse pa indkgb af medicoteknisk udstyr
For atimgdega de udfordringer, som kvalitetsfondsprojekterne har med hensyn til pris- og lgnregulering har Staten
andret maden, hvorpa apparatur og IT pris- og lgnreguleres, hvilket nu ggr det muligt at finde besparelser pa indkgb



af medicoteknisk udstyr og samtidig overholde tilsagnsbetingelsen om kgb af udstyr til DNU-projektet. For at sikre et
tilstreekkeligt reserveniveau fremadrettet i projektet, foreslas det, at der spares 26 mio. kr. pa indkgb af
medicoteknisk udstyr.

Det planleegges i den forbindelse, at der i samarbejde med Aarhus Universitetshospital arbejdes videre med
felgende besparelser i kvalitetsfondsprojektet:

» PET-CT skanner pa 17 mio. kr. i Nord 5 udgar af kvalitetsfondsprojektet, idet en tilsvarende skanner er
besluttet etableret i det eksisterende hospital som led i Aarhus Universitetshospitals almindelige
kapacitetstilpasning og med finansiering via den saedvanlige medicotekniske genanskaffelsespulje.

» Besparelse pa gvrigt udstyr pa 9 mio. kr. ud af budgettet pa 15 mio. kr. il udstyr pa et hgjere teknologisk
niveau end i dag. Heraf vedrgrer 6 mio. kr., at der ikke etableres en multikammer tryktank, men i stedet en
monokammer, hvilket svarer til det nuveerende niveau.

Revideret Besparelses- og prioriteringskatalog

DNU-projektets besparelses- og prioriteringskatalog bestar af et enkelt emne: Udeladelse af fgrste del af
administrationsbygningen. Anden del af administrationsbygningen blev indlgst fra besparelses- og
prioriteringskataloget i december 2015 og indgar nu som option i DNU-projektet.

Indlgsning af fgrste del af administrationsbygningen vil give en besparelse pa 24 mio. kr. og betyde, at der ikke
etableres en bygning til hospitalets administration. Hele administrationsbygningen vil sa indga som en option i DNU-
projektet. Administrationen vil veere placeret i andre regionale bygninger eller lejede kontorlokaler. Der arbejdes dog
pa at prioritere plads i DNU til de dele af administrationen, der har behov for at veere teettest pa klinikken. Opfgrelsen
af kontorer til administrationen er ikke ngdvendigt for et fuldt funktionsdygtigt hospital, men besparelsen vil betyde en
mindre optimal opgavelgsning for administrationen og mistede besparelser pa lejeudgifter.

| forhold til at sikre et tilstreekkeligt reserveniveau fremadrettet, foreslas besparelses- og prioriteringskataloget i
stedet udvidet med farste del af Patienthotellet jf. tabel 2 nedenfor. Anden del af patienthotellet (40 senge) er
tidligere sparet ud af projektet og star nu pa projektets optionsliste. Hvis farste del af patienthotellet, som bestar af
40 senge, efterfalgende bliver indlgst fra kataloget, vil det betyde, at der ikke bliver etableret et patienthotel pa DNU.
Et patienthotel er ikke ngdvendigt for et fuldt funktionsdygtigt hospital, men besparelsen vil betyde, at det bliver
vanskeligere at omlaegge behandlinger, og at der kan blive en stgrre belastning pa de almindelige sengepladser.
Derudover kan besparelsen veere til ulejlighed for patienterne. Safremt der er behov for en patienthotelydelse, vil der
kunne kabes kapacitet hertil ude i byen.

Besparelses- og prioriteringskatalog ser efter zendringerne saledes ud:

Tabel 2: Besparelses- og prioriteringskatalog for DNU-projektet
1.000 kr. : :
Tidefrist
{(Indeks 120,5) il
Patienthotellet 1. del 30.000 Uttimo 2016
1 alt 30.000

Grundet projektets stade er der kun et emne tilbage i besparelses- og prioriteringskataloget. Historikken omkring
ind- og udgaende elementer i DNU-projektet er vedlagt som bilag.

Risikopuljen
Med udgangspunkt i tillaegsbevillingerne jf. tabel 1 ser risikopuljen saledes ud:



Tabel 3: &Andringer i risikopuljen

1.000 kr. {Indeks 120,5)

Risikapulie inden regionsr8dsmedet d. 25, maj 2015 ar.azz
Indgdende: 50,000
Besparelser pd medicoteknisk udstyr mev. 26,000
Administrationsbygningen 1. del indlgses 24.000
Udgdende: 57.000
Tilleegsbevilling til underprojekt Nard 2 2,000
Tilleegsbevilling til underprojekt Naord 3 6,000
Tilleegsbewvilling til underprojekt Naord 4 1z.000
Tilleegsbevilling til underprojekt Svd 2 30.000
Risikopuljen efter endringer 90.022

Der er saledes en risikopulje i projektet pa 90 mio. kr.

Status pa de centrale reserver efter regionsradsmadet i maj 2016 fremgar af tabel 4:

Tabel 4: Reserver efter regionsridsmedet d. 22. juni 2016
1.000 kr. (Indeks 120,5)

Risikopuljen 90.022
Justeringsreserven 20.800
Centrale reserveri alt 110.822

Statens samlede krav til de centrale reserver i DNU-projektet pa nuvaerende tidspunkt er 107 mio. kr. Sammenholdt
med de 111 mio. kr. jf. tabel 4 opfylder reserveniveauet de krav, der stilles hertil.

Bevillinger, radighedsbelgb og finansiering

Omflytning af opgaver

Nedenstaende tabel indeholder eendringerne af radighedsbelab og bevillinger, der er udigst af skonomiske
udfordringer i DNU-projektet samt omflytningen af opgaverne vedrgrende udendgrsskiltning. | det vedlagte
anleegsoverslag for DNU-projektet fremgar det korrigerede budget samt en status pa projektets reserver.

| den forbindelse skal naevnes, at omfanget af udendarsskiltning nu er blevet gjort op. Den samlede opgave skal
placeres i underprojekt Faerdiggarelsesarbejde, og budgettet til udendarsskiltning skal derfor flyttes fra de enkelte
del-/underprojekter til Feerdiggerelsesarbejde. De mindre bevillingsmaessige aendringer som fglger heraf fremgar
ligeledes af tabel 5 nedenfor.



Tabel 5. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering
Flerarig Radighedshelsh
anlaags- ! : ; :
e 2016, indeks | 2017, indeks | 2018, indeks | 2019 indeks
1.000 kr. 137,0 137,0 137,0 137,0
Eevillingssendringer?
akut underprojekt Mord 1 -1.4583 -1.453
akut underprojekt Nord 2 g.590 3.590
akut underprojekt Nord 3 6,327 6,327
akut underprojekt Nord 4 13,643 13,643
akut underprojekt Nord 5 -389 -389
abdominalfinflarnmation
Underprojekt Syd 1 304, AT
abdominalfinflarnmation
Underprojekt Syd 2 32,377 21,008 11,360
abdominalfinflarnmation
Underprojekt Syd 3 =1:350 il
abdominalfinflarnmation
Underprojekt Syd 4 4253 Hi83
Byggemodning -
Ferdiggerelsesarbejder 8.679 a2
DMNU medicotelnik -Z6.759 -Z6.759
Bevillingseendringer i alt 38.045 17.997 11.369 3.679
Finansiering
Fulje, DMU -17.997 -11.5369 -8.679
fEndring af anlaagsbevilling -38.045
Finansiering i alt -35.045 -17.997 -11.569 -8.679
Total 1] 1] 1] 1]
‘r&dighedsbelgbene er farst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anls=gsprojelt
’+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter 0g + = reducerede indtseqgter

| tabel 5 kan man se, at finansieringen af bevillingseendringerne sker fra den afsatte pulje til DNU-projekter.

Pulje til DNU-projektet

Med bevillingseendringen i denne dagsorden udgar Puljen til DNU herefter fglgende i arene 2016-2019:

Tabel 6. Pulje til DNU projektet {1.000 kr.})

1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Fulje, DMU -49.925 174.529 79.014

Endringer | projektets risikopulje -17.997 -11.369 -5.679

Rest, Pulje til DNU {udgifter) -67.920 163.460 70.335 0

Puljen til DNU bestar af radighedsbelgb til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de
enkelte ar, der endnu ikke er s@gt bevilling til. Samlet har der veeret afsat en pulje svarende til den gkonomiske
ramme for DNU-projektet. Den negative pulje i 2016 skal neutraliseres gennem en andret periodisering af
projektets udgiftsprofil.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe, Keld Marstrand Christensen, Ib
Bjerregaard og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



DNU: Tredje gje rapport for 1. kvartal 2016

RESUME

"Det tredje gje" pa DNU har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2016. Rapporten er kommenteret af
Projektafdelingen DNU og projektets totalradgiver.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNU vedrgrende 1. kvartal 2016 tages til efterretning

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling
Der foreligger en kvartalsrapport fra DNU-projektets "tredje gje". Rapporten er vedlagt.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje gje" papeger nogle vaesentlige
opmaerksomhedspunkter i rapporten. Det er samtidig administrationens opfattelse, at Projektafdelingen DNU har
fokus pa problemstillingerne og handler herefter.

Regionsradet er tidligere orienteret om, at Sundheds- og Zldreministeriet i foraret 2016 har bedt "det tredje gje" om
at vurdere DNU-projektet pa forskellige omrader med henblik pa, om ministeriet kan veere tryg ved projektet.
Gennemgangen blev kaldt "handleplansarbejdet". Regionsradet modtog i april 2016 pr. mail "det tredje gjes" rapport
med konklusioner fra arbejdet. Rapporten er ogsa vedlagt indeveerende sag. "Det tredje gjes" gennemgang
fokuserede pa tre overordnede temaer: 1) Bygherrens organisering, 2) Aflevering, ibrugtagning m.m. og 3)
Konsolidering af reserveniveau. "Det tredje gje" vil som led i det Igbende tredje gje-arbejde falge op pa udviklingen
inden for de tre overordnede temaer.

"Det tredje gjes" overordnede anbefalinger i rapporten vedrgrende 1. kvartal 2016 samt tilhgrende svar fra
Projektafdelingen DNU er angivet nedenfor. | vedlagte bilag ses samtlige bemaerkninger fra Projektafdelingen til
rapporten.

Det er aftalt med projektets totalradgiver, Radgivergruppen DNU, at den ogsa har mulighed for at kommentere "Det
tredje gje"-rapporterne for DNU. | indeveerende kvartal er der modtaget kommentarer fra Radgivergruppen, og disse
kommentarer er vedlagt rapporten.

Tid

1. Dokumentation

Der er fortsat udfordringer med at fremskaffe den ngdvendige dokumentation fra entreprengrer og fra
Radgivergruppen rettidigt i forbindelse med aflevering af byggeriet. Dette er en af arsagerne til, at Teknisk Afdeling
pa Aarhus Universitetshospital ikke har kunnet overtage byggeriet.

"Det tredje gje" anbefaler, at der foretages en endelig afklaring af kravet til dokumentation blandt projektets parter,
herunder form og struktur for den digitale aflevering.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er enig med "det tredje gje" i anbefalingen om, at en endelig afklaring af kravet til dokumentation
blandt projektets parter skal foretages. Denne afklaring pagar pt. imellem Projektafdelingen, Radgivergruppen og
Teknisk Afdeling. Den endelige afklaring forventes at foreligge i 2. kvartal 2016.

2. Faerdigggarelse af byggeri



Der er udfordringer i forbindelse med aflevering af de farste delprojekter og den efterfglgende overdragelse til
Teknisk Afdeling. Kvaliteten ikke har veeret pa det niveau, Teknisk Afdeling havde forventet, og entreprengrernes
indregulering og testperiode af de tekniske installationer er blevet udskudt pa grund af manglende it-netvaerk.

"Det tredje gje" har erfaret, at ingen af de starre delprojekter (Nord 1, Nord 2, Syd 1, Nord 3 og Nord 4) endnu er
blevet overdraget til Teknisk Afdeling som oprindelig planlagt.

Der mangler saledes fortsat endelige, retvisende og af parterne godkendte tidsplaner for faerdiggerelse, inklusive
fastlagte milepzele pa visse delprojekter.

"Det tredje gje" anbefaler, at der snarest pa alle delprojekter udarbejdes tidsplaner for faerdiggarelse, som er
godkendt af byggeriets parter (Projektafdelingen, Teknisk Afdeling, Radgivergruppen og entreprengrer), herunder
estimeres de tidsmeaessige og projektekonomiske konsekvenser af feerdiggerelsesplanen.

Svar fra Projektafdelingen

Medio maj 2016 vil der foreligge en feerdiggerelsestidsplan pr. del-/underprojekt, som er godkendt af byggeriets
parter. De tidsmaessige og gkonomiske konsekvenser af feerdigggrelsesplanen bliver estimeret labende i projektets
risikorapport.

Kvalitet

3. Radgiverydelser i udfgrelsen

"Det tredje gje" har via savel Projektafdelingen som Radgivergruppen erfaret, at der er uenigheder i forhold til
Radgivergruppens byggeledelse, projektopfalgning og fagtilsyn pa seerligt de tekniske fag i udfgrelsesfasen.

Den manglende afklaring mellem Projektafdelingen og Radgivergruppen i forhold til Radgivergruppens ydelser er for
"det tredje gje" en risiko for projektet grundet falgende:

* Fejl og mangler i byggeriet bliver ikke identificeret rettidigt, hvilket pavirker byggeriets kvalitet.
* Risiko for, at Radgivergruppen vil kreeve ekstrahonorar for udvidet tilsyn og byggeledelse.

» En manglende afklaring vil fremadrettet kunne pavirke kvaliteten pa de resterende delprojekter negativt.

"Det tredje gje" anbefaler, at Projektafdelingen og Radgivergruppen snarest opnar enighed omkring kvaliteten og
omfanget af Radgivergruppens ydelser, herunder byggeledelse, projektopfelgning og fagtilsyn pa tekniske fag.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er enig med "det tredje gje" i deres anbefaling. Der forsgges lgbende at fa en afklaring mellem
Projektafdelingen og Radgivergruppen omkring, hvilke ydelser Radgivergruppen skal levere i forbindelse med
forleenget byggetid. Dette eri 1. kvartal 2016 sket for Nord 1, Nord 2, Nord 3, Nord 4, Syd 1 og Syd 2. Desuden
pagar afklaring af Radgivergruppens ydelser i forbindelse med tvaergaende problemstillinger som fx IT-netveerk. Med
udgangspunkt i audit af tilsyn udarbejdet af bygherreradgiver, Niras, pagar der herudover ogsa drgftelser med
Radgivergruppen vedrgrende forbedringer af tilsynet.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe, Keld Marstrand Christensen, Ib
Bjerregaard og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



DNV-Ggadstrup: Tredje gje rapport for 1. kvartal 2016

RESUME

"Det tredje gje" pa DNV-Ggdstrup har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2016. Rapporten er vedlagt.
Rapportens anbefalinger og bemaerkninger er kommenteret af Hospitalsenheden Vest.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNV-Ggadstrup vedrgrende 1. kvartal 2016 tages til efterretning.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling
Der foreligger en kvartalsrapport fra DNV-Ggdstrup-projektets "det tredje gje". Rapporten er vedlagt.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje gje" papeger nogle kritiske opmaerksomhedspunkter i
projektet. Samtidig er det ogsa administrationens opfattelse, at Projektsekretariatet er opmaerksom pa
problemstillingerne og agerer herefter.

