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Punkt 1: Besog pa DNU #

1-00-4-15

Bilag

Infoskriv til besggende pa rundvisninger INKL byggeplads

Sikkerhedsinstruktion for geester 0115



Besog pa DNU #

RESUME

Det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradets made afholdes pa DNU med henblik pa at hgre om
byggeriet og fa en rundvisning.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at opleegget tages til orientering.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradets mgde afholdes i Skurbyen pa DNU, Herredsvej 163, 8200
Aarhus N, lokale 0.102 (stueplanen ved siden af receptionen).

Mgdet indledes med, at projektdirekter Frank Skriver Mikkelsen fra kl. 13.00 til 13.30 holder et oplaeg om DNU-
byggeriet.

Hele regionsradet er velkommen til at deltage under oplaegget.

Efter den ordineere dagsorden vil udvalget have mulighed for en rundvisning pa byggepladsen af ca. 1 times
varighed.

Sagen er for god ordens skyld vedlagt Informationsmateriale til besggende og Sikkerhedsinstruktion for geester.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tog Frank Skriver Mikkelsens opleeg og efterfalgende
rundvisning til orientering.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 2: Godkendelse af referat fra mede den 14. september 2015 #

1-00-22-14
Bilag

Referat hospitalsudvalget den 14.09.2015 - &ben

Referat hospitalsudvalget 14.09.2015 - lukket



Godkendelse af referat fra mode den 14. september 2015 #

RESUME

Godkendelse af referat fra mgde den 14. september 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referatet fra madet i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet den 14. september 2015
godkendes.

Sagsfremstilling

Efter udvalgets forretningsorden skal referatet fra det foregdende made foreleegges til godkendelse.

Referat fra udvalgets mgde den 14. september 2015, der tidligere er udsendt til udvalgets medlemmer, er vedlagt til
godkendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet godkendte referatet fra mgdet den 14. september.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 3: Dreftelse af ''Status pa sundhedsomradet" #

1-00-4-15
Bilag

Status pé sundhedsomrédet



Droftelse af "Status pa sundhedsomradet™ #

RESUME

Der er pa madet afsat tid til en drgftelse af Sundheds- og ZAldreministeriets rapport "Status pa
sundhedsomradet".

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten "Status pa sundhedsomradet" drgftes.

Sagsfremstilling

Sundheds- og ZAldreministeriet har i september 2015 udgivet rapporten "Status pa sundhedsomradet”, som belyser
udviklingen pa sundhedsomradet for en raekke udvalgte omrader.

Rapporten viser, at det danske sundhedsvaesen pa flere omrader har vist gode resultater og forbedringer. Samtidig
viser rapporten, at der fortsat er udfordringer og forskelle i resultaterne pa tvaers af bade regions- og
kommunegreenser.

Rapporten skitserer en raekke fund og overordnede tendenser vedrgrende demografi og geografi, ventetider,
udredningsret og belaegning, kraeftbehandling og indlaeggelsesforlgb, kontaktpersonordning, almen praksis, demens
og kronikere samt produktivitet og ny teknologi.

Pa madet draftes rapportens indhold, herunder hvordan Region Midtjylland praesterer i forhold til de @vrige regioner.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anmodede om snarest at fa et overblik i forhold til Region
Midtjyllands overholdelse af regeringens syv krav til regionerne pa sundhedsomradet samt lgbende at fa
statussager pa deres mgder vedrgrende udvalgte omrader, herunder hjertepakker og kraeftpakker.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 4: Regionshospitalet Horsens: Godkendelse af tilleegsbevilling til
forste etape af udvidelsen af Akutafdelingen

1-22-31-07
Bilag
9449d127-dfd1-44a9-9ecb-ef859ad01151

73a5913b-5427-46bb-85ee-004b85bcd26d



Regionshospitalet Horsens: Godkendelse af tillaegsbevilling til forste etape af
udvidelsen af Akutafdelingen

