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Punkt 1: Indkaldelse af stedfortraeder til regionsradsmeoder
0-3-1-13

Bilag

Styrelsesvedtaegt for Region Midtjylland - april 2014

Forretningsorden regionsradet - april 2014

Stedfortraeder - praksis og procedure



Indkaldelse af stedfortrader til regionsradsmgder

RESUME

Forretningsudvalget har pa sit mgde den 22. april 2014 gnsket, at der gives mulighed for at indkalde
stedfortreeder til regionsradsmederne ved korterevarende fravaer (under en maneds varighed). En sadan
andring forudsaetter, at styrelsesvedtaegten for Region Midtjylland og regionsradets forretningsorden aendres.

Udkastet til eendret styrelsesvedteegt skal behandles i to mgder i regionsradet og blev behandlet fgrste gang
den 28. maj 2014.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at udkast til eendret styrelsesvedtaegt for Region Midtjylland 2014-2017 godkendes.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Forretningsudvalget har pa sit made den 22. april 2014 foreslaet, at der gives mulighed for at indkalde stedfortraeder
til regionsradsmeaderne ved korterevarende fravaer (under en maneds varighed). En sadan aendring forudsaetter, at
styrelsesvedteegten for Region Midtjylland og regionsradets forretningsorden aendres.

Lovgrundlag for indkaldelse af stedfortraeder

Det juridiske grundlag for indkaldelse af stedfortraeder til m@der i regionsradet fremgar af styrelseslovens § 15. Det
fremgar heraf, at hvis der skal indkaldes stedfortraeder, kraever det, at et medlem har lovligt forfald, hvorved der kan
forstas fraveer pa grund af felgende:

Egen sygdom eller sygdom hos bgrn eller anden nzertstdende; graviditet, barsel eller adoption; varetagelse af andet
offentligt hverv; ansaettelsesforhold, hvis saerlige forhold gar sig gaeldende samt selvsteendige erhvervsinteresser,
safremt varetagelsen af disse er en forudsaetning for at undga alvorlig ulempe eller tab; studier og ferie.

Der kan pa baggrund heraf indkaldes stedfortraeder i falgende tilfeelde:

1. Nar et medlem pa grund af sin helbredstilstand er forhindret i at deltage i et m@de i regionsradet, kan de
medlemmer, der er valgt pa den pagaeldende liste, kraeve stedfortreederen indkaldt til at deltage i madet.

2. Til det konstituerende made eller 2. behandling til forslag til budget, kan stedfortraederen ogsa kraeves indkaldt
ved et medlems forfald af en anden grund.

3. Nar formanden far kendskab til, at et medlem vil veere forhindret i at varetage sine hverv i en forventet periode
pa mindst en maned pa grund af helbredstilstand, graviditet, barsel, adoption, varetagelse af andet offentligt
hverv, forretninger eller lignende, indkalder formanden stedfortreederen til farstkommende made i regionsradet.

Indkaldelse af stedfortreeder efter punkt 1 og 2 er frivillig og skal kun ske pa begaering. Der er ikke noget krav om, at
fraveeret har en forventet varighed i en vis periode.

Grundlag for indkaldelse af stedfortraeder i Region Midtjylland

Af styrelsesvedtaegten for Region Midtjylland fremgar det af § 3, at de neermere regler om forberedelse, indkaldelse
og afholdelse af regionsradets mgder fastsaettes i regionsradets forretningsorden. | forretningsordenen for
regionsradet er der i § 3 (blandt andet) formuleret falgende tekst angaende indkaldelse af stedfortraeder:

§ 3. Er et medlem forhindret i at deltage i et magde i regionsradet, meddeler denne formanden for regionsradet
dette inden madets afholdelse. | beslutningsprotokollen anfares for hvert enkelt made, hvilke medlemmer der har



vaeret fraveerende.

Stk. 2. Nar et medlem pa grund af sin helbredstilstand er forhindret i at deltage i et made i regionsréadet, kan de
medlemmer, der er valgt pé den pdgeeldende kandidatliste, kreeve stedfortraederen indkaldt til at deltage i madet.

Stk. 3. Til det konstituerende made og til 2. behandlingen af forslaget til arsbudget kan stedfortreederen ogsa
kreeves indkaldt ved et medlems forfald af anden grund. Er der ikke pa den pageeldende kandidatliste valgt et
medlem, som er i stand til at kraeve stedfortreederen indkaldt, kan stedfortraederen selv kraeve sig indkaldt.

Stk. 4. Nar formanden for regionsradet far meddelelse om eller pa anden méade far kendskab til, at et medlem vil
veere forhindret i at varetage sit hverv i mindst 1 méned pa grund af helbredstilstand, graviditet, barsel eller
adoption, varetagelse af andet offentligt hverv, forretninger eller lignende, indkalder formanden stedfortraederen til
forstkommende made i regionsradet.

Regionsradet har saledes ikke i styrelsesvedtaegten og forretningsordenen besluttet, at der skal indkaldes
stedfortreeder ved korterevarende fraveer, og der er derfor indkaldt stedfortreeder ved laengerevarende fraveer.
Endvidere har der veeret indkaldt stedfortreeder i forbindelse med fravaer ved det konstituerende mgde og 2.
behandling af budgettet.

/Endring af grundlag for indkaldelse af stedfortraeder
Hvis der skal indkaldes stedfortreeder ved lovligt fraveer af under en maneds varighed, vil det kraeve en eendring af §
3 i styrelsesvedtaegten og § 3, stk. 4 i regionsradets forretningsorden.

Teksten i styrelsesvedtaegtens § 3 vil kunne eendres til: (tilfajelse er understreget).

§ 3 De naermere regler om forberedelse, indkaldelse og afholdelse af regionsradets mgder fastsaettes i
regionsradets forretningsorden. De neermere regler, der er beskrevet i forretningsordenen, fglger styrelseslovens
rammer, idet der indkaldes stedfortraeder ved lovligt forfald til mgder i regionsradet ved fraveer af en forventet
varighed pa under en maned.

Teksten i forretningsordenens § 3, stk. 4 vil kunne aendres til fglgende: (tilfgjelse er understreget, parentes = tekst,
der skal slettes)

Stk. 4. Nér formanden for regionsradet far meddelelse om eller pa anden méade far kendskab til, at et medlem vil
veere forhindret i at varetage sit hverv (i mindst 1 maned) pa grund af helbredstilstand, graviditet, barsel eller
adoption, varetagelse af andet offentligt hverv, forretninger eller lignende, indkalder formanden stedfortreederen til
farstkommende made i regionsradet. Stedfortreederen for et medlem indkaldes ved medlemmets forfald, uanset
om hindringen har en kortere varighed end en maned.

De to aendringsforslag er indarbejdet i vedlagte udkast til 2endret styrelsesvedtaegt og forretningsorden.

Endvidere er der i bilag vedlagt en kort beskrivelse af de juridiske og praktiske rammer i forbindelse med
indkaldelse af stedfortreeder samt en kort beskrivelse af praksis i henholdsvis Region Syddanmark og Region
Sjeelland.

En aendring af styrelsesvedtaegten kreever, at den undergives to behandlinger i regionsradet, og den nye praksis for
indkaldelse af stedfortraeder vil kunne traede i kraft efter endelig godkendelse pa regionsradets mgde den 25. juni
2014.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Quist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 2: Opfelgning pa resultatkontrakter - pr. 1. marts 2014 (Indstilling
fra Vakstforum)

1-30-76-15-14
Bilag
Samlet gkonomi opfelgning marts 2014

Aktivitetsopfelgning marts 2014



Opfolgning pa resultatkontrakter - pr. 1. marts 2014 (Indstilling fra Vaekstforum)

RESUME

Der er iveerksat projekter for 1,8 mia. kr. (inklusiv medfinansiering). Projekterne er sat i gang via
resultatkontrakter med de operatgrer, som gennemfgrer aktiviteter til fremme af regionens erhvervsudvikling.

Der er pr. 1. marts 2014 sket en opfelgning pa de iveerksatte initiativer. Det overordnede indtryk er, at de
regionale erhvervsfremmemidler afvikles planmaessigt med mindre afvigelser blandt andet i form af
projektforleengelser. Operatgrerne har redegjort for afvigelserne. Da strukturfondsprogramperioden nsermer
sig sin afslutning, forventes der ganske fa aendringer af resultatkontrakter frem mod projekternes afslutning.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at opfelgningen pa de regionale erhvervsudviklingsaktiviteter tages til efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 11. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Keld Marstrand Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Regionsradet kan efter indstilling fra Veekstforum, jf. lov om erhvervsfremme, medfinansiere aktiviteter til fremme af
regional erhvervsudvikling. Aktiviteterne styres via resultatkontrakter indgaet mellem selvstaendige juridiske enheder
og regionsradet.

Der er indgaet resultatkontrakter inden for handlingsplanens otte indsatsomrader:
energi og miljg, fadevarer, velfeerdsinnovation, turisme, innovation og forretningsudvikling, digitalisering, ivaerksaetteri
og uddannelse og kompetenceudvikling.

Projekter inden for omradet digitalisering er afsluttet fgr resultatkontaktopfalgningen pr. 1. september 2013, og er
derfor ikke en del af denne opfglgning.

Resultatkontrakterne specificerer, hvilke mal og krav der skal opfyldes inden for en given periode og givne
budgetmeessige rammer. Der foretages halvarlige opfalgninger pr. 1. marts og 1. september pa mal og resultatkrav
med efterfglgende afrapportering til regionsradet.

Afrapportering om mal og resultatkrav udarbejdes af de operatgrer, som regionsradet har indgaet resultatkontrakt
med. Administrationen har sammenfattet operategrernes afrapportering pr. 1. marts 2014 i en statusrapport, der
vedlaegges som bilag.

Den overordnede vurdering er, at initiativerne under de respektive indsatsomrader afvikles planmaessigt, og at
erhvervsfremmeaktgrerne vurderer at kunne opfylde mal og resultatkrav ved kontraktens ophgr.

Da strukturfondsperioden er pa vej mod sin slutning, slutter projekterne Igbende. Efter programperiodens afslutning
vil en samlet evaluering blive fremlagt for regionsradet.

Veekstforum har behandlet sagen pa sit made den 14. maj 2014.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.




Henrik Quist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 3: Videreforelse af Vestdansk Investeringsfremme 2015-2018
(Indstilling fra Vakstforum)
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Arsrapport 2013 Foreningen Vestdansk Investeringsfremme
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konomioversigt vedrerende erhvervsudviklingsmidlerne pr. 25.06.14



Videreforelse af Vestdansk Investeringsfremme 2015-2018 (Indstilling fra
Vakstforum)

RESUME

Foreningen Vestdansk Investeringsfremme arbejder for tiltraekning og fastholdelse af flere internationale
investeringer og arbejdspladser til Vestdanmark med fokus pa hovedomraderne: informations- og
kommunikationsteknologi, medico- og bioteknologi, vedvarende energi og det maritime Danmark. Hertil
kommer en Igbende justering i forhold til de regionale styrkepositioner og udviklingsstrategier.

Foreningen har siden sin start i 2007 vaeret med til at sgrge for, at ca. 50 % af de udenlandske investeringer,
som Invest in Denmark tiltreekker, lander i de vestdanske regioner, mod for ca. 20 % i 2006. | perioden 2007-
2013 er det blevet til 3.500 jobs i Vestdanmark.

Der ansgges om stgtte til foreningens arbejde i perioden 2015-2018, med en ansggning om midler til de farste
to ar af perioden, hvorefter de fglgende to ar vil afhaenge af resultaterne af foreningens arbejde.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Region Midtjylland forl&enger medlemskabet af Foreningen Vestdansk Investeringsfremme i fire ar i perioden
2015 til og med 2018,

at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges 6,6 mio. kr. i 2014 til Foreningen Vestdansk
Investeringsfremme (Bevillingen udmgntes med 3,3 mio. kr. i 2015 og 3,3 mio. kr. i 2016),

at bevilling for perioden 2017-2018 vil blive forelagt regionsradet i slutningen 2016, og

at Region Midtjylland indstiller til bestyrelsen for Foreningen Vestdansk Investeringsfremme, at der afsaettes
ggede ressourcer til fgdevareomradet.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 11. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Keld Marstrand Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Foreningen Vestdansk Investeringsfremme

Foreningen Vestdansk Investeringsfremme blev startet i 2007 af de tre vestdanske regioner Region Syddanmark,
Region Nordjylland og Region Midtjylland samt Invest in Denmark/Udenrigsministeriet. Samarbejdet bygger pa en
steerk og sammenheengende international profilering og synliggarelse over for udenlandske investorer af de tre
regioners spidskompetencer. De regionale styrkepositioner og udviklingsstrategier danner grundlaget for en
kontinuerlig udvikling af investeringsfremmeindsatsen og er Igbende med til at justere det fokus indsatsen har.
Samspillet mellem regionerne og Invest in Denmark er blevet styrket gennem samarbejdet i foreningen.

Foreningen har i dag otte regionale projektledere placeret i vestdanske udviklingsmiljger. | perioden fra 2007 og
frem har indsatsen resulteret i en mere ligelig fordeling af resultaterne i @st- og Vestdanmark samt givet en
fremgang i antallet af investeringer, og dermed arbejdspladser i Vestdanmark. | perioden 2007-2013 er der tiltrukket
eller fastholdt 3.500 arbejdspladser i Vestdanmark, heraf 1.334 i Region Midtjylland.

Effekter
Udenlandske virksomheder udger én procent af alle virksomheder i Danmark, men star for 27 % af Danmarks
eksport og udger 19 % af alle arbejdspladser i det private erhvervsliv. Disse fakta understreger betydningen af



etablering og fastholdelse af udenlandske virksomheder som et jobskabende element i Danmark.

Det overordnede konkrete mal er at skabe eller fastholde i gennemsnit 333 videnstunge arbejdspladser i
Vestdanmark om aret.

En veesentlig effekt af projektledernes arbejde er sammenbinding og kortleegning af kompetenceklyngerne bade i
den enkelte region og nationalt. Denne sammenbinding er helt central i forhold til at skabe kritisk masse og danske
spidskompetencer, som kan konkurrere internationalt og dermed udggre et attraktivt valg for internationale
investorer.

Konkrete eksempler pa investeringer i 2013 i Region Midtjylland kan ses i vedlagte arsrapport side 24.

Aktiviteter
Tiltreekningen af udenlandske investeringer sker gennem en malrettet markedsfgring i udlandet af danske
spidskompetencer gennem individuelle mgder med udenlandske virksomheder.

De regionale projektledere har blandt andet til opgave at kortleegge de regionale kompetenceklynger, handtere
konkrete investeringsprojekter i forhold til radgivning og "fact finding-besag" for potentielle udenlandske investorer
samt at yde radgivning i forhold til yderligere investeringer af udenlandske virksomheder, som allerede har etableret
sig i Danmark.

Projektlederne indgar som integrerede medarbejdere i Invest in Denmark, og deres arbejde foregar saledes i taet
tilknytning til Invest in Denmarks organisation i udlandet. Invest in Denmarks medarbejdere i Asien, Europa og
Nordamerika holder arligt op til 1.500 ops@gende mgder i udlandet med udenlandske virksomheder. Ved at have
medarbejdere placeret i regionerne i relevante videnmiljger inden for blandt andet ICT, Life Science og energi og
miljg sikres det, at de styrkepositioner og ressourcer, der findes i regionerne, bliver markedsfert over for de
udenlandske investorer.

Arbejdet i Foreningen Vestdansk Investeringsfremme er med il at understgtte Vaekstforums
erhvervsudviklingsstrategi, herunder i den overordnede malsaetning om at udnytte de globale muligheder via
udenlandske investeringer. Herudover bidrager foreningen konkret pa specifikke indsatsomrader til at tiltreekke
relevante virksomheder til at etablere sig i Region Midtjylland.

Der findes betydende fedevaremiljger i alle tre vestdanske regioner (Vejen- og trekantomraderne i Syddanmark,
fiskeindustrimiljget i Nordjylland, Aarhus og Foulum i Midtjylland) Vaekstforums kommende strategi pa
fedevareomradet vil blandt andet fokusere pa en dansk fadevareklynge med Region Midtjylland som centrum. Dette
har blandt andet givet stgtte til at etablere Danish Food Cluster. Virksomhedernes ambitioner er internationale, og
Region Midtjylland vil i Foreningen Vestdansk Investeringsfremme arbejde for, at fadevareomradet bliver en del af
foreningens strategi i samspil med Invest in Denmark, og drgfte mulighederne for at tildele omradet agede
ressourcer.

Region Midtjylland vil saledes foreleegge Foreningen Vestdansk Investeringsfremme et forslag til drgftelse i
bestyrelsen om at skabe @get fokus og afsaette flere ressourcer til fadevareomradet - evt. gennem anseettelse af en
regional projektleder med dette fokusomrade.

Gkonomi
Foreningen Vestdansk Investeringsfremme er finansieret til og med 2014. Bestyrelsen for foreningen besluttede pa
sit ma@de den 20. marts 2014 at ansgge om videre finansiering hos vaekstforaene i de tre vestdanske regioner.

Region Midtjylland sgges om i alt 6,6 mio. kr. i 2014. Bevillingen udmgntes med 3,3 mio. kr. i 2015 og 3,3 mio. kr. i
2016. Budget og finansiering fremgar af nedenstaende tabel 1.



Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr. 2014

Budget

Projektledere inkl. kurser m.v otte medarbejdere 10.700
Lokationsleje 3.340
Projekter, markedsféring, messedeltagelse mm. 3460
Sekretariat og administration 920
Budget i alt 18.420
Finansiering

Kontingent fra Region Midtjylland {(erhvervsudviklingsmidler) -6.600
kKontingent fra Region Syddanrmarlk -6.400
Kontingent fra Region Mordjylland -3.000
Finansiering fra opsparede midler* -Z2.420
Finansiering i alt -18.420
Total 1]

* Egenkapitalen forventes at veere pa ca. 5 mio. kr. ved udgangen af 2016.
Regionernes finansiering fordeles pa baggrund af regionernes starrelse (indbyggertal).
Endvidere traekker Foreningen Vestdansk Investeringsfremme pa ydelser fra Udenrigsministeriets/Invest in

Denmark. Veerdien af disse ydelser anslas til en vaerdi af ca. 4 mio. kr. om aret.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Quist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 4: Erhvervsudviklingsinitiativ vedrerende smart grid (Indstilling fra
Vakstforum)
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Okonomioversigt vedrerende erhvervsudviklingsmidlerne pr. 25.06.14



Erhvervsudviklingsinitiativ vedrerende smart grid (Indstilling fra Vaekstforum)

RESUME

| regionsradets budgetaftaler for 2013 og 2014 er medtaget en hensigtserkleering indeholdende en henstilling
til Veekstforum om at iveerksaette et erhvervsudviklingsprojekt inden for smart grid (elsystem, hvor produktion,
transport og forbrug af el kobles intelligent sammen). Administrationen anmodes ligeledes om at undersage
mulighederne for at ivaerksaette et smart grid projekt vedrgrende regionens bygningsmasse.

Der sgges om i alt 1,1 mio. kr. i 2014 til fase 1 af et erhvervsudviklingsinitiativ vedrgrende smart grid.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 1,1 mio. kr. i 2014 til Teknologisk Institut, som leder af
et konsortium bestaende af centrale aktgrer indenfor energieffektivisering/smart grid til gennemfarelse af fase 1
af erhvervsudviklingsinitiativet vedrgrende smart grid.

Henrik Qvist, Anders Kihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit made den 11. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Keld Marstrand Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Regionsradet har i budgetaftalen for 2013 og 2014 formuleret fglgende hensigtserkleering: For at styrke
erhvervsudviklingen henstilles det til Vaekstforum at overveje mulighederne for, inden for energisatsningen, at
iveerkseette et smart grid projekt, ligesom administrationen anmodes om at undersgge mulighederne for at
iveerkseette et smart grid projekt vedrgrende bygningsmassen i regionen. VVed et smart grid projekt forstas et
elsystem, hvor produktion, transport og forbrug af el kobles intelligent sammen.

Administrationen har efter et starre researcharbejde, omfattende blandt andet mgder med regionale aktgrer pa
smart grid omradet, vurderet et smart grid projekt pa hospitalsomradet som det bedste bud pa et initiativ. Et sadant
initiativ vil savel kunne gavne den regionale erhvervsudvikling pa omradet som komme den regionale
bygningsmasse til gavn.

Pa den baggrund har administrationen annonceret efter en operatgr med tilhgrende konsortium til at varetage
opgaven og peger pa Teknologisk Institut inkl. et konsortium bestaende af EnergiMidt, Vaeksthus Midtjylland og
Aarhus Universitet til at varetage opgaven.

| vedlagte projektbeskrivelse, udarbejdet af Teknologisk Institut, er projektet naermere beskrevet.

Hvis det samlede projekt gennemfares med positivt resultat, vil der opnas falgende effekter:

o Udvikling og demonstration af nye energiprodukter og -lgsninger fra virksomheder i regionen med deraf
felgende muligheder for erhvervsveekst.

o Energieffektivisering og energistyring pa hospitalsomradet med deraf felgende nedbringelse og omlaegning af
energiforbruget.

Projektet foreslas at forlgbe i to faser:



o Fase 1 Forarbejde, hvor energi- og erhvervspotentialet bestemmes nsermere

o Fase 2 Udvikling og demonstration, hvor virksomheder inden for smart grid og energieffektivisering inddrages.

Da det ikke er muligt pa det eksisterende grundlag neermere at kvantificere ovennaesvnte effekter, foreslas kun
projektets fase 1 igangsat pa nuvaerende tidspunkt. Efter gennemfgrelse af fase 1 vil der veere et betydeligt bedre
grundlag for at vurdere de erhvervs- og energimaessige muligheder, og det vil veere muligt at tilretteleegge
kommende initiativer pa omradet mere malrettet.

Projektets fase 1, forarbejdet, som foreslas igangsat nu, indeholder falgende hovedaktiviteter:

« Vurdering af potentialet for fleksibelt elforbrug, energieffektivisering og vedvarende energi pa
hospitalsomradet i Region Midtjylland

o Opstilling af forretningsmodeller for regionens handel med strem under hensyntagen til foranstéende
energilgsninger

o Vurdering af erhvervsudviklingspotentialet ved udvikling og demonstration af nye energilgsninger, herunder
identificering af virksomheder i regionen, som kan medvirke i fase 2

Gkonomi
Regionsradets bevilling til fase 1 udger 1,1 mio. kr. i 2014. Udgifter og finansiering fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Budget og finansiering for fase 1

1.000 kr. 2014
Budget

Cperatgr, inkl. Konsartieparter 1.200
Budget i alt 1.200
Finansiening

Konsortium -100
Reqgionale erhvervsudviklingsmidler -1.100
Finansiering i alt -1.200
Total 1]

Veekstforum har pa sit mgde den 10. december 2013 besluttet at indstille til regionsradet, at der bevilges i alt 1,1
mio. kr. i 2014 til fase 1 af erhvervsudviklingsinitiativet vedrgrende smart grid.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Tillaegsbevilling til projekt Hold Fast (Indstilling fra Vakstforum)

RESUME

Regionsradet bevilgede i 2009 i alt 4,7 mio. kr. til projekt Hold Fast. Projektet er stattet med 22,5 mio. kr. fra
Den Europeeiske Socialfond 2007-2013 under den konkurrenceudsatte pulje.

Projektet er et faellesprojekt mellem Region Syddanmark og Region Midtjylland og har haft til formal at
fastholde unge i ungdomsuddannelserne. Projektet er afsluttet med udgangen af 2013, og det har veeret en
stor succes med mere end 20.000 deltagere i alt fordelt pa mere end 300 forskellige aktiviteter inden for seks
indsatsomrader. Begge regioner er nu teettere pa 95 % malsaetningen end far projektstart, og frafaldet er
mindsket betragteligt.

Imidlertid blev bevillingen fra socialfonden ikke sa stor som budgetteret, hvorfor der er behov for en
tillaegsbevilling fra Region Midtjylland fra de regionale erhvervsudviklingsmidler pa i alt 500.000 kr. Region
Syddanmark har givet en tilsvarende tilleegsbevilling.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 500.000 kr. i 2014 til fortseettelse af projektet Hold
Fast.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 11. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Keld Marstrand Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Regionsradet bevilgede 4,7 mio. kr. i 2009 til projektet Hold Fast, et samarbejdsprojekt mellem regionerne
Syddanmark og Midtjylland.

Projektet har et samlet budget pa 46,7 mio. kr., hvoraf Den Europaeiske Socialfond bidrager med 22,5 mio. kr., og
den danske stat bidrager med 11,6 mio. kr. fra puljen til medfinansiering af projekter under Den konkurrenceudsatte
pulje.

Den konkurrenceudsatte pulje udgeres af en del af den danske socialfondsbevilling, der udmantes centralt, og
bevilges af Danmarks Vaekstrad. Pa grund af mangel pa midler blev bevillingen fra socialfonden godt 800.000 kr.
mindre end forventet, hvorfor der anmodes om en tilleegsbevilling fra de to regioner.

Region Syddanmark har allerede samlet bevilget i alt 5 mio. kr., hvorfor der er behov for en tillaegsbevilling fra
Region Midtjylland pa op til 500.000 kr., saledes at Region Midtjyllands bevilling vil udggre i alt 5,2 mio. kr.

Malgruppen for projekt Hold Fast udger neesten halvdelen af en ungdomsargang i Danmark, hvilket ger det til et af de
starre projekter. Mere end 20.000 unge fra Region Syddanmark og Region Midtjylland har siden sommeren 2009
deltaget i mere end 300 projektaktiviteter, der har haft til formal at lette overgangen fra grundskole til
ungdomsuddannelse samt styrke fastholdelsen og gennemfgrelsesprocenten.

Ca. 2.500 medarbejdere fra 160 projektpartnere har veeret direkte involveret i projekt Hold Fast. Begge regioner er i
dag teettere pa 95 % malsaetningen end ved projektstart, og frafaldet er mindsket betragteligt.

Erfaringerne fra projekt Hold Fast er helt klart, at den personlige kontakt og ma@det med de unge har stor betydning
for de unges forbliven i uddannelsessystemet. Det handler kort sagt om at ville de unge, at tage dem alvorligt og



finde individuelle lasninger pa deres udfordringer. Nar fagpersoner pa tvaers af arbejdsfelter, ansvarsomrader og
institutionsgraenser gar sammen i en feelles indsats, giver det resultater, og det er netop tilfaeldet med de
partnerskaber, der er skabt mellem Ungdommens Uddannelsesvejledning og uddannelsesinstitutionerne i Hold Fast.

Nar den gode overdragelse og modtagelse virker, dvs. samarbejdet mellem institutionerne om den unge, sa bliver
de unge i uddannelsessystemet.

Hold Fast er farst og fremmest blevet en succes, fordi de mange partnere i projektet har indgaet i partnerskaber og
vist vilje til at ville omsaette ideer i store og sma konkrete indsatser. Netop opmaerksomhed pa de sma andringer,
der kan gare en forskel, har veeret et kendetegn for Hold Fast. Evalueringen viser, at stort set alle indsatser kan
anbefales fuldt ud, og at talrige initiativer er blevet viderefgrt i institutionernes eget regi efter projektets afslutning.

@konomioversigt
Budget og finansiering af tilleegsbevillingen fremgar af nedenstaende tabel 1.

Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr. 2014

Budget

Lanudaqifter 400

Indirelkte omkostninger 20

Rejser, kost og logi 40

Andet 40

Budget i alt 500

Finansiering

Region Midtjvlland - erhvervsudviklingsmidler -500

Finansiering i alt -500

Total 0
BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Godkendelse af procedure for behandling af ansggninger om indvinding af
rastoffer

RESUME

Et stort flertal i Folketinget er den 26. juni 2013 i "Aftale om rammer for justering af kommunalreformen” blevet
enige om en reekke initiativer, som skal bidrage til en smidigere og mere effektiv offentlig sektor. Inden for
miljgomradet er det aftalt, at kompetencen til at udstede godkendelser til rastofindvinding flyttes fra
kommunerne til regionerne.

Den ngdvendige eendring af Rastofloven blev vedtaget i Folketinget den 10. april 2014, og opgavejusteringen
gennemfgres den 1. juli 2014.

Administrationen fremlaegger forslag til procedure for regionens behandling af ansggninger om
rastofindvinding. Administrationen fremleegger forslag til procedure for VVM behandling (Vurdering af
Virkninger pa Miljget) af rastoftilladelser.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen om kompetenceflytning fra kommuner til region tages til efterretning,

at administrationens forslag til procedure for behandling af ansggninger om indvinding af rastoffer godkendes,

at beslutning om at rastofindvinding er VVM-pligtig med udarbejdelse af en VVM redeggrelse traeffes af
regionsradet, og

at Delegerings- og kompetencefordelingsregler i Region Midtjylland - juni 2014 godkendes.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit magde den 11. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Keld Marstrand Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Med kommunalreformens ikrafttraeden i 2007 blev de daveerende amters opgaver inden for rastofomradet opdelt:

Regionerne fik opgaven med at kortleegge nye rastoffer og lave en plan for udnyttelse af rastoffer — senest i form af
"Rastofplan 2012 for Region Midtjylland”. | denne plan er der udlagt en reekke omrader, inden for hvilke der kan gives
tilladelse til indvinding af rastoffer.

Kommunerne fik opgaven med at modtage ansagninger om indvinding af rastoffer og meddele tilladelse — pa vilkar
— til rastofindvinding.

| forbindelse med justering af kommunalreformen blev det inden for miljgomradet aftalt, at kompetencen til at udstede
godkendelser til rastofindvinding flyttes fra kommunerne til regionerne. Denne opgavejustering skal understgtte en
gget faglighed i indsatsen.

De ngdvendige lovaendringer er vedtaget, og opgavejusteringen gennemfares den 1. juli 2014. De opfelgende
cirkuleerer og vejledninger er under udarbejdelse.

Med lovaendringen er det saledes regionsradene, der skal udstede tilladelser til rastofindvinding pa land, fare tilsyn



med meddelte vilkar i forbindelse med en tilladelse, samt godkende grave- og efterbehandlingsplaner efter
Rastofloven og behandle tilladelser efter VVM-cirkuleeret.