"Det tredje gje" vurderer, at det samlede risikobillede er let reduceret i forhold til 4. kvartal 2015.
Nedenfor er angivet hovedkonklusionerne fra "det tredje gje" samt Hospitalsenheden Vests svar herpa.

1. Verificering og detaljering af udferelsestidsplan for etape 3

Der hari 1. kvartal 2016 veeret udarbejdet en ny udferelsestidsplan for etape 3. Det har blandt andet betydet, at
udfgrelsestiden er blevet forkortet med otte uger for til gengeeld at give mere tid til at udarbejde udbudsmateriale.
Dette er en konsekvens af den nye udbudslov, som kraever et feerdigt udbudsmateriale ved annoncering.
Anbefalingen er pa den baggrund:

"Det tredje gje" anbefaler, at udfgrelsestidsplanen for etape 3 hurtigst muligt verificeres og detaljeres ved opsplitning
pa de enkelte aktiviteter.

Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen, og arbejdet er igangsat og pagar hos totalradgiveren.

2. Hurtig afslutning af verificering af anlaagsgkonomi i forbindelse med Task Force besparelser og
mangdeverificering

"Det tredje gje" konstaterer i rapporten, at der i projektet foregar verificeringer af anleegsgkonomien i forbindelse
med Task Force og en tilhgrende maengeverificering. For at nedbringe en mulig risiko for projektet i den forbindelse
er "det tredje gjes" anbefaling:

"Det tredje gje" anbefaler, at de pagaende verificeringer af anlaegsgkonomien i forbindelse med Task Force
besparelserne ved anleegskalkulation og maengdeverificering hurtigst muligt afsluttes, sa den udestaende risiko i
denne forbindelse nedbringes.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen. | forleengelse heraf kan oplyses i forhold til maengdeverificering, at
maengdeverificering for Delprojekt 4 — rahus nord og Delprojekt 7 — badekabiner nord er afsluttet.
Maengdeverificering for Delprojekt 4 — rahus syd og Delprojekt 7 badekabiner syd pagar. Derudover pagar
maengdeverificering i samarbejde med entreprengren pa delprojekt 6 — klimaskaerm.



3. Overveje om besparelseskataloget er tilstreekkeligt

Der er to geeldende prioriterings- og besparelseskataloger i DNV-Gadstrup projektet. Et katalog for servicebyen i
etape 3 indeholdende besparelsesemner for i alt 18,2 mio. kr. og et katalog for etape 1 og somatikken i etape 3 pa i
alt 27 mio. kr. "Det tredje gje" konstaterer, at stgrrelsen af besparelsesmulighederne er begraensede set i forhold til,
at der udestar indkgb af entrepriser for 700 mio. kr. Anbefalingen er derfor:

"Det tredje gje" anbefaler, at det overvejes, om et besparelseskatalog pa 27 + 18 mio. kr. giver tilstreekkelig
robusthed til at imgdegéa overskridelser gennem indkgbet af det resterende 700 mio. kr.'s entreprisearbejder.

Hospitalsenheden Vest

Projektet er tilfart ggede reserver ved, at den nuvaerende straleterapi indtil videre forbliver i Herning. Herudover er
der — som "det tredje gje" peger pa — identificeret mulige besparelsesemner svarende til 45,2 mio. kr., som fremgar
af prioriterings- og besparelseskatalogerne. Om dette giver en tilstreekkelig robusthed overfor mulige
budgetoverskridelser afheenger af budgettets robusthed. Hospitalsenheden Vest har derfor i marts 2016 igangsat en
kontrolberegning af anlaegsbudgettet i delprojekt 8-10 i etape 1 ved Rambagll. Nar kontrolberegningen foreligger, vil
Hospitalsenheden Vest vurdere, om der er behov for at identificere yderligere besparelsesemner.

4. Udvikling i ekstrakrav fra byggepladsen skal folges taet og opggres ngje
"Det tredje gje" bemaerker, at bygherren i seneste udkast til risikorapportering har papeget forgget risiko omkring
entreprengrernes ekstraregninger i takt med den stigende byggeaktivitet. Anbefalingen er derfor:

"Det tredje gje" anbefaler, at udviklingen i ekstrakrav fra byggepladsen fglges taet og opggres meget ngje samt at
disse ikke hober sig op i systemet.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og har derfor igangsat en afklaring af, om der er behov for at tilfare
ressourcer til bygherrens egen organisation pa byggepladsen, idet det er forventningen, at behovet er tilstede. Det er
forventningen, at plan herfor vil foreligge primo juli 2016.

Tillzegsaftale med totalradgiveren for etape 1 (CuraVita)

Der blev i efteraret 2015 indgaet en tillaegsaftale med CuraVita, hvilket betad et ekstra radgiverhonorar pa 20 mio.
kr. svarende til 17,7 mio. kr. i indeks 120,5. Der er pa et made i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet
spurgt til, hvorledes belgbet er konteret i DNV-Gadstrup projektet. Det kan oplyses, at belgbet konteres i DNV-
Gadstrup projektet som radgiverhonorar. Finansieringen sker via tilpasninger i projektet, der har fundet sted i Igbet
af 2015 i forlaengelse af Task Force arbejdet. Tilpasningerne har indgaet i den samlede sum af tilpasninger i
projektet i 2015, hvorfor det ikke er muligt at pege pa, hvilke tilpasninger i projektet der har givet finansiering til den
indgaede aftale med CuraVita.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Egon Grandahl stemte hverken for eller imod.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe, Keld Marstrand Christensen, Ib
Bjerregaard og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.






Regionshospitalet Viborg: Tredje @je rapport for 1. kvartal 2016

RESUME

"Det tredje gje" for kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 1. kvartal
2016. Rapporten er kommenteret af Projektafdelingen.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg vedrgrende 1.
kvartal 2016 tages til efterretning.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 1. kvartal 2016 fra Viborg-projektets "tredje gje". Rapporten er vedlagt. "Det
tredje gjes" hovedanbefalinger gengives herunder sammen med Projektafdelingens svar herpa. Der henvises il
vedlagte bilag for samtlige bemeerkninger fra Projektafdelingen til rapporten.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje @je" papeger nogle vaesentlige
opmeerksomhedspunkter i projektet. Samtidig er det ogsa administrationens opfattelse, at Projektafdelingen i
Viborg er opmeerksomme pa problemstillingerne og agerer herefter.

Generelt

Samarbejde mellem Projektafdelingen og projektets totalradgiver, Projektgruppen Viborg

"Det tredje gje" har i tidligere kvartalsrapporter papeget, at der har veeret visse udfordringer i samarbejdet mellem
Projektafdelingen og Projektgruppen Viborg. "Det tredje gje" har fulgt op pa forholdet og igen erfaret, at der fra
Projektafdelingens side fortsat udtrykkes en vis bekymring i forhold til Projektgruppen Viborgs ydelser, jf. seneste
"det tredje gje"-kvartalsrapport.

Projektafdelingen oplyser, at der pagar en proces med Projektgruppen Viborg vedrgrende ovenstaende, men at det
fortsat ikke er lykkedes Projektafdelingen og Projektgruppen Viborg at sikre en endelig forventningsafstemning i
forhold til hinandens leverancer (herunder kvalitet), svartider, beslutningsbehov m.v.

"Det tredje gje" anbefaler, at projektet undersager dets handlemuligheder i forhold til at handtere det udfordrede
samarbejde, herunder at disse adresseres pa det rette ledelsesniveau.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen har fortsat fokus pé at sikre den ngdvendige forventningsafstemning med Projektgruppen Viborg i
forhold leverancer (herunder kvalitet), svartider, beslutningsbehov mv. og arbejder fokuseret pa at kunne opretholde
et konstruktivt samarbejde med Projektafdelingen.

Projektafdelingen er i labende dialog med Projektgruppen Viborg, herunder konsortieledelsen i Projektgruppen
Viborg, med henblik pa at adressere og handtere de aktuelle udfordringer.

Der afholdes 14 dages-mader mellem projektledelsen i Projektgruppen Viborg og projektchefen i Projektafdelingen
med henblik pa at fglge op pa administrative forhold, svartider, leverancer mv., ligesom der afholdes manedlige
projektmader mellem Projektgruppen Viborg og Projektafdelingen, hvor det samlede projekt gennemgas i forhold il
evt. uklarheder eller udestaender.

Akutcenter (Delprojekt 2)
Kollisionsrapport



Via Projektafdelingen har "det tredje gje" erfaret, at der ikke foreligger en opdateret kollisionsrapport pa akutcentret
fra totalradgiveren, Projektgruppen Viborg. Kollisionsrapporten udarbejdes af Projektgruppen Viborg og har til
formal at sikre, at der i byggeriet ikke opstar kollisioner mellem eksempelvis konstruktioner og installationer.

Risikoen ved en manglende opdateret kollisionsrapport er, at der mangler overblik over eventuelle kritiske kollisioner
i byggeriet, hvilket kan medfgre uforudsete projekteendringer i udfarelsesfasen, med de gkonomiske og
tidsmaessige konsekvenser dette vil have. Forholdet er en seerlig risiko, da byggeriet er i udfarelse.

"Det tredje gje" anbefaler, at Projektgruppen Viborg snarest far udarbejdet en opdateret kollisionsrapport med
henblik pa at sikre, at alle kritiske kollisioner i byggeriet er kortlagt og handteret.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen har ved udgangen af maj 2016 modtaget en opdateret kollisionsrapport fra Projektgruppen

Viborg. Kollisionsrapporten er aktuelt ved at blive gransket af tredjepart. Projektafdelingen er fortsat kritiske overfor,
at rapporten fremsendes sa sent i processen.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe, Keld Marstrand Christensen, Ib
Bjerregaard og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Kvartalsrapport kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2016

RESUME

| henhold til skonomiaftalen for 2012 skal der for der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes
kvartalsvise revisionspategnede redeggrelser til regionsradene, som danner grundlag for opfalgning. Der
redeggres i denne sag for gkonomi, fremdrift og risici mv. i kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2016.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at kvartalsrapporten for kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2016 godkendes, og

at risikorapporterne tages til efterretning, og at kvartalsrapporten og risikorapporterne sendes til Sundheds-
og Aldreministeriet.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet vedlagte kvartalsrapport og risikorapporter for kvalitetsfondsprojekterne for 1. kvartal 2016.
Kvartalsrapporterne skal give et samlet overblik over udvikling i gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det enkelte
kvalitetsfondsstettede projekt.

For alle 3 kvalitetsfondsprojekter gaelder, at vurderingen af de gkonomiske udfordringer er baseret pa den
nuvaerende viden. Der vil veere en generel usikkerhed ved de aktuelle prognoser for uforudsete udgifter og der er en
relativ stor usikkerhed knyttet til den gkonomiske konsekvens af indeksreguleringen af Kvalitetsfondsprojekterne,
hvilket kan have vaesentlig betydning for projekternes gkonomi. Dette er beskrevet i projekternes risikorapporter.

En raekke af DNU's del- og underprojekter naermer sig deres afslutning. Der har veeret problemer med afleveringen
fra entreprengrerne, men hovedparten af problemerne forventes lgst i 2016. Del- og underprojekterne Syd 3, Syd 4,
Syd 5, og Nord 5 fglger generelt tidsplanen og forventes at overholde budgetterne. | forrige kvartalsrapport blev der
orienteret om risiko for yderligere reservetraek som folge af usikkerhed i flere del- og underprojekter. | Igbet af 1.
kvartal 2016 har det vist sig, at udfordringerne i Nord 2, Nord 3, Nord 4 og Syd 2 ikke kan handteres uden et treek pa
de centrale reserver. Der henvises til anden sag om DNU pa naervaerende dagsorden. Administrationen vurderer, at
der fortsat er behov for et stort fokus pa risikobilledet i DNU-projektet. Samtidig vurderer administrationen, at der er
et tilfredsstillende arbejde i forhold til at nedbringe risikobilledet.

Pa Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg er der i 1. kvartal 2016 sket en tilpasning af de skonomiske
reserver i delprojekt 2, idet der har veeret behov for en opjustering heraf, blandt andet til at handtere fremtidige p/I-
udfordringer, uforudsete udgifter og @gede udgifter til radgivere, advokater mv.

Samlet vurderer administrationen, at der er et tilfredsstillende risikoniveau for Kvalitetsfondsprojektet pa
Regionshospitalet Viborg. Det vurderes, at projektet er opmaerksom pa de identificerede risici og handler pa dem.

For DNV-Ggdstrup vurderer administrationen, at der er et stort set usendret relativt hgijt risikobillede, som kraever
opmeerksomhed for DNV-Ggdstrup projektet. Der er i 1. kvartal 2016 sket en konsolidering af budgettet, saledes at
der er afsat en reserve pa 10 % af de resterende ikke-udbudte entrepriser. Samtidig er der godkendt et opdateret
prioriterings- og besparelseskatalog. Afslutningsvis bemeerkes, at der i 1. kvartal 2016 har veeret szerligt fokus pa
fremdrift pa byggepladsen.

BESLUTNING




Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe, Keld Marstrand Christensen og
Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



DNV-Ggdstrup-Psykiatri: Tredje gje rapport for 4. kvartal 2015 og 1. kvartal 2016

RESUME

"Det tredje gje" pa anleegsprojektet "Psykiatrien i DNV-Gadstrup" har udarbejdet en rapport for 4. kvartal 2015
og 1. kvartal 2016. Rapportens anbefalinger og bemeerkninger er kommenteret af Hospitalsenheden Vest, der
er bygherre pa projektet.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at "det tredje gje" rapporten for 4. kvartal 2015 og 1. kvartal 2016 for Psykiatrien i DNV-Gadstrup tages til
efterretning.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der foreligger en rapport fra DNV-Ggdstrup-projektets "det tredje gje" for 4. kvartal 2015 og 1. kvartal 2016.
Rapporten er vedlagt.

Overordnet vurderer "det tredje gje", at projektets samlede risikoniveau er reduceret i forhold til seneste
rapportering, idet anlaegskalkulationer og herunder afklaring af Spar2015-2019 implementering er blevet yderligere
kvalificeret i perioden. "Det tredje gje" vurderer samlet set, at projektets risikoniveau er pa et normalt niveau i forhold
til denne type anlaegsprojekter.

"Det tredje sje"-rapporterne
Der fremlzegges to "det tredje gje"-rapporter for regionsradet om aret. Administrationen og Projektsekretariatet
afholder kvartalsvise mgder med "det tredje gje" om status for projektet.