RESUME

Der har veeret gennemfgrt licitation pa 1. etape af udvidelsen af Akutafdelingen pa Regionshospitalet Horsens.
Licitationsresultatet har vist sig hgjere end forventet og medfgrer en merudgift pa 9,4 mio. kr. inklusive afledte
omkostninger til uforudsete udgifter og radgiverhonorar. Pa baggrund af licitationen har hospitalet udarbejdet
et korrigeret budget for Akutafdelingen. P& den baggrund indstilles det, at bevillingen til Akutafdelingen haeves
med 5,3 mio. kr. Generalplanens totalramme forbliver usendret, idet hospitalet planleegger at reducere
budgettet til fem mindre vedligeholdelsesprojekter tilsvarende.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at bevillingen til 1. etape af udvidelsen af Akutafdelingen heeves med 5,3 mio. kr., jf. tabel 2, og

at der gives radighedsbelgb jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Baggrund

| forbindelse med gennemfgrelsen af generalplanen for Regionshospitalet Horsens flyttes den centrale
operationsafdeling. Flytningen sker i to etaper i takt med, at den nye operationsafdeling etableres. Flytningen af
operationsafdelingen skaber plads til den nye akutafdeling. Akutafdelingen etableres i takt med udflytningen af
operationsafdelingen og opfagres derfor i to etaper.

| anden etape feerdiggares Akutafdelingen i det omrade af operationsafdelingen, som flyttes til Nye Nord bygningen.
Regionsradet har den 26. november 2014 givet anlaegsbevilling pa 25,2 mio. kr. til fgrste etape af udvidelsen af
Akutafdelingen.

Der har nu veeret afholdt licitation pa ferste etape af udvidelsen af Akutafdelingen. Licitationsresultatet medferer en
merudgift pa 9,4 mio.kr (indeks 137) inklusive afledte omkostninger til uforudsete udgifter og radgiverhonorar. Pa
baggrund af licitationen har Regionshospitalet Horsens revideret budgettet for Akutafdelingen, og det indstilles nu, at
der gives en tillzegsbevilling pa samlet 5,3 mio. kr. til Akutafdelingen.

Korrigeret budget for Akutafdelingen
Merudgiften til Akutafdelingen bestar af fglgende elementer, som i alt udggr 9,4 mio.kr. (indeks 137):

Tabel 1, Gget behov for finansiering, 1000 kr, index 137 Beleb

Merudgifter:

Hindverkervdelser f.000

“ariable vdelser 1.600

Afledte uforudseelige udgitter 1.000

afledte radgiverudgifter ann
9.400

Udqgift, der kan treeklkes ud af budgettet (finansieres af anden puljel:

Medicoteknik -4.100

Behov for finansiering: 5.300

Arsagen til, at der sgges en tillaegsbevilling pa 5,3 mio.kr. til en merudgift pa 9,4 mio. kr., er, at en udgift til

medicoteknik pa 4,1 mio. kr., som har indgaet i projektets budget, bliver finansieret af regionens centrale puljer til
medicoteknik.

Budgettet for Akutafdelingen er udarbejdet af projektets radgivere. Efter licitationen er der gennemfart en analyse,
der har vist, at budgettet ikke i tilstreekkelig grad har taget hgjde for de konkrete forhold i projektet.



For at vurdere om licitationsresultatet ligger over markedsniveau, eller om projektet oprindeligt er underbudgetteret,
er projektet analyseret ud fra en prisliste fra DNU, der angiver kvadratmeterprisen for forskellige typer af
renoveringsopgaver. Konklusionen pa analysen er, at licitationsresultatet ikke er over markedsniveau. Det er
endvidere vurderingen, at der ikke uden vaesentlige ulemper for bade patienter og drift kan findes besparelser i
selve akutbyggeriet. Projektet medferer en markant og tiltreengt udvidelse af kapaciteten i hospitalets akutafdeling
og er dermed en helt central del af generalplanen.

Udvidelsen af budgettet til projektet skal dog ske uden at aendre den samlede gkonomiske ramme for
generalplanen, hvorfor budgetterne for andre projekter under generalplanen planlzegges reduceret med 5,3 mio. kr.
(indeks 137). Konkret reduceres de budgetter, der i generalplanen er afsat til fem mindre renoveringsprojekter:
Renovering af Teknisk Afdeling; Renovering af bygning med
Jordemoderkonsultation/Bgrneambulatorium/mgdelokaler; Renovering af Terapien; Renovering af
Feellesambulatoriet og Renovering af lzegegang.

Konsekvensen er, at der bliver gennemfart mindre vidtgadende renoveringsprojekter. Radgiverne har udarbejdet en
oversigt over besparelsesmuligheder i projektet, og det er vurderingen, at en reduktion af budgetterne pa de nasvnte
projekter vil veere den mindst indgribende lgsning.