Administrationen foreslar vedrgrende til procedure for behandling af ansggninger om indvinding af rastoffer, at

« administrationen treeffer afggrelse i sagen, safremt ansggningen ligger inden for intentionerne i rastofplanen,
og nar bergrte parter, herunder pagaeldende kommune, ikke har vaesentlige bemaerkninger til ansggningen

o administrationen tager initiativ til en dialog med bergrte parter, safremt det vurderes, at der er
uoverensstemmelse mellem det ansggte og réstofplanen, idet forretningsudvalget orienteres herom, (minimum
to gange i hver valgperiode)

o resultatet af dialogen, i tilfeelde af fortsat uoverensstemmelse, forelaegges regionsradet til beslutning

« administrationen, safremt det vurderes, at det ansggte ikke vil pavirke miljget veesentligt, afger, at der ikke skal
udarbejdes en VVM redeggrelse

« administrationen, safremt det vurderes, at det ans@gte vil pavirke miljget veesentligt, foreleegger sagen for
regionsradet til beslutning om udarbejdelse af en VVM redeggrelse

o forannaevnte procedure er indarbejdet i udkast til "Delegerings- og kompetencefordelingsregler i Region
Midtjylland — juni 2014” (vedlagt som bilag - eendringer er pa side 12).

| forhold til administration af rastofloven fgr 2007, i amternes tid, er der en veesentlig administrativ eendring. Far 2007
varetog amterne al lovgivning i det abne land — blandt andet. Naturbeskyttelsesloven, Miljgbeskyttelsesloven,
Vejloven, Vandforsyningsloven, Museumsloven, Lov om VVM og Rastofloven.

Som det bliver pr. 1. juli 2014 vil regionens lovansvarsomrade alene veere Rastofloven og Lov om VVM.
Kommunerne varetager alle andre lovomrader i det &bne land. Det er derfor i denne forbindelse af afgarende
betydning, at regionen fortsat har et velfungerende samarbejde med kommunerne.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Ansggning om tilskud til udvikling og gennemforelse af uddannelsesfolkemade
- VIA University College

RESUME

VIA University College, Leereruddannelsen og HF i Ngrre Nissum ansa@ger om 250.000 kr. fra den regionale
udviklingspulje til uddannelsesomradet til at udvikle og afholde et uddannelsesfolkemgde i Nr. Nissum.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der af Region Midtjyllands udviklingspulje til uddannelse bevilges i alt 250.000 kr. i 2014 til VIA University
College, Leereruddannelsen og HF Narre Nissum til udvikling og gennemfgrelse af et uddannelsesfolkemgde
den 3. og 4. oktober 2014. (Bevillingen betinges af tilsagn fra de gvrige bidragsydere).

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit magde den 11. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Keld Marstrand Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

VIA University College, Leereruddannelsen og HF Ngrre Nissum har i anledning af den danske folkeskoles 200 ar
ansagt regionsradet om 250.000 kr. fra den regionale udviklingspulje til uddannelsesomradet.

Formalet er at udvikle og gennemfare et uddannelsesfolkemgade, som i ar tager udgangspunkt i folkeskolens 200 ar;
men som i det omfang projektet viser sig at blive en succes, vil kunne have veaeret samlingspunktet for en arlig,
samlet uddannelsespolitisk draftelse af relevante temaer.

I 2014 vil mgdet kunne danne rammen om en regional drgftelse af de uddannelsespolitiske udfordringer pa
uddannelsesomradet i Region Midtjylland og saledes indga i arbejdet med den regionale veekst- og
udviklingsstrategi, som forventes vedtaget medio 2015.

Uddannelsesfolkemade 2014
Uddannelsesfolkemgdet forventes afviklet over to dage - den 3. og 4. oktober 2014.

3. oktober 2014: Uddannelsespolitisk drgftelse - uddannelse i Region Midtjylland.
Denne del af mgdet vil indga i forberedelsen af den regionale vaekst- og udviklingsstrategi.

4. oktober 2014: Debat om Folkeskolens formalsparagraf anno 2014, herunder inklusion i skolesystemet, den nye
skolereform - muligheder og begreensninger.

Gkonomi
Budget og finansiering af uddannelsesfolkemgdet fremgar af nedenstaende tabel 1.



Tabel 1. Budget og finansiering.
1.000 kr. 2014
Budget
Projektledelse, inkl. revision 310
Markedsf@ring og hjermmeside 180
dddannelsesmedet 310
Budget i alt 800
Finansiering
Region Midtjylland - udviklingspulje til uddannelse -250
Lernvig Komrnune -250
Skolebyen MNérre Missum -50
YIA University College -250
Finansiering i alt -800
Total 1]
BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, |Ib Bjerregaard og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Ansggning om tilskud til projekt om integrering af scenekunst i folkeskolens
undervisning

RESUME

Fire teatre i Region Midtjylland ansgger om tilskud til farste fase af et trearligt projekt om integrering af
scenekunst i folkeskolen. Den aktuelle anledning til projektet er den nye folkeskolereform, der abner for et
udvidet samarbejde mellem skole og kultur — og fritidsliv.

Det samlede budget for projektets farste fase er 868.000 kr. Der sgges om i alt 355.000 kr. i 2014.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges i alt 355.000 kr. i 2014 til Teaterhuset Filuren (koordinator for projektet)
til projektet integrering af scenekunst i folkeskolens undervisning. (Bevillingen udbetales, nar der foreligger en
feerdig plan for delprojekterne i skolearet 2014-2015 samt aftaler med de medvirkende skoler).

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 11. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Keld Marstrand Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i behandlingen
af sagen.

Fire teatre i Region Midtjylland har taget initiativ til et projekt om integrering af scenekunst i skolernes hverdag og
elevernes leering. De fire teatre er Teaterhuset Filuren, Aarhus, Opgang 2, Aarhus, Syddjurs Egnsteater og
Limfjordsteatret, Nykabing Mors, der sammen med Morsg Kommune ogsa har Skive Kommune som
arbejdsomrade. Teaterhuset Filuren er projektets koordinator.

De fire teatre vil indlede et samarbejde med udvalgte folkeskoler om scenekunstaktiviteter og anvendelse af
scenekunstneriske kompetencer i andre fag. Pa tveers af partnerskaberne vil teatrene arbejde med videndeling og
feelles metodeudvikling.

Den aktuelle anledning til initiativet er den nye skolereform, der blandt andet indeholder bestemmelser om i hgjere
grad at inddrage kultur og kunst i undervisningen.

Formal

Formalet med det trearige projekt er i falge ans@gningen "at skabe viden om, og konkrete praktiske erfaringer med,
at gore scenekunst til en mere integreret del af skolernes hverdag. Vi vil i samspil med skoler undersage og udvikle
veje, metoder og tiltag, som ggr skoleelevers mgde med teater og dans mere engagerende, involverende og
kvalificeret i forhold til en ejerskabsfglelse og forstaelse af de scenekunstneriske udtryksformer. Dette vil vi gare
bade ved at arbejde med at kleede lzerere og elever bedre pa til mgdet med det professionelle scenekunstudtryk, og
ved at arbejde med at lade eleverne udtrykke sig selv og veere skabende indenfor de scenekunstneriske
udtryksformer samt endvidere undersgge og udvikle hvor og hvordan vores scenekunstneriske faglighed kan indga
som redskaber og metode i andre fag i skolen.”

Metode

Projektet handler om at skabe aktiviteter, der er integreret i skolernes hverdag og undervisning. Der er i fglge
ansggningen tale om "baeredygtige tiltag og modeller, som bringer skole og scenekunst teettere sammen i praksis”
og som derfor skal udvikles i en teet dialog mellem skole og teater. Pa den baggrund vil der blive etableret
partnerskaber mellem de deltagende teatre og en raekke folkeskoler. Ifglge planen vil der forelgbigt deltage 16
skoler fra Aarhus, Horsens, Favrskov, Skive og Syddjurs kommuner.



Projektets forste fase — fase 0
For projektets farste fase har de fire teatre to faelles fokuspunkter, som de har formuleret saledes:

e "Hvordan ger vi kunstproduktet relevant og neervaerende ind i elevernes leeringsperspektiv? Hvordan skaber vi
kvalitative leeringstiltag med veerket som omdrejningspunkt? Hvad enten det handler om at kvalificere deres
oplevelse af professionelle teaterforestillinger eller om scenekunstneriske forlgb, hvor de selv er udgvende og
skabere af et veerk.”

¢ "Hvordan kan vi — med vores scenekunstneriske faglighed — spille kvalitativt ind med redskaber og metoder i
elevernes leeringsperspektiv inden for andre fag?”

Projektet indeholder séledes en reekke forlab med kunstproduktet som omdrejningspunkt. Disse omfatter workshops
(for leerere og for elever) i tilknytning til konkrete teaterforestillinger, blogs og digitaliserede dramaforlgb,
selvsteendigt arbejde med scenekunstneriske forlgb, drama- og instruktgrkurser for leerere m.v.

Tilsvarende planlaegges forlgb med scenekunstfagligheden som redskab og metode inden for andre fag. Der er for
eksempel tale om personlig praesentationsteknik, scenisk og digital/filmisk historieforteelling, brug af sociale medier,
"Visual Thinking Strategies”, m.v.

Videndeling

Videndelingen mellem de deltagende teatre og skoler sker blandt andet. ved kick-off seminar for de deltagende
skoler med en introduktion af de planlagte projekter, gensidige bes@g og erfaringssamtaler samt afprgvning af
samme typer af aktiviteter hos deltagerne. Derudover nedsaettes et advisory board med kapaciteter inden for
lzerings- og kreativitetsforskning samt scenekunst m.v. Videndelingsaktiviteterne sker i samarbejde med
Scenekunstnetveerket i Region Midtjylland.

@konomi
Budget og finansiering af projektet fremgar af nedenstaende tabel 1.

Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr. 2014
Budget

Adrninistration 70
Projektkoordinator 375
Projektledere pd teatrene 306
Pilotprojekter og kick-off waorkshops® a0
Ekstern evaluering 35
Budget i alt g68
Finansiering

Reqgion Midtivlland - kulturudviklingsmidler -355
Teaterhuset Filuren -315
Syddjurs Egnsteater -6A
Limfjordsteatret -66
Opgang & -GG
Finansiering i alt -868
Total 0

* En del af denne post gar til nedbringelse af skolernes betaling for de scenekunstneriske fagpersoner, der indgar i
projekterne. | gvrigt betaler skolerne selv for deres medvirken i projekterne.

De anslaede tilskudsbelab for projektets kommende faser er 600.000 kr. i perioden 2015-2016 og 630.000 kr. i
perioden 2016-2017.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Quvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Statusnotat - Implementering af anbefalinger fra Kardiologiudredningen



Status for implementering af Kardiologiudredningens anbefalinger

RESUME

Regionsradet godkendte i april 2013 en udredning vedrgrende hjerteomradet (kardiologi) som grundlag for
den videre udvikling af omradet i Region Midtjylland. Implementeringen af rapportens anbefalinger er en
labende proces, og der fremlaegges her en status for de initiativer, som er igangsat pa baggrund af rapportens
hovedanbefalinger. Den aktuelle hovedudfordring er specialleegemangel pa regionshospitalerne i Randers og
Horsens.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at regionsradet tager orienteringen til efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet har pa sit made den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagen blev udsat pa forretningsudvalgets made den 26. november 2013, saledes at den kunne fremleegges
sammen med den endelige afrapportering fra undersggelse af PCl-omradet (ballonudvidelser) samt henvendelse fra
Ulla Diderichsen.

Regionsradsmedlem Ulla Diderichsen har i mail af 6. november 2013 bedt om, at der optages en sag pa
dagsordenen vedrgrende hjerteomradet.

Ulla Diderichsen skriver i henvendelsen:

"Den 6. november er der et laeserbrev i Herning Folkeblad med overskriften "Vestjydske patienter med stor blodprop
i hjertet skal ikke transporteres helt til Aarhus”.

Jeg vil gerne bede om at fa punktet med akut behandling af blodprop i hjertet til behandling, pa neeste
hospitalsudvalgsmgde.

Derudover vil jeg ogsa gerne bede om at fa en status pa den nye europaeiske behandlingsvejledning samt en status
pa, hvor langt Region Midtjyllands ekspertpanel er pa omradet."

En regional arbejdsgruppe har i slutningen af 2012 udarbejdet en udredning af hjerteomradet
(Kardiologiudredningen) med anbefalinger til, hvordan regionen fremover kan ggre endnu mere for at gge kvaliteten
og effektiviteten i behandlingen af hjertepatienter i Region Midtjylland.

Efter regionsradets godkendelse af planen i april 2013 er implementeringen pabegyndt. Vedlagte notat indeholder
en status for de igangsatte initiativer. Der er i den forlgbne periode lagt seerlig veegt pa at implementere
anbefalingerne angaende ventetid til ekkokardiografi (ultralyd), speciallaegemangel, styrkelse af samarbejdet mellem
almen praksis og hospitalerne, kardiologisk vagtdaekning i akutafdelingerne og udbredelse af CT-scanning af hjertet
(hjerte-ct) til alle hospitaler.

For at nedbringe ventelisterne pa ekkokardiografi har hospitalerne arbejdet med at gge kapaciteten, og derudover
er der oprettet et ét-arigt uddannelsesforlagb for sygeplejersker med henblik pa at foretage basal ekkokardiografi.



Forhabningen er, at ekkosygeplejerskerne kan aflaste presset pa de kardiologiske speciallaeger.

Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens har i en laengere periode haft problemer med at
rekruttere hjerteleeger. Regionshospitalet Horsens har aktuelt 2,66 specialleeger fastansat og Regionshospitalet
Randers har fire.

Alle hospitalerne er enige om, at regionens akuthospitaler som minimum bgr have seks-syv speciallaeger i
kardiologi ansat. Det er derfor i april 2014 blevet besluttet, at alle stillinger som specialleege i kardiologi i regionen
indtil videre skal opslas som delestillinger med feelles stillingsopslag, saledes at speciallaegen anseettes dels pa
Aarhus Universitetshospital/Hospitalsenhed Midt/Hospitalsenheden Vest og enten Regionshospitalet Randers eller
Regionshospitalet Horsens. Herudover er der nedsat en hurtigtarbejdende arbejdsgruppe, som skal drgfte
yderligere tiltag, der kan afhjeelpe manglen pa specialleeger pa laengere sigt.

Der er nedsat en arbejdsgruppe med deltagere fra almen praksis og hospitalerne, som er i gang med at udarbejde
vejledninger for samarbejdet pa hjerteomradet. Der er blandt andet udarbejdet en vejledning om 'den gode
henvisning'. Der er desuden oprettet direkte telefonlinjer, som almen praksis kan bruge, nar de har behov for
sparring med en hjertespecialist.

Det er i april 2014 besluttet, at den kardiologiske vagtdaekning i akutafdelingerne pa regionshospitalerne skal sikres
gennem en kombination af specialleeger i beredskabsvagt og oplaering af akutleeger i at optage akut ultralyd af
hjertet. Pa Aarhus Universitetshospital sigtes mod at have kardiologiske speciallaeger i tilstedevaerelse dggnet rundt.
Der vil snarest blive afholdt made for at udarbejde en plan for, hvordan denne strategi implementeres.

Hospitalerne har godkendt en samarbejdsmodel for udbredelse af hjerte-ct til alle hospitaler i Region Midtjylland.
Dermed skal hjerte-ct udbredes til Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet
Viborg. Hospitalerne er enige om, at det er vigtigt at sikre, at de tre hospitaler er klar til at implementere hjerte-ct, for
en ansggning om udbredelse sendes til Sundhedsstyrelsen.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 10: Afrapportering fra undersegelse af PCI-omradet samt
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Administrationens bemerkninger til heringssvar fra AUH og HE Vest
Leaeserbrev Leif Thuesen

Notat europeiske retningslinjer pr. 19. juni 2014



Afrapportering fra undersggelse af PCl-omradet samt henvendelse fra Ulla
Diderichsen

RESUME

Der har i forbindelse med en udredning af kardiologien (hjerteomradet) i 2013 kunnet konstateres en faglig
uenighed relateret til en reekke forhold omkring akutte ballonudvidelser (primaer PCI) i Region Midtjylland. Det
blev derfor besluttet at igangsaette en naermere undersggelse af omradet. Resultatet af undersagelsen
preesenteres i vedlagte afrapportering.

Regionsradsmedlem Ulla Diderichsen har i forbindelse med debatten om organiseringen af PCl-omradet i
efteraret 2013 anmodet om en drgftelse af sagen, herunder en naermere redeggrelse for de europaeiske
retningslinjer pa omradet. Ulla Diderichsens henvendelse behandles i sammenhaeng med regionsradets
droftelse af PCl-unders@gelsens resultater.

SOCIALDEMOKRATERNE, SF - SOCIALISTISK FOLKEPARTI OG RADIKALE VENSTRE
INDSTILLER,

at der ikke sgges om endringer af den nuveerende organisering af PCl-omradet i Region Midtjylland i forbindelse
med den kommende specialeplansrunde, og

at henvendelsen fra Ulla Diderichsen drgftes, og at notatet om de europeeiske retningslinjer for PCl-behandling
tages til efterretning.

Det Konservative Folkeparti tog et forelabigt forbehold.
Venstre tog forbehold.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Der har igennem de seneste ar veeret en Igbende diskussion blandt kardiologerne (hjertelaeger) i Region Midtjylland
om, hvorvidt der bgr etableres yderligere et PCl-center i den vestlige del af regionen, eller om den nuvaerende
struktur med kun ét PClI-center i regionen bar fastholdes. Uenigheden har fart til, at regionen medio 2013 iveerksatte
en naermere undersggelse af omradet. Resultatet af arbejdet praesenteres i vedlagte afrapportering.

PCl-behandling (ballonudvidelser)

Ballonudvidelse (PCI, perkutan koronar intervention) er en behandling, hvor laegen ved indstik i lysken indfgrer et hult
plastrar (kateter), som kan abne forsnaevrede kranspulsarer i hjertet og hermed genskabe blodforsyningen til
hjertemusklen. Akut ballonudvidelse (primeer PCI) har vist sig gavnlig ved starre blodpropper i hjertet, sékaldte
STEMI hjerteinfarkter, nar patienten transporteres hurtigt til et PCl-center. PCl-behandling er af Sundhedsstyrelsen
klassificeret som en hgijt specialiseret behandling og varetages i Region Midtjylland i dag kun pa Aarhus
Universitetshospital.

Proces

Administrationen igangsatte medio 2013 en proces for undersggelsen af PCl-omradet, som har bestaet i dels et
forberedende arbejde internt i regionen, dels et internationalt fagpanels gennemgang og vurdering af omradet.

Opdragsbeskrivelsen har veaeret aftalt mellem de involverede parter, herunder de faglige repraesentanter fra bade



Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest. De laegefaglige direkterer har desuden alle tilsluttet sig, at
Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital fik til opgave at bista administrationen i processen,
herunder genberegne og validere de regionale data pa omradet. Endelig er det blandt de involverede parter aftalt, at
repreesentanter for kardiologerne ved Aarhus Universitetshospital skulle udarbejde opdaterede analyser, som
efterfelgende skulle valideres af Klinisk Epidemiologisk Afdeling.

Det er administrationens vurdering, at processen har forlgbet godt, og at alle parter har bidraget konstruktivt til at fa
landet sagen. Der er pa baggrund af arbejdet skabt et talmeessigt overblik over omradet.

Elementerne i det forberedende arbejde og resultaterne heraf er uddybende beskrevet i afrapporteringen.
Rapporten er vedlagt i savel en dansk som en engelsk version, idet det bemzerkes, at det ved tvivistilfeelde vil veere
den engelske version, der er den geeldende. Endvidere er der vedlagt faglige bemaerkninger til rapporten fra
henholdsvis Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital. Bemaerkninger fra administrationen til de to
hgringssvar fra Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital er ogsa vedlagt som bilag.

Nedenfor opsummeres de overordnede konklusioner fra undersagelsen, herunder fagpanelets anbefalinger il
Region Midtjylland.

Resultater

Det internationale fagpanel har pa baggrund af deres gennemgang af de regionale data/studier og deltagelse i en
konference med de regionale repraesentanter anerkendt validiteten af de regionale data vedrgrende transporttid,
behandlingsforsinkelse (system delay) og dedelighed forbundet med akut ballonbehandling i Region Midtjylland.
Disse data paviser blandt andet falgende:

o Der er en forskel i transporttiderne for patienter fra henholdsvis den gstlige og vestlige del af regionen. Inden
indfgrelsen af akutlaegehelikopteren var behandlingsforsinkelsen ca. 40 min. laengere for patienter i den
vestlige del af regionen sammenlignet med patienter fra den gstlige del af regionen. Efter indfgrelsen af
helikopteren er forskellen i behandlingsforsinkelse nedbragt til ca. 20 min. (gennemsnitstid, som er baseret pa
beregninger pa de faktiske registreringer af samtlige patienter (ambulance- og helikoptertransporterede), der
er visiteret til behandling for STEMI). En decentralisering, som udligner denne forskel i transporttid, vurderes at
kunne redde 0,3 liv pr. 100 PCl-patienter pr. ar. Det bemeerkes dog, at der i disse beregninger ikke er taget
hejde for de andre faktorer, som kan have indflydelse pa overlevelse efter akut blodprop i hjertet (f.eks.
betydningen af tilstedeveerelse af hgj-volumen-operatarer, hjertekirurgisk backup m.m.).

o Der kan pa baggrund af de regionale analyser ikke pavises en betydende forskel i dadelighed mellem
patienter fra henholdsvis den gstlige og vestlige del af regionen (1-ars-dedeligheden for perioden 1999-2011
er henholdsvis 8,0 % for patienter fra den vestlige del af regionen og 9,9 % for patienter fra den gstlige del af
regionen). Det kan dog ikke udelukkes, at der er faktorer, der ikke er belyst i de nuvaerende data, hvorfor der
med fordel kan laves yderligere analyser, hvor der tages hgjde for andre faktorer som eksempelvis forskel i
vest- og gstborgernes generelle sundhedsadfaerd og -tilstand (f.eks. alkoholmisbrug, psykiske lidelser,
medicinforbrug og menster for anvendelse af sundhedsveesenet). Der er dog intet i de nuveerende tal, der tyder
pa, at patienter, der er transporteret direkte til PCl-centret fra den vestlige del af regionen, skulle have hgjere
dedelighed end tilsvarende patienter fra den gstlige del.

Fagpanelet gav den overordnede bemaerkning, at Danmark over den seneste arreekke generelt har opnaet rigtig
flotte resultater pa hjerteomradet, og at Danmark generelt fremhaeves som et af de lande, der har opnaet de sterste
reduktioner i hjertedadeligheden, hvilket til dels tilskrives bedre behandlingsmetoder seerligt i den akutte fase.

Panelet bemaerkede desuden, at Danmark, set i forhold til de lande vi normalt sammenligner os med, ikke har de
samme geografiske udfordringer, og at forskellen pa at have ét eller to PCl-centre i Region Midtjylland set i
international sammenhaeng heller ikke har stor behandlingsmaessig betydning.

Anbefalinger
Fagpanelet har pa baggrund af gennemgangen af de regionale data/studier fremsat fglgende anbefalinger til Region
Midtivlland:



e Spergsmalet om den mest hensigtsmaessige organisering af PCIl ber bringes op pa nationalt niveau, og en
beslutning om den fremtidige organisering af omradet ber ikke baseres pa hensyn til PCl-patienter isoleret set,
men pa en helhedsbetragtning af de sundhedsgkonomiske og prioriteringsmaessige hensyn, der er i forhold til
sundhedsvaesenet som helhed.

o Den hgjeste prioritet for kardiologien i Region Midtjylland bar i den kommende periode veere at fa genskabt et
velfungerende samarbejde mellem de kardiologiske miljger med henblik pa at sikre, at det daglige
samarbejde mellem fagfolkene forlgber gnidningslast til gavn for patienterne. Indsatsen for at opna dette bar
ikke overskygges af uenigheder relateret til spergsmal om PCI.

o Region Midtjylland bgr i den kommende tid have fokus pa, hvordan regionen sikrer en baeredygtig kardiologi
pa alle fem akuthospitaler, herunder hvordan der sikres en tilstreekkelig rekruttering og uddannelse til
akuthospitalerne uden for universitetshospitalet.

Henvendelse fra Ulla Diderichsen

Regionsradsmedlem Ulla Diderichsen har i mail af 6. november 2013 bedt om, at akut behandling af blodprop i
hjertet draftes, herunder at der redegares for den europaeiske behandlingsvejledning pa omradet. Henvendelsen fra
Ulla Diderichsen er en reaktion pa et leeserbrev i Herning Folkeblad med overskriften "Vestjydske patienter med stor
blodprop i hjertet skal ikke transporteres helt til Aarhus" (vedlagt som bilag).

Sagen var dagsordenssat pa mgde i forretningsudvalget den 26. november 2013. Det blev pa madet besluttet at
udskyde drgftelsen, indtil PCl-undersggelsen var afsluttet, og afrapporteringen fra fagpanelet forela.

Vedlagt er et notat, der beskriver de europeeiske retningslinjer for behandling af akut blodprop i hjertet. Det indstilles,
at notatet tages til efterretning.

Konklusion

Det er pa baggrund af den netop afsluttede undersggelse tydeligt, at regionens organisering af PCl-omradet er
blevet optimeret over de seneste ar. En stgrre grad af patienterne bliver triageret og kommer til PCI-behandling. Der
er opnaet en reduktion i den totale behandlingsforsinkelse for borgere i den vestlige del af regionen, hvilket kan
tilskrives en optimering af regionens visitations- og transportsystem.

Det skal samtidig understreges, at der ogsa inden for det nuveerende setup fortsat er optimeringsmuligheder, f.eks. i
form af endnu starre anvendelse af akutlaegehelikopteren samt etablering af en helikopterlandingsplads (helipad) i
umiddelbar naerhed til hjertemedicinsk afdeling pa Aarhus Universitetshospital. | forhold til den sidste del, kan det
oplyses, at Trygfonden netop har bevilget 10 mio. kr. til en helikopterlandingsplads pa taget af Hjertecentret pa Det
Nye Universitetshospital (DNU) i Skejby, hvormed der i fremtiden kan forventes en yderligere reduktion i
behandlingsforsinkelsen for patienter med stor blodprop i hjertet.

Baseret pa tidligere udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen (f.eks. i forbindelse med Region Sjeellands ans@gning om
varetagelse af akut ballonbehandling ved Roskilde Sygehus) er der ikke nogen forventninger om, at
Sundhedsstyrelsen har til hensigt at abne op for yderligere decentralisering af PCI.

Henset til de udfordringer, der er pa hjerteomradet i gvrigt samt anbefalingerne fra det internationale fagpanel,
indstilles det derfor, at der ikke sgges om andringer af den nuveerende organisering af PCl-omradet i Region
Midtjylland i forbindelse med den kommende specialeplansrunde.

Safremt Sundhedsstyrelsen, mod forventning, i specialevejledningen til den kommende specialeplansrunde abner
op for yderligere decentralisering, vil sagen blive forelagt pany i forbindelse med regionsradets behandling af
Region Midtjyllands samlede ansggning til Sundhedsstyrelsen.

BESLUTNING

Saaen blev tilbagesendt til fornyet droftelse i det radaivende udvala vedrgrende hospitalsomradet. Eventuelle




spargsmal fra regionsradsmedlemmerne indsendes snarest.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Folgebrev



DNV-Gadstrup: Udbetalingsanmodning

RESUME

Region Midtjylland har modtaget et endeligt tilsagn for DNV-Gadstrup projektet. Af tilsagnet fremgar det, at
regionen skal indsaette en udbetalingsanmodning til staten, som skal godkendes fgr, staten vil bidrage med
deres del af finansieringen af projektet. Der er nu indsendt en udbetalingsanmodning for DNV-Gadstrup
projektet.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at udbetalingsanmodning for DNV-Ggdstrup projektet tages til orientering.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.
Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 11. juni 2013 fremsendt endeligt tilsagn om medfinansiering fra
Kvalitetsfonden til DNV-Ggdstrup.

Region Midtjylland fremsendte efterfglgende den 18. februar 2014 en udbetalingsanmodning til ministeriet, saledes
at regionen kan begynde at modtage statens del af finansieringen af projektet. Som opfglgning herpa har ministeriet
den 24. februar 2014 fremsendt spargsmal til materialet.

Nu foreleegger en opdateret udbetalingsanmodning, der indeholder svar pa ministeriets spargsmal. Den opdaterede
udbetalingsanmodning er fremsendt til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Falgebrevet til ministeriet er

vedlagt som bilag.

Ministeriets spgrgsmal omhandlede:

Forklaring pa veekst i antal kvadratmeter og finansiering af disse
o Fordelingsnagle mellem kvalitetsfondsprojektet og det regionalt finansierede psykiatri-projekt.

Besparelses- og prioriteringskataloget - godkendt af regionsradet den 28. maj 2014

Behandlingskapacitet

Medicoteknisk udstyr, it og lgst inventar.

Nar udbetalingsanmodningen for DNV-Gadstrup er godkendt af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, vil
projektet indga i den kvartalsvise rapportering til ministeriet. Indtil nu har den kvartalsvise rapportering kun omfattet
kvalitetsfondsprojektet DNU og kvalitetsfondsprojektet Viborg.

Tekniske bilag er lagt pa sagen.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.
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DNV-Gadstrup: Godkendelse af udflytningsplan

RESUME

Der fremlaegges en udflytningsplan for DNV-Gadstrup til godkendelse. Planen er udarbejdet med bred
deltagelse af medarbejdere og ledelse i Hospitalsenheden Vest samt repreesentanter fra Psykiatrien.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at udflytningsplanen for DNV-Ggdstrup godkendes.

Henrik Qvist, Anders Kihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.
Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Der er udarbejdet en udflytningsplan, for at sikre den bedst mulige udflytning fra de eksisterende matrikler i
Hospitalsenheden Vest til det nye hospital i Ggdstrup, som nu fremlaegges til godkendelse i regionsradet.

En bredt sammensat arbejdsgruppe med repreesentanter fra hospitalsledelsen, ledelsessiden og medarbejdersiden
i Hospitalsenheden Vest samt Psykiatrien har gennem en laengere periode arbejdet med at fa planlagt den mest
hensigtsmaessige udflytningstakt til DNV-Gadstrup. | den forbindelse har der vaeret fokus pa en patientsikker og

hensigtsmaessig drift af de tilbageveerende matrikler, indtil alle er flyttet til DNV-Ggdstrup.