Rapporterne er opdelt i "Statusrapportering" og "Procesrapportering”. Statusrapporten beskriver projektets
udvikling og fremdrift, mens procesrapporteringen vurderer projektets processer og styringsveerktgjer, herunder
organisering og samarbejde.

Rapporteringen fokuser alene pa de forhold, som "det tredje gje" finder afvigende i forhold til de opstillede og
godkendte planer og rammer samt forhold til potentiale til forgget vaerdiskabelse for projektet. Forhold, som forlgber
efter planen og inden for rammerne, beskrives i mindre grad.

Der er tale om et projekt i konstant fremdrift, hvor "det tredje gje" indgar i en Igbende dialog med
projektorganisationen, hvorfor de papegede forhold allerede i perioden fra rapportens deadline til dens endelige
udgivelse vil vaere under behandling og flere af disse eventuelt afklaret.

Anbefalinger fra "det tredje gje" og svar fra Hospitalsenheden Vest
Der er i forbindelse med "det tredje gjes evaluering af 4. kvartal 2015 og 1. kvartal 2016 gjort felgende observationer
og anbefalinger.

1. Lebende opfalgning og dialog om anlaegskalkulationer
"Det tredje gje" vurderer, at det vil vaere hensigtsmaessigt, at bygherreradgiveren fortsat Isbende inddrages i de
anlaegskalkulationer, der foretages i projektet, for at optimere disse. "Det tredje gje" anbefaler derfor:

At der ved bygherreradgiver fortsat foretages en lgbende opfelgning og dialog med totalradgiveren for etape 2, DNV
-Ggdstrup Psykiatri om anlaegskalkulationerne og saledes ogsa for den forestdende kalkulation af
dispositionsforslag



Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen, og derfor fortsat og som hidtil vil inddrage bygherreradgiveren i den
labende opfalgning og ved fase overgange, senest i forbindelse med afleveringen af dispositionsforslaget.

2. Tilpasning af reserveniveau

"Det tredje gje" konstaterer, at det pa regionsradsmgdet den 30.marts 2016 er besluttet at heeve reserverne i
kvalitetsfondsprojektet DNV-Gadstrup med 2 % i udfarelsesperioden. Samtidig konstaterer "det tredje gje", at det
ikke er endeligt afklaret, hvorvidt det agede reservekrav skal geelde for psykiatriprojektet. "Det tredje gje" anbefaler
derfor:

At reserveniveau tilpasses regionsradets beslutning, og at eventuelle ngdvendige besparelser i projektet, som fglge
heraf, findes.

Hospitalsenheden Vest

Regionsradet besluttede pa mgdet den 30. marts 2016 at haeve reserveniveauet for kvalitetsfondsprojektsdelen af
DNV-Ggdstrup. Nar den reviderede udbudsstrategi for Psykiatri-projektet er faerdig og politisk godkendt, vil det blive
vurderet, om det vil veere hensigtsmaessigt at gge reserverne tilsvarende i Psykiatri-projektet i DNV-Gadstrup.

3. Risikohandteringssystem
"Det tredje gje" vurderer, at risikostyringssystemet i projektet ikke er fuldt implementeret og rapporteret. "Det tredje
@je" anbefaler derfor:

At bygherren hurtigst muligt far fuldt beskrevet og implementeret et system for risikohandtering.

Hospitalsenheden Vest

Risikohandteringen i Psykiatriprojektet falger vejledningen for risikostyring, som er udarbejdet i forbindelse med
kvalitetsfondsprojektet, og som er godkendt i regionsradet. Risikostyringssystemet er saledes fuldt ud beskrevet, og
totalradgiveren for etape 2 er i foraret 2016 blevet introduceret hertil. Systemet er dog ikke fuldt implementeret hos
totalradgiveren, og Hospitalsenheden Vest er saledes enig i, at dette bgr tilsikres.

4. Totalokonomiske vurderinger/beregninger
"Det tredje gje" har i interview af totalradgiveren faet oplyst, at inddragelse af totalgkonomiske vurderinger og
beregninger vil ske i projektforslagsfasen. "Det tredje gje" anbefaler derfor:

At totalradgiveren for etape 2, DNV-Ggdstrup Psykiatri opstiller en forskrift for omfang, metode og dokumentation for
totalgkonomiske vurderinger/beregninger.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i, at totalgkonomiske beregninger og/eller vurderinger bar udarbejdes med
udgangspunkt i et neermere defineret grundlag, hvor omfang, metode og dokumentation er preeciseret. Det er derfor
aftalt med totalradgiveren, at der forud for udarbejdelse af totalgkonomiske beregninger/vurderinger naermere skal
aftales, hvad der skal indga heri.

5. Prioriterings- og besparelseskatalog

"Det tredje gje" konstaterer, at der foreligger et geeldende prioriterings- og besparelseskatalog dateret 29. marts
2016. Alle beslutningsdeadlines i kataloget er imidlertid naet med udgangen af april 2016, hvorfor "det tredje gje"
betragter kataloget som udtgmt i indeveerende fase. "Det tredje gje" anbefaler derfor:

At Prioriterings- og besparelseskataloget genetableres med potentielle besparelser, og at sadanne
besparelsesmuligheder indtaenkes i et eventuelt kommende totalentrepriseudbud, sa de kan aktiveres inden
kontrahering.



Hospitalsenheden Vest

Der foreligger et prioriterings- og besparelseskatalog, som forholder sig til dispositionsforslagsfasen, hvorfor
indfrielsesterminer i det foreliggende ses udlgbet. Hospitalsenheden Vest er pa den baggrund enig i, at prioriterings
- 0g besparelseskataloget skal opdateres og har truffet aftale med totalradgiveren herom.

6. Afklaring af graenseflader til forsyninger og optionsleverancer
| psykiatriprojektet er der forsyninger og leverancer fra udbud, der gennemfares i kvalitetsfondsprojektet. Det
medfarer en raekke greenseflader mellem de to projekter. "Det tredje gje" anbefaler derfor:

At graenseflader til forsyninger samt optionsleverancer fra kvalitetsfondsudbud afklares.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen, hvorfor det allerede opstartede og pagaende arbejde med afklaring
af greenseflader til forsyninger og optionsleverancer fra kvalitetsfondsudbuddene fortsaettes med henblik pa endelig
afklaring.

Udbudsstrategi
| relation til de pagaende overvejelser omkring aendring af udbudsstrategi har "det tredje @je" tre anbefalinger:

7. Fastlasning af udbudsstrategi
"Det tredje gje" vurderer, at det af flere &rsager vil veere hensigtsmaessigt hurtigst muligt at fastlase
udbudsstrategien. "Det tredje gje" anbefaler i den forbindelse:

At udbudsstrategien hurtigst muligt fastlases endeligt, sé& totalrddgiveren for etape 2, DNV-Ggdstrup Psykiatri kan
fokusere pa udbudsmaterialet hertil, idet der under den pagaende projekteringsproces produceres materiale, som i
bedste fald er spildt, i veerste fald forgger risici og reducerer den potentielle gevinst i relation til ovenstaende.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen, hvorfor den planlagte maderaekke mellem totalradgiveren for etape 2,
DNV-Gadstrup Psykiatri, bygherreradgiveren, Projektsekretariatet og projektets juridiske radgiver fortsaettes med
henblik pa, at udbudsstrategien kan endeligt fastleegges.

8. Analyse af tidsmaessige konsekvenser og muligheder ved totalentreprise

"Det tredje gje" konstaterer, at det overvejes, om projektet eventuelt skal gennemfares i totalentreprise. Det arbejdes
der med i den reviderede udbudsstrategi, der er under udarbejdelse, og som vil blive forelagt til godkendelse i
regionsradet efter sommerferien 2016. "Det tredje gje" vurderer, at et sddant udbud og gennemfarelse i
totalentreprise har flere planmaessigt komplekse faser, som skal analyseres og detailplanlaegges. "Det tredje gje"
anbefaler derfor:

At der snarest igangsaettes en analyse af de tidsmaessige konsekvenser og muligheder ved gennemfgrelse i
totalentreprise og dermed af den samlede tidsplan for etape 2.

Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen. Arbejdet hermed er igangsat.

9. Afklaring af reserveallokering og struktur ved totalentrepriseudbud
"Det tredje gje" vurderer, at hvis projektet gennemfgres i et totalentrepriseudbud, er der reserveforhold, der bar
afklares i projektet. "Det tredje gje" anbefaler derfor:

At reserveallokering og —struktur i forbindelse med totalentrepriseudbud afklares.

Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen, hvorfor Projektsekretariatet vil overveje, hvorledes reserveforhold i



forbindelse med et totalentrepriseudbud skal indarbejdes heri. Opleeg hertil vil blive fremlagt til beslutning i projektets
styregruppe.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe, Keld Marstrand Christensen og
Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Quist, Olav Ngrgaard, Susanne Gaarde og Jargen Ngrby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Dansk Center for Partikelterapi: Tredje gje rapport for foraret 2016

RESUME

"Det tredje gje" pa etablering af Dansk Center for Partikelterapi har udarbejdet en rapport om projektet for
foraret 2016. Rapporten er vedlagt. Rapportens anbefalinger og bemaerkninger er kommenteret af
Projektafdelingen DNU, som star for etableringen. Det er den anden "tredje gje"-rapport for projektet.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa Dansk Center for Partikelterapi vedrgrende foraret 2016 tages til
efterretning.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der foreligger en rapport fra "det tredje gje" pa etablering af Dansk Center for Partikelterapi. Rapporten daekker
foraret 2016. Rapporten er vedlagt.

"Det tredje gje" for Dansk Center for Partikelterapi bestar af radgivnings- og revisionsfirmaet Ernst & Young med
underradgiver, Ingenigrfirmaet Viggo Madsen. Der er saledes tale om det samme "tredje gje", som behandler DNU.
Rapporten er den anden for Dansk Center for Partikelterapi. Administrationen og Projektafdelingen DNU holder fire
arlige mgder med "det tredje gje" om status for projektet. | 2016 vil regionsradet fa forelagt tre rapporter fra "det
tredje gje", og herefter bliver der udarbejdet to arlige rapporter.

Generelt er fremdriften i Dansk Center for Partikelterapi i overensstemmelse med tidsplanen, og budgettet
overholdes. Der er ogsa generelt tilfredshed blandt brugerne med det projektforslag, der nu er udarbejdet. Samlet
set er det administrationens opfattelse, at "det tredje gje" papeger nogle relevante opmaerksomhedspunkter for det
sted i processen, som projektet befinder sig i. Det er samtidig administrationens opfattelse, at Projektafdelingen er
opmaerksom pa problemstillingerne og agerer herefter.

"Det tredje gjes" anbefalinger samt svar fra Projektafdelingen er anfgrt nedenfor. | vedlagte bilag ses samtlige
bemeerkninger fra Projektafdelingen til rapporten.

Digital platform
"Det tredje gje" har via savel Projektafdelingen som totalentreprengren erfaret, at der fortsat ikke er foretaget en
endelig forventningsafstemning vedrgrende totalentreprengrens forpligtelser i forhold til projektets digitale platform.

"Det tredje gje" anbefaler, at der med udgangspunkt i kontrakten foretages en endelig forventningsafstemning til
totalentreprengrens forpligtelser i forhold til den digitale platform (Viewpoint 4Projects), herunder at der skabes
feelles forstaelse af, hvordan og hvor meget systemet bar anvendes.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er i Isbende dialog med totalentreprengren omkring deres forpligtelser i forhold til, hvordan og hvor
meget den digitale platform skal anvendes. Der foreligger allerede en feelles afstemning af Projektafdelingens og
totalentreprengrens forventninger, hvorefter der skal ske en videre afklaring af uenighederne. Der er allerede planlagt
et forestdende kontraktmgade med totalentreprengren, hvor bl.a. dette emne skal draftes.

Validering af dRofus (rum- og udstyrsdatabase)
"Det tredje gje" har via totalentreprengren erfaret, at totalentreprengren Igbende oplever visse uoverensstemmelser
mellem dRofus og det gvrige udbudsmateriale.



"Det tredje gje" anbefaler, at bygherre sikrer overensstemmelse mellem dRofus og udbudsmaterialet, herunder
sikrer den ngdvendige justering og validering af dRofus.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig i "det tredje gjes" anbefaling og har fokus pa eventuelle uoverensstemmelser mellem
udbudsmaterialet og dRofus. Eventuelle uoverensstemmelser handteres lgbende i Projektafdelingen.

Budget til bygherreradgivning
Af referat af byggegruppemeade fremgar, at budgettet for bygherreradgivning overskrides med et mindre
millionbelgb. Dette belgb forventes helt eller delvist at kunne indhentes i udfgrelsesfasen.

"Det tredje gje" anbefaler, at bygherre sikrer sig, at den ngdvendige adgang til byggetekniske kompetencer er til
stede i udfgrelsesfasen — enten via bygherreradgiver eller i egen organisation.

Svar fra Projektafdelingen

Den naevnte overskridelse belgber sig til ca. 2 mio. kr., og som naevnt af "det tredje gje" forventes dette belab helt
eller delvist at kunne indhentes i udfgrelsesfasen. Projektafdelingen er enig i "det tredje gjes" anbefaling og vil fortsat
labende sikre, at de ngdvendige byggetekniske kompetencer er til stede.

Tilsynsplaner
"Det tredje gje" har forstaet pa Projektafdelingen (samt referat af bygherremgde), at der pt. fortsat ikke foreligger
godkendte tilsynsplaner, pa trods af at byggeriet af bunkeren er pabegyndt.

"Det tredje gje" anbefaler, at tilsynsplaner for bunkeren snarest udarbejdes af totalentreprengren og afstemmes med
bygherre.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig i "det tredje gjes" anbefaling, og der arbejdes allerede pa en tilsynsplan og en afstemning
heraf.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe, Keld Marstrand Christensen og
Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



EUD - udbudsrunde - opfalgning pa de faglige udvalgs indstillinger

RESUME

Ministeriet for Barn, Undervisning og Ligestilling gennemfgrer i gjeblikket en udbudsrunde for
erhvervsuddannelser og praktikcentre. Regionsradet har den 25. maj 2016 afgivet indstillinger til ministeren
om godkendelse af ansggninger om udbud af grundforlgbenes 1. og 2. del.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at regionsradet meddeler Ministeriet for Bgrn, Uddannelse og Ligestilling, at regionsradet fastholder sin
indstilling, saledes

» at Peedagogisk Assistent, Grundforlgb 2, med baggrund i det forventede optag, alene udbydes af SOSU-
skolerne med det formal at fastholde SOSU-skolernes geografiske deekning, og

+ at SOSU-skolen i Silkeborg tildeles udbuddet af Grundforlgb 2 og Hovedforlgbet pa Redderuddannelsen
under hovedomradet Teknologi, byggeri og transport med det formal at bidrage til udviklingen af det
preehospitale omrade, og

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Pa mgdet i forretningsudvalget den 14. juni 2016 blev der stillet spargsmal til sagen. Sagen er opdateret med et
supplerende notat og et ekstra "at" i indstillingen.