Da licitationsresultatet ikke ligger over markedsniveau, anbefales det, at der ikke gennemfgres fornyet udbud af
opgaven, som vil medfgre udgifter og forsinke projektets tidsplan. Med godkendelse af tillaegsbevillingsansggningen
kan der entreres med handveerkerne uden fornyet udbud, idet der er vedstaelsesfrist til den 30. oktober 2015.

Budgettet til anden etape af Akutafdelingen er tilsvarende gennemgaet med udgangspunkt i DNU-
kvadratmeterpriser. Konklusionen er, at etape 2 ser ud til at kunne gennemfgres indenfor det budget, der er afsat i
Generalplanen. Forklaringen er, at handveerkerudgifterne i mindre omfang er underbudgetteret, men at budgettet il
medicoteknisk udstyr ikke vil blive brugt fuldt ud. Disse to forhold forventes at opveje hinanden.

Under forudseetning af, at budgettet pa etape 2 kan gennemferes indenfor budgettet, vil den samlede overskridelse
pa projektet for etape 1 og etape 2 veere pa 10,8 %.

Finansiering
Det indstilles, at finansieringen af tillaegsbevillingen pa 5,3 mio. kr. til Akutafdelingen finansieres jf. tabel 2.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedshelah

anlegs- 7015, z018, 7017, 2018,
1.000 kr. bevilling' indeks 136,1 | indeks 137,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0
Eevilingssandringer”
Akuthospital Horsens 5.300 5.300
Bevillingsaendringer i alt 5.300 0 5,300 n n
Finansiering
Pulje til anlaeg -5.300
fEndring af anlzgsbevilling -5.300
Finansiering i alt -5.300 u] -5.300 1] 1]
Total 1] 1] 1] 1] 1]
'Ridighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlsegsprojekt
+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = ggede indts=gter og + = reducerede indtsgter

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.




Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Anbefaling

Det r&dgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 5: Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015

1-21-78-2-14
Bilag

Ledelsesberetninger sundhedsoverblik pr. 31.08.2015
b455a4ac-27d1-4d9e-915d-59ee8a486f0a

Jkonomi og aktivitet sundhedsoverblikket pr. 31.08.2015
Kvalitets og servicemal sundhedsoverblikket pr. 31.08.2015
Belegning sundhedsoverblikket pr. 31.08.2015

Bevillingsendringer sundhedsoverblikket pr. 31.08.2015



Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015

RESUME

Sundhedsoverblikket giver regionsradet en opfelgning pa samtlige mal i budget 2015. Der er pa
sundhedsomradet et forventet mindreforbrug i 2015 pa 50,9 mio. kr. Mindreforbruget anvendes til at
konsolidere regionens gkonomi blandt andet gennem indfrielse af leasinggeeld.

| Igbet af 2015 er der identificeret en ubalance pa 310 mio. kr. pa sundhedsomradet. Med dette
sundhedsoverblik og tidligere gkonomiopfalgninger er der taget beslutning om en engangslgsning for
finansieringen af ubalancen i 2015. |1 2016 og frem er udfordringen med ubalancen Igst i forbindelse med
spareplan 2015-2019, der indgar som grundlag i det vedtagne budget 2016.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Sundhedsoverblikket pr. 31. august 2015 tages til efterretning, og

at bevillingsaendringerne i skemaerne 1-14 godkendes.

Sagsfremstilling

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

« Hele organisationen star overfor en stor udfordring i den kommende tid med implementeringen af spareplan
2015-2019. | dette sundhedsoverblik konstateres der et mindreforbrug pa 50,9 mio. kr. i 2015. Mindreforbruget
opstar som fglge af en tidlig implementering af spareplanen og pa grund af, at der er overfgrsler ud af aret.
Mindreforbruget anvendes til at konsolidere regionens gkonomi blandt andet gennem indfrielse af
leasinggeeld.

« Pa alle hospitaler arbejdes der med forbedring af overholdelsen af udredningsretten. Psykiatriens
overholdelse ligger omkring 80 % og har vist positiv udvikling. For somatikken er overholdelsen omkring 60 %,
og der har ikke i de seneste 3-4 kvartaler veeret veesentlig udvikling i overholdelsen af udredningsretten. Der er
derfor udarbejdet en handleplan, der skal sikre kontinuerlig forbedring af overholdelsen af udredningsretten i
somatikken, og der er forsteerket ledelsesmaessigt fokus bade fra hospitalsledelserne og direktionen for at
understatte sendringer, der kan skabe forbedringer.

o Det kan konstateres, at flere hospitaler allerede orienterer sig i forhold til de kommende nationale kvalitetsmal,
som Danske Regioner i regi af Temagruppen for Kvalitet arbejder pa at formulere konkrete forslag til. Arbejdet
med kvalitetsmalene vil blive handteret i en feelles proces pa tveers af stabe og hospitaler. De nationale
kvalitetsmal vil blive fulgt op af en regional og en lokal proces, hvor de mal, som regionen fremadrettet vil
arbejde med, fastlaegges.