Folgende preemisser har dannet grundlag for arbejdet med udflytningsplanen:

Hgj patientsikkerhed

Gode patientforlgb

o Dkonomi- driftsudgifter og engangsudgifter

Opbygning af feelles DNV-Ggdstrup kultur

Frigivelse af hele matrikler til salg.

Ud fra en samlet vurdering af bemanding (drifts- og vagtmaessige forhold), afstandsmaessige forhold, muligheden for
at remme en matrikel mv. har administrationen valgt at pege pa at samle mest mulig aktivitet af den aktivitet, der
ikke kan rummes i DNV-Ggdstrup i 1. etape, pa Regionshospitalet Herning. Jjenafdelingen og Hareklinikken
foreslas dog bibeholdt pa Regionshospitalet Holstebro, hvis huset alligevel star tomt. Endvidere foreslas det, at
neurorehabiliteringen bibeholdes pa Regionshospitalet Lemvig i mellemperioden.

Med udgangspunkt i ovenstaende overvejelser indstiller administrationen falgende:

o Udflytningstakten falger som udgangspunkt byggetakten, det vil sige, at hovedparten af de akutte funktioner
flytter til DNV-Ggadstrup i etape 1.

o Ortopaedkirurgisk Afdeling (eksklusiv traumevagt pa DNV-Gadstrup), Heematologisk Afsnit, Ortogeriatrien,
Dagkirurgien, Staben og Hospitalsledelsen samles midlertidigt pa Regionshospitalet Herning og flytter til
DNV-Ggdstrup i etape 3.

o Neurologisk Afdeling flytter til DNV-Ggdstrup i etape 1. Det var tidligere en del af etape 3.



« Neurorehabiliteringen forbliver pa Regionshospitalet Lemvig indtil udflytning i etape 3.
o Jjenafdelingen og Hereklinikken forbliver pa Regionshospitalet Holstebro indtil udflytning i etape 3.

o Psykiatrien samles midlertidigt pa Regionshospitalet Herning og flytter til DNV-Gadstrup i etape 2.

Nar den overordnede beslutning om udflytningstakten er truffet af regionsradet, vil der i Hospitalsenheden Vest blive
afholdt fyraftensmader for at orientere medarbejderne om planerne for udflytning til det nye hospital, og der vil blive
iveerksat en mere detaljeret planleegning af driften af aktiviteten pa de forskellige matrikler.

En forelgbig udgiftsvurdering indikerer, at der skal afseettes omkring 35 mio. kr. til

midlertidige flytninger i Hospitalsenheden Vest samt omkring 15 mio. kr. til midlertidig samling af psykiatrien. Nar de
endelige beslutninger om flytteplanerne er truffet, vil der blive foretaget mere detaljerede gkonomiberegninger.
Udgifterne til mellemflytninger vil blive s@gt holdt pa et minimum. Regionsradet vil fa forelagt konkrete bevillingssager
i forhold til de midler, der skal afsezettes til gennemfarelse af udflytningsplanen. Ligeledes vil de skannede udgifter til
udflytningsplanen blive indarbejdet i budget 2015.

Herudover vil der veere udgifter forbundet med den endelige flytning til DNV-Gadstrup eksempelvis udgifter flyttebiler
og til dobbeltdrift. Disse udgifter vil blive sggt finansieret af de indhentede effektiviseringsgevinster fra hospitalerne.

BESLUTNING

Regionsradet vedtog,

at udflytningsplanen for DNV-Ggdstrup godkendes, idet regionsradet dog gnsker en yderligere belysning af
forslaget omkring midlertidigt at flytte nogle funktioner fra Holstebro til Herning forud for den endelige samling i
Gadstrup, for der tages stilling til denne del af udflytningsplanen. | denne forbindelse inddrages den
tidsmaessige sammenhaeng til opstart af sundhedshuset i Holstebro.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.
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DNV-Gadstrup: Godkendelse af bevilling til delprojekt 6

RESUME

Den 3. december 2013 blev et projektforslag for den samlede etape 1 af DNV-Ggdstrup godkendt af
regionsradet. Det foreslas nu, at der gives bevilling og afseettes radighedsbelgb til delprojekt 6, der omhandler
klimaskaerm. Den kvalitetsfondsfinansierede andel af delprojekt 6 udger 228,4 mio. kr. (indeks 120,5).

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der gives bevilling pa 228,4 mio. kr. til delprojekt 6 (klimaskeaerm — tet hus) i DNV-Ggdstrup projekiet,

at der afseettes radighedsbelgb jf. tabel 1, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 1.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.
Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Med udgangspunkt i det godkendte projektforslag for den samlede etape 1 af DNV-Ggdstrup fremlaegges delprojekt
6 til godkendelse med henblik pa at fa givet bevilling og afsat radighedsbelab. Delprojektet omhandler klimaskaerm.

Delprojektet er p.t. under hovedprojektering, og den kvalitetsfondsfinansierede andel udggr 228,4 mio. kr. (indeks
120,5). Herudover bidrager psykiatrien med 2,0 mio. kr., der finansieres af Region Midtjyllands anleegsmidler.
Dermed bliver den samlede anleegssum for delprojekt pa 230,4 mio. kr.

Psykiatriens andel vil bevillingsmaessigt blive handteret pa et efterfglgende regionsradsmade.

Delprojekt 6 viderefarer byggeriet pa baggrund af allerede igangsatte delprojekter:

o Delprojekt 1A Byggemodning og byggepladsanstilling
o Delprojekt 2 Hovedforsyning, Kaling
o Delprojekt 3 Paelefundering og keelder

der alle er kontraheret og under udfgrelse.

Desuden er der givet anlaegsbevilling til delprojekterne:

o Delprojekt 4 Rahus

o Delprojekt 7 Praefabrikerede kabiner

der begge er under udbud.

Herudover er der for delprojekt Delprojekt 1B Byggepladsdrift entrepriser for byggepladsens drift, der henholdsvis er
udbudt og kontraheret samt under udbud.

Delprojektets indhold



Delprojekt 6 indeholder falgende arbejder i etape 1:

o Byggepladsarbejder - Byggepladsarbejder indeholdt i entrepriserne eksklusiv feelles byggepladsdrift indeholdt
i Delprojekt 1B.

o Murerarbejder, udvendig

o Facadearbejder, glas- alufacader

o Facadearbejder, lette facadeelementer
e Dgre vinduer og porte

o Balkoner og altaner, komplettering

o Lofter, udvendig

o Tagarbejder

o Yderveegge i skeletkonstruktion.

Delprojektet er et tvaergdende delprojekt, der omfatter lukning i tag og facader for hele
etape 1. Det samlede etageareal i etape 1 udger 104.212 kvadratmeter.
Delprojekt Delprojekt 6 omfatter ca. 50.600 kvadratmeter facade og ca. 25.500 kvadratmeter tagflade.

Udbudsform

Delprojekt 6 Klimaskaerm - teet hus lukning udbydes i én storentreprise omfattende hele

etape 1. Storentreprisen udbydes i begreenset udbud efter praekvalifikation i henhold til EU-udbudsregler.
Tildelingskriterie ved udbud vil vaere laveste pris.

Sociale klausuler
ILO-konvention nr. 94 vedrgrende arbejdsvilkar vil vaere gaeldende, ligesom udbuddet vil indeholde Region
Midtjyllands "Klausul om anvendelse af praktikanter”.

Tidsplan

Hovedterminer for Delprojekt 6 er fglgende:
o Preekvalifikation 30.06.2014 — 15.09.2014.
o Udbud, stand-still, meengdeverificering og kontrahering 19.09.2014 — 11.12.2014.
o Udfarelse 13.04.2015 — 26.05.2016.

Anlagsbudget
Anlaegsbudgettet for Delprojekt 6 er baseret pa det samlede anlaegsbudget i projektforslaget for etape 1. Der
ansgges om bevilling pa 228,4 mio. kr. (indeks 120,5).

Herudover bidrager psykiatrien med 2,0 mio. kr., som finansieres af Region Midtjyllands anlaegsmidler. Den
samlede anlaegssum for DP6 bliver dermed 230,4 mio. kr.

Ansggning om bevilling til psykiatriens andel vil blive fremstillet p& et efterfalgende regionsradsmgde.

| nedenstaende tabel 1 fremgar bevilling, radighedsbelab og finansiering:



Tabel 1. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsbh og finansiering
Flerarig Radighedshelab
anlzegs- Z014, 2015, Z016, Z017, 2018,
bewvilling* indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 134,0 134,0 134,0 134,0 134,0
EBevilingsaendringer?
Delprojekt & klimaskarm - tet hus 253,988 1] 126,660 127.328 1] 1]
Bevillingsandringer i alt 253.985 i 126.660 127.328 i i
Finansiaring
Pulje, DMWY (udgift) u} i} -126.660 1275328 u} u}
Endring af anleegsbevilling -253.988
Finansiering i alt -253.988 1] -126.660 -127.328 1] 1]
Total 0 1] 0 1] 1] 1]
‘nidighedsbelsbene er farst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anlegsprojekt
*+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtsegter 0g + = reducerede indtegter

Tallene i tabellen er angivet i arets aktuelle indeks. | vedlagte bilag fremgar det, at bevillingstabellens tal svarer til
indstillingens, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.

Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet
Med bevillingsaendringerne pa naerveerende dagsorden udger puljen til DNV-Ggdstrup herefter falgende i arene
2014-2018:

Tabel Z. Finansiering af DNY projekter

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Pulje, DMY 1.454 492 620 E47 761 E13.487 ES3.EES
Delprojekt & i] -126.660 -127 328 i] i]
Rest, Pulje til DNY {udgifter) 1.454 365.960 520.433 513.487 653.665

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

Totalgkonomi

Totalgkonomi pa DNV-Ggadstrup behandles i forhold til "Kommissorium for brug af totalgkonomi pa DNV Gadstrup’
af 07.03.2014. | forhold til DP6 er det relevant at lave totalakonomisk beregning af udvendige bygningsdele som
f.eks. vinduer og facader. De totalgkonomiske beregninger udfgres i forbindelse med hovedprojekteringen, som
afsluttes juli 2014.
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BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.
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DNV-Ggdstrup: Etablering af hospitalskirke

RESUME

Viborg Stift har pa vegne af Snejbjerg Menighedsrad rettet henvendelse til Hospitalsenheden Vest om
etablering af en hospitalskirke ved Det nye Hospital i Vest, DNV. Hospitalsledelsen har foreslaet muligheden
for, at kirken kan opfares pa et areal pa ca. 150 kvadratmeter i umiddelbar tilknytning til hospitalet. Viborg Stift
gnsker at kebe grunden. Dette kraever tilsynsmyndighedens samtykke til dispensation fra reglerne om offentligt
udbud af regionale ejendomme. Det forudseettes, at salget sker til markedspris.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at et areal pa ca. 150 kvadratmeter seelges til Snejbjerg Menighedsrad v/Viborg Stift,

at tilsynsmyndighedens samtykke indhentes til dispensation fra reglerne om offentligt udbud,

at markedsprisen sgges fastlagt gennem indhentelse af en meeglervurdering,

at udgifter til indhentning af meeglervurdering, udstykning og handelens berigtigelse finansieres indenfor
kvalitetsfondsprojektets budget, og

at administrationen far befgijelse til at forestd handlen med efterfalgende forelaeggelse for regionsradet il
orientering.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.
Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

I 2012 blev der afholdt et made mellem Viborg Stift og Hospitalsenheden Vest vedrgrende behov og muligheder for
den folkekirkelige betjening af patienter og pargrende ved Det nye Hospital i Vest, DNV-Ggdstrup.

Ved abningen af DNV-Ggadstrup nedlaegges de nuveerende somatiske og psykiatriske hospitaler i Holstebro og
Herning samt genoptraeningscentret i Lemvig. Pa disse hospitaler er der tradition for regelmaessige gudstjenester. |
Herning findes en kirkestue, som ud over gudstjenester ogsa benyttes til sjeelesorg, ligesom der ogsa er pargrende
og ansatte, som benytter kirkestuen som stillerum i lgbet af dagen. Foruden gudstjenester foretages der ogsa vielser
og dabshandlinger.

Ved nedleeggelsen af de eksisterende hospitaler vil de nuveaerende tilbud forsvinde, og mange patienter og
pargrende vil fa langt hjem til egen sognekirke. Da kirken spiller en stor rolle i omradet, er det Viborg Stifts
opfattelse, at der er et behov for at etablere en kirke i sognet.

Det skal i den sammenhaeng bemaerkes, at der samtidig med etablering af en kirke teenkes opfart et kapel, som
skal veere neutralt og imgdekommende overfor alle, ligesom der teenkes indrettet et neutralt refleksionsrum. Bade
kapel og refleksionsrum vil veere et anliggende under DNV-Ggdstrup.

Hospitalsenheden Vest har foreslaet, at en hospitalskirke kan opferes i umiddelbar tilknytning til selve
hospitalsbyggeriet pa en grund pa ca. 150 kvadratmeter. Kirken vil naturligvis skulle indpasses i hospitalets
arkitektur. Viborg Stift foretraekker denne lgsning frem for andre andre muligheder som f.eks. en forelgbig kirke
(vandrekirke). Ministeriet for Ligestilling og Kirke har i 2013 godkendt, at der fra 2014 pabegyndes opsparing af
midler fra den kirkelige ligning til kirkebyggeriet.



Viborg Stift ansker at kabe grunden frem for at langtidsleje den. Regionen kan imidlertid ikke saelge direkte il
folkekirken ifglge reglerne for offentligt udbud af regionale ejendomme. Omvendt giver gennemfearelsen af et
almindeligt offentligt udbud ingen mening, nar grunden sezelges med henblik pa en specifik anvendelse. Offentligt
udbud vil dog kunne undlades med tilsynsmyndighedens samtykke, hvor der foreligger seerlige forhold, der kan
begrunde en undladelse. Administrationen foreslar derfor, at der udarbejdes en anmodning til tilsynet.

Uanset at der opnas samtykke til salget, forudsaettes det, at salget sker til markedspris. Da der ikke er
sammenlignelige salg i omradet, kan det veere vanskeligt at skanne en markedspris for grunden. For at opna en
uvildig vurdering foreslar administrationen, at en lokal ejendomsmaegler udarbejder en vurdering. Udgifterne til
indhentelse af meeglervurdering samt udstykning og handelens berigtigelse vil blive finansieret indenfor
kvalitetsfondsprojektets budget.

Safremt indstilling af salg af grunden godkendes, vil administrationen efterfglgende i samarbejde med Viborg Stift
udarbejde anmodning til tilsynsmyndigheden. Der vil endvidere skulle sgges om dispensation fra lokalplanen i
forbindelse med udstykningen af grunden, og endelig vil selve udfgrelsen af kirken skulle ske i overensstemmelse
med hospitalsprojektet. Efter den foreliggende tidsplan forventes kirken opfart i perioden medio 2017 til medio
2018.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.
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DNV-Ggdstrup: Rapport fra "det tredje gje"” for 1. kvartal 2014

RESUME

"Det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet DNV-Ggdstrup har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2014. | det
falgende gengives rapportens konklusioner og Hospitalsenheden Vests svar herpa.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet DNV-Gadstrup vedrgrende 1. kvartal 2014 tages til
efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet har pa sit made den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Der foreligger en kvartalsrapport for 1. kvartal 2014 fra DNV-Ggdstrup-projektets "tredje gje". "Det tredje gjes"
anbefalinger gengives herunder sammen med Hospitalsenheden Vests svar herpa. Rapporten er vedlagt punktet
som bilag.

"Det tredje gjes" vurderinger og anbefalinger samt svar fra Hospitalsenheden Vest

1. Det tredje gje anbefaler, at der til den Igbende opfaelgning pa projektets gkonomiske robusthed opstilles og
lobende opdateres en oversigt over de aktuelle reserver pa kvalitetsfondsprojektets enkelte delprojekter og etaper,
justeringspuljens stgrrelse samt vaerdien af besparelsesmuligheder i besparelses- og prioriteringskataloget.

Svar fra Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest har fremlagt oversigt over det samlede budget og reservernes fordeling pa delprojekter,
justeringsreserven og prioriterings og besparelseskataloget (dateret 28. november 2013). Oversigten opdateres
igen medio 2014. Cowi har i forbindelse med udarbejdelse af udbetalingsanmodning udarbejdet "Erklaering om
reservernes robusthed”, hvori Cowi ogsa konkluderer, at projektet rader over tilstraekkelige gkonomiske reserver til
at handtere de i projektet identificerede risici.

2. "Det tredje gje" anbefaler, at nedskrivningen af reserve til udfgrelsesrisici pa delprojekt 3 fra 3 til 1 %
genovervejes i relation til styringsmanualens bestemmelser og budgettets robusthed

Svar fra Hospitalsenheden Vest

Nedskrivningen af reserverne fra 3 % til 1 % er alene sket pa delprojekt 3, der vedrarer paelefundering, byggegrube
og keelder, som er under udfgrelse. Nedskrivningen er sket efter, at udbuddet ved efterkontrol af entreprengren har
gennemgaet en maengdeverificering. Det er Hospitalsenheden Vests opfattelse, at der ved meendgeverificeringen er
skabit tilstraekkeligt sikkerhed omkring delprojektet til, at der kan ske en nedskrivning. Det skal endvidere bemaerkes,
at der i forbindelse med nedskrivning af reserverne er sket en overfgrsel af anleegsmidler til justeringsreserven pa 14
mio. kr. Hvis det viser sig ngdvendigt, vil midlerne igen kunne allokeres til delprojekt 3.

3. "Det tredje gje" anbefaler, at Prioriterings- og besparelseskataloget udvides med yderligere
besparelsesmuligheder, sa en eventuel fremtidig besparelsesproces er bedst muligt forberedt.

Svar fra Hospitalsenheden Vest

Projektet lever op til anbefalingerne i KPMG's rapport: "@konomisk styring af starre
anleegsprojekter/sygehusbyggerier — Rapport til Danske Regioner” (2008), hvori det angives, at der ber kalkuleres
med reserver til uforudsete udgifter.



DNV-Ggadstrup projektet har i budgettet afsat 3 % til udfarelsesrisiko, 4 % i entreringsrisiko og 8 % til uforudseelige
forhold, sammenlagt 15 %. Projektet indeholder saledes i udgangspunktet reserve til handtering af handtering af
risici. Herud over opsamles frigjorte midler fra afholdte licitationer i justeringsreserven. Det er saledes vurderingen,
at projektets nuvaerende prioriterings- og besparelseskatalog, der pt. lyder pa 75 mio. kr. er tilstraekkelig.

| forlzengelse heraf skal det dog oplyses, at prioriterings- og besparelseskataloget planlaegges opdateret i
forbindelse med afleveringen af hovedprojektet den 19. september 2014.

4. "Det tredje gje" anbefaler, at bygherren revurderer risikovurderingen af falgende risikoelementer, hvor risikoen
synes stgrre end anfart:

« Risiko forbundet med kvalitetsfondsprojekternes pavirkning af prisdannelsen

¢ Risiko i relation til forskudte udbud.

Desuden anbefales en generel risikovurdering og -handtering omkring potentielle ekstrakrav fra entreprenagren efter
kontraktindgaelse.

Svar fra Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest har i forbindelse med udbud af delprojekt 3 nedskrevet risikoen for
kvalitetsfondsprojekternes pavirkning af prisdannelsen, idet licitationsresultatet var under budget. Endvidere har der i
markedet ikke vaeret eksempler pa licitationsresultater, som gav anledning til opskrivning af risikoen. Ved
nedskrivningen er risikoen taget ud af risikorapporten til regionsradet, men indgar fortsat i projektets risikostyring.
Der er saledes fortsat er stor opmaerksomhed pa spgrgsmalet.

Vedrgrende risikoen i relation til forskudte udbud har der i Igbet af foraret 2014 veeret igangsat et arbejde med det
formal at identificere procedurer, der kan identificere risici rettidigt. Pa den baggrund har projektet nedskrevet
risikoen i risikostyringen, idet der dog fortsat er stor opmaerksomhed handteringen heraf.

Anbefaling vedrgrende indarbejdelse af en generel risiko for potentielle ekstrakrav fra entreprengrer efter
kontraktindgaelse vil projektet arbejde videre med.

5. "Det tredje gje" anbefaler, at der startes en systematisk registrering og dokumentation af beslutninger om
projekteendringer, sa arsag til eendring og beslutningstager til enhver tid kan genskabes. Listen anbefales
indledningsvis udfyldt med alle veesentlige aendringsbeslutninger siden godkendt dispositionsforslag.

Svar fra Hospitalsenheden Vest

Det er vurderingen, at den registrering, der sker af totalrddgiveren for etape 1 forhold til aftalte projekteendringer og
Hospitalsenheden Vests egen registrering af aftalte eendringer i projektet er tilstraekkelig, og at der derfor ikke er
behov for yderligere registrering af historiske aendringer i projektet.

6. "Det tredje gje" anbefaler, at de beskrevne principper for inddragelse af totalgkonomi i beslutninger og valg
folges.

Svar fra Hospitalsenheden Vest
Der pagar drgftelser med totalradgiverne om implementering og gennemfarelse af totalekonomiske beregninger i
projektet. Hospitalsenheden Vest er enig i, at processen skal fremmes.

7. "Det tredje gje" anbefaler, at fokus pa effektivisering understattes ved inddragelse af de respektive totalradgivere
i effektiviseringsprocessen indenfor savel bygningsdriften som hospitalsdriften, og at der opstilles maltal samt
labende dokumentation heraf.

Svar fra Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest er enig i, at totalradgiverne skal bidrage til effektiviseringsprocessen nar det vedragrer
bygningsdriften. Derimod er Hospitalsenheden Vest ikke enig i at totalradgiverne skal involveres i effektiviseringen



af hospitalsdriften. Regionsradet har den 3. december 2013 godkendt notat om indfrielse af effektiviseringskravet. |
notatet er opstillet maltal for indfrielse af effektiviseringskravet. Der arbejdes pa tilretteleeggelse af organisering af
den videre proces til gennemfgrelse heraf.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Quist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 16: DNU: Tredje oje rapport for 1. kvartal 2014
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Rapport fra det tredje gje 1. kvartal 2014

Bemarkninger fra Projektafdelingen til kvartalsrapporten for 1. kvartal 2014



DNU: Tredje gje rapport for 1. kvartal 2014

RESUME

"Det tredje gje" pa DNU har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2014. Rapporten er vedlagt. Der er endvidere
vedlagt kommentarer til rapporten fra Projektafdelingen DNU.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNU vedrgrende 1. kvartal 2014 tages til efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

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

Samlet set papeger "det tredje gje", at DNU-projektet er pa vej ind i en kritisk fase, hvor det blandt andet har vaeret
ngdvendigt at foretage vaesentlige besparelser. Samtidig efterlyser "det tredje gje" et mere totalgkonomisk
perspektiv pad DNU-projektet i sin helhed for at sikre, at alle dele af byggeriet teenkes ind i den fremtidige drift og
effektivisering af hospitalet.

"Det tredje gjes" anbefalinger samt svar fra Projektafdelingen DNU anfgres nedenfor. | vedlagte bilag uddyber
projektafdelingen sine bemaerkninger til "det tredje gjes" rapport.

Gkonomi

1. Omprioriterings- og spareplan

"Det tredje gje" anbefaler, at der udarbejdes dokumenterede totalgkonomiske betragtninger som grundlag
vedrgrende besparelsesemner, der kan pavirke hospitalets effektivitet og drift.

Svar fra Projektafdelingen

De besparelser, som er indarbejdet i projektet, er dem, som vurderes at have de mindste konsekvenser for
byggeriet og den efterfelgende drift. Hospitalsledelsen er via deltagelse i projektets styregruppe og
forretningsudvalg lgbende involveret i projektets prioriteringer. Fremadrettet vil der veere en starre skriftlighed
vedrgrende afledte driftskonsekvenser, og det vil fremga af indstillingerne til regionsradet, nar der er
driftspavirkninger.

2. N1: utilstreekkelig armering, skimmelsvamp og uteet bygning

| forbindelse med udferelse af konstruktionerne har der veeret utilstraekkelig armering i rgr i bygningernes
stabiliserende kerner i underprojekt N1. "Det tredje gje" anbefaler, at det snarest afklares mellem Radgivergruppen
DNU og entreprengrerne, hvem der skal betale udbedringen, samt at der udarbejdes et samlet estimat for den
gkonomiske konsekvens af udbedringen.

Der er konstateret skimmelsvamp i gipsvaegge i N1 grundet de nedenfor neevnte uteetheder i byggeriet. "Det tredje
gje" anbefaler, at det snarest afklares, om udbedringen af skimmelsvamp i N1 kan daekkes af forsikringen, samt at
der udarbejdes et samlet estimat for den gkonomiske konsekvens af udbedringen. "Det tredje @je" anbefaler
endvidere, at de bagvedliggende arsager til forholdet kortlaegges, og at erfaringerne videregives til de gvrige
underprojekter.

Efter lukning af bygninger i N1 er der konstateret utaetheder. "Det tredje oje" anbefaler, at radgivergruppen og



entreprengren snarest afklarer, hvem der har ansvaret for den utaette bygning, herunder hvem der skal daekke
udgifterne til den varige udbedring.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er enig i, at det skal afklares, hvem der skal betale udbedringen af utilstraekkelig armering i rarene.
Forhandlinger pagar mellem radgivergruppen og entreprengren. Omfanget af udbedringerne har et sa begreenset
omfang, at det ikke forventes at f& nogen tidsmaessige konsekvenser. @konomisk vurderes de samlede
foranstaltninger til et belgb under 1 mio. kr.

Det er i starten af maj 2014 aftalt med forsikringsselskabet, at de deekker omkostningerne vedrgrende vand- og
skimmelsvampskaderne i N1. Skimmelsvampen i N1 er under kontrol. Den erfaring, der er opnaet som fglge af
skimmelsvamp i N1, er videregivet til de gvrige underprojekter, og procedurer er skaerpet. Derved er "Det tredje
gjes" anbefaling i trad med det arbejde, som pt. udfares.

Der har veeret en uteet bygning i N1. Denne bygning er nu taet. Der er en tvist mellem radgivergruppen og
entreprengren om, hvem der skal tage ansvar for den utaette bygning og derved, hvem der skal daekke
omkostningerne. Projektafdelingen er enig i, at det vil vaere hensigtsmeessigt med en afklaring heraf.

3. Underprojekt S5: Onkologi

| forbindelse med udarbejdelse af projektforslaget for underprojekt S5, som er bygninger til onkologien, vurderes det,
at det afsatte budget ikke kan holdes. Projekteringen er derfor sat i bero, mens man arbejder med alternative
lgsninger.

"Det tredje gje" anbefaler, at man i forbindelse med at identificere og beslutte I@zsninger pa den gkonomiske
udfordring i S5 foretager totalgkonomiske betragtninger herunder sikrer, at hospitalet inddrages. Desuden bar
konsekvenser ved at standse projekteringen vurderes i forhold til gkonomi, tid og afledte pavirkninger pa andre
bergrte underprojekter.

Svar fra Projektafdelingen

Der gennemfares totalgkonomiske vurderinger af den alternative Igsning. Derved er dette i trad med "det tredje gjes”
anbefaling. Hospitalsledelsen er med i DNU’s forretningsudvalg og inddrages pa den made Igbende i drgftelser og
prioriteringer. Derudover inddrages @vrige relevante aktgrer fra hospitalet.

| forhold til hvilke konsekvenser, denne sendrede lgsning far i forhold til tid og gkonomi m.v., er dette endnu ikke
afklaret, men bliver det i neermeste fremtid.

4. Uforudsete udgifter
"Det tredje gje" anbefaler, at det afsatte belgb til uforudsete udgifter pa 5 % bgr udfordres set i lyset af historikken i
projektet.

Svar fra Projektafdelingen

Det er fortsat forventningen, at de fastlagte 5 % til uforudsete udgifter er tilstraekkeligt pa delprojekterne. Haeves 5 %-
reserven vurderes det, at incitamentet til stram styring bliver mindre, hvorfor det er mere hensigtsmeessigt at bevare
5 %-reserven og supplere med gvrige reserver, safremt der opstar behov herfor. En raekke underprojekter har kun
anvendt en mindre del af budgettet til uforudsete udgifter set i forhold til fremdriften.

Tid

5. Tidsplan N1

"Det tredje oje" anbefaler et skaerpet fokus pa tidsplanen for N1 og de heraf afledte gkonomiske konsekvenser i
forhold til, at teknikentreprengren skal indhente 4-5 ugers forsinkelse, og at tidsbufferen pa N1 samtidig er opbrugt.

Svar fra Projektafdelingen
Der har i en leengere periode veeret skaerpet fokus pa tidsplanen for N1 og konsekvenserne af forsinkelser.

Anbefalingen er saledes i trad med det arbejde, som udferes pt.

Kvalitet



6. Statikerkleering N1

"Det tredje gje" anbefaler et skeerpet fokus pa at fa tilvejebragt den neadvendige dokumentation til brug for
myndighedernes endelige godkendelse af statikken pa N1. Herunder at fa konsekvensvurderet eventuelle krav til
supplerende bygningsmaessige tiltag og/eller dokumentation.

Derudover anbefaler "det tredje gje", at der etableres en struktureret og effektiv procedure for rettidig opfalgning pa
anmaerkninger i statikerkleeringer for gvrige byggerier.

Svar fra Projektafdelingen
Der udestér fortsat dokumentation, men der er skeerpet fokus pa at fa tilvejebragt den ngdvendige dokumentation.
Anbefalingen tages til efterretning.

| forhold til anbefalingen omkring etablering af en struktureret og effektiv procedure er dette arbejde igangsat. |
slutningen af april 2014 blev farste udkast for denne procedure draftet.

Organisation

7. Outsourcing af regionens it

Safremt det besluttes at outsource regionens it-opgaver, der vedragrer DNU-projektet, anbefaler "det tredje gje", at
der foretages en risikovurdering af dette, herunder hvilke mulige organisatoriske, tidsmaessige og gkonomiske
konsekvenser et saddant outsourcingforlab kan have i forhold til DNU-projektet.

Svar fra Projektafdelingen
Anbefalingen tages til efterretning.

8. Ny direktor for Radgivergruppen DNU
"Det tredje gje" erfarer, at Radgivergruppens bestyrelse har besluttet at indseette ny administrerende direkter for
Radgivergruppen.