De faglige udvalg har ligeledes den 27. maj 2016 afgivet udtalelser til Radet for de Grundlaeggende Erhvervsrettede
Uddannelser om ansggninger om udbud af grundforlgbenes 2. del, hovedforlgb samt praktikcenter.

Ministeriet har nu offentliggjort indstillingerne og udtalelserne pa ministeriets hjemmeside.

I modseetning til anbefalingerne fra regionsradet for Region Midtjylland har de faglige udvalg anbefalet, at VIA
University College, som ny udbyder, tildeles retten til at udbyde Paedagogisk Assistent Grundforlgb 2.

Det faglige udvalg indstiller ligeledes SOSU Silkeborg til afslag som udbyder af Redderuddannelse, da aktiviteten

ikke forventes at stige tilstraekkeligt.

Samlet oversigt over uddannelser, hvor de faglige udvalg gar imod anbefalingerne fra regionsradet for Region
Midtjylland er vedhaeftet som bilag.

BESLUTNING

Niels Erik Iversen var inhabil og deltog ikke i behandlingen af sagen.
Regionsradet vedtog,

at regionsradet meddeler Ministeriet for Barn, Uddannelse og Ligestilling, at regionsradet fastholder sin
indstilling, saledes

» at Paedagogisk Assistent, Grundforlgb 2, med baggrund i det forventede optag, alene udbydes af SOSU
-skolerne med det formal at fastholde SOSU-skolernes geografiske deekning,



» at SOSU-skolen i Silkeborg tildeles udbuddet af Grundforlab 2 og Hovedforlgbet pa Redderuddannelsen
under hovedomradet Teknologi, byggeri og transport med det formal at bidrage til udviklingen af det
praehospitale omrade, og

« at regionsradet fastholder sin indstilling, jf. regionsradets beslutning pa madet den 25. maj 2016, om en
godkendelse af ansggningerne fra de midtjyske erhvervsuddannelser om et kommende udbud af
erhvervsuddannelser geeldende fra august 2017.

Mette Valbjarn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe, Keld Marstrand Christensen og
Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
indstillingens andet "at" eendres til, at Peedagogisk Assistent, Grundforlgb 2, med baggrund i det forventede optag,
alene udbydes af SOSU-skolerne med det formal at fastholde SOSU-skolernes geografiske deekning.

Keld Marstrand Christensen, Lone Langballe og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling
Regionsradets mgde 25. maj 2016.



Revisionsberetning vedrgrende Region Midtjyllands regnskab 2015 og endelig
godkendelse af Arsrapport 2015

RESUME

Ifalge regionslovens § 23 skal regionsradet efter modtagelse af revisionsberetningen treeffe afgarelse med
hensyn til de fremkomme bemeerkninger og endeligt godkende regnskabet.

Revisionen har forsynet Region Midtjyllands arsrapport 2015 med revisionspategning uden forbehold.
Revisionsberetningen indeholder ingen bemaerkninger, som regionsradet skal besvare overfor
tilsynsmyndigheden.

Revisionsberetningen indeholder to nye anbefalinger, som ikke har givet anledning til revisionsbemaerkninger,
men som revisionen gnsker at orientere regionsradet om. Revisionen har redegjort for opfalgningen pa to
tidligere anbefalinger, som fortsat er gaeldende.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Revisionsberetning nr. 35 vedrgrende revisionen af Region Midtjyllands regnskab for 2015 tages til
efterretning,

at Region Midtjyllands Arsregnskab 2015 endeligt godkendes, og

at Arsrapport 2015 og revisionsberetning nr. 35 og udskrift af regionsradets behandling sendes til Tilsynet —
Statsforvaltningen.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling
Regionsradet godkendte den 27. april 2016 arsregnskab 2015 og sendte det til revision.

Ernst & Young, Region Midtjyllands revision, har den 6. juni 2016 fremsendt Revisionsberetning nr. 35 vedrgrende
revisionen af Region Midtjyllands regnskab 2015.

Ifglge regionslovens § 23 skal regionsradet efter modtagelse af revisionsberetningen treeffe afggrelse med hensyn fil
de fremkomne bemeerkninger og endeligt godkende regnskabet.

Revisors konklusion pa den udfgrte revision meddeles ved pategning af arsregnskabet, jf. Revisionsregulativ for
Region Midtjylland.

Revisionen har forsynet Region Midtjyllands arsrapport 2015 med revisionspategning uden forbehold.

Revisionens pategning af arsregnskabet for 2015 til regionsradet er gengivet i revisionsberetningen afsnit 1.2, side
450-451.

Revisors konklusion i pategning pa arsregnskabet:
"Revisionen har ikke givet anledning til forbehold.

Det er vores opfattelse, at arsregnskabet for 2015 i alle vaesentlige henseender er rigtigt, d.v.s. uden vaesentlige fejl
og mangler, i overensstemmelse med Social- og Indenrigsministeriets "Budget- og regnskabssystem for regioner".



Det er ligeledes vores opfattelse, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der understgtter, at de
dispositioner, der er omfattet af arsregnskabet, er i overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre
forskrifter samt med indgaede aftaler og seedvanlig praksis."

Revisionsberetningen indeholder ingen bemaerkninger, som regionsradet skal besvare overfor tilsynsmyndigheden.

Revisionsberetningen indeholder to anbefalinger, som ikke har givet anledning til revisionsbemaerkninger, men som
revisionen gnsker at orientere regionsradet om:

» Kvalitetsfondsfinansierede sygehusbyggerier, jf. afsnit 3.3, side 453-455.
* Lon og pensioner, jf. afsnit 5.4, side 460-461.

Revisionen har i afsnit 8.1 side 468 redegjort for opfalgningen pa to tidligere anbefalinger, jf. revisionsberetning nr.
32 af 15. juni 2015, som fortsat er geeldende:

» Ledelsestilsyn, jf. afsnit 8.1.1 side 468

» Administrativ it-anvendelse, jf. afsnit 8.1.2 side 468.

Administrationen har i notat om Revisionsberetning nr. 35 vedrgrende revisionen af Region Midtjyllands regnskab for
2015 redegjort for anbefalingerne og administrationens svar pa anbefalingerne og initiativer til opfalgning.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Henvendelse fra Silkeborg Kommune om deltagelse i frikommuneforsagg vedrgrende
Psykiatriens Hus i Silkeborg

RESUME

Silkeborg Kommune har rettet henvendelse til Region Midtjylland om muligheden for at indga i et
frikommuneforsag i forhold til Psykiatriens Hus i Silkeborg. Grundet fristen for indsendelse af ansggninger om
frikommuneforsgg har administrationen fremsendt en tilkendegivelse til Silkeborg Kommune om, at Region
Midtjylland er positivt indstillet i forhold til at indga i et sadant forsag.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at tilkendegivelsen til Silkeborg Kommune om, at Region Midtjylland er positivt indstillet i forhold til atindga i
et samarbejde med Silkeborg Kommune om at undersgge mulighederne for frikommuneforsgg
vedragrende udvikling af Psykiatriens Hus i Silkeborg godkendes.

Anders Kilhnau og Jgrgen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland og Silkeborg Kommune har Igbende drgftet mulighederne for udvikling af ydelserne i Psykiatriens
Hus i Silkeborg, herunder om mulighederne for et styrket samarbejde pa tveers af region og kommune.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade har séledes haft en reekke
mgder med Silkeborg Kommunes Sundheds- og Forebyggelsesudvalg om videreudviklingen af Psykiatriens Hus i
Silkeborg.

De to udvalg holdt senest den 16. september 2015 et faellesmade, hvor det blev aftalt at arbejde videre pa at
konkretisere falgende tre forslag vedrgrende udviklingen af Psykiatriens Hus:

» Samdrift af Akut Dggn: En samdrift af Akut Dagn med faelles gkonomi og én ledelse vil antageligt forudseette,
at der opnas forsggsstatus. Udviklingsprojektets fgrste fase vil vaere en undersggelse af, om det overhovedet
kan lade sig gare.

» Fremrykket tidlig indsats og feelles udredning/visitation: Forslaget omhandler en samling af visitation og
udredning pa tveers af sektorer og afdelinger, saledes at de rette instanser er med fra begyndelsen af
borgerens forlgb. Ideen er en fremskyndet feelles visitation og (gerne samme-dags-) udredning med
tilstedeveaerelse af f.eks. psykiater, sygeplejerske, socialradgiver, jobkonsulent mv.

» Feelles plan for den enkelte patient/borger: Ideen er, at der laves én samlet plan for alle relevante indsatser for
den enkelte borger, saledes at vedkommende far den rette indsats pa rette tidspunkt.

Forretningsudvalget blev mundtligt orienteret om de igangvaerende drgftelser med Silkeborg Kommune péa
forretningsudvalgets made den 2. september 2015.

Der er aftalt et nyt mgde mellem de to udvalg den 8. juni 2016, hvor status pa de tre ovennaevnte udviklingsprojekter
skal drgftes. Det skal i den forbindelse bemaerkes, at det er klart tilkendegivet fra regionens side, at det radgivende
udvalg ikke har mandat til at indga aftaler med Silkeborg Kommune om Psykiatriens Hus pa vegne af regionsradet.

Arbejdet med at konkretisere mulige udviklingstiltag pa tveers af region og kommune har identificeret en raekke
barrierer for en mere helhedsorienteret opgavelgsning, som vil vanskeliggere udviklingsprojekter pa tveers af
sektorerne. Det omhandler blandt andet en reekke forhold af lovgivningsmaessig karakter.



Silkeborg Kommune har pa den baggrund rettet henvendelse til Region Midtjylland om, hvorvidt regionen vil veere
interesseret i at indga i et frikommunefors@g om et samarbejde om Psykiatriens Hus i Silkeborg.

Fristen for indsendelse af ansaggninger om frikommuneforsgg til Social- og Indenrigsministeriet var den 1. juni 2016,
og pa den baggrund har administrationen fremsendt en tilkendegivelse til Silkeborg Kommune om, at Region
Midtjylland er positivt indstillet i forhold til at indga i et samarbejde med Silkeborg Kommune om at undersgge
mulighederne for et sddant frikommuneforsgg. Svaret er fremsendt under forbehold for regionsradets efterfelgende
godkendelse.

Hvis det i det fortsatte arbejde med konkretisering af et eventuelt frikommuneforsgg viser sig, at tiltagene indeholder
forhold uden for administrationens kompetence, vil tiltagene blive fremlagt til godkendelse i regionsradet, inden de
kan iveerksaettes.

Om frikommuneforsgg 2016-2019

Det indgar i gkonomiaftalen for 2016, at der igangsaettes et nyt frikommuneforsag i perioden 2016-2019, hvor
udvalgte kommuner far vidtgaende muligheder for at afprave nye mader at varetage de kommunale opgaver pa.
Social- og Indenrigsministeren har den 14. januar 2016 inviteret alle kommuner til deltagelse i den nye runde af
frikommuneforsgg. Fristen for ansagninger er den 1. juni 2016.

Formalet er at fa ny viden og praktiske erfaringer, som kan bidrage til forenkling af statslige regler og erfaring med
nye lgsninger, der samlet understgtter en bedre og mere effektiv lokal styring.

For at fremme feelles idéudvikling og videndeling skal kommunerne som noget nyt ansgge sammen i kommunale
netvaerk om at lave forsgg inden for et feelles tema. Alle frikommuner i et netveerk gennemfarer ikke ngdvendigvis de
samme forsgg, men inspirerer og udveksler erfaringer med hinanden lgbende.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist, Olav Ngrgaard og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Revisionsberetning vedrgrende afregning af statsrefusion til sociale udgifter for 2015

RESUME

Regionens revision, Ernst & Young, har fremsendt revisionsberetning nr. 34 vedrgrende afregning af
statsrefusion til sociale udgifter for 2015 for Region Midtjylland.

Revisionspategningen er uden forbehold.

Revisionsberetningen indeholder ingen bemaerkninger eller anbefalinger.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Revisionsberetning nr. 34 vedrgrende afregning af statsrefusion til sociale udgifter for 2015 for Region
Midtjylland tages til efterretning, og

at Revisionsberetning nr. 34 og udskrift af regionsradets behandling af sagen sendes til Social- og
Indenrigsministeriet og Tilsynet - Statsforvaltningen.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionens revision, Ernst & Young, har fremsendt revisionsberetning nr. 34 vedrgrende afregning af statsrefusion til
sociale udgifter for 2015 for Region Midtjylland.

Statsrefusionen vedrarer Igntilskud til personer ansat i henhold til lov om servicejob, og den samlede statsrefusion for
2015 er opgjort til 213.811 kr.

Revisionspategningen er uden forbehold.
Revisionspategningen er gengivet i revisionsberetningen side 446—447.
Revisionsberetningen indeholder ingen bemaerkninger eller anbefalinger.

Revisionsberetning nr. 34 og udskrift af regionsradets behandling af sagen sendes til Social- og Indenrigsministeriet
og Tilsynet - Statsforvaltningen.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Regionsradets redeggrelse vedrgrende aktivitetsafhaengige tilskud for 2015

RESUME

Regionsradet skal senest 1. september 2016 afgive en redeggrelse til kommunalbestyrelserne i Region
Midtjylland og Sundheds- og Aldreministeriet vedrarende aktivitetsbestemt finansiering for 2015.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at redeggrelsen vedrgrende aktivitetsbestemt finansiering for 2015 godkendes,

at revisionsberetning nr. 36 tages til efterretning, og

at redeggrelsen vedrgrende aktivitetsbestemt finansiering for 2015 og revisionsberetning nr. 36 fremsendes
til tilsynsmyndigheden sammen med en kopi af sagens behandling i regionsradet.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionen modtager tilskud fra kommunerne for den aktivitet, borgerne modtager pa sundhedsomradet. Det betyder,
at der er aktivitetsafthaengige indteegter fra ydelser leveret i somatikken, psykiatrien og i primaer sundhed. Region
Midtjylland modtager ligeledes statsligt tilskud baseret pa regionens meraktivitet.

Regionen har i 2015 modtaget aktivitetsafhaengige tilskud pa 4.410,8 mio. kr. Dette tilskud indeholder bade et
aktivitetsafhaengigt tilskud fra statens aktivitetspulje pa 282,1 mio. kr. og et aktivitetsafhaengigt tilskud vedrgrende
kommunal medfinansiering og kommunal finansiering pa 4.128,8 mio. kr.

Redeggarelsen beskriver blandt andet de kontrolforanstaltninger, der er med til at kvalitetssikre indberetning af og
kontrol af aktiviteten.

Redeggrelsens konklusion er, at det pa baggrund af de gennemfgarte kontroller vurderes, at der ikke er manglende
indberetning af aktivitet af vaesentlig gkonomisk betydning.

Regionens revisor har revideret redeggrelsen. Revisionsberetningen indeholder tre anbefalinger, som revisionen
gnsker at orientere regionsradet om:

* Manglende gennemfgrelse af registreringsaudit, jf. afsnit 4.1.1, side 475
» Afstemning mellem registreringer i MidtEPJ og registreringer i eSundhed, jf. afsnit 4.2.2, side 476

» Afstemning mellem registreringer i PrakSys og registreringer i eSundhed, jf. afsnit 4.4, side 477.