Ledelsesberetninger
| ledelsesberetningerne giver de somatiske hospitaler, praehospitalet, psykiatri og Neere Sundhedstilbud en
sammenhasngende vurdering af kvalitet, skonomi og aktivitet m.v. set fra driftsenhedernes side.

@konomi og aktivitet

Der er et forventet mindreforbrug i 2015 pa 50,9 mio. kr. pa sundhedsomradet. Mindreforbruget anvendes til at
konsolidere regionens gkonomi blandt andet gennem indfrielse af leasinggaeld. Regionen har i 2014 og 2015
finansieret driftsanskaffelser for omkring 150 mio. kr. gennem leasing. Mindreforbruget i 2015 anvendes til at



reducere denne leasingforpligtigelse.

Der er generelt sket en forbedring af gkonomien siden gkonomiopfalgningen pr. 31. maj 2015. Forbedringen
skyldes, at der kan konstateres faldende udgifter pa de somatiske hospitaler, hospitalsmedicin og puljer til feelles
formal. Forbedringen kommer iszer pa grund af en tidlig implementering af spareplanen.

| lgbet af 2015 er der identificeret en ubalance pa 310 mio. kr. pa sundhedsomradet. Med dette sundhedsoverblik og
tidligere skonomiopfalgninger er der taget beslutning om en engangslasning af finansieringen af ubalancen i 2015. |
2016 og frem er udfordringen med ubalancen Igst i forbindelse med spareplan 2015-2019, der indgar som grundlag
i det vedtagne budget 2016.

Budget 2015 Regnslkab 2015 Afvigelse

Oprindeligt | Kerrigerst Pr. 31.08 | Forventet + = ouerskud,
Mio. kr.. afrundet - = indtaeger, « = udgifter - = underskud
Drift
Somatizke hospitaler 12.647,2 12.855,4 8.031,7 12.820,4 35,0
Prazhospitalet 216,3 go0,1 451,0 758,35 1,6
Poykiatri 1.687,7 1.644,5 1.094,5 1.644,5 0,0
Fokusomrader® 1.030.4 282,98 343,0 887,3 15,4
Administration, servicefunktionar
og puljer til f=lles formal 1.833,2 1.747.5 333,3 1.675,4 72,1
Fralczizseltoren 3.249.3 3.208,6 1.910,8 3.232,2 -23,6
Tilsludsmedicin 1.176,9 1.281.9 7825 1.331.,5 -45.8
Driftsudgifter 22.420,9 22.420,9 14.449,1 22.370,0 50,9
Seerlige foranstaltninger 0.0 0,0 0,0 50,9 -50,9
Driftsudgifter i alt 22.420,9 22.420,9 14.449,1 22.420,9 0,0

*Fokusomraderne indeholder: samhandel, privathospitaler, nye behandlinger, hospitalsmedicin, blgderpatienter,
respiratorbehandling i eget hjem, patientforsikring og reserve til uforudsete udgifter.

Det er vurderingen, at Region Midtjylland i 2015 vil overholde de aktivitetsmeessige forudsaetninger med henblik pa
at opna fuld kommunal medfinansiering og opna fuldt tilskud fra statens aktivitetspulje. Det er ligeledes vurderingen,
at psykiatrien opfylder aktivitetsmalene, og at de somatiske hospitaler, psykiatrien og administrationen opfylder
produktivitetskravene i 2015.

De somatiske hospitaler forventer samlet set at komme ud af 2015 med et mindreforbrug pa 35 mio. kr.
Hospitalsenheden Horsens forventer et mindreforbrug pa 20 mio. kr., der svarer til hospitalets overfgrsel fra tidligere
ar. Hospitalsenhed Midt forventer ligeledes et mindreforbrug pa 20 mio. kr., der svarer til hospitalets overfgrsel fra
tidligere ar. Regionshospitalet Randers forventer et merforbrug pa 5 mio. kr. som fglge af lasning af strakspabud pa
Akutafdelingen. Derudover er der med denne gkonomiopfelgning vedtaget overfarsler ud af aret for de somatiske
hospitaler pa 50 mio. kr.