"Det tredje @je" anbefaler, at der gennemfgres en struktureret og veltilrettelagt ledelsesoverdragelse i
Radgivergruppen, herunder at erfaringer fra det hidtidige samarbejde mellem Projektafdelingen og
Radgivergruppen indarbejdes i den nye ledelsesstruktur. Samtidig skal det sikres, at den nye ledelse besidder de
rette kompetencer og mandat i forhold til at varetage rollen som radgiver bedst muligt.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen ser det som et positivt tegn, at Radgivergruppen agerer pa den kritik, som Projektafdelingen har
givet omkring utilfredsstillende styring af projektet. Anbefalingen tages til efterretning.

Risikostyring

9. Besparelses- og prioriteringskatalog

"Det tredje gje" anbefaler, at det nuvaerende besparelses- og prioriteringskatalog udvides, idet kataloget efter
sommeren 2014 alene indeholder tre besparelsesemner lydende pa i alt 30 mio. kr. Det anbefales derfor at udvide
besparelses- og prioriteringskataloget med flere besparelsesemner, herunder emner pa mindre belgb.

Svar fra Projektafdelingen

Der vil fremadrettet veere fokus pa eventuelle emner til besparelses- og prioriteringskataloget. Samtidig skal der
ogsa geres opmaerksom pa, at niveauet for centrale reserver i DNU-projektet er relativt hgit, hvorfor det skal
vurderes, om der er behov for yderligere emner til besparelses- og prioriteringskataloget.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 17: DNU: Status for ekonomien i projektet og godkendelse af
endringer i projektets risikopulje og besparelses- og prioriteringskatalog
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Status pa anlegsoverslag og reserver
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PL-reguleringer af bevillinger
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Uddybning af bevillingstabellen, tabel 4

Notat til regionsradet vedr. andringer til disponeringen i S4 og S5
3829b347-6bc0-4112-b245-52eb8cb76b10
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DNU: Status for gkonomien i projektet og godkendelse af @&@ndringer i
projektets risikopulje og besparelses- og prioriteringskatalog

RESUME

Der gives en status pa gkonomien i DNU-projektet. | forleengelse heraf foreslas eendringer i projektets
risikopulje. Det foreslas, at der indarbejdes en option pa 1,4 mio. kr. til integreret kunst, og at der indlgses et
emne fra besparelses- og prioriteringskataloget vedrerende en sengeetage. Samtidig fremlaegges et nyt
besparelses- og prioriteringskatalog til godkendelse.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der overferes 27,7 mio. kr. (indeks 120,5) til delprojekt Byggepladsens feellesfaciliteter og 7,3 mio. kr. (indeks
120,5) til underprojekt Feerdiggarelsesarbejder finansieret fra DNU-projektets risikopulje,

at der indarbejdes en option til 1,4 mio. kr. (indeks 120,5) til kunst i underprojekt Nord 2 og finansieret af DNU-
projektets risikopulje,

at DNU-projektets risikopulje forhgjes med 5,6 mio. kr. (indeks 120,5) pa grund af besparelser i rammeudbud,

at der indlgses et emne fra besparelses- og prioriteringskataloget vedragrende en sengeetage i underprojekt Syd
4!

at det opdaterede besparelses- og prioriteringskatalog jf. tabel 3 godkendes,

at bevillingseendringerne i tabel 4 godkendes, og

at radighedsbelgbene aendres og finansieres jf. tabel 4.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet har pa sit made den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget inden
regionsradsmgdet @nsker en beskrivelse af fordele og ulemper i forhold til at flytte
onkologisk sengeafsnit fra underprojekt Syd 4 til ledige omrader i det eksisterende
hospital.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Ved udgangen af 2013 blev der konstateret vaesentlige skonomiske udfordringer i DNU-projektet. Regionsradet er
hen over foraret blevet Igsbende orienteret om sagen. Der
gives nu en aktuel status pa gkonomien.

Overordnet status for gkonomien
Begrundet i de gkonomiske udfordringer, godkendte regionsradet i marts 2014 en omprioriterings- og spareplan for
DNU-projektet til 136 mio. kr.

| april blev regionsradet informeret om yderligere udfordringer i projektet: Licitationen pa underprojekt Syd 3 og
projektforslaget for underprojekt Syd 5 (Onkologien).

Licitationen pa Syd 3 viste en overskridelse i forhold til budgettet. Som falge heraf fik regionsradet i april 2014
forelagt et dagsordenspunkt, hvor der efter en revurdering af budgettet for Syd 4 blev flyttet budget fra Syd 4 til Syd 3.
Efter overfarsel af budgettet forventes overskridelsen pa Syd 3 at vaere omkring 6 mio. kr. Nar overskridelsen er
endeligt beregnet, vil restbelabet blive overfert fra justeringsreserven.



Ved udarbejdelse af projektforslaget for Onkologien kan det konstateres, at de lgsninger, der er arbejdet med, bliver
dyrere end budgetteret. Udarbejdelsen af projektforslaget er derfor sat i bero, og der arbejdes med en aendret
lasning for Onkologien. Den endelige Igsning, og de afledte anleegs- og driftsakonomiske konsekvenser forventes
fremlagt for regionsradet i september 2014.

Der er fortsat bekymringer i forhold til forbruget af uforudsete udgifter til underprojekt Nord 1. Byggeriet falges derfor
teet. Som fglge af de gkonomiske udfordringer arbejder man pa en arealreduktion af kapellet. Lasningen vil blive
forelagt regionsradet.

De gvrige del- og underprojekter kgrer generelt planmaessigt. Der vil fremadrettet fortsat veere en taet opfglgning pa
gkonomien, herunder en opfglgning péa projektets reserveniveau.

For yderligere information omkring DNU-projektet henvises der til kvartalsrapporten samt rapporten fra projektets
"tredje gje”, som begge fremlaegges pa naervaerende made.

Det vurderes, at de centrale reserver (justeringsreserven og risikopuljen) i DNU-projektet bgr veere minimum 100
mio. kr., indtil Nord 1 er afsluttet. Pa samme tid er stgrstedelen af de resterende licitationer gennemfart.

Med besparelserne i omprioriterings- og spareplanen samt de to besparelser, som naevnes nedenfor: Sengeetage i
Syd 4 og yderligere besparelse pa rammeudbud, vil projektets centrale reserver veaere starre end 100 mio. kr. Dette
er efter indarbejdelse af de resterende to optioner. Der forventes endvidere et bidrag fra Nyt Psykiatrisk Center i
DNU til byggemodning m.v.

Reserver og udfordringer
Tabel 1 og 2 giver et overblik over reserveniveauet og de gkonomiske udfordringer. Tabellerne bliver uddybet
nedenfor.

Det centrale reserveniveau i DNU-projektet

Tabel 1. Reserveniveau

1.000 kr. {(Indeks 120,5)

Reservenivesy inden RE 25, juri 2014;

Justeringsreserve 42,045
Risikopulje 170.229

Tilfdrsed ti! reserverne pd juni-madet:
vderligere besparelse pd rammeudbud 5.601

Indigsning af ernne p8 besp.- og prioriteringskataloget som falge af udfordringer
Sengeetage Syd 4 47.000
Ialt 265.775

Faolgende kendte udfordringer skal fratreekkes reserverne

Tabel 2. Bkonomiske udfordringer
1.000 kr. {(Indeks 120,5)
Ldfardringer naevnt § omprioriterings- og spareplanen ag endnu fkke h8ndteret:

Byggepladsens fellesfaciliteter (BFF) og byggepladsveje 1) 35.000
Byggeindeks - PL 42,000
@wrige udfordringer (ekstra udgifter til heliport, loftslifte, merudgift til det midlertidige lager 15.000
Qptioner, som projeltet gerne wil tilkgbe:

Kunst 2) 11.500
Patienthotel del 2 24.000

Ldfordringer kommet 8 efter omprioriterings- og sparepianen:

Licitation Svd 3 6.000
I alt 133.500
Moter:

1) I naerveerende dagsordenspunkt anmodes om finansiering fra risikopuljen af denne udgift
2) I neerveerende dagsordenspunkt anmodes om indarbejdelse af kunst for 1,4 mio. kr.

Samlet set viser tabel 1 og 2, at der er reserver for 265,8 mio. kr. og udfordringer for 133,5 mio. kr. Det vil sige et
reserveniveau efter udfordringer pa 132,3 mio. kr. Reserveniveauet justeres, nar gkonomien pa Onkologi er afklaret,
og nar der er en afklaring i forhold til det forventede bidrag fra psykiatrien til bl.a. byggemodning. Reserverne er
yderligere beskrevet i vedlagte notat.

Besparelses- og prioriteringskataloget
Det nuveerende besparelses- og prioriteringskatalog indeholder ét emne: En sengeetage i underprojekt Syd 4 til 47



mio. kr.

Som neevnt ovenfor arbejdes der med en ny lgsning pa Onkologien. Den Igsning som er fundet mest
hensigtsmeessigt at arbejde videre med ud fra en total gkonomisk betragtning er, at fierne sengeetagen i Syd 4 og
flytte rundt med enkelte funktioner med henblik pa at reducere byggeomkostningerne. Sengene fra Syd 4 placeres i
stedet i ledige omrader i det eksisterende hospital. | den planlagte sengeetage placeres mammaklinik og
billeddiagnostik, idet etagen i forvejen er forberedt til tunge funktioner. Lasningen indebeerer, at der kan spares en
bygning i Onkologien, og at byggeomkostningerne i en anden bygning kan reduceres, idet bygningen ikke skal
rumme de tunge funktioner.

Det foreslas, at besparelsen pa sengeetagen indlgses, og at besparelses- og prioriteringskataloget i stedet tilfgjes
et nyt emne: Forum - reduktion af forsknings- og feellesarealer. Safremt emnet bliver indlgst, vil der ske en reduktion
af forskningsarealer, auditorier og personalerum. Forskningsarealerne vil eventuelt kunne udvides senere, hvis der
matte vaere behov herfor. | forhold til auditorier vil en realisering af besparelsen medfere et stgrre pres pa avrige
auditorier. Der er ikke taget stilling til hvilke personalerum, der i givet fald vil blive bergrt.

Tabel 3. Besparelses- og prioriteringskatalog
1.000 kr. {Indeks 120,5) Tidsfrist
Farurm - reduktion af forsknings- og feellesarealer [ 10.000 2016

Opfelgning pa omprioriterings- og spareplanen
| omprioriterings- og spareplanen var der forudsat en besparelse pa rammeudbud pa 13 mio. kr. Der er identificeret
en ekstrabesparelse pa 5,6 mio.kr., som foreslas tilfert DNU-projektets risikopulje.

| planen var der ogsa identificeret en udfordring pa 35 mio. kr. vedrgrende byggepladsens feellesfaciliteter og
byggepladsveje. Det foreslas, at bevillingerne haeves med i alt 35 mio. kr. finansieret af DNU-projektets risikopulje.

| nedenstaende bevillingstabel er der endvidere indarbejdet en udmgntning af nogle af planens besparelser pa de
byggetekniske Igsninger samt besparelserne i rammeudbuddene. Besparelserne i de byggetekniske Igsninger er
draftet med Teknisk afdeling pa Aarhus universitetshospital og i DNU'’s forretningsudvalg, hvor blandt andet
hospitalsledelsen pa Aarhus Universitetshospital deltager. Besparelserne er prioriteret ud fra hvad, der pavirker
driften mindst muligt. Enkelte besparelser udmgntes farst senere, da der skal gennemfgres totalgkonomiske
analyser af effekten.

Optionsplanen

DNU-projektet har en optionsplan, som rummer elementer, som det vil vaere hensigtsmaessige at fa indarbejdet i
projektet, hvis gkonomien tillader det. Planen er godkendt af regionsradet. Planen rummer; kunst og patienthotellets
2. del, jf. tabel 2.

Underprojekt Nord 2 er i den fase, hvor der skal tages stilling til indarbejdelse af integreret kunst, og det foreslas i
forlaengelse heraf, at der indarbejdes 1,4 mio. kr. i DNU-projektet til integreret kunst i Nord 2. Optionen finansieres af
DNU-projektets risikopulje. Efter indarbejdelsen af kunsten i Nord 2 er der 10,1 mio. kr. tilbage pa optionsplanen
vedrgrende kunst.

Indarbejdelse af kunst vil Isbende blive forelagt regionsradet i takt med udfgrelsen af byggeriet. Den integrerede
kunst er prioriteret, da denne er med til at give rummet karakter og bidrage til et mindre klinisk milja.

Finansiering

Ud over de emner, som er naevnt ovenfor, gives der i tabel 4 bevilling til installationer til *distribueret antenne
system”(DAS), som skal sikre, at mobiltelefoner og andre mobile enheder kan anvendes pa hospitalet. DAS er en
del af it-budgettet, men foreslas nu fordelt i de enkelte del- og underprojekter.

Nedenstaende tabel indeholder bevillingsaendringer og tilh@rende finansiering fra puljen til DNU-projekter. | det
vedlagte anlaegsoverslag for DNU-projektet fremgar det korrigerede budget.



Tabel 4. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsbh og finansiering
Flerariganlags- Radighedshelgh
1.000 kr. bevilling (1)
2014, indeks| 2015, indeks 2016, 2017, 2018,
134,0 134,0 indeks indeks indeks
134,0 134,0 134,0
Bevifingseandringer (2)
Underprojekt Mord 1 -6.693 -5.644 -1.084
Underprojekt Maord 2 -9.385 -9.,385
Underprojekt Maord 3 7.241 7.241
Underprojekt Mord 4 6.707 6.707
Underprojekt Mord 5 5.186 -585 5.771
Underprojekt Svd 1 -6.564 -6,564
Underprojekt Syd 2 -9.861 -3.136 -6,725
Underprojekt Svd 3 3.829 -1.071 4,900
Underprojekt Syd 4 18 -2.135 2,153
Underprojekt Syd & - kapel 303 303
Forsyningsgangen 639 639
Vare/affald 526 526
Byggeriets fallse Faciliteter 30.852 10.204 13,362 6,276 1.010
Ferdiggerelsesarbejder 8.073 2,049 4,052 1,972
Bevillingseendringer i alt 30.866 £.609 g.900 3.576 1.010 5.771
Finansiering
Pulje, DMU -6.609 -3.900 -3.576 -1.010 5771
fEndring af anlaegsbevilling -30.866
Finansiering i alt -30.5866 -6.609 -5.900 -3.576 -1.010 -5.771
Total 0 0 1] 0 0 0
Moter:
1) Ridighedsbelgbene er forst disponible, nér regionsridet har givet bevilling til et anls=osprojekt
2) + = ggede udgifter og - = reducereds udgifter / - = @gede indtegter 0g + = reducerede indtsgter

Tallene i tabel 4 er angivet i arets aktuelle indeks. Af vedlagte bilag fremgar det, at bevillingstabellens tal svarer til
indstillingens, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.

Der er endvidere vedlagt et bilag, som uddyber bevillingseendringerne i tabel 4.

Pulje til DNU-projektet
Med bevillingseendringerne pa neervaerende dagsorden udgear puljen til DNU herefter falgende i arene 2013-2018:

Tabel 5. Pulje til DNU-projekter (1.000 kr.) 2014 2015 2016 2017 2018

Fulje, DHU 205485 -14.670 310,237 278.581 103.153
Status for gkonomien -6.609 -53.900 -8.576 -1.010 -5.771
Rest, Pulje til DNU {udgifter) 198.876| -23.570| 301.661| 277.571 97.382

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

Regionsradet godkendte i maj 2014 en revideret investeringsprofil for DNU-projektet. | forbindelse med
kvartalsrapporteringen for 2. kvartal bliver en del af puljen fra 2014 overfert til de efterfelgende ar. Efter overfgrslen vil
puljen i 2015 ikke leengere veere negativ.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Regionshospitalet Viborg: ""Tredje oje' rapport for 1. kvartal
2014
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Bilag

Det tredje gje, Regionshospitalet Viborg



Regionshospitalet Viborg: "Tredje oje" rapport for 1. kvartal 2014

RESUME

"Det tredje gje" for kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 1. kvartal
2014. | det felgende gengives rapportens konklusioner og projektafdelingens svar herpa.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at rapporten fra "Det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg vedrgrende 1. kvartal
2014 tages til efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet har pa sit made den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Der foreligger en kvartalsrapport for 1. kvartal 2014 fra Viborg-projektets "tredje gje". "Det tredje gjes" anbefalinger
gengives herunder sammen med Projektafdelingens svar herpa. Rapporten er vedlagt som bilag.

Rapportens konklusioner, projektforslag for Akutcenter og tidsplan

"Det tredje gje" erfarer, at afslutningen af Akutcenter i forbindelse med udarbejdelse af projektforslaget forskydes
med tre maneder grundet sendret konstruktionslgsning, og at afslutningen for sammenbygningen forskydes med
seks maneder grundet stgrre sammenbygningsareal.

"Det tredje gje" anbefaler, at rokadeplanen feerdiggeres og lebende revurderes ved tidsmaessige forskydninger,
saledes at planen giver et ajourfart og retvisende overblik over, hvornar de enkelte afdelinger ombygges og hvornar,
og hvor der skal ske en henholdsvis midlertidig genhusning og permanent flytning. Denne Igbende revurdering vil
samtidig sikre en rettidig identifikation af udfordringer og muligheder relateret til samspillet mellem akutcenter,
sammenbygning og ombygning.

"Det tredje gje" anbefaler desuden, at der udarbejdes tidsplaner for bygherreleverancer, saledes at konkrete
konsekvenser af tidsmaessige forskydninger i byggeriet i forhold til bygherreleverancer og eventuel rokadeplan kan
identificeres og vurderes rettidigt.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er i forlaengelse af anseettelse af en ny projektleder i faerd med at udarbejde tidsplaner for
bygherreleverancerne. Dermed vil konkrete konsekvenser af tidsmaessige forskydninger i byggeriet i forhold il
bygherreleverancer og rokadeplan kunne identificeres og vurderes rettidigt. Rokadeplanen er under udarbejdelse,
og der foreligger pt. to forelgbige planer, der fastlaegger proces og principper for rokadeplanlzegning.

Justeringsreserve

Jeevnfgr Projektafdelingen er justeringsreserven pa ca. 6,1 mio. kr. allerede indregnet i budgettet for resterende
byggeri. Der er saledes ikke midler i justeringsreserven til imgdegaelse af eventuelle ugunstige licitationsresultater
pa nybyggeri og ombygning, ekstraordinzere uforudsete udgifter, udfordringer i bygherreleverancer eller
indarbejdelse af optioner.

"Det tredje gje" anbefaler, at der ikke budgetteres med midler fra justeringsreserven, idet disse er afsat til eventuelt
ugunstige licitationsresultater, ekstraordinaere uforudsete udgifter, udfordringer i bygherreleverancer eller
indarbejdelse af optioner.



Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen har valgt at falge "det tredje gjes". De 6,1 mio. kr., der indtil nu har veeret en del af budgettet, vil
fremadrettet indga som en option. Dermed er der ikke disponeret med justeringsreserven, sa den kan benyttes til
eventuelt ugunstige licitationsresultater, ekstraordingere uforudsete udgifter, udfordringer i bygherreleverancer eller
indarbejdelse af optioner.

Prioriterings- og besparelseskatalog — Akutcenter - Risikobillede

"Det tredje gje" anbefaler, at man lgbende vurderer prioriterings- og besparelseskatalogets belgbsmeessige omfang
i forhold til projektets risikobillede. Derved kan man, via gennemtaenkte og godkendte besparelsestiltag, agere
rettidigt pa realiserede og forventede aendringer i budgettet.

Svar fra Projektafdelingen
Prioriterings- og besparelseskataloget vurderes Igbende i bade projektafdelingen, hos dennes radgivere samt i
byggeudvalget. "Det tredje gjes" anbefaling svarer dermed til den praksis, der eksisterer i forvejen.

Effektivisering
"Det tredje gje" har forstaet, at sygehusets effektiviseringsgrupper ikke har veeret direkte involveret i
besparelsestiltagene i kataloget med henblik pa at kommentere og give input til totalgkonomiske betragtninger.

"Det tredje gje" anbefaler, at det sikres, at besparelsesemner i prioriterings- og besparelseskataloget, der har en
vaesentlig indvirkning pa sygehusets effektiviseringsarbejde, vurderes ud fra et totalskonomisk perspektiv. Herunder
at effektiviseringsgrupper involveres, inden besparelserne indlgses.

Svar fra Projektafdelingen

Eventuel effektuering af besparelsesemner i prioriterings- og besparelseskataloget, der har en vaesentlig indvirkning
pa sygehusets effektiviseringsarbejde, vurderes af gkonomi- og planchefen (den daglige leder af
effektiviseringsarbejdet) samt byggeudvalget. Repraesentanter fra effektiviseringsgrupperne er repraesenteret i
byggeudvalget. Effektiviseringsgrupperne vil yderligere blive inddraget ad hoc, nar byggeudvalget vurderer det
relevant.

Delprojekt ombygning - Areal

Projektgruppen Viborgs prisvurdering af ombygningen daekker et stgrre antal kvadratmeter end fastsat i
generalplanen. Desuden skal det ligeledes bemeerkes, at det siden generalplanens gkonomiske overslag er
besluttet at afseette yderligere 2 % til uforudsete udgifter. Det budgetterede belgb til selve byggeriet er saledes
reduceret med 2 % i forhold til generalplanen.

Derudover bemzerker "Det tredje gje", at det i Projektgruppen Viborgs notat vedrgrende prisvurdering for
ombygningen fremgar, at udskiftning af vandledninger, etablering af HPFI pa elforsyning og udskiftning af
faldstamme og aflab fra altaner ikke er indeholdt i prisoverslaget. Det naevnes, at det skal afklares, hvorvidt disse
arbejder kan finansieres over driften. Alternativt skal de indeholdes i Kvalitetsfondsprojektets budget for
ombygningen, idet de ubetinget skal udfgres.

Baseret pa ovennaevnte fakta, der kunne indikere en vis risiko ved prisvurderingen af ombygningen, anbefaler "Det
tredje @je", at prisvurderingen granskes og vurderes ngje, herunder en kritisk stillingtagen til de omrader, der ikke er
indarbejdet i prisvurderingen.

Svar fra Projektafdelingen
Budgettet for ombygningsprojektet er revideret baseret pa en konservativ omkostningsvurdering.
Omkostningsvurderingen tager afsaet i mock-ups pa hospitalet af firesengestuer.

Budgetrevisionen viser, at de i generalplanen forudsatte udgifter til ombygning af sengeetagerne kan forventes lidt
dyrere, men ombygningen af ambulatorieetagerne til gengeeld bliver lidt billigere.

Der er afsat 7 % i uforudsete udgifter i budgettet til udfgrelsesfasen. Det samlede reviderede budget er pa samme
niveau som det oprindelige budget efter justeringen af uforudsete udgifter til 7 % og efter justeringen af arealerne.



Der er indregnet en vis grad af fornyelse af tekniske installationer, for arbejder der mest hensigtsmeessigt skal
udfgres samtidig med ombygningen. Det er hensigten at sgge disse fornyelsesarbejder finansieret via hospitalets
vedligeholdelsesbudget, men hvis dette ikke matte vise sig muligt, vil det vaere muligt at afholde dem inden for
Kvalitetsfondsprojektets ramme ved en justering af ambitionsniveauet for eksempelvis valg af overflader.

Der er foretaget en detaljeret gennemgang af tekniske installationer i samarbejde med Teknisk afdeling. Det er
opfattelsen, at tilstanden af de tekniske installationer generelt er tilfredsstillende, men at der er enkelte installationer,
der bgr fornys, nar man i forvejen er i gang med en ombygning. Det vurderes, at der er begraensede omkostninger
herved, og den gkonomiske risiko vurderes derfor lav.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, |b Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 19: Regionshospitalet Horsens: Udmentning af bevilling til flytning af
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Regionshospitalet Horsens: Udmegntning af bevilling til flytning af dele af
operationsafdeling

RESUME

Regionsradet har i september 2013 givet en projekteringsbevilling til flytning af dele af operationsafdelingen
pa Regionshospitalet Horsens. Projektet er omfattet af generalplanen for hospitalet. Det indstilles nu, at der
udmgntes samlet 19,3 mio. kr. til gennemfarelse af projektet i 2014 og 2015.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der gives bevilling og radighedsbelgb til "Flytning af dele af operationsafdelingen” pa Regionshospitalet
Horsens, og

at radighedsbelgb finansieres jf. tabel 2.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Baggrund

Regionshospitalet Horsens er pt. ved at gennemfare Generalplanens delprogram 1. Fgrste projekt i dette
delprogram er godkendst i regionsradet den 30. maj 2012. Byggeriet er feerdigt og ibrugtages i lgbet af de
kommende to méaneder.

Denne anleegsansggning vedrgrer det andet projekt i delprogrammet. Projektet indbefatter flytning af halvdelen af
den centrale operationsafdeling ud i den bygning, der fraflyttes, nar den nye bygning til dagkirurgisk center tages i
brug. Der er meddelt projekteringsbevilling til dette projekt den 25. september 2013.

Med neervaerende projekt etableres saledes den farste del af den fremtidige centrale operationsafdeling, der skal
fortsaette ud i bygningen Nye Nord 1 i delprogram 2.

Denne farste halvdel indeholder i de tidligere bygningsmaessige rammer for det dagkirurgiske center fire
ortopaedkirurgiske operationsstuer, en gynaekologisk operationsstue og en stue til akut kejsersnit — alle med
tilhgrende birum. Pa sigt etableres der i delprogram 2 yderligere fire kirurgiske operationsstuer og opvagning i
samme plan i Nye Nord 1.

Det har i projekteringen vist sig muligt at etablere yderligere to OP-stuer end forudsat i generalplanen. Dette aflaster
delprogram 2, Nye Nord 1, gkonomisk. Til gengeeld skal der fremrykkes 1 mio. kr. til denne fase. Samlet set udvides
den gkonomiske ramme i generalplanen sig ikke.

Projektet forventes afsluttet i foraret 2015 og ibrugtaget umiddelbart efter sommerferien 2015.

Udbudsform

Projektet udbydes i offentligt udbud. Tildelingskriteriet er "laveste pris".

Entrepriseformen er storentreprise. Projektet er pa den kritiske vej i hospitalsenhedens Generalplan og hensynet til
styrbarhed pa tid medfarer, at det forventes udbudt i to storentrepriser. En entreprise pa ombygning af huset (temrer,
murer, maler, gulv) og en entreprise pa installationer (ventilation, vvs, el).

Jkonomi



Projektet har et budget pa 19,3 mio. kr. Tabel 1 viser, hvorledes udgifterne fordeler sig i projektet:

Tabel 1. Fordeling af udgifter

1.000 kr. Index 134 I alt
Handvarkerudgifter 10.700
Inventar og udstyr 6,100
@wrige ormkostninger 2.500
I alt 19.300

Det indstilles, at der bevilges 19,3 mio. kr. til projektet. Heraf udmgntes 3,3 mio. kr. i 2014 og 16 mio. kr. i 2016.
Tabel 2 giver en oversigt over radighedsbelgb og finansiering.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsgb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelgh

anlzgs- z014, 2015, 2016, 2017,
1.000 kr. bevilling* indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
EBevilingsaendringer?
Flytning af dele af
operationsafdeling, RH Horsens 13.300 =00 16.000
Bevillingsandringer i alt 19.300 3.300 16.000 i 0
Finansiering
Pulje til anleeg -3.300 -16.000
Endring af anleegsbevilling -19.300
Finansiering i alt -19.300 -3.300 -16.000 a i}
Total 1] 1] 1] 1] 1]
‘ridighedsbelgbene er farst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlegsprojekt
*+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indteegter 0g + = reducerede indtaater

Med udmentningerne pa denne dagsorden resterer der 178,4 mio. kr. pa anleegspuljen for 2014.

Totalokonomi

Der er ikke foretaget beregninger af den totalgskonomiske konsekvens af projektet, da der er tale om et
ombygningsprojekt. Projektet er fors@gt disponeret saledes, at arbejdsgange i forbindelse med eksempelvis
transport af udstyr optimeres af hensyn til forbruget af medarbejderressourcer. Derudover anvendes der kendte
vedligeholdelses- og renggringsvenlige materialer og overflader.

Sociale klausuler

De to entreprisers omfang er ikke store nok til at berettige til krav om sociale klausuler. Den stgrste selvstaendige
post er installationsentreprisen. | de fag der gares brug af pa dette omrade er der ikke er sa stor tradition for at have
leerepladser.

Efterlevelse af designguides

Projektet er et ombygningsprojekt. Det har derfor kun vaeret muligt at leve op til Region Midtjyllands designguide for
operationsstuer pa udvalgte punkter. Det har ikke veeret muligt at etablere den arealstandard, der anbefales i
designguiden for sa vidt angar fire ud af seks operationsstuer, da operationsstuerne skal indpasses i den
eksisterende bygningsmasse. Disse fire operationsstuer planleegges mindre end det anbefalede. Til gengaeld er to
operationsstuer stgrre end det anbefalede og vil blive brugt til pladskraevende operationer, herunder til bariatriske
patienter.

Agenda 21

Projektet er et ombygningsprojekt i en bygning, der er etableret i 2005. Ombygningsprojektet bergrer ikke i saerlig
hgj grad bygningens klimaskaerm, ligesom udskiftning af installationer ikke forventes at kunne forsvares
totalgkonomisk, da restlevetiden for eksisterende anlaeg er for hgj. Ombygning og afledt udskiftning af installationer
som ventilations- og belysningsanleeg foretages med st@rst muligt fokus pa det fremtidige energiforbrug.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.