Der gennemfares en registreringsaudit i 2016, hvorved anbefalingen imgdekommes.

Administrationen arbejder pa at finde en lgsning, saledes at der kan laves en afstemning mellem eSundhed og
henholdsvis MidtEPJ og PrakSys.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.




Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Hgringssvar til Rigsrevisionens revisionsrapport om Ignrevision i Region Midtjylland

RESUME

Rigsrevisionen har i maj 2016 udfart Ignrevision af Region Midtjylland pa tre omrader: Chefers lgn- og
anseettelsesvilkar, Nyanseettelser i regionshusene og disponering.

Region Midtjylland er blevet bedt om at afgive et hgringssvar pa Rigsrevisionens "Rapport om Ignrevision af
Region Midtjylland".

Overordnet konkluderer Rigsrevisionen, at Region Midtjylland lever op til love, overenskomster og andre aftaler
pa omraderne.

Derudover fremsaetter Rigsrevisionen en raekke anbefalinger til den administrative praksis inden for de tre
undersggte omrader. | hgringssvaret kommenterer Region Midtjylland pa de fremsatte anbefalinger, herunder
de tiltag som Region Midtjylland vil igangseette i forhold til de enkelte anbefalinger.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at hgringssvaret godkendes.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Rigsrevisionen har i maj 2016 udfart Ienrevision af Region Midtjylland. Det er fgrste gang, at Rigsrevisionen
gennemfgrer Ignrevision i Region Midtjylland. Udover Region Midtjylland har Rigsrevisionen gennemfgrt Ignrevision i
Region Syddanmark.

Lenrevisionen har omfattet tre omrader:

 Chefers lgn- og anseettelsesvilkar
* Nyanseettelser i regionshusene

+ Disponering.

Rigsrevisionen oplyser, at formalet med Ignrevisionen er at vurdere, om chefers lgn- og ansaettelsesvilkar lever op til
geeldende love og regler pa omradet. Formalet er endvidere at vurdere, om forretningsgange og interne kontroller for
nyanseettelser i regionshuset understatter, at medarbejderne far korrekt lan, og at dispositionerne foretages i
overensstemmelse med reglerne pa omradet.

Revisionen har omfattet materialegennemgang, interviews og gennemgang af en reekke Ignudbetalinger for
perioden 1. januar 2015 til 31. marts 2016.

Region Midtjylland er blevet bedt om at afgive hgringssvar pa Rigsrevisionens "Rapport om Ignrevision af Region
Midtjylland" med haringsfrist den 7. juni 2016.

Som fglge af den fastsatte frist for udtalelse er hgringssvaret fremsendt til Rigsrevisionen den 7. juni 2016 med
forbehold for efterfglgende politisk godkendelse i regionsradet.

Pa den baggrund er der vedlagt et forslag til hagringssvar.



Haringssvaret kommenterer pa de anbefalinger, som Rigsrevisionen kommer med i revisionsrapporten.

Overordnet konkluderer Rigsrevisionen:

+ at Region Midtjylland i forhold til chefers lgn- og anseaettelsesvilkar lever op til love, overenskomster og andre
aftaler pa omraderne.

« at Region Midtjylland har etableret tilfredsstillende forretningsgange og interne kontroller for nyansatte i
regionshusene, og at bestemmelser i love, overenskomster og andre aftaler bliver fulgt.

+ at Region Midtjylland som udgangspunkt har deekkende beskrivelser af, hvem der har disponeringsret over
lanudgifter.

Udover at konkludere, at Region Midtjylland lever op til love, overenskomster og andre aftaler pa omraderne,
fremsaetter Rigsrevisionen en raekke anbefalinger til den administrative praksis inden for de tre undersggte omrader.

| hgringssvaret kommenterer Region Midtjylland pa de fremsatte anbefalinger, herunder de tiltag som Region
Midtjylland vil igangseette i forhold til de enkelte anbefalinger.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Udtalelse til Sundhedsministeriet til beretning fra Statsrevisorerne om Rigsrevisionens
rapport om regionernes styring af ambulant behandling af voksne patienter med
psykiske lidelser

RESUME

Sundheds- og ZAldreministeriet har anmodet regionsradet om en udtalelse til Statsrevisorernes beretning nr.
15/2015, der folger af en undersggelse foretaget af Rigsrevisionen om regionernes styring af ambulant
behandling af voksne patienter med psykiske lidelser.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at udtalelsen godkendes.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Sundheds- og ZAldreministeriet har anmodet regionsradet om en udtalelse til Statsrevisorernes beretning nr.
15/2015, der falger af en undersggelse foretaget af Rigsrevisionen om regionernes styring af ambulant behandling
af voksne patienter med psykiske lidelser.

Udtalelsen vil indga i sundheds- og aeldreministerens redegarelse for de foranstaltninger og overvejelser, som
beretningen giver anledning til.

Det skal indledningsvist bemeerkes, at Rigsrevisionens undersggelse af psykiatrien er afgraenset til Region
Nordjylland, Region Hovedstaden og Region Syddanmark. Region Midtjylland og Region Sjeelland indgar saledes
kun i den del af undersggelsen, der omhandler praksissektoren.

Statsrevisorerne skriver i deres bemaerkninger, at:

* regionerne ikke har tilstraekkelig viden om effekterne og omkostningerne ved behandlingsforlgb i henholdsvis
hospitalspsykiatrien og praksissektoren.

« flertallet af de undersggte regioner ikke anvender konkrete retningslinjer til at understatte, at patienter visiteres
ens i hospitalspsykiatrien i den enkelte region.

» kun én ud af de tre undersggte regioner — Region Hovedstaden — fglger op pa, om patienterne er visiteret
korrekt, og om patienter, der fejler det samme, far ens behandling i hospitalspsykiatrien.

| forhold til bemaerkningerne om manglende effekimaling og manglende opggrelse af omkostninger kan det oplyses,
at Psykiatrien i Region Midtjylland anvender effektmal pa samme made som i somatikken, og i lighed med
somatikken anvender Psykiatrien i Region Midtjylland effektindikatorer, som indgar i de nationale kliniske
databaser. Derudover anvender Psykiatrien effektmaling af eksempelvis patienttilfredshed, selvmord og sikker
medicinering.

| forhold til styring af aktivitet og skonomi styrer Psykiatrien i Region Midtjylland eksempelvis den ambulante indsats i
form af mal for antal ambulante besgg samt cpr-numre i behandling. Dette veerktgj anvendes pa savel hospitals-,
som afdelings- og ambulatorieniveau. Derudover foretages der arligt produktivitetsopgarelser, der viser udgifter pr.
patient samt antal patienter pr. behandler. Endelig anvender Psykiatrien diagnosespecifikke behandlingstakster i
forbindelse med tilfgrelse af midler til ambulant kapacitetsudvidelse.



| forhold til prioritering af kapaciteten internt pa hospitalet anvender Psykiatrien i Region Midtjylland forskellige
veerktgjer og organisationsformer, som sikrer dette. Eksempelvis har Psykiatriens Centrale Visitation ved hjzelp af
den elektroniske patientjournals booking modul til stadighed overblik over ledige tider til forskellige typer af
ambulante ydelser/behandlinger. Dette overblik giver Psykiatriens Centrale Visitation mulighed for at visitere
patienten til det ambulatorium, som har mulighed for at udrede/behandle patienten i forhold til udrednings- og
behandlingsretten. Overblikket og muligheden for kapacitetsudjaevning sikrer en optimering af udnyttelse af
ressourcerne, hvorved der produceres mere omkostningseffektivt.

De bemeerkninger, som Region Midtjylland oprindeligt sendte til Ministeriet i anledning af Rigsrevisionens beretning,
er vedlagt.

Pa baggrund af konklusionerne i rapporten fra Rigsrevisionen har Psykiatrien i Region Midtjylland i foraret 2016
implementeret en malgruppebeskrivelse tilsvarende den, som Rigsrevisionen anbefaler i rapporten.
Malgruppebeskrivelsen anvendes af Psykiatriens Centrale Visitation, som modtager og visiterer alle henvisninger
bade til udredning og behandling.

Psykiatrien i regionen har derudover holdt leeringsmgder med psykiatrien i Region Hovedstaden. P&
lzeringsmgderne er der konkret foretaget faelles visitation af henvisninger til henholdsvis Region Midtjylland og

Region Hovedstaden for herigennem at sikre en indleering og ensartet anvendelse af malgruppebeskrivelsen.

Udtalelsen sendes til Sundheds- og ZAldreministeriet efter forretningsudvalgsmedet den 14. juni 2016 med forbehold
for endelig politisk godkendelse i regionsradet den 22. juni 2016.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Udpegning til Vaekstforum

RESUME
Dansk Byggeris repraesentant i Vaekstforum, Tina Grangaard, har gnsket at treede ud af Veekstforum.

Dansk Byggeri indstiller pa den baggrund murermester Niels Praestkaer Jargensen, Silkeborg, eller
underdirekter Louise Pihl, Dansk Byggeri, som medlem af Veekstforum.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at murermester Niels Praestkeer Jargensen, Silkeborg, udpeges til repreesentant for Dansk Byggeri i
indeveerende valgperiode.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Dansk Byggeris repraesentant i Vaekstforum, Tina Grangaard, har gnsket at udtreede af Vaekstforum.

Dansk Byggeri indstiller, med henvisning til forretningsudvalgets anmodning om at indstille bade en mand og en
kvinde, murermester Niels Preestkaer Jgrgensen, Silkeborg og underdirektar Louise Pihl, Dansk Byggeri til pladsen
som medlem af Vaekstforum.

Jf. Lov om erhvervsfremme er det regionsradet, som udpeger medlemmer til Vaekstforum.

Veaekstforum sammensaettes saledes:

* tre medlemmer udpeges pa regionsradets initiativ,

» seks medlemmer udpeges efter indstilling af kommunalbestyrelserne i regionen, hvoraf et medlem skal
repreesentere yderomraderne,

» seks medlemmer fra erhvervslivet udpeges efter indstilling fra erhvervsorganisationer udvalgt af regionsradet,
+ tre medlemmer fra viden- og uddannelsesinstitutioner udpeges pa regionsradets initiativ, og

» to medlemmer som repraesenterer henholdsvis arbejdsgivere og lenmodtagere.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



DNU: Godkendelse af anlaegsregnskab for Fase 0, Respirationscenter Vest og
Intensiv

RESUME

Der fremlaegges nu anleegsregnskab for delprojekt "DNU Fase 0, Respirationsventer Vest og Intensiv" for
kvalitetsfondsprojektet DNU. Der fremlaegges samtidigt anlaegsregnskab for ombygningsprojektet "DNU Fase
0, Respirationscenter Vest og Intensiv ombygning", som er udfart i sammenhaengende entreprise med
farstnaevnte delprojekt, men som ikke indgar i kvalitetsfondsprojektet. De to projekter er saledes
sammenhaengende i udfgrelse og gkonomi.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at anlaegsregnskabet for delprojekt "DNU Fase 0, Respirationscenter Vest og Intensiv" pa
kvalitetsfondsprojektet DNU godkendes, og

at anleegsregnskabet for ombygningsprojektet "DNU Fase 0, Respirationscenter Vest og Intensiv
ombygning" pa Aarhus Universitetshospital i Skejby godkendes.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der fremlaegges med dette dagsordenspunkt to anleegsregnskaber for Fase 0-projekter pa DNU. De to
anlaegsprojekter er udfgrt i sammenhaeng, men da ombygningsprojektet ikke er indeholdt i tilsagnet om
Kvalitetsfondsmidler til DNU-projektet, er denne del finansieret via regionens egne anlaegsmidler. Saledes er det
samlede projekt delvist finansieret via Kvalitetsfondsmidler og delvist via regionens egne anlaagsmidler efter en
fordelingsmodel, som er endeligt godkendt af ministeriet i december 2014. Der har veeret et mindreforbrug pa
projekterne, som Igbende er blevet godkendt overflyttet til andre DNU-projekter. De to anlaegsprojekter viser pa
regnskabstidspunktet et neutralt resultat, hvor de bevilgede midler er blevet anvendt.

Respirationscenter Vest og Intensiv

Respirationscenter Vest er en specialafdeling for Jylland og Fyn, der behandler barn og voksne med
vejrireekningsproblemer. Centret er beliggende i forbindelse med Intensivafdelingen. Forud for beslutningen om at
flytte Respirationscenter Vest og om- og tilbygge til Intensiv, var der givet pabud fra Arbejdstilsynet begrundet i
pladsforholdene pa afdelingerne. Der var séledes et patraengende behov for en udbygning af de fysiske rammer.

Det blev allerede tidligt synligt, at der ville blive et mindreforbrug pa projektet, og der er saledes pa regionsradets
mgder den 26. maj 2010 og den 15. december 2010 flyttet sammenlagt 25,0 mio. kr. fra dette projekt, som i stedet
er anvendt til anlaegsprojektet om udvidelse af Billeddiagnostisk Afdeling. Der er ogsa pa regionsradets mgde den
29. maj 2013 overfart et mindreforbrug pa 6,5 mio. kr. til DNU-projektets risikopulje.

Fase 0 projektet Respirationscenter Vest og Intensiv har bestaet af bade nybyggeri og ombygning. Den del af
projektet, der vedrgrer ombygning, er efter vedtagelse af den oprindelige bevilling flyttet fra kvalitetsfondsprojektet til
ombygningsprojektet. Anleegsprojekterne er udfert i en samlet entreprise, og de afholdte udgifter kan derfor ikke
henfgres direkte til enten Respirationscenter Vest eller Intensiv, eller herunder til ombygning eller tilbygning.
Regionen har i skrivelse af 5. november 2014 til ministeriet foreslaet en fordelingsmodel, hvor udgifterne blev fordelt
mellem Respirationscenter Vest og Intensiv efter antal kvadratmeter. Ud fra den fastlagte model kunne 66,125 % af
udgifterne henfares til ombygningsudgifter.

Den 16. december 2014 udgjorde udgifterne i alt 196,1 mio. kr. (brutto), svarende til den oprindelige bevilling
korrigeret for indeksregulering og mindreforbrug flyttet til andre projekter. Ministeriet har i skrivelse af 19. december



2014 vurderet, at flytningen af udgifterne imellem kvalitetsfondsprojektet og ombygningsprojektet var i
overensstemmelse med de principper, som fglger af det praeciserede tilsagn for DNU af 22. december 2011. Den
20. januar 2015 blev 66,125 % af de samlede udgifter pa 196, 1 mio. kr., svarende til 129,7 mio. kr. saledes flyttet
fra kvalitetsfondsprojektet til ombygningsprojektet. Pa grund af forhold vedrgrende opdelingen af projekterne og den
efterfglgende revision heraf fremlaegges anlaegsregnskaber farst nu.