Praehospitalet forventer et mindreforbrug i 2015 pa 1,6 mio. kr. vedrgrende den landsdaekkende
akuthelikopterordning.

Der er balance i gkonomien pa psykiatriomradet. Derudover er der allerede vedtaget overfarsler ud af aret pa 10
mio. kr.

P& fokusomraderne er der sket en forbedring af gkonomien siden den seneste gkonomiopfglgning. Forbedringen
skyldes iseer et fald i de forventede udgifter til hospitalsmedicin. Faldet kommer blandt andet pa grund af en tidlig
implementering af spareplanen, og at der behandles faerre patienter med hepatitis C end tidligere forventet. | forhold
til det oprindelige budget er der i 2015 et forventet merforbrug pa 56,5 mio. kr. for hospitalsmedicin.

For administrationen, servicefunktioner og puljer til feelles formal er der et samlet mindreforbrug pa 72,1 mio. kr. Der
er tale om en forbedring siden seneste gkonomiopfalgning. Forbedringen skyldes blandt andet en tidlig
implementering af spareplanen samt fald i udgifterne pa mange af puljerne til feelles formal.

Pa praksisomradet er der i 2015 et forventet merforbrug pa 23,6 mio. kr. Merforbruget skyldes specialleegeomradet
og omradet for tandlaegehjeelp, hvor nye overenskomstydelser giver stigende udgifter. Der kan konstateres en



stigende udgift siden seneste gkonomiopfalgning pa 8 mio. kr.

Den samlede forventning til udgifterne til tilskudsmedicin er forveerret lgbende siden arets begyndelse. Der er et
forventet merforbrug pa 49,6 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget. | forhold til det oprindelige budget er det
forventede merforbrug i 2015 pa 154,6 mio. kr.

Kvalitetsmal

| Budget 2015 har regionen opstillet ambitigse mal for, hvordan kvaliteten pa sundhedsomradet skal udvikle sig.
Malene deekker omrader, hvor Region Midtjylland har haft behov for at forbedre kvaliteten. Selvom stgrstedelen af
kvalitetsmalene ogsa indgik i Budget 2014 og har stor ledelsesmaessig opmeerksomhed, er mange mal endnu ikke
opfyldt.

Blandt de omrader, hvor regionen viser klare tegn pa forbedring, er afsendelsen af epikriser (udskrivningsbreve). Pa
regionsniveau opfylder Region Midtjylland malet, og pa fire somatiske hospitaler samt i psykiatrien afsendes mere
end 95 % af alle epikriser indenfor to dage. Hospitalerne fortseetter arbejdet med at fastholde opfyldelsen af
malsaetningen.

Overholdelse af forlgbstider for kraeftpakker er et andet omrade med stor bevagenhed, og Region Midtjylland har i
Budget 2015 indsat kvalitetsmal om samlede forlgbstider for alle kraeftpakker. Pa nogle omrader har der veeret
forbedringer, mens der pa andre omrader er problemer med at leve op til malsaetningerne. Pa det urologiske
omrade har der veaeret et skeerpet ledelsesmaessigt fokus, og der er taget initiativ til at forage udredningskapaciteten
til operationer og skopier. Dette sker blandt andet med henblik pa at aflaste Aarhus Universitetshospital. Kraeft i
prostata kan fremhaeves som et omrade, hvor det er lykkedes at nedbringe den samlede forlgbstid. For patienter
med kreeft i nyrerne er der derimod ikke tegn pa fremgang, og det geelder for alle de urologiske kraefttyper, at der
fortsat er langt til malsaetningen om, at 90 % overholder forlgbstiderne.

Et andet kvalitetsmal, der tiltreekker stor opmaerksomhed, er retten til udredning og behandling. | fgrste halvdel af
2015 har der kun veeret begreenset fremgang i andelen af patienter, som overholder udredningsretten. Derimod er
der et stigende antal patienter, som enten bliver udredt eller modtager en udredningsplan indenfor fristen pa 30
dage. For begge omrader er der dog et stykke op til malsaetningerne pa henholdsvis 90 % og 100 %.