Henrik Qvist, Anders Vistisen, |b Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 20: Kapaciteten pa det urologiske omrade i Region Midtjylland
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Kapaciteten pa det urologiske omrade i Region Midtjylland

RESUME

Regionsradet blev den 4. juni orienteret om lange ventelister pa Urinvejskirurgisk Afdeling pa Aarhus
Universitetshospital. Der er siden blevet arbejdet pa en Igsning, der kan aflaste afdelingen, sa ventetiderne kan
nedbringes, samtidig med at der sikres andet tilbud til patienterne. Regionsradet orienteres om lgsningen, og
det indstilles, at direktionen bemyndiges til at effektuere beslutningerne i sagen.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER

at direktionen gives bemyndigelse til at lukke for frit valg pa benign urologisk basisaktivitet pa Aarhus
Universitetshospital,

at der bevilges op til 4 mio. kr. fra et forventet mindreforbrug pa hospitalerne i 2014 til konkrete
kapacitetsudvidende projekter inden for urologi i 2014,

at direktionen gives bemyndigelse til at effektuere beslutninger om kapacitetsudvidelser inden for de 4 mio. kr.,
herunder eventuelt forleengelse af haematuriaftalen, og

at der udarbejdes en kortsigtet og langsigtet handlingsplan for den samlede urologiske kapacitet i regionen.
Denne forelaegges politisk.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital har en veesentlig kapacitetsmangel bade i forhold til cancer
og andre urologiske problemstillinger.

Kapacitetsmanglen betyder, at der er oparbejdet lange ventelister, og at der i en periode er blevet indkaldt patienter
med tider sa langt frem som i 2018.

Regionsradet blev den 4. juni orienteret om problemstillingen, herunder at hospitalsledelsen pa Aarhus
Universitetshospital havde meddelt urinvejskirurgisk afdeling, at der ikke leengere matte sendes indkaldelsesbreve
med sa lang tidshorisont.

Der er siden blevet arbejdet pa en handtering af problemstillingen. Det er aftalt mellem Aarhus Universitetshospital
og administrationen, at der ikke laengere ma sendes indkaldelsesbreve med ventetider, der overstiger 1 ar. | det
omfang der vil veere nyhenviste patienter, der ikke kan gives tid inden for et ar, vil patienterne modtage et brev, hvor
der ikke oplyses en konkret tid, men hvor det fremgar, at der er meget lange ventetider, og patienten kan kontakte
patientkontoret for at fa unders@gt, hvor patienten hurtigst kan tilbydes udredning eller behandling. Dette brev vil blive
brugt inden for alle specialer.

Derudover er det aftalt, at ventetiderne ved urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital skal nedbringes.

Dette forudseetter, at afdelingen afvikler den eksisterende venteliste, og at afdelingen kan prioritere udredning,
behandling og kontrol af kreeft, hgjt specialiseret behandling og barn med urologiske problemstillinger, idet disse
ikke kan varetages andre steder.

Afdelingen vil prioritere afviklingen af ventelisten efter patienternes lidelsers alvorlighed og derefter efter, hvor leenge
patienterne har ventet.

Der er indgaet samarbejdsaftaler med tre privathospitaler, som Aarhus Universitetshospital kan henvise patienter til i
forbindelse med pukkelafviklingen.

En del af baggrunden for, at der er oparbejdet sa lange ventelister pa urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus
Universitetshospital er, at patienterne veelger at sta pa venteliste til behandling pa Aarhus Universitetshospital,



selvom de kan tilbydes udredning eller behandling hurtigere andre steder i regionen. Dette er patienterne berettiget
til gennem det frie sygehusvalg, men det har den konsekvens, at det bliver meget sveert for urinvejskirurgisk afdeling
at nedbringe deres ventelister, nar der er et meget stort pres pa kapaciteten fra kraeftbehandling.

For at give afdelingen mulighed for at fokusere pa udredning, behandling og kontrol af kraeft, hgjt specialiseret
behandling og barn med urologiske problemstillinger uden at ventelisterne gges yderligere, indstilles det, at
regionsradet giver administrationen bemyndigelse til at lukke af for det frie valg til benign urologisk basisaktivitet pa
Aarhus Universitetshospial ogsa for borgere fra Aarhus Universitetshospitals optageomrade. Dette kan regionsradet
gare jf. Sundhedsloven § 86, stk. 2.

Lukningen vil betyde, at patienter, som ikke er henvist til udredning, behandling og kontrol af kraeft, hajt specialiseret
behandling og barn med urologiske problemstillinger, ikke kan vaelge at blive behandlet pa Aarhus
Universitetshospital.

| praksis vil en lukning medfare, at henvisninger, inden for de omrader der er lukket af for, vil blive videresendt til de
to andre urologiske afdelinger i regionen, og patienterne vil blive indkaldt herfra. Der gares opmaerksom pa, at det
@gede kapacitetspres pa de to andre urologiske afdelinger i regionen vil fa betydning for disse afdelingers
muligheder for at opfylde udredningsretten.

For at skabe kapacitet til udredning og behandling af patienterne fra Aarhus Universitetshospital pa regionens
gvrige urologiske afdelinger er direktionen i dialog med Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest om
mulighederne for at udvide kapaciteten pa de urologiske afdelinger i 2014.

Regionsradet besluttede den 26. februar 2014, at haematuripatienter fra Randers og Favrskov kommuner i en
midlertidig periode fra den 10. marts til og med den 30. juni 2014 kunne henvises til Regionshospitalet Holstebro
frem for til urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital. For yderligere at aflaste urinvejskirurgisk
afdeling pa Aarhus Universitetshospital arbejdes der pa at afklaring, om denne midlertidige ordning kan forleenges
indtil udgangen af 2014.

Det indstilles, at der bevilges op til 4 mio. kr. til kapacitetsudvidelser pa de urologiske afdelinger pa
Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt. De 4 mio. kr. finansieres af et forventet mindreforbrug pa
hospitalerne i 2014. Det indstilles samtidig, at direktionen bemyndiges til at effekture beslutninger om
kapacitetsudvidelserne inden for denne gkonomiske ramme.

Regionsradet vil efter sommerferien blive orienteret om direktionens beslutninger.

Med henblik pa en samlet handtering af kapacitetsmanglen pa det urologiske omrade i regionen vil administrationen
efter sommerferien udarbejde en kortsigtet og en langsigtet handlingsplan for kapacitetsggning pa omradet.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.
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Selvstyret/selvmonitoreret blodfortyndende behandling

RESUME

Der fremlaegges resultaterne af en litteraturgennemgang vedrgrende effekten af selvstyret/selvmonitoreret AK-
behandling (blodfortyndende behandling) samt nye gkonomiske beregninger pa at overga til denne
behandlingsform. Endvidere fremlaegges forelgbige konklusioner fra en arbejdsgruppe, som arbejder med den
fremtidige organisering af AK-behandlingen i Region Midtjylland.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet det samtidig
anbefales, at der sker en yderligere belysning af muligheder for besparelser og
udviklingsaktiviteter med henblik pa nedbringelse af opstarts- og driftsudgifter ved
selvstyret AK-behandling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

En litteraturgennemgang af forskningsresultater viser, at der er positive effekter ved selvstyret AK-behandling.
Mellem 50-80 % af patienterne i behandling vil vaere egnede til denne behandlingsform. Den selvstyrede AK-
behandling koster over 4.000 kr. pr. patient pr. ar, hvilket er omkring 2.000 kr. mere end den konventionelle
behandling. Der er nye medicinpreeparater til behandlingen, men disse kan ikke pa nuvaerende tidspunkt erstatte
den nuveerende behandling. Der er omkring 20.000 borgere i Region Midtjylland, som er i AK-behandling.

Patienterne behandles i dag pa tre mader; henholdsvis konventionel AK-behandling, selvstyret AK-behandling og
selvmoniterede/selvtestet AK-behandling. Omkring 3.000 patienter i Region Midtjylland er i enten selvstyret eller
selvmonitoreret AK-behandling.

P& anmodning fra regionsradsmedlem Anne V. Kristensen blev AK-behandling i Region Midtjylland behandlet pa
regionsradets mgde den 26. februar 2014. Det blev besluttet, at der skulle udarbejdes en redeggrelse for de
samlede faglige og skonomiske konsekvenser af mulighederne for yderligere omlaegning af blodfortyndende
behandling. Herunder skulle regionens Medicinske Teknologi Vurderingsenhed (MTV-enhed) lave en
litteraturgennemgang med henblik pa at vurdere effekten af de forskellige behandlingsformer.

Pa baggrund af regionsradet beslutning fra februar 2014 er sagen blevet yderligere belyst pa falgende made:

o Regionens MTV-enhed udarbejdet vedlagte notat, som en opsummering péa deres litteraturgennemgang.

o Administrationen har stillet en reekke spargsmal vedrgrende selvstyret-’/monitoreret AK-behandling og de nye
medicinpraeparater til AK-behandling til en allerede nedsat faglig arbejdsgruppe vedrgrende organiseringen af
AK-behandlingen i Region Midtjylland.

o Administrationen har opdateret vedlagte baggrundsnotat og udbygget med yderligere gkonomiske
beregninger.

Pa den baggrund fremlaegges sagen pa ny.
MTV-enhedens litteraturgennemgang

| den litteraturgennemgang, som Region Midtjyllands MTV-enhed har gennemfart, er konklusioner ikke entydige, men
i korte treek, kan det konkluderes, at:



o der er faerre dgdsfald ved selvstyret/selvmonitoreret AK-behandling i forhold til konventionel AK-behandling,
o der er feerre blodpropper ved selvstyret/selvmonitoreret AK-behandling i forhold til konventionel AK-behandling,

o der er noget, som tyder pa, at der positive effekter ved selvstyret/selvmonitoreret AK-behandling sammenlignet
med konventionel AK-behandling, i forhold til blgdninger, livskvalitet og den tid hvor patienterne er
"velbehandlet" - men ikke i en grad sa det er entydigt evident.

| litteraturgennemgangen er det ikke lykkedes at finde undersagelser af de samfundsgkonomiske konsekvenser af
en tilstreekkelig kvalitet udover Sundhedsstyrelsens MTV-undersagelse fra 2009, som er omtalt i baggrundsnotatet.
Heraf fremgar det, at der er en reduktion i brugen af personale (hos praktiserende laeger), men ggede omkostninger
til apparatur og testmaterialer.

Ved litteraturgennemgangen er der fundet en vurdering af hvor mange af AK-patienterne, som vil kunne findes egnet
til selvstyret/selvmonitoreret AK-behandling. Hvor der i baggrundsnotatet er anfart, at op mod 80 % vil vaere egnet til
enten selvstyret eller selvmonitoreret AK-behandling, findes der i litteraturen en vurdering, som peger pa at op mod
halvdelen ikke ansker eller kan ga i selvstyret/selvmonitoreret AK-behandling.

Arbejdsgruppens droftelse
Uafhaengigt af den politiske draftelse i februar er der nedsat en arbejdsgruppe, som skal udarbejde forslag til den
fremtidige organisering af den konventionelle AK-behandling i Region Midtjylland.

Arbejdsgruppen var nedsat pa baggrund af en RADS-anbefaling til regionernes sundhedsdirektgrer, hvori det
anbefaledes, at reorganisere den eksisterende AK-behandling fremfor at over ga til de nye medicinpreeparater som
primzere behandlingsform.

Arbejdsgruppens afrapportering er ikke afsluttet endnu, men i baggrundsnotatet er der yderligere oplysninger om
arbejdsgruppens arbejdsgrundlag og de forelgbige konklusioner.
| relation til de spgrgsmal, som regionsradet har rejst, er de veesentligste konklusioner forelgbigt, at:

o potentialet for selvmonitoreret og selvstyret AK-behandling i Region Midtjylland er starre end de nuveerende
ressourcer kan beere.

« kvaliteten i et selvmonitoreret eller selvstyret AK-behandlingsforlgb er hgjere end den traditionelle AK-
behandling.

o de nye medicinpraeparater pa nuvaerende tidspunkt kan veere et alternativ til den konventionelle medicin
og/eller selvstyret AK-behandling med dokumenteret god behandlingskvalitet, men kan som udgangspunkt
ikke erstatte dem.

« der bar opbygges AK-klinikker pa akuthospitalerne og sikres mulighed for radgivning omkring optimal
handtering af blodfortyndende behandling.

@konomien i selvstyret/selvmonitoreret AK-behandling

| forbindelse med regionsradet behandling af AK-behandling i februar blev regionsradet praesenteret for
beregninger, som viste hvad de ggede driftsudgifterne til selvstyret AK-behandling vil veere ved henholdsvis 10.000
0g 16.000 i patienter i selvstyret/selvmonitoreret AK-behandling.

Litteratursggningen har som naevnt ikke fundet nye undersggelser af de gkonomiske aspekter ved at overga til
selvstyret/selvmonitoreret AK-behandling.

Administrationen har pa baggrund af allerede kendte gkonomiske vurderinger fra hospitalerne i baggrundsnotatet
foretaget yderligere beregninger, som viser, at det koster i sterrelsesordenen 1,0 mio. kr. arligt at fa yderligere cirka
150 patienter i selvstyret/selvmonitoreret AK-behandling over en femarig periode. Der er dog ikke indregnet
eventuel besparelse i praksissektoren i dette regnestykke.



Administrationen vil arbejde videre med at vurdere mulighederne for besparelser.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.
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Forslag til udbygning med 112-ferstehjaelperkorps jeevnfer budget 2014

RESUME

Der fremlaegges forslag til etablering af ni nye 112-fgrstehjeelperkorps jeevnfer budget 2014 i prioriteret
reekkefglge, saledes at omrader med leengst responstid star farst for.
Udrulningen baserer sig pa og forudsaetter lokalt samarbejde og frivillighed.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at  kriterierne for oprettelse af 112-farstehjaelperkorps godkendes, og

at der oprettes ni nye 112-farstehjeelperkorps i perioden 2014-2016 sa vidt muligt i de i sagsfremstillingen
foreslaede omrader.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.
Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

| budget 2014 er der afsat 0,5 mio. kr. til nye 112-farstehjaelperkorps. Det vil kunne medfare etablering af ni nye
korps. Der fremlaegges forslag til etablering af nye korps efter princippet la&engst responstid.

Nuvarende 112-forstehjaelperkorps

| Region Midtjylland er der pa nuvaerende tidspunkt 16 korps af frivillige 112-farstehjeaelpere, som kan rykke ud ved
mistanke om hjertestop og sikre borgerne hurtig og relevant farstehjaelp, indtil professionel hjeelp kan vaere fremme.
De nuveerende korps er etableret i samarbejde med de respektive kommuner.

Etableringen af 112-fgrstehjeelperkorps i nordvest og pa gerne er finansieret af midlertidige statslige puljemidler,
som udlgb(er) henholdsvis ved udgangen af 2013 og 2014. Herefter skal Region Midtjylland deekke omkostningerne
til den fortsatte drift af de 16 112-fgrstehjeelperkorps. Regionsradet har varigt afsat 0,5 mio. kr. til 112-
farstehjeelperkorps, og har jeevnfgr budget 2014 udvidet finansieringen med yderligere 0,5 mio. kr. Der er saledes
1,0 mio. kr. arligt til radighed til drift af eksisterende og etablering og drift af nye korps.

Praehospitalet har aktuelt gennemfart et udbud vedrgrende levering af udstyr (akutskabe, hjertestarter og
farstehjeelpsudstyr) samt service/vedligeholdelse, faglig debriefing, dataudlaesning og uddannelse til alle regionens
112-fgrstehjeelperkorps. Den nye kontrakt traeder i kraft 1. december 2014. Med de kommende priser er
driftsudgiften 40.000 kr. pr. korps, mens etableringsudgiften er 50.000 kr. pr. korps.

Med finansieringen af de eksisterende korps og efter bortfald af statens puljemidler, vil der vaere 360.000 kr. til
radighed til drift af ni nye 112-ferstehjeelperkorps.

Principper for placering af nye 112-ferstehjalperkorps

Det anbefales, at der startes med at etablere nye 112-farstehjaelperkorps i de omrader, hvor patienter i akutte
situationer oplever den leengste ventetid pa professionel hjeelp. Konkret foreslas det derfor, at der farst forsages
etableret nye 112-farstehjaelperkorps i de omrader, hvor patienter venter mere end 19 minutter pa en ambulance i
akutte situationer (livstruende tilfeelde). Safremt kommunerne i de primeert prioriterede omrader ikke ser sig i stand
til at indga i et samarbejde om nye ordninger, eller det ikke er muligt at rekruttere frivillige i de udpegede
lokalomrader, gas der videre pa listen. Forslaget til nye korps er oplistet i prioriteret raekkefalge, saledes at omrader
med leengst responstid star gverst. Det anbefales derfor, at prioritering af korps samt reekkefalgen for etablering
folger nedenstaende liste.



Forslag til udbygning
Nedenfor er der saledes anfgrt omrader til hensigtsmeessig placering af nye 112-fgrstehjeelperkorps, hvor
ovenstaende princip er anvendt, og hvor responstid A92 % er over 19 minutter.

Herning Kommune:

o Haderup
o Feldborg

Syddjurs Kommune:

o Fejrup
e Tved

Holstebro Kommune:

e Sonder Nissum

Ringkabing-Skjern Kommune:

o Vederso

Norddjurs Kommune:

o Udbyhgj (syd)

Skive Kommune:

o Radding

e Lem

Forslag til koncept for udbygningen

Det foreslas, at der arbejdes efter et entydigt koncept for supplerende praehospitale ordninger pa fastlandet, hvor
den lokale indsats som hidtil funderes pa frivillige 112-fgrstehjeelperkorps, der efterhanden, i forhold til de
budgetmaessige og interessemaessige muligheder, tilbydes oprettet i omrader med szerligt lange responstider —
malt ved de leengste A92 %—responstider. Der er tale om en dynamisk Igbende proces med tilbagelgb af budget og
mulighed/risiko for, at korps ikke kan opretholdes. Det foreslas derfor, at administrationen kan agere inden for det
samlede fastsatte budget til formalet og i henhold til konceptet for og prioriteringen vedrgrende etablering og drift af
112-fgrstehjeelperkorps.

Fortsat styrkelse af den lokale tryghed

Ved hjertestop uden for hospital er det afggrende for patientens overlevelseschancer, at der ydes hurtig og relevant
forstehjeelp af god kvalitet. Region Midtjyllands frivillige 112-fgrstehjaelpere, der kan rykke ud i deres lokalomrade
ved mistanke om hjertestop og sikre borgerne hurtig og relevant farstehjaelp, er derfor et godt supplement til det
professionelle praehospitale beredskab. Dette geelder seerligt i de lokalomrader, hvor der kan ga lang tid, far den
professionelle hjaelp nar frem.

Det er oplevelsen, at korpsene er en vigtig faktor til at styrke den lokale tryghed.

Pa den baggrund kan det anbefales at overveje mulighederne for at fortsaette udbygningen af tryghedsskabende
lokalt funderede regionale ordninger. Herunder ogsa set i forhold til kvaliteten i ordningerne og den gvrige udbygning



af den praehospitale organisation, der har fundet sted. Der bgr saledes samtidig ses pa, om der er supplerende
preehospitale ordninger, der enten skal ned- eller oprustes. Blandt de ordninger, der kan ses pa, er
hjemmesygeplejerskeordningerne og varetagelsen af ambulanceberedskabet pa ger.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Quist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.
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Forbrugsrapportering pa medicinomradet efter 1. kvartal i 2014

RESUME

Der orienteres om den seneste udvikling i forbruget af lsegemidler pa praksisomradet og pa hospitalerne. Der
orienteres endvidere om status for implementering af de nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af
Dyr Sygehusmedicin. Den Regionale Leegemiddelkomité vil blive orienteret pa madet den 27. juni 2014.

Der orienteres ligeledes om gkonomien for tilskudsmedicin samt indsatser der har til formal at @ge kvalitet,
patientsikkerhed og gkonomisk rationel laegemiddelanvendelse.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at sagen tages til orientering.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud har pa sit mgde den 10.
juni 2014 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.
Bente Nielsen og Mette Valbjgrn var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni
2014 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

| det felgende gennemgas den seneste udvikling i forbruget af leegemidler pa praksisomradet og pa hospitalerne.
Der orienteres endvidere om status for implementering af de nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin. Den Regionale Laegemiddelkomité vil blive orienteret pa mgdet den 27. juni 2014.

Udviklingen i medicinforbruget pa hospitalerne
Nar 1. kvartal 2013 sammenlignes med 1. kvartal 2014 er der sket en vaekst i udgiften til medicin i Region Midtjylland
pa 51 mio. kr. Indekstallet for regionerne ligger fra 107-116. For Region Midtjylland er tallet 113. Se figur 1.

Figur 1
Indekstal for udgifter til medicin iregionerne -1. kvartal 2013
sammenlignet med 1. kvartal 2014
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Af veeksten pa 51 mio. kr. ligger 36 mio. kr. heraf inden for top 30, mens de resterende 15 mio. kr. ligger inden for
kategorien af gvrig medicin. Region Midtjyllands hgje vaekstindekstal (117) inden for top 30 tyder umiddelbart pa, at
nogle nye behandlinger har faet senere effekt end f.eks. i Region Hovedstaden (111). Virkningen af budgetloven gar
det yderligere vanskeligt at sammenligne kvartalerne.

Udviklingen i forbruget er mere retvisende ved at sammenligne forbruget over en laengere periode. Nar indekstallene
i stedet beregnes ved at sammenligne den samlede udgift til medicinen i top 30 i de seneste to kvartaler med den
samlede udgift til medicin i top 30 i 2. og 3. kvartal 2013 er forskellene mellem regionerne ikke sa markante. Dette
fremgar af tabel 1 herunder.

Tabel 1 - sammenligning af udgiften i 2. og 3. kvartal 2013 med udgiften i 4. kvartal 2013 og 1. kvartal 2014

Samlet udgifti 2. og Samlet udgift i 4. kvartal 2013 Indeks

3. kvartal 2013 (mio. og 1. kvartal 2014 (mio. kr.)

kr.)
Region Midtjylland 480 496 103
Region Hovedstaden 720 733 102
Region Syddanmark 421 435 103
Region Nordjylland 151 158 105
Region Sjeelland 248 260 105

Som det fremgar af tabel 1 er forbruget af medicin i top 30 medicin i Region Midtjylland steget svarende til indeks
103, hvilket stort set er pa niveau med de andre regioner.

Veeksten i Region Midtjylland skal seerligt ses i relation til implementeringen af flere nationale anbefalinger. Dette
geelder eksempelvis anvendelsen af falgende lsegemidler:

Zytiga, til behandling af prostatacancer (national anbefaling, KRIS)

Gilenya, til behandling af sklerosepatienter (national anbefaling, RADS)
e Yervoy, til behandling af modermeerkekreeft (national anbefaling, KRIS)

Simponi, biologisk behandling af reumatologiske lidelser (national anbefaling, RADS).

Disse lzegemidler udger en veesentlig arsag til vaeksten inden for medicinforbruget i top 30. De fire lsegemidler
udger til sammen godt 16 mio. kr. ud af en samlet stigning pa 36 mio. kr. inden for top 30.

| kategorien af @vrig medicin er vaeksten i Region Midtjylland jeevnt fordelt pa en raekke forskellige lsegemidler.
Anvendelsen af flere af disse lzegemidler skal ses i forbindelse med implementering og efterlevelse af nationale
anbefalinger. Derudover ses et fald i udgifterne til andre laegemidler i kategorien af gvrig medicin.

Det forventes, at veeksten i udgifterne til medicin vil fortseette i 2014. Det estimeres, at der vil ske en vaekst pa min.
100 mio. kr. i udgifterne til medicin fra 2013 til 2014 i Region Midtjylland. Det skal bemaerkes, at estimatet er
forbundet med stor usikkerhed. Usikkerheden skyldes blandt andet, at der er usikkerhed om, hvor stor en effekt den
kommende nye behandling af Hepatitis C eventuelt vil na at fa i 2014. Det forventes, at Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin senere kommer med en udmelding pa omradet. Det skal endvidere bemaerkes, at usikkerhed om
priserne pa ny medicin ogsa medvirker til, at prognoser for medicinudgifterne er usikre. Udviklingen pa omradet
folges teet.

Status for implementering af behandlingsvejledningerne fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
(RADS)

Region Midtjylland betragter implementeringen af nationale anbefalinger som centralt for at sikre de bedste og mest
effektive behandlinger til patienterne. Implementering af de nationale anbefalinger er i den forbindelse ogsa en
forudseetning for, at hospitalerne i Region Midtjylland far finansieret udgifterne til medicin.

Markedsovervagningen fra Amgros efter 1. kvartal 2014 viser, at Region Midtjylland samlet set har opfyldt
malsaetningerne for implementering af anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin inden for



felgende omréader:

o G-CSF (stimulation af immunforsvaret)
o Prostatacancer

Biologisk behandling af reumatologiske lidelser

Psykotiske tilstande

Hepatitis

Amgros angiver, at Region Midtjylland ikke efterlever de nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin pa falgende omrader:

o Aromatasehaemmere (patienter med brystkraeft)
o HIV/AIDS

o Biologisk behandling af dermatologiske lidelser.

Det skal bemaerkes, at ingen af regionerne lever op til anbefalingen pa omradet Aromatasehaemmere. Som Amgros
0gsa angiver, sa skyldes dette, at det rekommanderede 1. valgs praeparat har veeret i restordre i perioden.
Analysegruppen pa medicinomradet informerer den respektive afdeling om den manglende malopfyldelse pa
omradet HIV/AIDS. Det skal bemaerkes, at der er tale om meget fa patienter. | modsaetning tiif AMGROS’
overordnede monitorering pa det biologiske omrade, s viser analysegruppens patientspecifikke monitorering, at
vejledningen fra RADS er overholdt.

Der henvises til vedlagte rapport for en mere detaljeret gennemgang om omradet.

Praksisomradet

Pa praksisomradet ses der et udgiftsfald pa 11 mio. kr. i 1. kvartal 2014 sammenlignet med 1. kvartal 2013.
Udgiftsfaldet skyldes fortsat det lave prisniveau pa grund af krisen i Sydeuropa, der har abnet op for gget
parallelimport af billig medicin. Den gennemsnitlige behandlingspris er dog stigende i 1. kvartal 2014, og der er
usikkerhed om prisudviklingen for resten af aret.

Leegemiddelmonitoreringsrapporten for praksisomradet giver ud over det gkonomiske overblik, ogsa en status for
de indsatser der er blevet iveerksat af blandt andet Den regionale Laegemiddelkomité. Indsatserne har til formal at
sikre gkonomisk rationel leegemiddelordination samt at @ge patientsikkerheden og behandlingskvaliteten. Herved
opnas mere sundhed for pengene. Indsatser der arbejdes med i 2014 inkluderer: Morfin/oxycodon, KOL/astma,
ADHD, antibiotika, benzodiazepiner, antidepressiva og gigt. Der er i 1. kvartal 2014 lagt hovedfokus pa indsatserne
vedrgrende KOL/astma og ADHD.

KOL/astma: | marts 2014 besluttede Den regionale Leegemiddelkomité, at der skulle oprettes en
planlaegningsgruppe af relevante fagpersoner (herunder lungemediciner, farmaceuter og praktiserende laege) med
henblik pa at tilrettelaegge en indsats ud mod praksissektoren med fokus pa hensigtsmaessig diagnostik og
behandling med bedre kvalitet og lzegemiddelgkonomi til falge. Der skal tages hgjde for de initiativer, der allerede er
i gang og den kommende opdatering af vejledningen "KOL i almen praksis” fra DSAM (Dansk Selskab for Almen
Medicin). Denne vejledning forventes at udkomme i Igbet af 2014. Der vil Isbende blive lavet monitorering af
indsatserne.

ADHD: Det fremgar af rapporten, at forbruget er betydeligt starre i Region Midtjylland end de @vrige regioner,
omend forbruget er stagneret. Dette skyldes forskelle i grad af tidlig opsporing og leegefaglige vurderinger af,
hvornar der er indikation for medicinsk behandling. P& den baggrund er Sundhedsstyrelsen i gang med at udarbejde
landsdaekkende kliniske retningslinjer pa omradet blandt andet med henblik pa at sikre stgrre ensartethed.
Retningslinjer for bgrn/unge er netop udkommet og for voksne ventes retningslinjerne klar ultimo 2014.

Der vil til neestkommende rapport blive udarbejdet en ny monitorering af udviklingen i Region Midtjylland
sammenlignet med landet med henblik pa at fglge implementeringen af retningslinjerne.

Indsatser pa tveers af sektorerne
Som fglge af eendrede anbefalinger fra Radet for Dyr Sygehusmedicin samt pa baggrund af beslutning pa
sundhedsdirektarmade, er den landsdaekkende veilednina om udlevering af vederlaasfri medicin fra hospitalerne



blevet aendret.

Radet for Dyr Sygehusmedicin anbefaler, at udvalgte blodfortyndende lzegemidler fremover udleveres vederlagsfrit
fra hospitalerne i forbindelse med udskrivning. Der er tale om vederlagsfri behandling i en kortere periode som
direkte opfglgning pa sygehusbehandling (op til 35 dage). Tidligere har den enkelte borger skullet kabe medicinen
med tilskud pa de private apoteker. Flere af laegemidlerne er meget dyre. AEndringerne er begrundet i vaesentlige
patientsikkerhedsmaessige risici ved manglende indtagelse af laegemidlerne. Det formodes, at flere vil tage
medicinen, hvis den udleveres vederlagsfrit.

Ud over at gge patientsikkerheden indebaerer omlaegningen en besparelse til kgb af medicin for bade patienter og
regionen. Det skyldes, at medicinen indkabt via AMGROS’ indkgbsaftaler pa hospitalerne er betydeligt billigere end
ved kgb pa de private apoteker. Der skannes en arlig besparelse pa kontoen for tilskudsmedicin pa ca. 8,3 mio. kr.,
mens omlaegningen indebaerer en merudgift pa ca. 5,2 mio. kr. for kontoen for medicin pa hospitalerne. Heri er
indregnet en stigning i forbrug pa skensmeessigt 10 % som fglge af, at flere vil tage medicinen. Samlet set skgnnes
ordningen at give en arlig besparelse pa regionens medicinkonti under ét pa 3,1 mio. kr. Endvidere forventes
patienterne at spare 2,6 mio. kr. Pa grund af implementering i 2014 far ordningen farst fuld arseffekt i 2015.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 24: Status for udredningsretten i somatikken
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Bilag

Regional opfelgning maj 2014

Bilag til regionsradet opfelgningsdata udredningsretten maj 2014

Opfelgning vedr. overholdelse af udredningsretten maj 2014



Status for udredningsretten i somatikken

RESUME

Region Midtjyllands overholdelse af udredningsretten kan felges i de nuveerende resultater af den regionale
monitorering, indikatorer for overholdelse af udredningsretten og administrationens dialog med hospitalerne.