Anlzegsregnskab

Af tabel 1 fremgar det overordnede anlaegsregnskab for "DNU Fase 0, Respirationscenter Vest og Intensiv" for
Kvalitetsfondsprojektet pa DNU og "DNU Fase 0, Respirationscenter Vest og Intensiv ombygning":

Tabel 1. Bevilling, forbrug og afvigelse

1.000 kr. Bevilling Forbrug | Afvigelse
Fase 0, RiCW og Intensiv BH422 66,423 1
Fase 0, RiCW og Intensiv ombygning 129.6627 129.661 -1
Samlet afvigelse 0

Den minimale afvigelse pa hvert af de to projekter udligner hinanden, og der er samlet set ingen afvigelser imellem
bevilling og forbrug.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet vedtog den 29. april 2009 at bevilge midler til gennemfarelse af Fase 0 projekterne om flytning af
Respirationscenter Vest samt om- og tilbygning til Intensiv, pa Aarhus Universitetshospital i Skejby.



Godkendelse af udbetaling af diaeter og udgiftsgodtggrelse til medlemmer af
patientinddragelsesudvalget i Region Midtjylland

RESUME

Pa baggrund af en lovaendring indstilles det, at der med virkning fra den 1. juli 2016 udbetales dizeter og
udgiftsgodtgarelse til medlemmer af patientinddragelsesudvalget i Region Midtjylland.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der med virkning fra 1. juli 2016 udbetales diseter og udgiftsgodtgearelse til medlemmer af
patientinddragelsesudvalget i Region Midtjylland.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet har ikke tidligere haft hjiemmel til at udbetale diseter og udgiftsgodtgarelse til medlemmer af
patientinddragelsesudvalget i Region Midtjylland.

Den 1. juli 2016 treeder en eendring af sundhedsloven vedrgrende udbetaling af honorarer til medlemmer af
patientinddragelsesudvalgene i regionerne i kraft.

Lovaendringen betyder, at regionsradet kan beslutte at udbetale dieeter, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
udgiftsgodtgarelse til medlemmer af patientinddragelsesudvalget.

Med henblik pa at stille medlemmer af patientinddragelsesudvalget lige med medlemmer af andre mgdefora, hvor
regionsradet har besluttet at udbetale diseter og udgiftsgodtgerelse, indstilles det, at patientinddragelsesudvalgets
medlemmer fremadrettet kan fa udbetalt diseter og udgiftsgodtgarelse.

Godkendelse af indstillingen vil i praksis samtidig betyde, at der kan udbetales dieeter og udgiftsgodtggrelse, hvis
patientinddragelsesudvalget ikke holder made i forleengelse af et made i sundhedsbrugerradet, eller hvis udvalget
deltager i arrangementer alene i regi af patientinddragelsesudvalget, hvilket ikke er muligt i dag.

Det bemeerkes, at det forhold, at sundhedsbrugerrad og patientinddragelsesudvalg afholder mgde i umiddelbar
forlaengelse af hinanden, betyder, at der ikke skal foretages selvstaendig beregning af dieeter for de enkelte hverv for

sig.

Patientinddragelsesudvalgets og sundhedsbrugerradets opgaver og sammenhang
Regionsradet besluttede den 28. maj 2014 at nedsaette et regionalt sundhedsbrugerrad, som
patientinddragelsesudvalget er en del af, og hvor der udpeges yderligere fem medlemmer.

Regionsradet vedtog samtidig, at nedsaettelsen af sundhedsbrugerradet betgd, at der ikke laengere ville blive
udbetalt diseter til mgderne i patientinddragelsesudvalget, da udvalget ikke laengere ville varetage den brede
forankring af arbejdsopgaver fra det tidligere sundhedsbrugerrad.

Formalet med patientinddragelsesudvalget er, at det inddrages systematisk i forbindelse med emner, der ligger
indenfor almen praksis og sundhedskoordinationsudvalgets emneomrader.

Formalet med sundhedsbrugerradet er at behandle mere generelle sager pa sundhedsomradet, ligesom radet
hgres i forbindelse med starre politiske planer m.m.



BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling
Regionsradet den 28. maj 2014.



Mgadeplan for 2017 for regionsradet

RESUME

Der fremlaegges forslag til mgdeplan for ordinaere mgder i regionsradet i 2017 samt forslag til datoer for
temamegder, uddannelsesture (besigtigelsesture) mv.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at forslag til plan for ordinaere mgder, temamgder, uddannelsesture mv. for regionsradet i 2017 vedtages.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal i henhold til § 10 i Lov om regioner vedtage og offentligg@re en mgdeplan for radets ordinaere
mgder. Der fremleegges forslag til mgdeplan for ordinaere mader i regionsradet i 2017 samt forslag til datoer for
temamgder, uddannelsesture mv. i 2017.

Regionsradet
Der foreslas folgende plan for mader i regionsradet i 2017:

Onsdag den 25. januar 2017 kl. 13.00
Onsdag den 22. februar 2017 kl. 13.00
Onsdag den 29. marts 2017 kl. 13.00
Onsdag den 26. april 2017 kl. 13.00
Onsdag den 31. maj 2017 kl. 13.00
Onsdag den 21. juni 2017 kl. 13.00
Onsdag den 23. august 2017 kl. 13.00
Onsdag den 27. september 2017 kl. 13.00
Onsdag den 25. oktober 2017 kl. 13.00
Tirsdag den 5. december 2017 klI. 13.00
Fredag den 15. december 2017 kl. 13.00.

Regionsradsmaderne afholdes i regionsradssalen, Regionshuset Viborg.
Efter ovenstadende madeplan afholder regionsradet 11 mader i 2017.

Det foreslas, at der afholdes konstituerende made i det nyvalgte regionsrad den 15. december 2017. Det
konstituerende mgde afholdes efter det ordinaere mgde i regionsradet.

Temameader

Det foreslas, at regionsradet i lighed med tidligere ar afvikler et antal temameader i 2017. Det foreslas, at der
afholdes syv temamgder, der som udgangspunkt afvikles pa mandage i de uger, hvor der er magde i regionsradet,
idet der i tilknytning til temamaderne vil vaere mulighed for at holde mgder i de politiske grupper.

Der foreslas fglgende temamader i 2017:

Mandag den 23. januar 2017 kl. 14.00
Mandag den 20. februar 2017 kl. 14.00
Mandag den 27. marts 2017 kl. 14.00
Mandag den 24. april 2017 kI. 14.00



Mandag den 19. juni 2017 kl. 14.00
Mandag den 21. august 2017 kl. 14.00
Mandag den 25. september 2017 kl. 14.00.

Det foreslas, at der ikke afholdes temamgader i maj, oktober, november og december maned 2017.

Uddannelsesture
Det foreslas, at regionsradet i 2017 gennemfgrer to uddannelsesture (tidligere kaldet besigtigelsesture) pa falgende
tidspunkter:

Mandag den 27. februar 2017 ca. kl. 9.30
Mandag den 8. maj 2017 ca. kl. 9.30.

Det foreslas, at der ikke aftholdes uddannelsesture efter sommerferien pa grund af regionsradsvalg i november
2017.

@vrige mader
Danske Regioner afholder konference den 5. april 2017 og generalforsamling den 6. april 2017 i Aarhus.

Endelig bemaerkes, at der forventes afholdt to mgder i Kontaktudvalget i 2017. Forslag til mgdedatoer foreligger
ikke pa nuvaerende tidspunkt.

Radgivende udvalg
De radgivende udvalg godkender mg@deplanen, som forelaegges udvalgene til godkendelse pa mgderne i august
2016.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Henvendelse fra regionsradsmedlemmerne Henrik Gottlieb Hansen og Henrik Qvist
vedrgrende tilfgjelse til kommissoriet for regionsradets radgivende udvalg vedrgrende
psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade

RESUME

Henrik Gottlieb Hansen og Henrik Qvist har pa vegne af den socialdemokratiske gruppe og Enhedslisten
henvendt sig med et forslag om en tilfgjelse til kommissoriet for regionsradets radgivende udvalg vedrgrende
psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at forslaget om en tilfgjelse til udvalgets kommissorium godkendes.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Henrik Gottlieb Hansen og regionsradsmedlem Henrik Qvist har ved mail af 11. maj 2016
henvendt sig med et forslag om en tilfgjelse til kommissoriet for regionsradets radgivende udvalg vedrgrende
psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade.

Henrik Gottlieb Hansen og Henrik Quist skriver i henvendelsen:

"Der fremsendes pa vegne af den Socialdemokratiske gruppe og Enhedslisten forslag til tilfgjelse fil,
"Kommissorium for det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade".

Forslag til tilfgjelse til kommissorium pa side 2, 3. afsnit der bestar af 9 dot.
Forslaget er tilfgjelse af ny dot 4:

"Medvirke til at finde nye veje og genfinde veje for dele af behandlingspsykiatrien i samspil med brugere, pargrende,
kommuner, praksisfeltet og andre relevante samarbejdspartnere”.

Det fremsendte forslag til justering, bedes fremsendt til behandling i regionsradet."

Kommissoriet for regionsradets raddgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade er vedlagt.

Forretningsudvalget besluttede pa sit mgde den 17. maj 2016 at sende sagen til det radgivende udvalg vedrgrende
psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler forslaget om en



tilfgjelse til udvalgets kommissorium til forretningsudvalget.

Henrik Quist, Olav Ngrgaard, Susanne Gaarde og Jargen Ngrby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Status for projekt Steno Diabetes Center Aarhus

RESUME

Region Midtjylland har indledt et samarbejde med Novo Nordisk Fonden omkring etableringen af et Steno
Diabetes Center Aarhus. Regionsradet har tidligere godkendt de overordnede rammer for projektet og
orienteres i punktet om status for projektet herunder de forelgbige overordnede visioner og den forventede
betydning for henholdsvis diabetespatienter og aktiviteten.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen om visionerne for Steno Diabetes Center Aarhus tages til efterretning, og

at orienteringen om Steno Diabetes Center Aarhus' forventede betydning for diabetespatienterne i Region
Midtjylland samt for aktiviteten ved regionshospitalerne tages til efterretning.

Anders Kithnau og Jergen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland og Novo Nordisk Fonden har den 1. april 2016 indledt et faelles projekt om etableringen af Steno
Diabetes Center Aarhus. Pa regionsradets mgde den 26. august 2016 forventes et endeligt visionsoplaeg for Steno
Diabetes Center Aarhus forelagt til godkendelse. Ligeledes skal Novo Nordisk Fondens bestyrelse behandle
visionsoplaegget den 6. september 2016. Forudsat godkendelse af visionsopleegget af begge parter, vil der ske en
konkretisering og udmeantning af visioner og malsaetninger i den efterfalgende fase pa baggrund af en bred
inddragelse af fagpersoner og andre relevante aktgrer.

Regionsradet har den 25. maj 2016 godkendt rammerne for projektets overordnede mal, organiseringen af
diabetesbehandling samt styringsmodellen for Steno Diabetes Center Aarhus som udgangspunkt for det videre
arbejde med projektet. Med udgangspunkt i de overordnede rammer er der arbejdet videre med at beskrive
visionerne for centret, herunder visionerne for aktiviteter ved centret og for samarbejdet mellem centret,
regionshospitalerne, kommuner og almen praksis. | det felgende orienteres om visionerne for projektet, som de pt.
ligger beskrevet samt Steno Diabetes Center Aarhus' forventede betydning for savel patienterne som for aktiviteten
ved regionshospitalerne.

Vision og malsatninger for Steno Diabetes Center Aarhus

| forlaengelse af regionsradets behandling af den overordnede ramme for projektet den 25. maj 2016 har
administrationen i dialog med Novo Nordisk Fonden draftet de feelles visioner og malseetninger for Steno Diabetes
Center Aarhus. Det er saledes, som beskrevet i det foreliggende udkast, en feelles overordnet vision, at Steno
Diabetes Center Aarhus skal gge livslaengde og livskvaliteten for patienter med diabetes i Region Midtjylland samt
bremse tilvaeksten af nye diabetestilfaelde. Udmgntningen af denne overordnede vision skal ske i henhold til
nedenstaende malsaetninger:

At diabetesbehandling og -forebyggelse bidrager til at skabe lighed i sundhed

At diabetesbehandling og -forebyggelse sker pa patientens preemisser

At tilbyde og udvikle det bedste behandlingstilbud globalt for personer med diabetes

At Steno Diabetes Center Aarhus bidrager til at placere Danmark i den internationale elite inden for klinisk
diabetesforskning

At sikre sammenhaeng i diabetesindsatsen.



En central del af visionen for projektet er, at Steno Diabetes Center Aarhus skal gare en forskel for alle
diabetespatienter i regionen, som bl.a. skal drage nytte af den specialiserede viden og seerlige tilbud, der opbygges
og udvikles ved centret. Det geelder bade patienter, som kommer fysisk ved centret og patienter, der veelger at fa
hovedparten af deres behandling ved det lokale regionshospital samt patienter, der gar i behandling i almen praksis
(i henhold til forlgbsprogrammet for type 2 diabetes).

Forventet betydning af Steno Diabetes Center Aarhus for patienterne

Med udgangspunkt i den overordnede ramme for en fremtidig behandlingsstruktur for diabetes, som godkendt af
regionsradet pa madet den 25. maj 2016, skal diabetesbehandling i regionen fortsat kunne varetages savel lokalt
som centralt (pa Steno Diabetes Center Aarhus). Som et tilbud til alle patienter med nydiagnosticeret diabetes (type
1 barn og voksne samt type 2 med symptomgivende komplikationer) kan opstartsforlgb forega pa centret. Herefter
vil tilbagevendende faste opfalgningsbesgg samt arlige statusbesg@g kunne ske lokalt pa regionshospitalerne eller
ved centret understattet af samarbejdet mellem centret og regionshospitalerne. Det afgagrende er, at tilknytningen og
tilretteleeggelsen af behandlingen sker pa patientens praemisser. Patienternes situation og livsvilkar er forskellige, og
tilretteleeggelse af den enkelte patients behandling og tilhgrsforhold aftales ud fra vedkommendes gnsker og behov.

Det forventede fremtidige Steno Diabetes Center Aarhus skal varetage diabetesbehandling af de patienter, som i
dag behandles i regi af Aarhus Universitetshospital af de patienter, som jf. behandlingsstrukturen tager imod
tilbuddet om opstartsforlgb pa centret og endelig af de patienter, som jf. mulighederne for fritvalg @nsker at vaere
tilknyttet centret.

Det fysiske center - Steno Diabetes Center Aarhus - skal derudover vaere et specialiseret videns- og
kompetencecenter inden for diabetes. Centret skal saledes bl.a. veere omdrejningspunkt for udvikling og udbredelse
af ny behandling, iveerkseettelse af forskning og etablering af uddannelsesindsatser i hele regionen (samt pa
nationalt og internationalt plan). Centrets funktion som videns - og kompetencecenter skal komme alle patienter i
regionen til gavn, uanset om deres behandling varetages pa centret eller lokalt pa regionshospitalerne eller i almen
praksis. Nogle af de mulige indsatser, som forventes at indga i visionsopleegget, vil kunne veere:

» Uddannelsesindsatser med henblik pa etablering af patientskoler, som tilbydes nydiagnosticerede patienter.
Med et stgrre patientunderlag vil patientskolerne i hgjere grad kunne malrettes og differentieres (f.eks. ud fra
alder eller sprog), og der vil kunne sikres stor tveerfaglighed.