Der er to mal for genindleeggelser — genindleeggelser efter operation og forebyggelige genindleeggelser. Det har
veeret malet at reducere antallet af genindlaeggelser efter operation med 20 % i forhold til niveauet i 2012. Malinger
fra de seneste seks maneder viser, at hospitalerne er taet pa at opfylde malet. Tilsvarende har det vaeret malet at
reducere forebyggelige genindlaeggelser med 20 % i forhold til niveauet i 2012. Forebyggelige genindlaeggelser
omhandler eldre patienter, som bliver genindlagt inden 30 dage efter en indleeggelse f.eks. pa grund af dehydrering,
forstoppelse og lungebetaendelse. Der ses ingen forbedringer i malopfyldelsen siden 2012. Pa den baggrund vil
forebyggelige genindlaeggelser blive genstand for en mere dybdegaende analyse. Dette sker med henblik pa at
vurdere indholdet i malet samt afdaekke arsager til variationen mellem hospitalerne.

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

Bevillingsaendringer

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

Skema 1: Midtvejsreguleringen som fglge af lov- og cirkulzereprogrammet for 2015, fordeles i henhold tabel i
bevillingsskemaet. Bevillingsaendringer som falge af lov- og cirkuleereprogrammet finansieres af gget bloktilskud.
Det er aftalt mellem regeringen og Danske Regioner, at justeringen af forudsaetningerne for pris- og
lanfremskrivningen fra gkonomiaftalen 2015 pai alt 111,9 mio. kr. vedrgrende sundhedsomradet og regional



udvikling tilfalder kassebeholdningen.

Skema 2: Budgetregulering af sundhedsomradet. Det indstilles, at mindreforbrug for Hospitalsenheden Horsens pa
20 mio. kr. og Hospitalsenhed Midt pa 20 mio. kr. i 2015 overfgres til 2016 og 2018. Mindreforbruget i 2015 tilgar
puljen til daekning af ubalancer.

Skema 12: Pa baggrund af Sundheds- og ZAldreministeriets godkendelse af zendrede udgiftsprofiler for
kvalitetsfondsprojekterne aendres rammerne i 2015. De aendrede rammer fremgar af den Igbende rapportering om
kvalitetsfondsprojekterne, og der er derfor ikke tale om nye eendringer.

Skemaerne 3-11 og 12-14: Der er tale om budgetneutrale bevillingsflytninger mellem driftsenheder og/eller
udmegntning fra centrale puljer.

Om rapporteringen

Der udarbejdes seks rapporter i Iabet af aret, der giver regionsradet en opfalgning pa ekonomi, aktivitet og kvalitets-
og servicemal. Fire af rapporterne kaldes regionsoverblik, 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.

Rapporteringen til regionsradet suppleres af en taet administrativ opfglgning, der vil resultere i fremlaeggelse af sager
for regionsradet, hvis opfalgningen viser en udvikling, der ikke kan handteres administrativt.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget anmodede om en status pa tarmkreeftscreening pa et kommende mgde.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anmodede om en status pa tarmkreeftscreening pa et kommende made.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kiihnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 6: Udmentning af midler til ombygninger og bygningsmsaessige
forbedringer af sundhedshuse
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Kapacitetsudnyttelse i Grenaa Sundhedshus



Udmentning af midler til ombygninger og bygningsmaessige forbedringer af
sundhedshuse

RESUME

Regionsradet godkendte den 28. januar 2015 fgrste del af udmeantningen af 6,0 mio. kr. til gennemfarelse af
ombygninger og bygningsmeessige forbedringer i regionens sundhedshuse i henhold til aftale om budget
2015. Herunder godkendelse af 0,4 mio. kr. til udarbejdelse af helhedsplaner.

Helhedsplanerne er nu udarbejdet og danner sammen med den tidligere godkendte helhedsplan for
sundhedshuset i Skive samt foreliggende helhedsplan for omradet omkring Grenaa Sundhedshus grundlaget
for denne udmeantning af de resterende 5,6 mio. kr.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at helhedsplanerne for sundhedshusene/akuthus i Ringkagbing, Lemvig og Skanderborg godkendes,

at Regionshospitalet Randers tildeles 2,375 mio. kr. til renovering af lokaler til greleege samt apotek i
Grenaa Sundhedshus, og

at Hospitalsenheden Horsens tildeles 3,225 mio. kr. til udvidelse af parkeringsareal ved Skanderborg
Sundhedscenter.