Region Midtjylland kan pa langt de fleste omrader overholde udredningsretten pa et eller flere hospitaler. Hvor
det ikke er tilfaeldet, tilbydes patienterne udredning pa privathospitaler. Hospitalerne forbedrer fortsat
malopfyldelsen pa udredningsretten, og administrationen er involveret i omrader, hvor der er generelle
problemer.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Region Midtjylland kan pa langt de fleste omrader overholde udredningsretten pa et eller flere hospitaler. Pa de
omrader, hvor der ikke kan gives et udredningstilbud inden for en maned, er der med fa undtagelser, der primeert
vedrgrer specialiserede opgaver, muligheder for at omvisitere til private hospitaler.

Der arbejdes fortsat pa alle hospitaler pa at forbedre malopfyldelsen pa udredningsretten yderligere. Initiativerne i
den forbindelse beskrives naermere i bilag 3.

Status for overholdelse af udredningsretten

Som regionsradet tidligere er blevet orienteret om, vil overholdelse af udredningsretten blive fulgt bade nationalt og
regionalt. Statens Seruminstitut star for en national opfglgning, som forventes offentliggjort farste gang i oktober
2014.

Den regionale opfelgning viser noget af det samme som den nationale monitorering, men den vil derudover give
mulighed for at ga mere i detaljen, ligesom den i hgjere grad kan fglge patienterne pa tveers af hospitaler. Den
regionale opfglgning kan dermed bruges af hospitalerne til at planlaegge deres aktivitet blandt andet ved, at der
udvikles en mulighed for, at man kan se hvilke patienter, der snart har staet i 30 dage og ventet pa udredning.

De fgrste opgearelser af den regionale opfalgning kan ses nu. Resultaterne skal dog tages med et stort forbehold,
idet der altid er en lang implementeringsfase pa nye registreringer. For det fgrste vurderes opgerelsen kun at deekke
over en begreenset del af de patienter, der er udredt i perioden. For det andet kan nogle registreringer veere
upreecise.

Med ovenstaende forbehold viser den regionale opfalgning i maj 2014, jaevnfer bilag 1, at

o 68 % af de udredte patienter er blevet udredt inden for 30 dage. Det er malseetningen, at det skal gaelde for 90
% af patienterne

o 88 % af de patienter, der har faet en udredningsplan, fik en udredningsplan inden for 30 dage. Det er
malsaetningen, at det skal geelde for 100 % af de henvisninger, hvor det viser sig ngdvendigt at give en
udredningsplan (dvs. hvor udredningen ikke kan afsluttes inden for 30 dage)



« af de patienter, der er udredt eller har faet en udredningsplan, blev 80 % udredt eller fik en udredningsplan
inden for 30 dage. Det er malsaetningen, at dette skal geelde for 100 % af patienterne.

Der er saledes ikke fuld malopfyldelse pa de registrerede forlgb, men det er ikke dermed muligt at sige, hvordan det
samlede billede er, idet det som naevnt ikke er alle forlgb, der er registrerede.

Opfalgningen viser ogsa, at der er forskelle mellem hospitalerne. Regionshospitalet Horsens og Hospitalsenheden
Vest ligger bedst i forhold til, hvor stor en andel af de udredte, der er udredt inden for 30 dage. Regionshospitalet
Randers og Hospitalsenheden Vest ligger bedst i forhold til, hvor stor en andel af de, der far udredningsplan, far det
inden for 30 dage.

Grundet usikkerhederne i den regionale opfelgning er det stadig relevant ogsa at se pa de indikatorer for
overholdelse af udredningsretten, som ogsa tidligere har vaeret forelagt regionsradet. Det skal understreges, at
disse indikatorer ikke maler praecist pa opfyldelsen af udredningsretten, men giver et billede af eller en indikation pa,
i hvilken retning det gar med opfyldelse af udredningsretten. Tallene skal saledes tages med forbehold, hvilket er
beskrevet naermere i bilag 2.

Overordnet set viser indikatorerne fglgende udvikling over de seneste seks maneder:

« at der pa de fleste hospitaler er et fald i ventetid til ferste kontakt
« at der pa alle hospitaler er fald i antal patienter, der venter mere end 30 dage pa udredning
« at opfyldelse af servicemalet om forunders@gelse inden for 14 dage forbedres eller er relativt konstant

o at der samlet set er stigning i antal omvisiteringer til privathospitaler. Stigningen er sket pa kendte
problemomrader, hvor der er seerlig lange ventetider: neurologi, urologi og ortopaedkirurgi (skulder/ryg) og pa
skopier, hvor der er begyndende udfordringer i regionen. Derudover er der stigning pa MR-skanninger.

o Udviklingen i den indberettede ventetid pa venteinfo.dk fglges pa udvalgte omrader:
o ventetiden til MR-skanninger er faldet, der bruges dog stadig i vid udstreekning privat kapacitet

o ventetiden til EKKO-kardiografier (ultralyd) er stigende pa Regionshospitalet Randers, Hospitalsenheden
Midt og Hospitalsenheden Vest

o ventetiderne til neurologi er ueendrede
o ventetiden til urologi er stigende pa alle hospitaler undtagen Hospitalsenheden Vest

o ventetiden til ortopaedkirurgi er overordnet set konstant, der er dog nogle steder stigning i ventetiden pa
skulderomradet

o ventetiden til reumatologi er ueendret.

Ud over opfalgning via data og indikatorer er der en teet dialog med hospitalerne om overholdelse af
udredningsretten. Konklusionerne herfra er, at der inden for langt de fleste omrader er et eller flere hospitaler, som
overholder udredningsretten. Dette er beskrevet naermere i bilag 3. Pa enkelte omrader er der ikke et eller flere
hospitaler, der kan overholde udredningsretten, disse er: urologi, neurologi, ortopaedkirurgi (skulder/ryg) og
billeddiagnostik (MR).

For de omrader, hvor der er generelle udfordringer, arbejder administrationen og hospitalerne pa at gge
kapaciteten.

For urologien har en regional arbejdsgruppe arbejdet med optimering af arbejdsgange og derudover er
administrationen ved at afklare en raekke forslag til kapacitetsudvidelse. Inden for neurologien har hospitalerne
igangsat flere initiativer, som skal @ge kapaciteten, og administrationen undersgger muligheden for at indga
samarbejde med en privat leverandar.

Pa skulder og ryg omraderne bruges feelles visitation til at sikre, at regionens kapacitet udnyttes fuldt ud, og



kapaciteten er gget gennem meraktivitetsprojekter. | forhold til MR-skanninger er der lavet et samarbejde mellem
hospitalerne, som primo 2014 ser ud til at give positive effekter.

Det videre arbejde med udredningsretten

Det er i dialogen med hospitalerne aftalt, at hospitalerne fortsat skal forbedre overholdelsen af udredningsretten.
Blandt andet skal der veere opmeaerksomhed pa at udnytte regionens samlede kapacitet fuldt ud, ved at hospitalerne
omvisiterer til hinanden. Administrationen er involveret i arbejdet med de generelle problemomrader.

Lovgivningen om udredningsretten betyder, at regionen har pligt til at tilbyde patienterne udredning inden for en
maned, hvis det er fagligt muligt. Hvis regionen ikke kan gare det pa egne hospitaler, har regionen pligt til at sege
alternative muligheder, f.eks. i andre regioner eller pa privathospitaler.

For at sikre overholdelse af udredningsretten vil administrationen derfor indga yderligere aftaler med private
leverandgrer om at inddrage privat kapacitet i regionens udredningstilbud.

Sundhedsministeriet har tilkendegivet, at det gnskes, at patienterne oplyses mere om mulighederne for omvisitering.
Der forventes at komme vejledning om informationskravet fra ministeriet inden sommerferien. For nuveerende
forventes vejledningen at indebaere, at regionen skal oplyse alle patienter, der ikke kan udredes inden for fristen, om
en konkret alternativ udredningsmulighed. Administrationen og hospitalerne fastleegger handtering af
informationskravet, nar vejledningen foreligger.

BESLUTNING
Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.
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Opfelgningsdata pr. 31. maj 2014 vedrerende implementering af udrednings- og behandlingsret i psykiatrien



Status pa forberedelserne til udredningsret og differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg inden for psykiatrien

RESUME

Psykiatrien er i gang med at forberede, at udredningsretten og den differentierede ret til udvidet frit
sygehusvalg traeder i kraft den 1. september. Der gives en status pa de forberedende initiativer samt de
udfordringer psykiatrien star overfor. En del initiativer er finansieret af regionsradets bevilling af 8 mio. kr. il
meraktivitet og pukkelafvikling inden for psykiatrien.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit mgde den 11. juni 2014 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Udredningsretten og den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg treeder som bekendt i kraft i barne- og
ungdomspsykiatrien og i voksenpsykiatrien den 1. september 2014.

Rettighederne indfases gradvist:

o 1. september 2014 indfgres en udredningsret pa to maneder og en differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg
pa to maneder, og en maned ved alvorlig sygdom.

o 1. september 2015 treeder den fulde udredningsret i kraft i psykiatrien, hvor udredningsretten skaerpes til en
maned, mens retten til udvidet frit sygehusvalg fortsat er den samme.

Udredningsretten medferer, at psykiatriske patienter far ret til hurtigere afklaring af, hvad de fejler, og hvordan
sygdommen skal behandles. Hvis udredningen overstiger fristen, skal patienten have en udredningsplan for det
videre forlgb. Med udredningsretten far hospitalerne ansvaret for at koordinere patienternes samlede
udredningsforlgb. Det betyder, at en patient, som er henvist til et udredningsforlgb i hospitalsregi, ikke skal afsluttes
til henviser, far den samlede udredning er afsluttet, ogsa selvom udredningen skal forega pa forskellige afdelinger.

Indfgrelsen af differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg (behandlingsretten) medfgrer, at psykiatriske patienter far
de samme muligheder for at blive behandlet pa privathospitaler som somatiske patienter. Fra september 2015, nar
udredningsretten pa en maned indferes, er der dermed ensartede rettigheder for psykiatriske og somatiske
patienter.

Som led i forberedelserne til indfgrelsen af udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien bevilligede regionsradet
den 26. februar 8. mio. kr. til pukkelafvikling og meraktivitet og bad i den forbindelse om en redeggrelse i juni 2014
om status pa implementeringen af behandlings- og udredningsretten i psykiatrien. Denne redeggrelse gives hermed.

Der vil blive forelagt en ny redegarelse med status pa implementeringen af behandlings- og udredningsretten i
psykiatrien i oktober 2014.

Organisatoriske forberedelser

Udrednings- og behandlingspakker
Fra 1. februar 2013 blev der indfart udredninas- oa behandlinaspakker i psvkiatrien. Pakkerne er et tvaerreqionalt



initiativ, og i @jeblikket arbejdes der pa nationalt plan pa at tilpasse pakkeforlabene, sa de stemmer overens med de
kommende lovkrav. Arbejdet bestar bl.a. i at adskille udredningsdelen fra behandlingsdelen. Her i regionen bestar
arbejdet i, at kunne gennemfgre udredningsforlgbene hurtigere, sa de kan afsluttes inden for fristen. Pakkeforlgbene
er et godt redskab til at understgtte udrednings- og behandlingsretten, da velbeskrevne forlgb ager mulighederne for
at planleegge forlgbene fra start til slut og dermed gennemfgre dem hurtigere.

For at sikre en ensartet implementering af udrednings- og behandlingsretten pa tveers af regionerne dreftes emnet
som et fast pa i styregruppen for implementering af pakkeforlgb, hvor de laegefaglige direktgrer fra de fem regioner
er repraesenteret.

Psykiatriens Centrale Visitation

Den 1. februar 2013 blev der indfart central visitation i psykiatrien, hvilket betyder, at alle henvisninger til psykiatrien
sendes til ét sted (pa neer de akutte, subakutte samt retspsykiatriske henvisninger). Fra juni 2014 indfgres der
central booking, hvilket betyder, at Psykiatriens Centrale Visitation skal booke patientens farste tid til udredning. Pa
sigt arbejdes der pa, at der via MidtEPJ kan fglges op pa, om alle de planlagte ydelser i udredningsforlgbet er
booket inden for tidsfristen.

Fra Psykiatriens Centrale Visitation er der overblik over kapaciteten og den naeste ledige tid pa alle afdelinger,
hvilket ager mulighederne for at udnytte kapaciteten pa tveers af regionen. Af hensyn til patienten visiteres der som
udgangspunkt efter optageomrader. | tilfeelde af lang ventetid vil patienten dog blive visiteret til det geografisk
neermeste tilbud med kort ventetid. Patienten har dog altid mulighed for at benytte det frie sygehusvalg, hvis
udredning og behandling gnskes pa en bestemt afdeling. Det skal bemaerkes, at en del af patienterne i psykiatrien
har sveert ved at transportere sig over leengere afstande grundet sygdommen, og det er en udfordring i forhold til at
udnytte kapaciteten pa tveers af regionen.

Etablering af udredningsenheder

Pa alle afdelinger etableres der fysiske udredningsenheder, sa personalet kan specialiseres i udredningsopgaven.
Etableringen af udredningsenheder understgtter ogsa tovholderansvaret, idet langt de fleste udredningsforlgb kan
varetages ét sted. | de tilfeelde hvor der er behov for udredning pa et hgjere specialiseringsniveau, omvisiteres
patienten via Psykiatriens Central Visitation, som har overblik over kapacitet og ventetid og kan give de
specialiserede funktioner besked, hvis der opstar mangel pa ledige tider. Den efterfalgende behandling vil fortsat
blive varetaget pa afsnit, som er specialiseret i at behandle patienter med bestemte diagnoser.

Udfordringer

Lange udredningsforlgb

Seerligt i berne- og ungdomspsykiatrien kan der i forbindelse med udredningen veere behov for at inddrage relevante
akterer fra kommunen. P& barne- og ungeomradet kan der desuden vaere behov for at observere barnet i f.eks.
skolen. Inddragelse af eksterne aktarer f.eks. ved at afholde netveerksmgder samt observationer kan veere en
udfordring i forhold til at overholde udredningsfristen, seerligt fra september 2015, hvor patienterne har ret il
udredning inden for en maned.

Mangel pa specialleeger
Der mangler specialleeger i psykiatrien, og der kan derfor opsta problemer med hurtigt nok i udredningen at fa en
tilstreekkelig leegefaglig vurdering. Inden for falgende sygdomme er der seerlige udfordringer med kapaciteten:

Sveer PTSD (posttraumatisk stress) pa baggrund af tjenesterelaterede belastninger i relation til militeertjeneste,
primeert udsendelse.

o Traumatiserede flygtninge.

Angst.

Personlighedsforstyrrelse.

o ADHD.



P4 alle ovenstaende omrader s@ges kapaciteten @gget ved at optimere arbejdsgange og forbedre samarbejdet med
almen praksis. Pa omraderne angst, personlighedsforstyrrelse og ADHD er der desuden indgaet aftale med en
privat leverandgr med henblik pa pukkelafvikling (se nedenfor). Der findes ikke private tilbud til patienter med PTSD
pa baggrund af tienesterelaterede belastninger i relation til militeertieneste og til traumatiserede flygtninge.

Stigende antal henvisninger

Psykiatrien har en udfordring i, at antallet af henvisninger stiger ar for ar. Selvom produktiviteten @ges, vil det veere
vanskeligt at fa balance mellem henvisninger og kapaciteten til udredning og behandling, hvis udviklingen fortseetter.
Stigning i antallet af henvisninger har betydning for mulighederne for at reducere ventelisten, og udviklingen falges
teet. Pa trods af det fortsat stigende antal henvisninger er det lykkedes at fa nedbragt antallet af patienter, der venter
mere end en maned. Men der er fortsat mange patienter, der venter mere end henholdsvis en og to maneder pa det
forste besag.

Udviklingen i antal henvisninger og ventende patienter fremgar af vedlagte bilag om Opfelgningsdata vedrgrende
implementering af udrednings- og behandlingsret i psykiatrien, figur 1 til 4.

Initiativer

Pukkel afvikling

Psykiatrien har som fglge af specialleegemangel og det stigende antal henvisninger en betydelig pukkel af patienter,
som star pa venteliste til udredning og behandling. For at kunne efterleve udrednings- og behandlingsretten fra 1.
september 2014, er der derfor igangsat pukkelafvikling. Psykiatrien forventer at have meraktivitet for ca. 20,5 mio.
kr. i 2014. Heraf er de 8 mio. kr. bevilget af regionsradet i februar 2014, og de resterende 12,5 mio. kr. prioriteres
inden for psykiatriens eget budget.

Psykiatrien har primaert fokus pa nedbringelse af antallet af patienter, som har en ventetid over to maneder for
herigennem at sikre, at psykiatrien ikke mgder udrednings- og behandlingsretten med en pukkel af ventende
patienter. Endvidere vil dette fokus betyde, at patienter henvist far 1. september 2014 ikke stilles darligere end
patienter henvist under den nye lovgivning fra 1. september 2014. Ledelseskredsen i psykiatrien arbejder under den
feelles mélsaetning, at alle nyhenviste patienter skal have en tid til forste besgg indenfor otte uger. Der gives udtryk
for, at malet naesten opfyldes.

| bilaget fremgar antal ventende patienter pr. 31. maj 2014 (tabel 1) og udviklingen i antal ventende patienter fra 15.
maj til 31. maj 2014 (tabel 2) samt udviklingen i aktivitetstallene (figur 5 og 6).

Aften- og lgrdagsabent

Som led i pukkelafviklingen er der midlertidigt ansat ekstra personale i form af laege, peedagoger, sygeplejersker og
andre faggrupper. Merarbejdet sker blandt andet ved at udvide &bningstiderne pa hverdage og om lgrdagen.
Grundet mangel pa specialleeger har det kun veeret muligt at anszette en ny laege. De ekstra lsegeressourcer il
meraktivitet skal saledes hentes fra de ansatte laeger, som har indvilget i at arbejde ekstra.

Aftaler med privathospitaler

Udover den interne meraktivitet er der ogsa indgaet aftale med private leverandgrer som led i pukkelafviklingen.
Aftalerne lgber frem til 1. september 2014, hvor de nuveerende aftaler mellem Danske Regioner og
privathospitalerne skal tilpasses den nye lovgivning. Efter 1. september 2014 vurderes behovet for at indga nye
aftaler. Aftalerne omfatter behandling af ca. 300 patienter. Patienter, som har faet tid til farste besag efter 1.
september 2014, kontaktes med henblik pa omvisitering til de private samarbejdshospitaler.

Samarbejde med almen praksis og praktiserende psykiatere

| samarbejde med praksiskoordinatoren for psykiatrien er der blevet udarbejdet en vejledning om indhold i
henvisninger fra almen praksis til psykiatrien. Via statspuljemidler er der desuden igangsat projekter, som har til
formal at styrke viden hos praktiserende laeger og henvisere i kommunerne. En stgrre viden hos almen praksis kan
eventuelt medvirke til, at faerre patienter henvises til psykiatrien, og at der er flere relevante oplysninger i
henvisningerne til brug for beslutning om udrednings- og behandlingsforlgb i psykiatrien.

Der arbejdes i gjeblikket pa at unders@ge mulighederne for i hgjere grad at inddrage de praktiserende psykiatere i
udrednings- og behandlingsopgaven og pa den made udnytte de samlede specialleegeressourcer bedst muligt.



Monitorering

Det forventes, at psykiatrien vil blive omfattet af samme nationale og regionale monitorering som somatikken.
Monitoreringen vil dog skulle tilpasses den gradvise indfasning af udredningsretten. De nye registreringer
implementeres, nar udrednings- og behandlingsretten er tradt i kraft, og der vil formentlig veere en indkgringsperiode.
Den endelige beslutning afventer afrapportering fra en national arbejdsgruppe.

BESLUTNING
Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 26: Ansegning fra Hospice Seholm om midlertidig udvidelse med en
ekstra hospiceplads

1-30-72-286-07
Bilag

Ansggning ekstra hospiceplads



Ansggning fra Hospice Seholm om midlertidig udvidelse med en ekstra
hospiceplads

RESUME

Bestyrelsen for Hospice Sgholm har sggt Region Midtjylland om tilladelse til at udvide hospice med en
midlertidig ekstra plads, indtil det nye hospice i Breedstrup kommer i drift. Det anbefales, at der gives afslag
pa ansggningen, da budgettet pa hospiceomradet er under pres.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Hospice Sgholm far afslag pa midlertidig etablering af en ekstra hospiceplads.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.
Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bestyrelsen ved Hospice Sgholm har sggt Region Midtjylland om tilladelse til midlertidigt at udvide antallet af pladser
ved Hospice Sgholm fra 11 til 12 pladser, indtil det kommende hospice, Gudena Hospice i Breedstrup, er i fuld drift.
Bestyrelsen begrunder sit gnske med dels en stor efterspargsel efter hospicepladser ved Hospice Sgholm og dels,
at Hospice Sgholm ved indflytningen i de nye rammer i oktober 2013 fik mulighed for at udvide.

Administrationen kan oplyse, at Gudena Hospice forventes sat i drift pr. 1. april 2015.

Hospice Sgholm havde i 2013 en belaegningsprocent pa 92,75, hvilket er den hgjeste blandt de fire hospicer i
Region Midtjylland. Belaegningsprocenten mellem hospice varierer mellem 88,0 og 92,75. Hospice Sgholm har
ligeledes den hgjeste gennemsnitlige liggetid, der er pa 22,7 dage. Liggetiden for de fire hospicer 14 i 2013 pa
mellem 16,7 og 22,7 dage.

Regionsradet behandlede pa made den 30. april 2014 arsrapporten for de fire hospicer i Region Midtjylland. Det
kunne i rapporten konstateres, at det varierer, hvorledes hospicerne anvender hospicepladserne. Regionsradet har
pa den baggrund bedt Det Palliative Rad om seerligt at drgfte forskellene i udskrivningsprocenten mellem hospice
samt det forhold, at udskrivningsprocenterne er pa vej op. Udskrivningsprocenten angiver den procentdel af
brugerne, der udskrives i live fra hospice.

En forelgbig tilbagemelding fra hospicecheferne indikerer, at overgangen til EPJ i 2013 har givet
registreringsmaessige udfordringer, hvorfor data skal tages med et vist forbehold. Endelig tilbagemelding fra Det
Palliative Rad forventes ultimo juni maned.

Hospice Sgholm optager de fleste af sine patienter fra Aarhus-omradet. | forbindelse med Budgetforlig 2013 fik
Aarhus Universitetshospital tilfgrt 380.000 kr. til udbygning af det palliative team. Herudover blev der pr. 1.
september 2013 etableret en beredskabsvagt udgaende fra det palliative team til deekning af det astlige omrade.
Hospice, hospitalsleeger pa bagvagtsniveau, vagtleeger samt hjemmesygeplejersker visiteret af vagtlaegen har
adgang til beredskabsvagten. Der er saledes i det omrade, hvor patienterne pa Hospice Sgholm primeert rekrutteres
fra, sket en udvidelse af det specialiserede palliative tilbud.

Med hensyn til vurdering af mulighederne for at finansiere den ekstra hospiceplads inden for den samlede
gkonomiske ramme for hospiceomradet, besluttede Regionsradet den 19. marts 2014, at Region Midtjylland stiller
underskudsgaranti pa op til 60.000 kr. arligt, safremt Den selvejende institution Gudena Hospice ikke opnar
donationer, der kan finansiere de ekstra udgifter ved at etablere et rahus til tre ekstra pladser ved det kommende
hospice. Udgiften finansieres inden for den samlede ramme for drift af hospice, safremt garantien udlgses. Der er



saledes i forvejen et treek pa den samlede gkonomiske ramme for hospiceomradet. Det bemaerkes, at der ikke er
bevilget midler til at seette de tre pladser pa Gudena Hospice i drift.

Endelig kan det naevnes, at en ekstra hospiceplads pa Hospice Sgholm vil koste Region Midtjylland ca. 800.000 kr.
arligt. Etablering af en midlertidig ekstra plads pa Hospice Sgholm vil betyde et traek pa ca. 670.000 kr. i 10
maneder af den samlede ramme for hospiceomradet. Det er vurderingen, at der ikke er plads til denne ekstraudgift
inden for de eksisterende hospicers budget.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe og Carl Johan Rasmussen var forhindrede i at
deltage i sagens behandling.



Punkt 27: Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2014

1-21-78-4-12
Bilag

Risikorapport 1 kvartal 2014 Regionshospitalet Viborg
Risikorapportering 1 kvartal 2014 DNV-Geadstrup
Risikorapportering 1 kvartal 2014 DNU
Effektiviseringstiltag Regionshospitalet Viborg
Effektiviseringsrapport Regionshospitalet Viborg

Kwvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2014



Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2014

RESUME

I henhold til gkonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise
revisionspategnede redegarelser til regionsradene, som danner grundlag for opfalgningen fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Der redegeres i denne sag for fremdriften i byggeriet mv., som danner grundlag for
dreftelse med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at kvartalsrapporten for Kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2014 godkendes,

at  risikorapporterne for 1. kvartal 2014 tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten, risikorapporterne og rapporten om arbejdet med effektiviseringsgevinster sendes fil
Ministeriet for Sundhed og forebyggelse.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

I henhold til @konomiaftalen for 2012 er der mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner
fastlagt en kvartalsrapport, som danner grundlag for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses opfalgning.
Kvartalsrapporteringen til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse pabegyndes pa tidspunktet for den fagrste
udbetaling af midler fra Kvalitetsfonden. For de enkelte projekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede
redeggrelser som grundlag for dialog mellem region og ministeriet om det enkelte projekt. Kvartalsrapporteringen
skal saledes give et samlet overblik over udviklingen i gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det
kvalitetsfondsstattede byggeri.

Den overordnede vurdering af alle projekter er, at DNU projektet star over for vaesentlige skonomiske udfordringer. |
marts 2014 godkendte regionsradet i forleengelse heraf en omprioriterings- og spareplan. Vurderingen af DNV-
Gadstrup og om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg er, at projekterne karer planmeessigt, og at der er den
forngdne fremdrift. Jf. kvartalsrapporternes afsnit om risici vurderer administrationen, at der er et tilfredsstillende
risikobillede for projekterne i 1. kvartal 2014.

| de endelige tilsagn for kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier indgar et effektiviseringskrav og et krav om
rapportering vedrgrende arbejdet med at realisere effektiviseringsgevinsterne ved centrale faseovergange. |
forbindelse med faseovergang i 1. kvartal 2014 for om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg, har
Hospitalsenhed Midt udarbejdet rapport om effektiviseringsarbejdet. Rapporten er vedlagt indevaerende
kvartalsrapport.

Rapporteringen for DNV-Ggdstrup udarbejdes alene til regionsradet.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 28: Anlaegsregnskab for laegeklinikker i Struer
1-60-72-4-12

Bilag
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Revisorerklering - Etablering af leegeklinikker i Struer



Anlagsregnskab for leegeklinikker i Struer

RESUME

Der foreligger nu et anlaegsregnskab for etablering af laegeklinikker i Struer til godkendelse i regionsradet.
Etableringen er sket ved kab af erhvervslejlighed pa havnen i byen, hvor der er indrettet fire lsegeklinikker.

Anlaegsregnskabet udviser udgifter pa 11,985 mio. kr.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at  anleegsregnskabet for laegeklinikker i Struer godkendes, og

at mindreforbruget pa 14.800 kr. tilfgres regionens kasse.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud har pa sit mgde den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.
Bente Nielsen og Mette Valbjgrn var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Regionsradet gav den 19. december 2012 anlaegsbevilling til etablering af fire leegeklinikker i Struer ved kgb af en
erhvervslejlighed pa havnen i byen. Anleegsbevillingen er finansieret med et tilskud pa 12 mio. kr. fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriets pulje til etablering af laegehuse og sundheds- og akuthuse i udkantsomrader.

Regionen fik afleveret erhvervslejligheden med lzegeklinikkerne den 19. december 2013 og tre laeger er flyttet ind
den 1. februar 2014.

Bevillinger og anlaegsregnskab fremgar af tabel 1 nedenfor.

Tabel 1. Bevilling og regnskabsresultat

1.000 kr. Bevilling | Regnskab | Afvigelse
Etablering af l=gklinikker i Struer 12,000 11,985 15
akutpuljen -12.000 -12.000 u]
Ialt 0 -15 15

Anlaegsregnskabet udviser et mindreforbrug pa 14.800 kr. KPMG har den 12. maj 2014 fremsendt revisorerkleering
til anleegsregnskabet uden bemeerkninger. Revisorerkleeringen er vedlagt som bilag.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 29: Godkendelse af den retspsykiatriske rapport 2014
1-31-72-284-12

Bilag

Retspsykiatrisk Rapport 2014

Status p& implementering af anbefalinger fra Retspsykiatrisk Rapport 2009



Godkendelse af den retspsykiatriske rapport 2014

RESUME

Der er udarbejdet en rapport om det retspsykiatriske omrade 2014, som er en revideret udgave af
Retspsykiatrisk Rapport fra 2009. Rapporten fra 2014 indeholder 20 konkrete anbefalinger til en
videreudvikling af retspsykiatrien i Region Midtjylland inden for blandt andet omraderne visitation af patienter,
udarbejdelse af mentalerklaeringer, behandling af patienter, der udger en seerlig sikkerhedsrisiko, udslusning
og rehabilitering, sikkerhedsaspektet i almindelighed samt misbrugsbehandling.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at den retspsykiatriske rapport 2014 godkendes.

Henrik Qvist, Anders Kihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit mgde den 11. juni 2014 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Den Retspsykiatriske Rapport fra 2009 er blevet revideret. Der foreligger saledes en ny rapport, der angiver
rammerne for udviklingen af retspsykiatrien i de kommende ar.

Hensigten med rapporten har veeret en opdatering og tilretning af rapporten fra 2009 med henblik pa at samle op pa
nationale og regionale krav og beslutninger, der er kommet til siden udarbejdelsen af den oprindelige rapport, i
forhold til varetagelsen af retspsykiatriske patienter.

Rapporten afgraenser den retspsykiatriske patientgruppe og malgrupperne for behandling af retspsykiatriske
patienter pa hovedfunktionsniveau samt i den specialiserede retspsykiatri pa regionsfunktionsniveau og hagijt
specialiseret funktionsniveau. Rapporten beskriver endvidere rammerne for organisering og udvikling af psykiatriens
opgaver i forhold til bade stationger og ambulant behandling af retspsykiatriske patienter med anbefalinger til blandt
andet visitation af patienter, udarbejdelse af mentalerkleeringer, behandling af patienter, der udggr en seerlig
sikkerhedsrisiko, udslusning og rehabilitering, sikkerhedsaspektet i almindelighed samt misbrugsbehandling.