» Uddannelsesindsatser malrettet sundhedsprofessionelle, som beskeaeftiger sig med diabetes pa
regionshospitalerne, i kommunerne og i almen praksis. En af flere mulige modeller vil veere, at centrets
personale varetager uddannelsesindsatsen overfor personalet pa regionshospitalerne, der varetager
uddannelsesindsatsen overfor almen praksis og det kommunale personale. Formidling af kompetence og
viden fra centret til alle relevante aktgrer i overensstemmelse med en sadan model vil alt andet lige bidrage til
at hgjne kvaliteten

» Radgivningsfunktion ved centret som et tilbud til bade patienter, hospitaler og almen praksis (hvor langt den
starste del af diabetespatienterne fglges). Funktionen vil blandt andet bidrage til, at den enkelte praktiserende
lzege kan opna specialistradgivning og kan bidrage til, at patienterne oplever en mere sammenhzengende
behandling.

 Udvikling og afprevning af nye supplerende behandlinger/tilbbud, som i nogle tilfaelde vil kunne udbredes f.eks.:

o etablering af specialklinikker f.eks. med fokus pa overgangen fra barn til voksen

o etablering af telemedicinske behandlingsl@sninger, som pa sigt vil kunne erstatte nogle af de mere
rutinepraegede kontroller

o etablering af saerlige indsatser med fokus pa diabetesbehandlingen hos sarbare patienter

 Centrets forskning i et samarbejde med blandt andet regionshospitalerne og de gvrige Steno centre vil



bidrage til den generelle viden om forebyggelse af diabetes og behandling af diabetes og vil herigennem pa
leengere sigte vaere en gevinst for potentielle og nuveerende diabetespatienter i regionen

* Virtuel samling af patientdata pa centret, hvor et starre volumen vil bidrage til at hgjne den kliniske kvalitet
f.eks. i forbindelse med gjenscreening.

Ud fra gnsket om, at ovenstaende indsatser kommer alle patienter til gavn, skal der etableres en organisering og en
samarbejdsstruktur, som muliggaer dette. Udgangspunktet er, at der med Steno Diabetes Center Aarhus etableres
en formel samarbejdsstruktur pa flere niveauer:

Der forventes for det farste etableret et formelt samarbejde mellem centret og regionshospitalerne - pa den ene side
for at sikre, at alle patienter i regionen modtager behandling af samme hgije faglige kvalitet, og pa den anden side
for at sikre, at patienterne oplever sammenhaengende og koordinerede behandlingsforlgb, hvor de uproblematisk
kan modtage dele af deres behandlingsforlgb ved centret og dele ved regionshospitalerne. Den formelle
samarbejdsstruktur indebaerer f.eks.:

* Delestillinger og fokuserede ophold for regionshospitalernes leeger ved centret.

» Udgaende funktioner/teams fra centret med fokus pa seerlige patientgrupper (fx seerligt sarbare patienter eller
unge)

» Udvikling af feelles regionale behandlingsforlgb for de forskellige patientgrupper.

Det er en del af oplaegget fra Novo Nordisk Fonden, at regionshospitalerne i denne sammenhaeng vil kunne fa status
som Steno Partners. Partnerskabet indebzerer bade et samarbejde om forskning og om behandling.

For det andet gnskes der etableret en samarbejdsstruktur med de gvrige relevante aktarer for diabetesbehandling —
i fgrste omgang med kommunerne og de almen praktiserende laeger. Samarbejdsstrukturen udfoldes i dialog med
parterne.

Forventet betydning af Steno Diabetes Center Aarhus for aktiviteten ved hospitalerne

Som det fremgar af ovenstaende, indebeerer den fremtidige behandlingsstruktur pa diabetesomradet, at behandling
fortsat vil kunne varetages savel lokalt som pa centret. Den nye behandlingsstruktur vil dog medfgre et fald i
aktiviteten ved regionshospitalerne. De konkrete forhold, der ligger til grund for aktivitetseendringerne, er beskrevet i
det vedlagte notat. Af notatet fremgar ogsa omfanget af den nuveerende aktivitet pa diabetesomradet i Region
Midtjylland samt de estimerede aktivitetsaendringer i forbindelse med etableringen af Steno Diabetes Center
Aarhus.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Orientering om SPARK - projektet pa MarselisborgCentret

RESUME

SPARK-projektet pa MarselisborgCentret gennemfarer Region Midtjylland i samarbejde og feelles finansiering
med Aarhus Kommune, Aarhus Vand, MarselisborgCentret, Realdania og A.P Mgller Fonden. Projektets
gkonomi er nu pa 45 mio. kr.

Med udgangspunkt i MarselisborgCentrets bestyrelse har ejerkredsen omkring centret og bidragydere til
projektet nedsat en SPARK-bestyrelse og udpeget en styregruppe. Denne styregruppe vil veere
gennemgaende i alle projektets faser og skal sikre, at projektets idégrundlag implementeres, og at der sikres
fremdrift i projektet. Det vil séledes veere styregruppen, der traeffer alle ngdvendige beslutninger for at sikre
projektets fremdrift.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen om SPARK projektet tages til efterretning, og

at organiseringen med en SPARK-bestyrelse og en styregruppe for projektet godkendes.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pa madet den 25. november 2015, at regionen deltager i og medfinansierer SPARK-
projektet pa MarselisborgCentret.

SPARK-projektet gar ud pa at indrette udearealerne ved MarselisborgCentret sa optimalt, at de er en del af svaret
pa en klimatilpasningsindsats samt tilfarer mere kvalitet til arbejdet med rehabilitering og fremme af sundhed for
MarselisborgCentrets brugere og for de mennesker, der bor i bydelen.

Projektets gkonomi er pa i alt 45 mio. kr., hvor der er givet tilsagn om 15 mio. kr. fra Realdania og 10 mio. kr. fra
A.P. Mgller Fonden. De resterende 20 mio. kr. finansieres af Aarhus Vand, Aarhus Kommune, MarselisborgCentret
og Region Midtjylland. Region Midtjylland bidrager med 2,5 mio. kr. over fire ar finansieret indenfor de nuvaerende
budgetrammer for Koncerngkonomi og Regional Udvikling.

SPARK-projektet realiseres i et samarbejde mellem flere magistrater i Aarhus kommune, Aarhus Vand,
MarselisborgCentret og Region Midtjylland samt to fonde.

Ejerkreds og bidragsydere har nedsat en SPARK-bestyrelse, og denne bestyrelse har nedsat en styregruppe for
projektet med repreesentanter fra ejerkredsen og bidragsyderne.

SPARK-bestyrelsen (jf. vedlagte bilag) har det overordnede strategiske ansvar for projektets udformning og
organisatoriske forankring og skal sikre, at projektet gennemfgres i fuld overensstemmelse med det godkendte idé-
grundlag og indenfor de aftalte preemisser og budgetrammer. SPARK-bestyrelsen orienteres Igbende om projektets
fremdrift og styregruppens beslutninger. Bestyrelsen traeffer, pa baggrund af styregruppen anbefalinger,
beslutningerne om preekvalificering af konkurrerende teams, nedsaettelse af dommerkomite, valg af vinder og
igangseettelse af projektets udfarelse.

Styregruppe vil veere gennemgaende indtil afslutningen af projektet. For at sikre projektets fremdrift vil beslutninger,
der er ngdvendige for at sikre projektets fremdrift, kunne traeffes i styregruppen.



SPARK-bestyrelsen har koncerndirektgr Christian Boel fra Region Midtjylland som formand og omfatter derudover
fra Region Midtjylland den sygeplejefaglige direktgr fra Aarhus Universitetshospital, centerchefen for Aarhus
Universitetshospitals' Hoved-Hjertecenter og socialchefen.

Fra Aarhus Kommune sidder i bestyrelsen stadsdirektaren, direktgren for Magistraten for Sundhed og Omsorg,
direktgren for Magistraten for Sociale forhold og Beskeeftigelse og chefen for Center for Byens Anvendelse.

| bestyrelsen er endvidere den administrerende direktgr for Aarhus Vand, Realdania og direktaren for Crecea
repraesenteret.

Styregruppen har syv medlemmer. Omradechefen for MarselisborgCentret er formand for styregruppen. Aarhus
kommune har to repraesentanter, Realdania har to repraesentanter, Aarhus Vand har en repraesentant og Region
Midtjylland har udover omradechefen endnu et medlem af styregruppen.

Frem til sommerferien arbejdes der i SPARK med at udarbejde konkurrenceprogrammet, som skal danne grundlag
for en arkitektkonkurrence. SPARK vil blive udbudt i en tofaset konkurrencemodel for at sikre mest mulig innovation
og udvikling. I juni 2016 vil fem teams blive preekvalificerede til at deltage i den farste fase af konkurrencen. | den
farste fase af arkitektkonkurrencen, skal der leveres et forslag til, hvordan malsaetningerne for projektet kan
udmgntes i lokal anvendelse af regnvandet kombineret med spesendende faciliteter til rehabilitering pa arealerne
mellem bygningerne pa MarselisborgCentret og den tilstadende park. Anden fase, hvor antallet af bydende er
snaevret ind, bliver en videreudvikling med mere konkrete forslag og i teet samarbejde/dialog med bygherren.

Nar der er enighed i SPARK-bestyrelsen om det endelige projekt, vil det blive fremlagt for regionsradet til
orientering.

Efter forhandlingen i 2. fase og udpegning af det endelige vinderprojekt skal der indgas radgiveraftale med vinderen.
Den efterfglgende projekteringsfase indledes med projektudvikling, hvor vinderforslaget gennemarbejdes i dialog
med MarselisborgCentrets interessenter, for at sikre at konkrete gnsker og behov tilgodeses. Det forventes, at
projektet detailprojekteres til udbud og udfarelse i hovedentreprise. Dette sikrer, at projektets intentioner fastholdes
samtidig med, at et samlet udbud i hovedentreprise af de vaesentligste arbejder giver god sikkerhed for, at
anlaegsbudgettet kan overholdes under udfgrelsen.

Da Region Midtjylland varetager sekretariatsfunktionen for projektet vil regionens retningslinjer og paradigmer blive
anvendt.

Det forventes, at vinderen af konkurrencen er fundet omkring marts 2017, saledes at anleegsarbejdet med SPARK
kan pabegyndes medio/ultimo 2017, og at projektet kan sta feerdigt i 2019.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte pd madet den 25. november 2015, at regionen deltager i og medfinansierer SPARK-
projektet pa MarselisborgCentret.



Orientering om opfelgning pa regionsradets beslutning om udvidelse af kapaciteten pa
Respirationscenter Vest

RESUME

Regionsradet besluttede den 26. februar 2014 at udvide kapaciteten pa Respirationscenter Vest fra 2.200
sengedage til 3.000 sengedage pr. ar. Det aftaltes samtidig, at regionsradet i 1. halvar af 2016 skulle
preesenteres for en fornyet vurdering af kapacitetsbehovet pa Respirationscenter Vest.

Udvidelsen har medfert, at der i dag er vaesentligt lavere ventetider til indlaeggelse pa Respirationscenter Vest.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede pa madet den 26. februar 2014 at udvide kapaciteten pa Respirationscenter Vest fra 2.200
sengedage til 3.000 sengedage pr. ar. Udvidelsen skete i forbindelse med en tilfgrsel pa 5,0 mio. kr. Det
besluttedes samtidig, at regionsradet i 1. halvar af 2016 skulle praesenteres for en fornyet vurdering af
kapacitetsbehovet pa Respirationscenter Vest.

Respirationscenter Vest er en del af Operations- og Intensiv Afdeling @st i Hoved-Hjerte-Centret, Aarhus

Universitetshospital. Udover patienter med respirationsinsufficiens (dvs. reduceret evne til selv at traekke vejret)
udreder og behandler Respirationscenter Vest ogsa patienter i naeromradet (svarende til optageomraderne for
Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Randers) for sgvnapng (pauser i vejrtraekningen under sgvn).

Hovedparten af patienterne, der behandles i eget hjem for respirationsinsufficiens, er i stand til selv at varetage
behandlingen i eget hjem. En mindre del af patienterne har imidlertid behov for hjeelpere til at bista patienten med
behandlingen i eget hjem. Af disse har ca. syv ud af ti patienter behov for hjeelpere 24 timer i dggnet. Dette
forudseetter 5-6 fuldtidsansatte hjeelpere pr. patient. Hjeelperne udfgrer normalt bade de kommunale og regionale
opgaver for patienten, sa der kun er én hjaelper til stede hos hver patient. Inden hjeelperhold kan indtreede, skal
hjaelperne vaere opleert til behandling af patienten pa Respirationscenter Vest.

Udgifterne til hjeelperholdene bogfgres pa regionens feelles konto vedrgrende respiratorhjeelpere i eget hjem. Der har
pa denne konto veeret en udgiftsstigning pa 61 % i faste priser i perioden 2009-2015, séledes at nettoudgifterne pa
kontoen i 2015 var 236,9 mio. kr. (2016-P/L). | prognosen for 2016 forventes en yderligere stigning pa 17,1 mio. kr.

Udgiftsstigningerne har medfert, at der i de senere ar har veeret seerligt fokus pa at optimere gkonomistyringen inden
for omradet. Udover et gnske om en hurtigere indsats for patienterne skulle udvidelsen af Respirationscenter Vest, jf.
beslutningen den 26. februar 2014 derfor ogsa ses i sammenhaeng med, at en gget kapacitet pa Respirationscenter
Vest ville muliggare, at kommunalt ansatte hjeelpere kunne indtraede hurtigere i behandlingen i hjemmet. De
kommunale hjaelpere ville erstatte vikarer, der har en hgjere timepris, hvorved udgifterne pa kontoen til
respiratorhjeelpere i eget hjem ville blive reduceret.

Udviklingen i ventelister og —tider pa Respirationscenter Vest for og efter udvidelsen
Den nedenstdende tabel viser ventelister og —tider pa Respirationscenter Vest fgr og efter udvidelsen — dvs. ultimo
januar 2014 og ultimo marts 2016:



Tabel 1. Antal ventende og ventetid (dage) fer og efter udvidelse pd RCV.

Ultimo januar 2014 Ultimo marts 2016
Patientkateqgarier Antal ventende | Ventetid {dage) | Antal ventende | Wentetid (dage)
1. Nvhenviste (ekskl. opleeringsforlab) 235 123 a2 a5*
2. Kontrolforleb 126 365 157
3. Opleeringsfarlahb 10 210 16 (18%*) a3

*) Der arbejdes efter, at ventetiden for alle nyhenviste ligger inden for enten udredningsgarantien eller indenfor
behandlingsgarantien. **) To patienter star pa venteliste til korte oplaeringsforlab.