Sagsfremstilling

| aftale om Budget 2015 for Region Midtjylland foreslas i en hensigtserklaering at afseette 6 mio. kr. til at gennemfare
ombygninger og bygningsmeessige forbedringer i regionens sundhedshuse.

Regionsradet godkendte den 28. januar 2015 farste del af udmeantningen af puljen til Hospitalsenheden Horsens og
Hospitalsenheden Vest pa 0,4 mio. kr. til udarbejdelse af helhedsplaner for henholdsvis Skanderborg
Sundhedscenter og Ringkebing Sundhedshus.

Derudover blev det besluttet, at midler givet i 2010 til Akuthus Lemvig fra Statens “pulje til facilitering af lasninger pa
det praehospitale omrade m.v. (puljen til etablering af lazgehuse og sundheds- og akuthuse i udkantsomrader)” skulle
finansiere en helhedsplan for Akuthus Lemvig (200.000 kr.).

Hvad angar Grenaa og Skive sundhedshuse foreligger allerede godkendte helhedsplaner.

Status for sundhedshusene

Grenaa Sundhedshus

Grenaa Sundhedshus fungerer med en lang raekke regionale og kommunale funktioner samt blandt andet en starre
fysioterapi, psykolog og praktiserende laeger. Derudover flytter yderligere en praktiserende laege ind i huset pr 1.
oktober 2015 og abner for patienter pr. 1. november 2015. Ligeledes arbejdes der pa en flytning af husets grelaege
med henblik pa oprettelse af apotek jf. denne sagsfremstilling.

Lemvig akuthus

Det blev, som tidligere naevnt i 2010 bevilget statslige midler til etablering af en akutklinik i Lemvig, hvorfor regionens
spareplan ikke har nogen indflydelse pa denne etablering. Regionen er pt. i dialog med Lemvig Kommune om,
hvornar akutklinikken skal etableres.

Ringkobing Sundhedshus
Ringkabing Sundhedshus er ligeledes et velfungerende sundhedshus med en lang raekke kommunale og regionale



funktioner. Derudover er der blandt andet kiropraktorer, seks praktiserende laeger, tandlseger samt psykologer i
sundhedshuset. Der er ingen venteliste for nye ydere i huset, men der indkommer stadig henvendelser om ledige
lokaler.

Skanderborg Sundhedscenter

Skanderborg Sundhedscenter har hgijt aktivitetsniveau med mange regionale og kommunale funktioner foruden
blandt andet praktiserende lzeger, kiropraktorer, specialleeger, fysioterapeuter og tandlaeger. Der er venteliste til
Sundhedscentret, men ingen ledige kvadratmeter.

Skive Sundhedshus

Skive Sundhedshus omfatter en raekke regionale hospitalsfunktioner, kommunale sundhedsfunktioner samt
praktiserende laeger og specialleeger. Senest er ogsa den kommunale psykiatri flyttet ind i sundhedshuset. |
forlaengelse af budgetforliget for 2014 godkendte regionsradet pa mgde den 30. april 2014 helhedsplanen for Skive
Sundhedshus herunder en bevilling pa 4,0 mio. kr. til gennemfarelse af helhedsplanens farste to etaper
omhandlende nye adgangsforhold og ny hovedindgang og foyer. Ombygningen forventes feerdig i november 2015.
De naeste etaper i helhedsplanen, som endnu ikke er udmgntet, er blandt andet bruger- og medarbejdercafé, som
kan fungere som et centralt omdrejningspunkt for sundhedshuset; aktivitetszone og bedre understattelse af den
tveergéaende sammenhaeng i hovedbygningen, udvidelse af parkeringsarealer samt renovering af lokaler til udlejning
til praktiserende laeger. Der er pt. ingen pa venteliste.

Udmentning

Prioriteringen af de 5,6 mio. kr. er sket pa baggrund af helhedsplanerne samt hospitalernes prioritering af hvilke
tiltag, der skal foretages i sundhedshusene for at give dem det ngdvendige Igft i retning af fuldt udbyggede
sundhedshuse. Prioriteringerne fremgar af helhedsplanerne.

Der er endvidere lagt veegt pa at skabe lokaler til, at flere ydere kan etableres i sundhedshusene for at understgtte
regionens vision for sundhedshuse om at skabe integration mellem aktarerne i det neere sundhedsvaesen. Yderligere
er der lagt veegt pa borgernes tilgeengelighed til sundhedshusene. Skanderborg Sundhedshus star eksempelvis
overfor presserende udfordringer, hvad angar parkeringsmuligheder og tilgaengelighed for brugerne af
sundhedshuset.