Der vedleegges status for implementering af anbefalinger fra Retspsykiatrisk Rapport 2009.

Rapporten fra 2014 indeholder 20 konkrete anbefalinger pa, hvordan retspsykiatrien kan videreudvikles, herunder

o atder udarbejdes formaliserede aftaler mellem hovedfunktionen og den specialiserede retspsykiatri om
varetagelse af behandlingen pa hovedfunktionsniveau jf. Sundhedsstyrelsens specialeplan,

e en andring af den ambulante malgruppeafgreensning, sa alle patienter, der er demt for personlig kriminalitet,
behandles i den specialiserede retspsykiatri,

o at kravet om en belaegningsprocent pa 100 i den specialiserede retspsykiatri samt visitation via den
feellesvisitationsgruppe fastholdes,

o at gruppen af retspsykiatriske patienter, der udgar en seerlig sikkerhedsrisiko, skal veere tilknyttet et
ops@gende retspsykiatrisk team, og

« at der systematisk afprgves forskellige interventioner i forhold til patienters misbrug med udgangspunkt i den
nyeste viden og forskningsresultater.



Rapportens anbefalinger vil blive realiseret i labet af de kommende ar.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 30: Sundhedsoverblik pr. 30. april 2014

1-21-78-6-13
Bilag

Ledelsesberetninger Sundhedsoverblik pr. 30. april 2014
Okonomi og aktivitet Sundhedsoverblik pr. 30. april 2014
Kvalitets- og servicemal Sundhedsoverblik pr. 30. april 2014

Bevillingsendringer Sundhedsoverblik pr. 30. april 2014



Sundhedsoverblik pr. 30. april 2014

RESUME

Sundhedsoverblikket giver regionsradet en opfalgning pa gkonomi, aktivitet og kvalitets- og servicemal fra
budget 2014.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at  sundhedsoverblikket pr. 30. april 2014 tages til efterretning, og

at bevillingsaendringerne i skemaerne 1-10 godkendes.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der udarbejdes i 2014 seks rapporter i Iabet af aret, der giver regionsradet en opfalgning pa gkonomi, aktivitet og
kvalitets- og servicemal. Fire af rapporterne kaldes regionsover-blik, hvor der gives en status for budget- og
malopfyldelse pa alle kredslgb i regionen. To af rapporterne er sundhedsoverblik, hvor der gives en status for
samtlige mal i budgettet pa sundhedsomradet. Dette er arets fgrste sundhedsoverblik.

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

o Dkonomien er i balance i 2014, og der er et mindreforbrug pa sundhedsomradet pa 63 mio. kr. Der er en
ubalance pa iseer sygehusmedicin, respiratorpatienter, privathospitaler og praehospital pa 93 mio. kr. i 2015
og frem. Pa de pagaeldende omrader er der nedsat taskforce-grupper, der skal analysere udfordringerne og
finde handlemuligheder.

« De somatiske hospitaler er presset pa gkonomien, og hospitalerne arbejder pa at skabe den ngdvendige
kapacitet til at overholde udredningsretten. Hospitalerne er ligeledes udfordret med hensyn til at bidrage til
finansieringen af investeringsplanen bade i 2014 og i efterfelgende ar.

o Resultatudviklingen pa regionens kvalitetsmal understreger, at kvalitetsudvikling kreever leengerevarende og
vedvarende fokuserede indsatser. Langvarige indsatser vedrgrende afsendelse af epikriser og behandling af
apopleksi viser, at markante kvalitetsforbedringer er opnaelige. Denne vedholdenhed skal inspirere arbejdet
pa omrader sasom forebyggelige genindlaeggelser, hvor manglende malopfyldelse er forbundet med
gkonomisk spild og til gene for patienterne.

o Danske Regioner, KL og regeringen har i feellesskab udarbejdet en rapport om de overordnede resultater i
sundhedsvaesenet. Det fremgar af rapporten, at Region Midtjylland ligger godt i forhold til de @vrige regioner
mht. kvaliteten pa sundhedsomradet. Det efterfglgende punkt pa dagsordenen er en orientering om den
pagaeldende rapport.

Ledelsesberetninger
| ledelsesberetningerne giver de somatiske hospitaler, prashospital, psykiatri og Naere Sundhedstilbud en
sammenhangende vurdering af kvalitet, gkonomi og aktivitet m.v. set fra driftsenhedernes side.

@konomi og aktivitet
@konomien pa sundhedsomradet i 2014 er i balance, og opfelgningen viser et forventet mindreforbrug pa i alt 63
mio. kr., hvilket er mindre end 0,5 % af driftsbudgettet.



Hospitalerne forventer et mindreforbrug pa 80 mio. kr., som forventes overfert til senere ar. Mindreforbruget for
praksis og tilskudsmedicin er pa 23 mio. kr. Det bemaerkes, at Statens Serum Institut har udarbejdet et skgn for
udgifterne til tilskudsmedicin, der ligger vaesentligt under regionens forventninger. Dette behandles yderligere i
forbindelse med budgetleegningen for 2015.

Pa centrale konti er der strukturelle ubalancer inden for sygehusmedicin, privathospitaler og respiratorbehandling.
Preehospitalet har ligeledes ubalance begrundet i stigende aktivitet til siddende patientbefordring. Den strukturelle
ubalance i 2015 og frem skgnnes at veere pa 93 mio. kr. Den strukturelle ubalance indgar i budgetleegningen for
budget 2015.

Pa budgetseminaret 20. maj 2014 var den strukturelle ubalance pa 115 mio. kr. Reduktionen i den strukturelle
ubalance skyldes iseer eendrede forventninger til regnskabet for nye behandlinger. Efter en gennemgang af omradet
er udgifterne nedsat med 22 mio. kr.

Det er vurderingen, at Region Midtjylland i 2014 vil overholde de aktivitetsmaessige forudsaetninger med henblik pa
at opna fuld kommunal medfinansiering og opna fuldt tilskud fra statens aktivitetspulje. Det er ligeledes vurderingen,
at psykiatrien opfylder de vigtigste aktivitetsmal, og at de somatiske hospitaler, psykiatrien og administrationen
opfylder produktivitetskravene i 2014.

Kvalitets- og servicemal

| Budget 2014 har regionen opstillet ambitigse mal for, hvordan kvaliteten pa sundhedsomradet skal udvikle sig.
Malene daekker omrader, hvor Region Midtjylland har haft behov for at forbedre kvaliteten. Selvom stgrstedelen af
kvalitetsmalene ogsa indgik i Budget 2013 og har stor ledelsesmaessig opmeerksomhed, sa er de fleste mal endnu
ikke opfyldt.

Et omrade, hvor Region Midtjylland har udviklet kvaliteten i en positiv retning, er behandlingen af apopleksi
(slagtilfaelde). Siden 2012, hvor regionen bl.a. lavede den regionale neurologiomlaegning, er andelen af opfyldte
kvalitetsstandarder (daekker blandt andet over rettidig behandling og mortalitet) steget fra ca. 60 % til ca. 90 %. Og
de resterende uopfyldte kvalitetsstandarder er teet pa malopfyldelse, sa malet om opfyldelse af alle standarder er
ikke langt vaek. Taet pa malopfyldelse er ogsa malet om hurtig afsendelse af epikriser (udskrivningsbreve), hvor
regionens resultat har stabiliseret sig fa procentpoint fra kravet til malopfyldelse pa minimum 95 %. Der arbejdes
fortsat pa at forbedre resultatet yderligere.

| modseetning til ovenstaende positive udviklinger star omrader, hvor resultaterne ikke er forbedret over en leengere
periode. Forekomsten af forebyggelige genindlaeggelser og genindlaeggelser efter operation er pa regionalt niveau
praktisk taget uaendret siden 2012. Dette pa trods af, at hospitalerne i samarbejde med kommuner og
praksissektoren har igangsat en raekke initiativer for at reducere forekomsten af genindleeggelser. Flere af
initiativerne er relativt nye og har derfor formentlig endnu ikke vist sin fulde effekt, ligesom der fortsat analyseres pa
genindlaeggelserne for at identificere forbedringsmuligheder.

Praksissektorens servicemal vedrgrende ventetid pa at blive tilset af vagtlaegen pa en konsultation er et stykke fra
malopfyldelse. Der er Igsbende kontakt med laegernes vagtudvalg med henblik pa at sikre malopfyldelse.

For kreeftpakkerne vedrgrende urologisk kreeft (kraeft i bleere/nyre og mandlige k@nsorganer) og lungekreeft er malet,
at henvisningstiden, udredningstiden og den samlede forlgbstid overholdes for mindst 90 % af patienterne. De
seneste tal viser, at resultatet enten er over eller relativt teet pa 90 % for henvisnings- og udredningstiden, og den
samlede forlgbstid ved lungekreeft er kun fa procentpoint fra malopfyldelse. Den samlede forlgbstid ved urologisk
cancer er dog fortsat for lang ved en stor andel af patienterne. Der har vaeret en kraftig stigning i patientantallet i de
urologiske kreeftpakker, og der er nedsat en arbejdsgruppe pa tveers af regionens tre urologiske afdelinger for at se
pa optimering af ressourceanvendelsen. Samtidig undersgges muligheden for at udvide aktiviteten ved tilfgrsel af
ekstra midler.

Bevillingsandringer

| forbindelse med sundhedsoverblikket indstilles en raekke bevillingseendringer gennemfgrt. | vedlagte bilag om
bevillingseendringer beskrives samtlige bevillingsskemaer. Bevillingseendringerne er fuldt finansierede. Til
bevillingsskemaerne bemeerkes falgende:



Skema 9: Investeringsplanen godkendt af regionsradet i marts 2014 forudsatte, at en raekke radighedsbelgb pa
igangveerende projekter flyttes fra 2014 til 2015. Der flyttes i alt 76,8 mio. kr. fra 2014 til 2015. Belgbet tilgar
anleegsrammen for 2014 til prioritering i henhold til geeldende investeringsplan.

Skemaerne 1-8 og 10: Der er tale om budgetneutrale bevillingsflytninger mellem driftsenheder og/eller udmgntning
fra centrale puljer.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Quist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 31: Rapport om sundhedsomridet af regeringen, Danske Regioner og
Kommunernes Landsforening
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Resumé Sundhedsvasenets resultater
Rapport Sundhedsvasenets resultater
Resumé Forebyggelse af indleeggelser

Rapport Forebyggelse af indleeggelser



Rapport om sundhedsomradet af regeringen, Danske Regioner og
Kommunernes Landsforening

RESUME

Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening har udgivet en rapport, der giver en status pa
udviklingen i udvalgte indikatorer inden for omraderne: Kvalitet, effektivitet, patientinddragelse og ventetider.
Overordnet og samlet set ligger Region Midtjylland fornuftigt i sammenligning med de @vrige regioner.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at rapporten tages til orientering.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Som led i synlighedsreformen, der blev aftalt mellem regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening
i gkonomiaftalen for 2014, er der udarbejdet en rapport: Indblik i sundhedsvaesenets resultater. Denne rapport viser
udviklingen i 50 indikatorer, som kan sammenlignes pa tveers af landets regioner og kommuner. Indikatorerne
belyser omraderne: Kvalitet, effektivitet, patientinddragelse og ventetider. Omraderne belyses med udgangspunkt i
Triple Aim-malsaetningen for det danske sundhedsveesen: Forbedre befolkningens sundhedstilstand, sikre
patientinddragelse og opna lave udgifter pr. borger. Hovedresultaterne i rapporten praesenteres i det fglgende.
Overordnet og samlet set ligger Region Midtjylland fornuftigt i sammenligning med de @vrige regioner pa trods af, at
Region Midtjylland ikke er i mal pa de internt valgte indikatorer. Der er dog forskelle at spore, nar man ser naermere
pa hver af de tre omrader i Triple Aim-malsaetningen.

Forbedringer i befolkningens sundhedstilstand
Under denne overskrift er billedet for Region Midtjyllands vedkommende blandet. Pa nogle indikatorer ligger Region
Midtjylland over landsgennemsnittet, mens der er plads til forbedringer i andre indikatorer.

Region Midtjylland har den neestkorteste indleeggelsestid i landet, da indlaeggelsestiden ligger tre procent under
landsgennemsnittet. Region Midtjylland har samtidig faerre akutte genindleeggelser end landsgennemsnittet.
Omvendt har visse kommuner i Region Midtjylland en hgjere andel af akutte medicinske korttidsindleeggelser end
landsgennemsnittet. Hvad angar feerdigbehandlede patienter blandt eeldre, ligger Region Midtjylland pa
landsgennemsnittet. Antal faerdigbehandlede patienter er pa landsplan faldet med 35 % siden 2009.

Patientinddragelse

Region Midtjylland ligger sammen med Region Syddanmark gennemgaende over landsgennemsnittet for de
udvalgte indikatorer under denne overskrift. Samlet er patienttilfredsheden hgjest i Region Midtjylland og Region
Nordjylland. Patienters tilfredshed med sygehusets orientering af egen laege og samarbejde med den kommunale
pleje er ligeledes hgjere end landsgennemsnittet i Region Midtjylland og Region Nordjylland. Omvendt har Region
Midtjylland og Region Hovedstaden de laengste ventetider i psykiatrien.

Udgifter pr. borger

Region Midtjyllands produktivitet ligger under landsgennemsnittet. Region Midtjylland har dog de laveste
sundhedsudgifter pr. borger. Sundhedsudgifterne ligger pa ca. 17.000 kr. pr. borger. Hgjest ligger Region
Syddanmark med sundhedsudgifter pr. borger pa ca. 18.500 kr. Samtidig har Region Midtjylland oplevet et fald i
antal sygehuskontakter fra 2011 til 2012. Vedrgrende sundhedsudgifter til aeldre ligger Region Midtjylland pa
landsgennemsnittet.

Borgere med de kroniske sygdomme leddegigt, KOL og knogleskerhed

Borgere med en af de tre kroniske sygdomme har generelt et hgjere forbrug af sundhedsydelser end den gvrige del
af befolkningen. Bortset fra dette folger de tre kronikergrupper i Region Midtjylland samme udvikling i indikatorer,
som de gvrige borgere i regionen. Derudover skal falgende forhold naevnes.



| Region Midtjylland har de tre kronikergrupper generelt et lavt forbrug af speciallaegeydelser samt hospitalsydelser
sammenlignet med kronikerne i de gvrige regioner. Omvendt har de tre kronikergrupper i Region Midtjylland et
hgjere forbrug af ydelser i almen praksis. Dette viser, at behandlingen i Region Midtjylland sker efter LEON-
princippet, da behandlingen foretages pa Lavest Effektive Omsorgs-Niveau. Dette geelder ogsa for den gvrige del af
befolkningen i regionen.

Samtidig er indlaeggelsestiden og genindleeggelsesfrekvensen for de tre kronikergrupper i Region Midtjylland under
landsgennemsnittet, hvilket svarer til billedet for den gvrige del af befolkningen i regionen. Omvendt har Region
Midtjylland en hgjere andel akutte medicinske korttidsindleeggelser end landsgennemsnittet, hvilket ogsa er tilfaeldet
for den gvrige del af befolkningen.

Som det er tilfeeldet for den samlede befolkning, har Region Midtjylland et lavere udgiftsniveau til sundhedsydelser til
de tre kronikergrupper sammenlignet med landsgennemsnittet.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 32: Patienten i pressen - politik for mediernes adgang til at filme,
fotografere eller interviewe patienter

1-11-11-06-V

Bilag

Svar fra Dansk Journalistforbund vedr. Politik for patienten i pressen
Svar fra Danske Medier vedr. Patienten i pressen

Heringssvar patienten i pressen

Patienten i pressen efter hering 3. juni 2014



Patienten i pressen - politik for mediernes adgang til at filme, fotografere eller
interviewe patienter

RESUME

Der er stor interesse for udsendelser med patienten i fokus. Seerligt er mange tv-stationer interesserede i at
lave reportagepraegede udsendelser, hvor patienter indgar i "lige-nu-og her-situationer": Pa landevejen efter
ulykken, pa skadestuen, i akutlaegehelikopteren mv.

"Patienten i pressen"” er et udkast til politik pa omradet. Malet er at opna den rette balance mellem pa den ene
side abenhed/synlighed i sundhedsveesenet og pa den anden side at veerne om patient og pargrende i en
sarbar situation.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at udkast til politikken "Patienten i pressen" godkendes.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

RegionsMED-udvalget drgftede pa mgde den 5. december 2013 et udkast til politik for patienten i pressen, og
udkastet har efterfglgende vaeret sendt i haring.

| hgringsprocessen er der indkommet hgringssvar fra Preehospitalet, Hospitalsenheden Horsens, Hospitalsenhed
Midt, Psykiatri og Social, Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden Vest.

Samtlige hgringssvar er gennemgaet og vurderet, blandt andet juridisk.

Der er overordnet opbakning til behovet for at have en politik pa omradet, og der er opbakning til hovedlinjen i det
udsendte hgringsudkast.

Der er en reekke indvendinger og forslag til forbedringer. Disse gar primeert pa:

o Forhold vedrgrende samtykke, herunder at en fortrydelsesfrist p4 minimum 14 dage ikke giver mening for
leengerevarende indleeggelser. Samt et anske om, at det understreges, at et samtykke altid kan treekkes
tilbage. Pa baggrund af kommentaren er der aendret i teksten.

e Pressens indgang ved dagsaktuelle sager/lgbende nyhedsproduktion: Skal det ske via ledelsessystemet
og/eller den lokale kommunikationsafdeling? Begge muligheder fremgar af politikken.

o Psykiatri og Social bemeerker, at det er uheldigt, at politikken ikke omhandler socialomradet. Hertil kan siges,
at der er tale om et bevidst valg, da socialomradet er et saerligt omrade, hvor blandt andet veergeregler, og det
at befinde sig i borgerens eget hjem giver szerlige forhold ogsa, nar det geelder presseforhold. Det er
vurderingen, at politikken ville blive unadig kompleks, hvis den ogsa skulle rumme socialomradets seerlige
forhold. Der kan evt. efterfalgende udarbejdes en seerlig politik pa socialomradet.

Politikken er ogséa sendt i haring hos medierne: Dansk Journalistforbund og de private udgiveres forening Danske
Medier. Begge organisationer erkleerer sig enige i det overordnede formal - at beskytte patienter mod ugnsket
eksponering i medierne. Dog finder begge organisationer samtidig, at p-pladser, forhaller og parker er omrader,
som er frit tilgaengelige og altsa omrader, hvor det ikke kraever samtykke at fotografere/filme en patient.

Det anbefales at supplere politikken med et afsnit "Straffeloven om fotografering og lydoptagelse", der uddyber de
betragtninger, der ligger til grund for regionens tolkning af lovgivningen. Afsnittet er tilfgjet i vedlagte udkast.



Det bemeerkes, at Patienten i pressen suppleres af Politik for billed- og lydmedier, der omhandler forhold for
medarbejdere vedrgrende fotografering m.v.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Quist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 33: Politik for billed- og lydmedier
1-01-80-1-13

Bilag

Oversigt over haringssvar

Politik for billed- og lydmedier



Politik for billed- og lydmedier

RESUME

Der foreligger et udkast til politik for billed- og lydmedier, som giver klare retningslinjer for, hvordan man
forholder sig som medarbejder eller leder, nar der tages billeder eller optages video eller lyd pa
arbejdspladsen.

Politikkens vigtigste formal er at hjeelpe regionens ansatte med at afklare, hvad de kan g@re og ma gare i en
reekke situationer, hvor der optages billeder og lyd, nar de samarbejder eller er i kontakt med brugere,
patienter, borgere, pargrende m.fl.

Det bemeerkes, at politikken saledes ikke omfatter patientens forhold.

Politik for billed- og lydmedier har veeret til draftelse i RegionsMED-udvalget og i hgring i HovedMED-
udvalgene. Pa baggrund af drgftelse og heringer er der foretaget en reekke eendringer i politikken.

Det bemeerkes, at Politik for billed- og lydmedier suppleres af politikken Patienten i pressen, der omhandler
forholdet mellem patient og presse.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Politik for billed- og lydmedier godkendes.

Henrik Qvist, Anders Kuhnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

RegionsMED-udvalget draftede pa magde den 5. december 2013 et udkast til Politik for billed- og lydmedier. Det
blev besluttet at sende udkastet til hgring i HovedMED-udvalgene i perioden 19. december 2013 til 17. marts 2014.

I hgringsprocessen kom der svar fra Aarhus Universitetshospital, Hospitalsenheden Horsens, Psykiatri og Social,
Hospitalsenheden Vest, Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Randers, administrationen, Praehospitalet, Center
for E-leering, Regionspsykiatrien Viborg-Skive og Fotograferne i Region Midtjylland, Dansk Journalistforbunds
medarbejderforening.

Der er overordnet opbakning til behovet for at have en politik pa omradet, og der er opbakning til hovedlinjen i det
udkast, der blev sendt i hgring.

Samtlige hgringssvar er gennemgaet og vurderet, blandt andet juridisk.

Der er en raekke indvendinger og forslag til forbedringer. Her kommenteres de primeere:

o Atdetipraksis er seerdeles vanskeligt at gennemga foto- og filmoptagelser for at frasortere fotos af afdgde
personer og fratradte medarbejdere. Teksten er aendret, sa der ikke er en aktiv forpligtelse til at gennemga
fotos og film, men en pligt til at reagere, safremt man bliver bekendt med fotos, der anvendes forkert.

« At man med pligt til at frasortere fotos af afdade personer og fratradte medarbejdere ikke har muligheden for
historisk dokumentation af hospitalernes virke mv. Der er nu tilfgjet et afsnit, der understreger, at fotos af
afdgde personer og tidligere ansatte kan anvendes i forbindelse med historisk dokumentation.

e En bekymring i forhold til, at de ansatte kan blive lydoptaget uden at veere oplyst herom. Det er nu tilfgjet, at
Region Midtjylland anser det for hensynsfuldt at oplyse, at man optager.

« At politikken ikke tager hgjde for en seerlig problematik pa socialomradet, hvor en del af opgavelgsningen sker



i borgerens hjem, hvorfor ledelsen ikke har beslutningskompetence i forhold til dette. Et afsnit herom er tilfgjet.

o At politikken er en stram juridisk tolkning af, hvornar der skal indhentes tilladelse til fotografering og et forslag
om, at retningslinjer for at indhente tilladelse skal kunne fastleegges lokalt. Den oprindelige juridiske vurdering
fastholdes dog i politikken, da reglerne for hvornar optagelse/fotografering kreever samtykke er ens for hele
koncernen.

o Politikken giver en reekke eksempler pa, hvordan man i forskellige situationer handterer indhentelse af
samtykke. Et gnske om at uddybe medarbejdernes rettigheder i forbindelse med manipulation med optagelser
eller udstilling pa f.eks. elektroniske medier. Her er det tydeliggjort i teksten, at de juridiske rammer for at
optage er ét og den efterfglgende brug noget andet.

o At politikken kan vanskeliggere og i veerste tilfeelde umuliggere de fastansatte fotografers daglige opgaver, og
at det er indtrykket, at politikken primaert er henvendt til de fotografer, der kommer udefra. P& baggrund heraf
gnskes en opdeling af politikken i en del, der henvender sig til fastansatte fotografer og en del, der henvender
sig til fotografer, der kommer udefra. Dette forslag kan dog ikke imgdekommes, fordi der juridisk ikke skelnes
mellem eksterne og ansatte fotografer, og fordi politikken skal gaelde alle i koncernen.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 34: Udpegning til Naturpark Randers Fjord

1-15-1-76-7-14
Bilag

Sammensa&tning af Naturparkrad Randers Fjord



Udpegning til Naturpark Randers Fjord

RESUME

| forbindelse med Naturpark Randers Fjord oprettes der et naturparkrad, der blandt andet skal understgtte den
lokale borgerinddragelse og udarbejde naturparkplanen og dermed koordinere og prioritere
udviklingsprojekter, som igangseettes. Region Midtjylland er tilbudt en plads i naturparkradet.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der udpeges et medlem af regionsradet til Naturparkradet Randers Fjord.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Norddjurs kommune har rettet henvendelse til Region Midtjylland om udpegning af et medlem til Naturparkradet for
Randers Fjord.

Byradet i Randers Kommune og Kommunalbestyrelsen i Norddjurs Kommune har godkendt en bred
sammensaetning af Naturparkrédet og har vedtaget, at man finder det gnskeligt, at Region Midtjylland er
repreesenteret i et sddant rad.

Danske naturparker er stgrre sammenhaengende landskaber af regional betydning. De vil ofte indeholde
naturomrader af national og international betydning. De er velafgraensede med stor landskabelig skanhed,
naturrigdom og kulturhistorisk veerdi. De repraesenterer landskaber karakteristiske for landets forskellige egne, som
ber nyde seerlig beskyttelse af hensyn til nuvaerende og kommende generationer.

Etablering af naturparker i Danmark skal give naturen et Igft og give befolkningen bedre muligheder for
friluftsoplevelser teet pa, hvor de bor. Naturparkerne skal saette fokus pa kommunernes naturperler og bidrage til en
koordineret planlaegning og udvikling, der tager hensyn til at forbedre naturkvaliteten og de rekreative behov.

For at opna status som naturpark skal et omrade opfylde en raekke kriterier udviklet af Friluftsradet.

Naturpark Randers Fjord straekker sig fra Randers by og ud til mundingen af Randers Fjord i Kattegat og inddrager
landomrader pa begge sider af fijorden. | alt drejer det sig om ca. 200 kvadratkilometer. Omradet byder pa
vandreture, rekreative ophold i saeregen natur, rig pa mange fuglearter, specielle planter og store rarskove. Her vil
veere bade kulturlandskab helt tilbage til istiden, gravhgje og bakker, flade engomrader og fine fiskemuligheder i
fiordens klare vand. Samtidig rummer naturparken ogsa udvikling af nye erhvervsmuligheder.

Norddjurs Kommune, Randers Kommune, Destination Djursland og VisitRanders er partnere i projektet sammen
med LAG Randers og LAG Djursland.

BESLUTNING
Regionsradet udpegede Jargen Winther til Naturparkradet Randers Fjord.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 35: Vedtagelse af medeplan for 2015 for regionsradet

1-00-7-13
Bilag

Madeplan 2015 for regionsrdd, forretningsudvalg mv.



Vedtagelse af mgdeplan for 2015 for regionsradet

RESUME

Der fremlaegges forslag til mgdeplan for ordinaere mader i regionsradet i 2015 samt forslag til datoer for
temameader og besigtigelsesture.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at forslag til plan for ordinsere mader, temamgder og besigtigelsesture for regionsradet i 2015 vedtages.

Henrik Qvist, Anders Kihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal i henhold til § 10 i Lov om regioner vedtage og offentligggre en madeplan for radets ordinsere
mgder. Der fremlaegges forslag til m@deplan for ordinaere mader i regionsradet i 2015 samt forslag til datoer for
temamgader og besigtigelsesture i 2015.

Regionsradet

Der foreslas falgende plan for mader i regionsradet i 2015:
Onsdag den 28. januar 2015 kl. 13.00
Onsdag den 25. februar 2015 kl. 13.00
Onsdag den 25. marts 2015 kl. 13.00
Onsdag den 29. april 2015 kl. 13.00
Onsdag den 27. maj 2015 kl. 13.00
Onsdag den 24. juni 2015 kl. 13.00
Onsdag den 26. august 2015 kl. 13.00
Onsdag den 30. september 2015 kl. 13.00
Onsdag den 28. oktober 2015 kl. 13.00
Onsdag den 25. november 2015 kl. 13.00
Onsdag den 16. december 2015 kl. 13.00.

Regionsradsmgderne afholdes i regionsradssalen, Regionshuset Viborg.

Efter ovenstaende madeplan holder regionsradet i alt 11 mader i 2015. Enkelte mgder er tilpasset forventede
tidsfrister vedragrende vedtagelsen af regionens regnskab for 2014 og budget for 2016.

Temamgader

Det foreslas, at regionsradet i lighed med tidligere ar afvikler et antal temamgder i 2015. Der foreslas, at der
gennemfgres 11 temamader, der som udgangspunkt afvikles pa mandage i de uger, hvor der er mgde i
regionsradet, idet der samtidig i tilknytning til temamg@derne vil vaere mulighed for at holde mgder i de politiske

grupper.

Der foreslas falgende temamgder i 2015:
Mandag den 26. januar 2015 kl. 14.00
Mandag den 23. februar kl. 14.00
Mandag den 23. marts 2015 kl. 14.00
Mandag den 27. april 2015 kl. 14.00
Tirsdag den 26. maj 2015 kl. 14.00
Mandag den 22. juni 2015 kl. 14.00
Mandag den 24. august 2015 kl. 14.00
Mandag den 28. september 2015 kl. 14.00
Mandag den 26. oktober 2015 kl. 14.00
Mandag den 23. november 2015 kl. 14.00



Mandag den 14. december 2015 kl. 14.00.
Temamgderne afholdes i regionsradssalen, Regionshuset Viborg.
Gruppemgderne vil kunne afvikles fgr og efter temamgderne.

Besigtigelsesture

Det foreslas, at regionsradet i 2015 gennemfarer fire besigtigelsesture pa felgende tidspunkter:
Mandag den 2. marts 2015 ca. kl. 9.30

Mandag den 1. juni 2015 ca. kl. 9.30

Mandag den 7. september 2015 ca. kl. 9.30

Mandag den 2. november 2015 ca. kl. 9.30.

@vrige magder
Dato for Danske Regioners generalforsamling i 2015 er endnu ikke fastlagt.

Endelig bemaerkes, at der forventes afholdt fire mgder i Kontaktudvalget i 2015. Forslag til mgdedatoer foreligger
ikke pa nuvaerende tidspunkt.