Det fremgar af tabel 1, at der for nyhenviste er en vaesentlig reduktion i antallet af ventende, fra januar 2014 til marts
2016 er antallet af ventende saledes gaet fra 235 til 82. For de to @vrige patientkategorier er der en stigning i antallet
af ventende. Antallet af ventende til oplaeringsforlgb er ultimo marts 2016 lidt hgjere end forventeligt pa laengere sigt,
fordi der p.t. er sezerlige oplaeringsforlgb til nye typer af respiratorer.

Det fremgar ogsa, at ventetiderne for alle tre patientkategorier er reducerede. Det er derfor vurderingen, at
udvidelsen forelgbig har haft den tilsigtede effekt, og at nuvaerende kapacitet og ventetider er tilfredsstillende. Med
henblik pa at sikre de kortere ventetider samt et effektivt behandlingsforlgb frem mod evt. behandling med
hjeelperhold i eget hjem, vil der fortsat Iabende blive fulgt op pa Respirationscenter Vests ventetider,
kapacitetsanvendelse, patienttilgang, liggetider m.m.

BESLUTNING
Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

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

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling
Regionsradsmadet den 26. februar 2014.



Orientering om malopfyldelse pa Aarhus Universitetshospital for urologisk og
gynaekologisk kraeft

RESUME

Hospitalerne i Region Midtjylland har generelt opnaet gode resultater med kraeftpakkerne. Efter mindre gode
monitoreringsresultater for 3. kvartal 2015 nedsatte direktionen en Task Force med de laegefaglige direktgrer,
og monitoreringen af 1. kvartal 2016 tyder pa, at indsatsen har baret frugt.

De urologiske og gynaekologiske kreeftpakker har igennem laengere tid haft utilfredsstillende lav malopfyldelse.
Pa baggrund af aftale mellem direktionen og Aarhus Universitetshospital primo 2016 om at opna
malopfyldelse ogsa pa disse omrader, har hospitalet udarbejdet en status, der viser betydelig fremgang for
begge kreeftformer og med udsigt til yderligere forbedringer i takt med, at hospitalets handleplan bliver
realiseret.

Af hospitalets status fremgar ogsa nogle af de afledte konsekvenser af fokuseringen pa at opna malopfyldelse
pa kraeftpakkerne, som blandt andet er et @get ressourceforbrug og aflysninger samt leengere ventetid for
behandlinger af godartede sygdomme.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Hospitalerne i Region Midtjylland har generelt opnaet gode resultater med hensyn til at gennemfere
kreeftbehandlingen i overensstemmelse med forlgbstiderne i kreeftpakkerne.

Efter de mindre tilfredsstillende monitoreringsresultater efter 3. kvartal 2015 nedsatte direktionen en Task Force
med de laegefaglige direktgrer. Pa baggrund heraf er der udarbejdet handleplaner pa en raekke omrader.
Monitoreringen af 1. kvartal 2016, der blev offentliggjort den 31. maj 2016, tyder pa, at indsatsen har baret frugt i
form af bedre resultater, saledes at Region Midtjylland atter ligger over landsgennemsnittet.

Handteringen af kraeftpakkerne vil indga i et planlagt temamede for regionsradet i juni maned 2016, ligesom den
indgar i arbejdsplanen for Det midlertidige udvalg vedragrende kraeft.

Et par omrader har igennem laengere tid haft utilfredsstillende lav malopfyldelse. Det geelder de urologiske og de
gyneekologiske kraeftpakker.

Politiske og ledelsesmaessige initiativer har igennem de senere ar haft som malsaetning at opna en tilfredsstillende
malopfyldelse ogsa pa disse omrader, og som led i denne proces har der veeret en aftale mellem Aarhus
Universitetshospital og direktionen om, at hospitalet skulle na 90 % malopfyldelse pa de gynaekologiske kraeftpakker
den 1. januar 2016 og pa de urologiske kraeftpakker den 1. februar 2016.

Aarhus Universitetshospital har i redegerelse af den 27. april 2016 gjort status for den aktuelle malopfyldelse for
forlgbet fra henvisning til behandling (den sakaldte kongeindikator).

Malopfyldelse Gynakologi
Status bygger pa data for farste kvartal 2016. Der er tale om en kort periode med et begraenset antal patienter,
hvorfor nogle fa patientforlgb kan have stor indflydelse pa malopfyldelsesprocenten.



Status viser, at der er malopfyldelse for pakkeforlgb for kreeft i ydre kvindelige kensorganer.

For kraeft i aeggestok var der malopfyldelse for 52 forlgb med kirurgi som farste behandling, mens der er 20 %
malopfyldelse for fem forleb med kemoterapi som ferste behandling. Forsinkelserne i nogle af de fem forlgb skal
findes i henvisnings- og udredningsperioden.

For livmoderhalskreeft var der malopfyldelse for forlab med kirurgi eller kemoterapi som farste behandling, og 80 %
malopfyldelse for fem forlgb til stralebehandling. Forsinkelsen i de fem forlgb skal findes i henvisnings- og
udredningsperioden.

For livmoderkraeft var der 88 % malopfyldelse daekkende over fuld malopfyldelse i januar og februar 2016, mens tre
forlgb var forsinkede i marts maned, hvilket i den maned gav en malopfyldelse pa 70 %. Forsinkelserne i marts 2016
skyldes begraenset fleksibilitet i forhold til adgangen til robotkirurgi. Fleksibiliteten er gget fra april maned, idet
Afdelingen for Kvindesygdomme og Fadsler fra dette tidspunkt har raderet over egen robot.

Afdelingen for Kvindesygdomme og Fadsler har taget kontakt til regionshospitalerne for at optimere patientforlgb,
der gar pa tveers.

Malopfyldelse Urologi

Status bygger kun pa data fra februar maned 2016, der var sat som fristen for fuld malopfyldelse, og har ikke marts
maned med. Det bemaerkes, at nogle af forlabene pa det urologiske omrade er langvarige, hvorfor der fgrst senere
vil veere valide data. Der er séledes tale om et begraenset antal patienter, hvorfor nogle fa patientforlgb kan have stor
indflydelse pa malopfyldelsesprocenten.

For blaerekreeft var der 88 % malopfyldelse pa kirurgi som farste behandling, 71 % pa kemoterapi og 100 % pa
stralebehandling. | den nyligt reviderede kraeftpakke har Sundhedsstyrelsen angivet, at der ikke kan forventes mere
end 75 % malopfyldelse inden for bleerekraeft.

For de gvrige kraeftformer, dvs. nyrekraeft, kraeft i penis, prostatakraeft og testikelkraeft var der malopfyldelse. Der var
i februar 2016 ingen samlede forlgb for kraeft i nyre/baekken/urinleder og dermed ingen data, der kan belyse
malopfyldelsen.

Afledte konsekvenser gynakologi

Aarhus Universitetshospital har i status beskrevet, at den fokuserede styring efter malopfyldelse pa
kreeftpakkeomradet har medfaort @get ressourceforbrug til seerligt sekreteerer og speciallaeger. Det har ogsa veeret
ngdvendigt at inddrage planlagt uddannelse og ferie og at palaegge overarbejde.

Det har endvidere veeret ngdvendigt at aflyse godartede gynaekologiske operationer for at gare plads til
kreeftoperationer. Udfordringerne i forhold til @get ventetid til godartede operationer indgar i planlaegningen, der har
til formal at overholde behandlingsgarantien.

Afledte konsekvenser urologi

Aarhus Universitetshospital har i status beskrevet organisatoriske og ledelsesmeessige initiativer pa
Urinvejskirurgisk Afdeling, der har til formal at sikre malopfyldelse pa kraeftpakkerne. Hospitalet arbejder pa at
udvide den diagnostiske og kirurgiske kapacitet til de urologiske kraeftsygdomme og rekrutterer fortsat leeger.

De afledte konsekvenser af fokuseringen pa at sikre malopfyldelse pa kraeftpakkerne har blandt andet veeret, at man
har aflyst godartet dagkirurgi og barnekirurgi, udsat kraeftkontroller og har haft et massivt forbrug af ekstraarbejde i
Urinvejskirurgisk Afdeling og Anaestesiafdelingen for at sikre rettidig afvikling af kreeftkirurgi. Hajt specialiserede
godartede behandlinger bliver udskudt, og der er lang ventetid for forundersggelse af patienter med
hgjtspecialiserede godartede lidelser. Herudover har ventetiden til udredning og behandling af godartede
sygdomme givet uhensigtsmaessige patientforlab. For eksempel ma patienter med stensygdomme akut indlaegges



pa grund af smerter og infektion opstaet i venteperioden pa behandling.

Regionsradsbeslutningen om, at der fra den 1. marts 2016 flyttes nye prostata- og haematuripatienter fra Randers og
Favrskov kommuner til Hospitalsenheden Vest, forventes at frigare kapacitet i ambulatorier og pa
operationsgangen. | marts 2016 blev der saledes henvist 70 patienter fra de to kommuner til Hospitalsenheden Vest.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Orientering om udviklingen i medicinforbruget efter 1. kvartal i 2016

RESUME

Der orienteres om udviklingen i udgifterne til tilskuds- og hospitalsmedicin efter 1. kvartal i 2016. Derudover
orienteres om indsatser i relation til brugen af tilskudsmedicin og om overordnet efterlevelse af udvalgte
behandlingsvejledninger fra Radet for Anvendelse for Dyr Sygehusmedicin i forhold til hospitalsmedicin. Det
forventes, at udgiftsniveauet til tilskudsmedicin vil vaere uzendret i 2016 sammenlignet med 2015. Det
vurderes, at udgiften til hospitalsmedicin vil stige med 95 mio. kr. fra 2015 til 2016.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orientering tages fil efterretning.

Anders Kilhnau og Jargen Winther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

| det felgende orienteres om udviklingen i udgifterne til tilskuds- og hospitalsmedicin efter 1. kvartal 2016.

Tilskudsmedicin
Det forventes for nuvaerende, at udgiftsniveauet til tilskudsmedicin vil vaere usendret i 2016 sammenlignet med 2015.
Der forventes ligeledes budgetoverholdelse.

Udgiftsudviklingen i Region Midtjylland svarer til udgiftsudviklingen pa landsplan.

Pa omradet tilskudsmedicin er der - foruden implementering af spareplanen - ivaerksat en reekke indsatser, der
bade har et kvalitetsmaessigt og skonomisk sigte, blandt andet:

» Pa omradet KOL er der gennemfgrt otte stormader overfor de praktiserende laeger med henblik pa god
diagnostik og behandling. Der monitoreres lgbende pa, om stormgaderne har effekt. De fgrste forelgbige
malinger viser, at stormgderne har effekt, nar der sammenlignes med baggrundspopulationen.

» Pa omradet psykiatri gennemfgres et kvalitetsprojekt for psykiatriske patienter, der far meget medicin.
Projektet er finansieret af SATS-puljemidler og forventes afsluttet i 2017.

» Pa omradet epilepsi har Region Midtjylland konstateret, at der med nogen sandsynlighed er sket et
uhensigtsmaessigt salg fra de private apoteker af stoffet pregabalin, saledes at der for ofte saelges de dyre
originalpakninger i stedet for billigere kopipakninger. Region Midtjylland har haft en god dialog med Danmarks
Apotekerforening, som har fulgt op pa sagen. Allerede en maned efter denne dialog, kunne Region Midtjylland
via en monitorering konstatere en stigning i salget af de billigere kopipakninger. Det bemaerkes, at der er tale
om en helt seerlig problemstilling i forbindelse med implementering af en ny bekendtgarelse. Region Midtjylland
har indtil nu - som fglge af sagen - opnaet en besparelse pa 4 mio. kr. i 2016. Der vil muligvis i labet af aret
bliver realiseret yderligere besparelser som fglge af indsatsen.

Hospitalsmedicin

Det vurderes for nuvaerende, at udgiften til hospitalsmedicin vil stige med 95 mio. kr. fra 2015 til 2016, men
prognosen er usikker, og udviklingen falges teet. | forbindelse med Regionsoverblikket pr. 30. juni 2016 vil prognosen
blive revurderet.

Nar udgifterne til hospitalsmedicin i 1. kvartal 2016 sammenlignes med 1. kvartal i 2015, har der veeret fald pa ca. 21
mio. kr., svarende til 4,2 %. Nar summen af de sidste fire kvartaler sammenlignes med summen af de foregéende



kvartaler, har der veeret et fald pa ca. 1 %. Sidstneevnte sammenligning er foretaget for hver af de fem regioner i
figuren herunder (apotekstal).

Indekstal for udgifterne til hospitalsmedicin i regionerne
-summen af de sidste 4 kvartaler sammenlignet med summen af de
foregaende 4 kvartaler
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Bortset fra Region Hovedstaden har regionerne oplevet et fald i udgifterne til hospitalsmedicin i perioden. Alligevel
forventes det, at regionerne vil opleve en vaekst i udgifterne til hospitalsmedicin fra 2015 til 2016.

Nar der alligevel vurderes at ske en vaekst pa 95 mio. kr. i Region Midtjylland fra 2015 til 2016, skyldes det en
forventning om en stor vaekst i udgifterne til kraeftmedicin, herunder seerligt til behandling af modermeaerkekreeft. Et
revideret udgiftsniveau til behandling af hepatitis C i 2016 indgar ogsa i prognosen, ligesom medicinudgifter
(Orkambi) til behandling af Cystisk Fibrose er indregnet. Sidstnaevnte indgik ikke i tidligere prognose pa grund af
stor usikkerhed om opstart af behandlingen. Det bemaerkes, at et eventuelt omfang (og dermed udgift) af
behandlingen fortsat er usikker. Der forventes i givet fald en koordineret ibrugtagning pa tvaers af regionerne. Det
vurderes, at de tidligere ars vaekst i udgifterne til biologisk medicin er bremset op. Det skyldes seerligt
implementeringen af spareforslaget vedrgrende biosimileert Infliximab medio 2015 og patentudigbet pa laeegemidlet
Enbrel i 2016 (til behandling af blandt andet gigtsygdomme).

Amgros har fulgt op pa regionernes efterlevelse af udvalgte behandlingsvejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin efter 1. kvartal i 2016. Der orienteres om, at Region Midtjylland overordnet set har en fin
efterlevelse. Dette ma ogsa ses i forhold til den Igbende opfelgning pa medicinforbruget, som foretages lokalt i
Region Midtjylland. Den faglige analysegruppe pa medicinomradet gar i dialog med afdelinger, hvor der kan veere
tvivisspgrgsmal om behandlingsvejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin mv.

Der henvises til vedlagte rapport, der beskriver udviklingen inden for bade tilskuds- og hospitalsmedicin.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Birgitte Svenningsen, Leif Lund, Karina Due, Lone Langballe og Keld Marstrand Christensen
var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsudvalget anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Carl Johan Rasmussen og Arne Laegaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Quist, Olav Ngrgaard, Susanne Gaarde og Jargen Ngrby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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