Radgivende udvalg
De radgivende udvalg godkender selv madeplanen. Mgdeplanen forelaegges de radgivende udvalg til godkendelse
pa maderne i august maned 2014.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 36: Orientering om rastofindvindinger uden for udlagt graveomrade i
forbindelse med etablering af Holstebro Motorvejen

1-50-71-1-14

Bilag

Réstofplan 2012 - Bilag: Retningslinjer for den fremtidige rastofforsyning
Udkast til svar til Herning Kommune vedr. ansegning til indvinding af sand

Supplerende oplysninger efter mgdet den 11. juni 2014 i det rddgivende udvalg



Orientering om rastofindvindinger uden for udlagt graveomrade i forbindelse
med etablering af Holstebro Motorvejen

RESUME

Kommunerne skal hgre Region Midtjylland om indvinding af rastoffer uden for de i rastofplan 2012 udlagte
rastofgraveomrader, inden der treeffes afgarelse efter rastofloven, idet regionsradet skal tillade, at der
indvindes rastoffer uden for de udlagte omrader. Vejdirektoratet har i forbindelse med anleeg af Holstebro
Motorvejen indtil videre s@gt om rastofindvinding pa et areal ved Aulum uden for udlagt rastofgraveomrade.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orientering om administrationens vurdering af, at der kan meddeles accept til flere rastofindvindinger uden for
udlagt rastofgraveomrade i forbindelse med anlaeg af Holstebro Motorvejen tages til efterretning, og

at orienteringen om administrationens beslutning om accept af indvinding af rastoffer uden for udlagt
rastofgraveomrade ved Aulum i Herning Kommune i forbindelse med anlaeg af Holstebro Motorvejen tages til
efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit magde den 11. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Keld Marstrand Christensen og Anders Vistisen var forhindrede i at deltage i behandlingen
af sagen.

Rastofindvinding uden for udlagte rastofgraveomrader - Rastofplan 2012

Nar kommunerne i regionen modtager ansggninger om indvinding af rastoffer uden for de i Rastofplan 2012 udlagte
rastofgraveomrader, skal kommunerne hgre Region Midtjylland, inden der traeffes afggrelse efter rastofloven, idet
regionsradet skal tillade, at der indvindes rastoffer uden for de udlagte omrader. Forannaevnte fremgar af
rastofplanen retningslinjer jeevnfer bilag 1.

Regionsradet vedtog pa sit mgde den 17. december 2008 vedrgrende behandlingen af henvendelser om
rastofindvinding uden for udlagte omrader, at

« administrationen, safremt det fremsendte ligger inden for intentionerne i rastofplanen eller strategi for
jordforurening, meddeler afsenderen dette

o administrationen, safremt det vurderes, at der er uoverensstemmelse mellem det fremsendte og rastofplan
eller strategi for jordforurening, tager initiativ til en dialog herom med afsenderen, idet Forretningsudvalget
orienteres herom

o resultatet af dialogen, i tilfeelde af fortsat uoverensstemmelse, forelaegges regionsradet til beslutning.

Haringen foregar ved, at kommunen fremsender et udkast til tilladelse til rastofindvinding i det aktuelle areal,
herunder vilkar for efterbehandling.

Ansggning om rastofindvindingstilladelse fra Herning Kommune

Administrationen har modtaget en anmodning fra Herning Kommune den 8. maj 2014 med bilag i form af et udateret
udkast til rastofindvindingstilladelse, hvor der meddeles tilladelse til indvinding pa 180.000 kubikmeter sand og grus
arligt uden for udlagt graveomrade i perioden januar 2015 til december 2018.

Nar regionen har modtaget et sddant udkast, vil administrationen vurdere, om der vil kunne gives en accept til



indvinding uden for udlagt rastofgraveomrade, eller om det vurderes, at anmodningen er sa omfattende, at den
kreever et tilleeg til geeldende rastofplan.

| farste tilfeelde vil anmodningen behandles administrativt umiddelbart efter forretningsudvalgets made jeevnfer bilag
2. | sidste tilfeelde sk@gnnes en sagsbehandlingstid op mod 1% ar.

| begge tilfaelde vil der kunne klages over regionsradets afgarelse med den konsekvens, at processen forsinkes.

Af redegerelse til retningslinje 2 i Rastofplan 2012 fremgar:

"Uden for rastofgraveomraderne kan der i ganske seerlige tilfaelde gives rastoftilladelse.

Mulighederne for at abne nye mindre grave uden for rastofgraveomraderne er séledes begraensede, og vil i hvert
enkelt tilfeelde kreeve en seerlig begrundelse. Det kunne veere tilfeelde, hvor der er seerlige samfundsgkonomiske
hensyn, eller hvis der findes rastoffer til sserlige formal, som ikke kan tilgodeses indenfor rastofgraveomréader.
Eksempelvis hvis der sages om indvinding af et sjeeldent eller vaerdifuldt rastof, kortvarig indvinding i forbindelse
med starre vejprojekter eller andre definerede anleegsprojekter”.

Det er administrationens vurdering, at der i dette tilfaelde er tale om et ganske seerligt tilfaelde, idet

o materialerne skal bruges til neerliggende motorvejsbyggeri

« det aktuelle omrade delvis vil kunne erstatte materialer fra omkringliggende grusgrave, hvorved lastbiltrafikken
reduceres betydeligt

o der samlet er tale om ca. 700.000 kubikmeter
o indvinder sgger om tilladelse indtil udgangen af 2018, det vil sige indvinding vil skulle forega i knap fire ar

« indvindigen derved vil opfylde kriteriet med kortvarig indvinding i forbindelse med starre vejprojekter.

Motorvejsprojektet forventes at veere etableret inden udgangen af 2018. Vejdirektoratet oplyser, at der kan forventes
yderligere ansggninger om rastofindvinding uden for udlagt réstofgraveomrade. Administrationen er vidende om, at
Holstebro Kommune ogsa har modtaget en ansagning uden for udlagt rastofgraveomrade.

Private entreprengrer har tilkendegivet, at der ogsa fra deres side kan forventes ans@gning om rastofindvinding uden
for udlagt rastofgraveomrade i forbindelse med mulig leverance til motorvejsanleegget.

Omréaderne bliver medtaget ved en revision af gaeldende Rastofplan 2012, det vil sige i Rastofplan 2016 jeevnfer
retningslinje 2 i bilag 1.

Under sagens behandling i det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling den 11. juni 2014, fremkom
spargsmal vedrgrende rastofudvindinger i forbindelse med etablering af Holstebro motorvejen. Svar fra
administrationen er vedlagt bilag.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Quist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 37: Orientering om udpegning af medlemmer til bestyrelsen for
Amgros
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Orientering om udpegning af medlemmer til bestyrelsen for Amgros

RESUME

Danske Regioner har meddelt Amgros indstillingen af Henrik Fjeldgaard som bestyrelsesmedlem samt Conny
Jensen som suppleant til bestyrelsen for Amgros. Administrationen har pa baggrund af den indgaede
konstitueringsaftale bekraeftet dette.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at administrationens bekraeftelse af udpegningen af Henrik Fjeldgaard som bestyrelsesmedlem og Conny Jensen
som suppleant til Amgros’ bestyrelse tages til efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Amgros er et politisk ledet indkgbsselskab, som blev etableret i 1990 af de daveerende amter. Formalet var at
skabe administrative besparelser ved at samle indkgbet af laegemidler. Interessentskabskredsen er gennem arene
blevet udvidet, og Amgros har siden 1. januar 2007 varetaget indkgb af medicin til de offentlige sygehuse i hele
landet.

Amgros varetager opgaver, der knytter sig til forskning og udvikling samt registreringen af de laegemidler, der
produceres pa sygehusapotekerne. Amgros' samarbejde med regionerne sker fortrinsvist gennem en teet kontakt
med landets 14 sygehusapoteker.

Amgros har i en henvendelse til regionen den 23. maj 2014 oplyst, at Danske Regioner til bestyrelsen for Amgros
har indstillet Henrik Fjeldgaard som bestyrelsesmedlem og Conny Jensen som personlig suppleant og bedt
regionen bekraefte denne udpegning. Administrationen har den 26. maj 2014 besvaret denne henvendelse med
bekreeftelse pa baggrund af den indgaede konstitueringsaftale. Udpegningen er gaeldende i indevaerende
valgperiode.

Henvendelsen fra Amgros er vedlagt som bilag.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 38: Orientering om ny organisering af Serviceomriadet pa Aarhus
Universitetshospital
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Orientering om ny organisering af Serviceomradet pa Aarhus
Universitetshospital

RESUME

Nar Aarhus Universitetshospital frem mod 2019 samles fysisk indebzerer det stillingtagen til en faelles
organisering af serviceomradet. Regionsradet har tidligere drgftet opleeg fra Aarhus Universitetshospital og
har pa baggrund af indkomne hgringssvar @gnsket en fornyet inddragelse af de faglige organisationer og
driftsenheder i Region Midtjylland.

Aarhus Universitetshospital har sammen med administrationen haft en fornyet dialog med FOA og 3F, og
parterne er nu enige om, at det nye forslag til organisering af serviceomradet pa Aarhus Universitetshospital er
baseret pa en dialog i henhold til regionsradets beslutning.

Det videre arbejde med implementeringen sker nu i dialog med Hoved-MedUdvalget pa Aarhus
Universitetshospital.

De gvrige hospitalsledelser er orienteret om det nye forslag til organisering af serviceomradet pa Aarhus
Universitetshospital, herunder at der arbejdes med udgangspunkt i serviceassistentuddannelsen.
Hospitalsledelserne har givet udtrykt for tilfredshed med, at der er det samme uddannelsesudgangspunkt i hele
Region Midtjylland.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit magde den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.
Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Nar Aarhus Universitetshospital frem mod 2019 samles fysisk indebzerer det stillingtagen til en feelles organisering
af serviceomradet. Regionsradet har tidligere drgftet oplaeg fra Aarhus Universitetshospital og besluttede pa mgde
den 30. oktober 2013 vedrgrende "Aarhus Universitetshospital: Ny organisering af opgaver med rengaring, service
og transport” fglgende:

o at der pa baggrund af haringssvarene fra de faglige organisationer og i lyset af regeringens udspil pa
erhvervsuddannelsesomradet optages fornyet dialog med FOA og 3F om den fremtidige tilretteleeggelse af
serviceopgaverne pa Aarhus Universitetshospital.

o at administrationen og direktionen sikrer en bred inddragelse af driftsenhederne i regionen i draftelserne,
saledes at der sikres baeredygtige lasninger, bade set fra det enkelte hospitals side og fra et samlet regionalt
perspektiv. | arbejdet inddrages perspektiverne fra forslaget til en sundhedsteknikeruddannelse i Danske
Regioners uddannelsespolitiske udspil samt resultatet af regeringens udspil pa erhvervsuddannelsesomradet.

« atregionsradet far orientering om arbejdet ultimo 2014.

Aarhus Universitetshospital har sammen med administrationen haft en fornyet dialog med de faglige organisationer
FOA og 3F omkring organiseringen af serviceomradet pa Aarhus Universitetshospital. Der har veeret afholdt fire
mader i en referencegruppe med repreesentanter fra de faglige organisationer, Aarhus Universitetshospital og
administrationen. Pa maderne har der veeret drgftelser og kvalificering af Aarhus Universitetshospitals gnsker til en
ny organisering pa serviceomradet pa Aarhus Universitetshospital.



Den nye organisering af serviceomradet pa Aarhus Universitetshospital er baseret pa fglgende styrende principper:

o Ligeveerdigt fokus pa kvalitet, omkostningseffektivitet og arbejdsmilja
o Praksisorienteret organisationsudvikling — vi skaber den endelige organisation, mens vi er i fuld drift

o Der tages afseet i eksisterende uddannelser og overenskomster.

| referencegruppen har der veeret enighed om, hvordan de ledelsesmeessige gnsker til organisatoriske forandringer
skal behandles i hospitalets MED-system.

Efter drgftelsen i referencegruppen har hospitalsledelsens opleeg veeret behandlet i hos-pitalets HMU ultimo marts
2014, hvorefter hospitalsledelsen primo april 2014 har tiltradt indstilling vedrarende ny organisering af
serviceomradet pa Aarhus Universitetshospital.

Der er aftalt klare retningslinjer for inddragelse af MED-systemet i forhold til at kvalificere de ledelsesmaessige
beslutninger vedrarende den nye organisering af serviceomradet pa Aarhus Universitetshospital. Blandt andet er der
nedsat en HMU-felgegruppe, der, inden HMU-behandling, drafter og kvalificerer beslutningsoplaeg i relation til den
nye organisering af serviceomradet pa Aarhus Universitetshospital.

Den nye organisering tager afszet i to hovedfunktionaliteter indenfor serviceomradet — nemlig logistikassistent- og
serviceassistentfunktionen. Farstneevnte er relateret til transport af materiel og patienter over store afstande,
sidstneevnte relateret til de serviceopgaver, der skal lgses klinikneert.

Logistikassistentfunktionen forankres som i dag i hospitalets Logistikafdeling. Serviceassistentfunktionen forankres i
en ny Serviceafdeling i Servicecentret, Aarhus Universitetshospital. | Serviceafdelingen ansaettes servicefaglige
ledere, der skal fungere driftsnaert med et dedikeret fokus pa ledelsen af de serviceassistenter, der skal arbejde
kliniknaert.

| forhold til udflytningen til Aarhus Universitetshospital under faelles tag er der sammen med de faglige organisationer
tilrettelagt en proces, hvor ingen medarbejder, der arbejder indenfor serviceomradet, stilles bedre end andre. Dette
er specifikt rettet mod de afdelinger, der flytter til den eksisterende Skejby-matrikel, hvor der frem til august 2016 vil
veere en udliciteret renggring.

Der foreligger en konkret tids- og procesplan for arbejdet med implementeringen af den nye organisering af
serviceomradet pa Aarhus Universitetshospital. En plan, der i de kommende maneder vil fa et mere konkret
udseende.

Neermere detaljer om den nye organisering fremgar af bilag.

Inddragelse af driftsenhederne i regionen og inddragelse af perspektiverne fra forslaget til en
sundhedsteknikeruddannelse i Danske Regioners uddannelsespolitiske udspil samt resultatet af regeringens udspil
pa erhvervsuddannelsesomradet.

Hospitalsledelsen pa Aarhus Universitetshospital har pa made den 24. april 2014 orienteret de gvrige driftsenheder
om det nye forslag til organisering af serviceomradet pa Aarhus Universitetshospital, herunder at der arbejdes med
udgangspunkt i serviceassistentuddannelsen. Hospitalsledelserne bemeerkede, at det er godt, at der er samme
uddannelsesudgangspunkt i hele Region Midtjylland.

Administrationen fglger udviklingen med implementering af den nye EUD-reform og bidrager, efter dialog med
driftsenhederne, gennem Danske Regioner med konkretisering af de regionale uddannelsespolitiske @ansker.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
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Orientering om Hammel Neurocenter

RESUME

| en periode steg antallet af udenregionale patienter pa Hammel Neurocenter ikke som forudsat, hvilket gav et
underskud pa Hospitalsenhed Midts indteegtsbudget. Det er vurderingen, at kapaciteten ved indgangen til
2012 var tilstreekkelig, og at det er hospitalsenhedens opgave at sikre, at budgettet overholdes.

Som folge af omleegningen af apopleksibehandlingen i 2012 prioriteres apopleksipatienter seerligt hajt ved
visitationen til neurorehabilitering. Som en del af den samlede udredning af neurorehabiliteringen i efteraret
bar det derfor vurderes, om alle patienter, der far en hjerneskade, fremover bar ligestilles i
visitationssituationen.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 10. juni 2014
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Anders Vistisen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Regionshospitalet Hammel Neurocenter er et af de to danske hospitaler, der udfgrer hgjtspecialiseret
neurorehabilitering. Malgruppen er patienter, der har faet en hjerneskade, og altsa ikke patienter med medfadte
skader. Hammel Neurocenter har i alt 93 behandlingspladser og behandler arligt omkring 800 patienter pa
specialiseret niveau.

Virksomhedsanalyse

Da den hgjtspecialiserede neurorehabilitering kun udfgres to steder i Danmark, behandler Hammel Neurocenter en
del patienter fra andre regioner. Fra og med 2012 blev budgettet for den hgjtspecialiserede behandling lagt ud pa
de relevante hospitalsenheder. Hospitalsenhed Midt beholder dermed selv 75 % af de indtaegter fra behandling af
udenregionale patienter pa Hammel Neurocenter, der matte overstige budgettet. Omvendt deekker Hospitalsenhed
Midt for 75 % af faldet i indteegter fra andre regioner, hvis Hammel Neurocenter behandler faerre patienter end
forudsat.

Hammel Neurocenter valgte i 2013 at udvide kapaciteten i forventning om, at antallet af patienter fra andre regioner
ville stige. Antallet af udenregionale patienter steg imidlertid ikke som forventet, hvilket gav et underskud pa
Hospitalsenhed Midts indteegtsbudget.

Derfor blev der i efteraret 2013 udarbejdet en virksomhedsanalyse af Hammel Neurocenter.

Virksomhedsanalysen viser blandt andet, at antallet af behandlede patienter har veeret stigende, hvilket harmonerer
med, at der i perioden 2010-2013 blev abnet flere senge. Stigningen er stgrst for Region Midtjyllands egne borgere,
hvilket underbygger, at stigningen i udenregionale patienter har veeret begraenset. Der har dog i hele perioden veeret
ventende patienter fra savel Region Midtjylland som andre regioner. Det kan desuden konstateres, at borgere i
Region Midtjylland far markant mere hgjtspecialiseret neurorehabilitering end borgere fra de gvrige regioner.
Endelig understreger virksomhedsanalysen, at neurorehabilitering har en klar effekt pa patienternes funktionsniveau.

Det er vurderingen, at den kapacitet, Hammel Neurocenter havde, da budgettet blev lagt ud i 2012, er tilstraekkelig.
Da Hospitalsenhed Midt er tildelt ressourcer svarende til denne kapacitet, er der ikke grundlag for at tildele
yderligere ressourcer. | og med at budgettet er lagt ud til hospitalet, er det hospitalsenhedens ansvar at sikre, at



budgettet overholdes.

Visitation til specialiseret og hgjtspecialiseret neurorehabilitering
Virksomhedsanalysen har sat fokus pa det forhold, at kravene til den maksimale ventetid for patienter henvist til
Hammel Neurocenter er forskellige, jeevnfar nedenstaende skema.

Visitationen af patienter henvist til Hammel Neurocenter sker farst og fremmest ud fra en faglig vurdering af
patientens behov for neurorehabilitering, kompleksiteten samt patientens rehabiliteringspotentiale. Nar denne
vurdering er foretaget, tages der desuden hgjde for de aftaler omkring ventetid, der gaelder pa omradet.

| forbindelse med omlaegningen af apopleksien (blodpropper i hjernen og hjernebladninger) blev der lagt seerligt
veegt pa, at apopleksipatienterne kom hurtigt i gang med neurorehabiliteringen. Derfor prioriteres
apopleksipatienterne seerligt hgjt. Indenregionale apopleksipatienter pa regionsfunktionsniveau modtages som
udgangspunkt samme dag, som de henvises til visitationen, mens patienter pa hgjtspecialiseret niveau som
udgangspunkt modtages samme dag eller pa den fgrstkommende hverdag.

Patienter med andre diagnoser pa regionsfunktionsniveau modtages som udgangspunkt inden for 48 timer efter
visitationen, mens der ikke er indgaet aftaler omkring patienter pa hgjtspecialiseret niveau.

Det er desuden aftalt med Region Syddanmark og Region Nordjylland, at patienter derfra, der skal have
hejtspecialiseret neurorehabilitering, s& vidt muligt far en plads inden for en uge — uanset diagnose.

Patienter fra Region Apopleksi @vrige diagnoser
Midtjylland
Visitation Regionsfunktionsniveau [Dagligt kI, 9.00 og Som minimum mandag,
0g hdjtspecialiseret 11.00 onsdag og fredag ki, 11.00
niveau
Modtagelse pd Hammel |Regionsfunktionsniveau [Modtages samme dag |Modtages inden for 45
Meurocenter indtil kI, 14.00 timer pd hverdage indtil kI,
12.00.
Hgjtspecialiseret niveau [Modtages samme dag |Ingen aftaler om ventetid.
pa hverdage Modtages pd hverdage
indtil kI, 12.00

Efter at der nu i en periode har veeret saerligt fokus pa apopleksipatienterne, bar det overvejes, om alle patienter, der
har faet en hjerneskade, fremover bar ligestilles, saledes at alle patienter tildeles en plads sa hurtigt som muligt pa
baggrund af det faglige skgn. Disse overvejelser vil indga i den udredning af neurorehabiliteringen i Region
Midtjylland, som igangseettes i efteraret 2014. Udredningen vil ogsa se pa de udfordringer, Hammel Neurocenter og
de @vrige enheder med neurorehabilitering star over for i kraft af, at det er et omrade med svingende efterspargsel
og patienter med lange, tunge forlab.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om tvaersnitsundersogelser 2008-2014 vedrorende retspsykiatriske
patienter

RESUME

Hvert ar foretages en tveersnitsunders@gelse af den retspsykiatriske patientgruppe, der er i behandling i
Region Midtjylland. Unders@gelserne tegner en profil af de retspsykiatriske patienter, hvor patienternes kan,
alder, etnicitet, diagnoser, misbrug, retslige foranstaltninger, kriminalitet samt udviklingen i komplicerende
adfeerd kortleegges.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit mgde den 11. juni 2014 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Tveersnitsundersagelserne 2008-2014 viser udviklingen i antallet af retspsykiatriske patienter i Region Midtjylland,
de retspsykiatriske patienters kgn, alder og etnicitet, diagnoser, misbrug, retslige foranstaltninger, kriminalitet samt
udviklingen i komplicerende adfaerd. Nedenfor fremhaeves nogle veesentlige resultater inden for disse omrader.

Antal retspsykiatriske patienter

Tveersnitsundersggelserne viser, at der i 2008 var 642 retspsykiatriske patienter. | 2014 var antallet steget til 894
med en arlig stigning pa ca. 25 patienter, dog var stigningen fra 2013 til 2014 pa 120 patienter. De retspsykiatriske
patienter udgjorde den 28. januar 2014 19,6 procent af alle indlagte patienter, hvilket har veeret niveauet siden 2009.

Ken, alder og etnicitet

Fem ud af seks retspsykiatriske patienter er maend. Den aldersgruppe, hvor antallet af retspsykiatriske patienter er
sterst, er i aldersgruppen over 40 ar. Mellem hver fierde og femte retspsykiatriske patient har en anden etnisk
baggrund end dansk.

Diagnoser

Skizofreni og psykoser er de mest udbredte diagnoser for bade ambulante og indlagte patienter. Det geelder i alle
arene 2010-2014. Fra 2010-2014 er antallet af bade ambulante og indlagte patienter med skizofreni og psykoser
steget Igbende og udger langt den hyppigste psykiske lidelse blandt patienterne. Antallet af ambulante patienter
med affektive sindslidelser, personlighedsforstyrrelser og adfaerdsforstyrrelser ligger hgjere end tilsvarende
patientgrupper blandt de indlagte.

Misbrug
Mellem en tredjedel og halvdelen af de retspsykiatriske patienter har et misbrug af enten alkohol eller stoffer. Antallet
har ligget konstant pa lidt over 300 siden 2011.

Retslige foranstaltninger

Foranstaltningen "dom til behandling" og "dom til ambulant behandling" er den hyppigst forekommende
foranstaltning i forhold til retspsykiatriske patienter. Antallet af patienter med dom til behandling er steget
kontinuerligt for bade ambulante og indlagte patienter fra 2010 til 2014. Indlagte patienter med dom til psykiatrisk
behandling viser fra 2011 en svagt faldende tendens. Herudover er "andre domme" steget for bade ambulante og
indlagte patienter. Stigningen skyldes overvejende, at antallet af indlagte retspsykiatriske patienter med dom til
ambulant behandling er steget fra 2012 til 2013.



Kriminalitet

Den hyppigste form for kriminalitet blandt retspsykiatriske patienter er vold, som 51 procent af patienterne har
begéet, og som ligger til grund for den retslige foranstaltning. Blandt de gvrige er seedelighedskriminalitet, der ikke
er voldtaegt eller voldteegtsforsgg, samt andre former for kriminalitet.

Komplicerende adfeerd
Komplicerende adfaerd er adfeerd, hvor personalet vurderer, at de er nadt til at yde en ekstra indsats for at fastholde
patienten i behandling.

Udviklingen fra 2010 til 2014 viser, at andelen af bade ambulante og indlagte patienter, der aktuelt er vurderet i hgj
risiko for behandlingsophgr, er faldet. Faldet ses mest tydeligt for ambulante patienter. Antallet af patienter med
udadreagerende adfeerd er ligeledes faldet i perioden for bade ambulante og indlagte patienter.

Antallet af indlagte patienter, der er vurderet med hgj risiko for tilbagefald til ny kriminalitet, er faldet meget fra 2012
til 2014, men med en forudgaende stor stigning fra 2011 til 2012.

Tveaersnitsundersggelsen pr. 28. januar 2014

Nogle af hovedresultaterne fra tvaersnitsundersggelsen 2014 er, at
o 86 procent af de retspsykiatriske patienter er i behandling,
o knap 84 procent af patienterne er maend,

o knap 44 procent af patienterne har skizofreni eller anden psykotisk lidelse,

over 79 procent af patienterne har dom til ambulant behandling eller dom til behandling,

knap halvdelen er dgmt for vold, og

godt 40 procent af patienterne har et misbrug.

Baggrund
Tveersnitsundersggelserne er et snapshot af den retspsykiatriske patientgruppe pa en given dato og viser saledes
kun sammensaetningen af patientgruppen pa denne givne dato.

Tveersnitsundersggelserne foretages den sidste tirsdag i januar maned hvert ar. Spargsmalene er sa vidt muligt ens
fra ar til ar, saledes at data kan sammenlignes. De arlige tveersnitsundersggelser er foretaget siden 2008.

BESLUTNING
Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om produktiviteten i psykiatrien i 2013

RESUME

Regionsradet vedtog i forbindelse med budget 2013, at psykiatrien skal forbedre produktiviteten med 3 %.

Administrationen har udarbejdet opgarelsen for produktiviteten i psykiatrien 2013.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen om produktiviteten i psykiatrien 2013 tages til efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kiihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedregrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit magde den 11. juni 2014 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Regionsradet besluttede i forbindelse med vedtagelsen af budget 2013, at psykiatrien i 2013 skal forbedre
produktiviteten med 3 %.

Produktiviteten i psykiatrien males i forhold til to indeks:

o Tilrettede driftsudgifter pr. behandlet patient.

o Antal patienter pr. behandler.

Patienttyngden for forskellige diagnoser indgar i produktivitetsopggrelsen, saledes at der tages hgjde for
forskelligheden i patientgrupperne.

Administrationen har udarbejdet vedlagte opggarelse for produktiviteten i 2013. Produktiviteten malt i tilrettede
driftsudgifter pr. behandlet patient viser en stigning pa 6,8 % fra 2012 til 2013 og en samlet stigning fra 2009 til 2013
pa 16,3 %.

Produktiviteten i antal patienter pr. behandler er steget med 11,5 % fra 2012 til 2013, og der har veeret en samlet
stigning pa 16,1 % fra 2009 til 2013.

Produktivitetsudviklingen skyldes, at der har veeret en betydelig stigning i den ambulante og den stationaere aktivitet
samt en aendring i praksis ved visitation, saledes at ingen henviste borgere afvises uden, at de farst har faet en
afklarende samtale. Stigningen i aktiviteten er sket uden en tilsvarende stigning i udgifterne.

Antal patienter pr. la2ge eller psykolog

Forretningsudvalget efterspurgte pa deres made den 17. juni 2014 en opgarelse over antal patienter pr. behandler.
Der skete et fald i antal patienter pr. laege eller psykolog fra 2011 til 2012 pa henholdsvis 6 % og 7 % for Barne- &
Ungepsykiatrien og Voksenpsykiatrien. Faldet skyldes iszer ansaettelsen af et stgrre antal psykologer i 2012. Pa
landsplan skete der et fald pa 10 % for bade Barne- & Ungepsykiatrien og Voksenpsykiatrien.

Fra 2012 til 2013 var der en stigning pa 12 % i antal patienter pr. laege eller psykolog i Barne- & Ungepsykiatrien, og
en stigning pa 11 % i Voksenpsykiatrien.

Opggrelserne uddybes i det vedhaeftede notat.

BESLUTNING



Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om godkendelse af Region Midtjyllands
kompetenceudviklingspolitik

RESUME

Regions-MEDudvalget godkendte 23. april 2014 en faelles, overordnet kompetenceudviklingspolitik for Region
Midtjylland. Kompetenceudviklingspolitikken tager udgangspunkt i regionens Ledelses- og Styringsgrundlag
og personalepolitik, som tilsammen udger et vigtigt grundlag for, at regionen Igbende kan udvikle ledere og
medarbejdere og derigennem Igse vores opgaver med den bedste kvalitet.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen om godkendelsen af Region Midtjyllands kompetenceudviklingspolitik tages til efterretning.

Henrik Qvist, Anders Kihnau, Jargen Winther, Anders Vistisen og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regions-MEDudvalget godkendte den 23. april 2014 Region Midtjyllands kompetenceudviklingspolitik, som er en
feelles, overordnet politik for Region Midtjylland.

Regions-MEDudvalget har haft nedsat en arbejdsgruppe, som har udarbejdet forslag til en
kompetenceudviklingspolitik. Kompetenceudviklingspolitikken har efterfalgende veeret i haring i Hoved-
MEDudvalgene og er blevet tilrettet pa baggrund af hgringssvarene.

Region Midtjyllands kompetenceudviklingspolitik kan ses pa regionens hjiemmeside.

Region Midtjylland tager udgangspunkt i borgernes, patienternes og samarbejdspartnernes behov for
velfeerdsydelser, og ser dem som aktive medspillere. Regionen straeber efter at have kompetente ledere og
medarbejdere, som sikrer, at der til stadighed sker udvikling af savel den enkelte leder og medarbejder som
organisationen, saledes at malene kan nas, og at de udfordringer som regionen star overfor handteres.

Kompetenceudviklingspolitikken udger sammen med regionens Ledelses- og Styringsgrundlag og personalepolitik
et vigtigt grundlag for, at regionen Igbende kan udvikle ledere og medarbejdere og derigennem Igse vores opgaver
med den bedste kvalitet.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Anders Vistisen, Ib Bjerregaard, Lone Langballe, Carl Johan Rasmussen og Ulla Diderichsen var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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