Projekter
De tre prioriterede projekter indeholder i korte traek fglgende:

Lokaler til grelaege - Grenaa Sundhedshus

Indretning af klinik pa ca. 400 kvadratmeter til speciallaegeklinik for gre-, neese-, halslaege med mulighed for pa sigt
at dele operationsfaciliteter med andre specialleeger med operative dagkirurgiske behov, som matte flytte ind i
Grenaa Sundhedshus.

Lokaler til apotek

Indretning af receptbaerende filial pa ca. 145 kvadratmeter, forudsat Sundhedsstyrelsens godkendelse af filialform.
En receptbaerende filial (apoteksfilial) er knyttet til et apotek. Filialen ligger i selvstaendige lokaler og har fagligt
uddannet personale. Der kan vaere ansat en eller flere farmaceuter. Apoteksfilialer har de samme varer, som
apoteket og ekspederer ogsa recepter.

En yderligere uddybning af udnyttelsen af bygningskapaciteten i Grenaa Sundhedshus er i bilag vedlagt sagen.

Udvidelse af parkeringsareal

Skanderborg Sundhedscenter har behov for at kunne anvise p-pladser for centrets brugere for at kunne understgtte
aktivitetsniveauet. Der er allerede pa nuveerende tidspunkt problemer med at anvise et tilstreekkeligt antal p-pladser
flere gange dagligt, og i forbindelse med frasalg af en kommunal naboejendom forsvinder nu brugsretten til ca. 21
eksisterende p-pladser, som indtil nu har vaeret medregnet og anvendt som del af centrets samlede ca. 73 p-
pladser. Derfor foreslas det, at der bevilges midler til at optimere pa parkeringsforholdene pa sundhedscentrets



egen matrikel, saledes at der gges med et tilsvarende antal p-pladser. For at kunne optimere pa de nuvaerende
forhold og derved @ge antallet af p-pladser pa det allerede anvendte areal, renoveres de eksisterende
parkeringsomrader med hensyn til nye belaegninger og @get tilgaengelighed, og der gives et generelt 1t til
udearealerne ved brug af beplantning og belaegninger.

Der vil sdledes ifglge helhedsplanen kunne etableres ca. 53 p-pladser med fast belaegning samt ca. 20-22 p-pladser
med grusbelaegning, samlet ca. 73-75 p-pladser, mod tidligere ca. 51-54 pa egen matrikel. Det er veegtet haijt i
helhedsplanen, at man bevarer den parkagtige karakter pa udearealerne, men hvis det senere hen viser sig at veere
ngdvendigt, sa kan der etableres yderligere ca. 10-14 p-pladser ved at minimere beplantning og bede, saledes at
der etableres ca. 85 p-pladser samlet. Dette vil dog ga ud over gnsket om at bevare parkarealerne omkring
sundhedscentret.

Det vurderes, at gkonomien ved at anleegge disse yderligere 10-14 p-pladser er begraenset.

Derudover er muligt pa et senere tidspunkt at anleegge yderligere ca. 22 p-pladser ved at inddrage et greant omrade
syd for det nuvaerende p-areal. Dette er dog ikke muligt indenfor den foresldede gkonomi.

Administrationen vil inden opstart af renovering/etablering af p-pladser drgfte de konkrete muligheder for at udvide
antallet af parkeringspladser i neerheden af sundhedscentret med Skanderborg Kommune.

Det indstilles, at de resterende midler udmgntes som falger:

Tabel 1. Renoveringsaktivitet | 1.000. kr
Grenaa Sundhedhus {indeks 134)
Istand=asttelse af lokaler il arelesge 1,500
Iztandsastielse af lokaler til apotek 0,375
Skanderborg Sundhedscenter

Udwvidelze af parkeringzareal 3,225
1 alt 5,600

Ringkabing Sundhedshus, Skive Sundhedshus og Akuthus Lemvig, som ikke tilgodeses af denne pulje, vil indga i
den prioritering, der sker i forbindelse med udmentning af de midler, som regionen lgbende far via huslejeindteegter i
sundhedshusene, herunder hensigtserkleering fra Aftale om budget 2016. vedrerende medfinansiering af haveanlaeg
ved Skive Sundhedshus. Pr. 1. januar 2015 var der ca. 1 mio. kr. til disposition fra huslejeindteegter. De relevante
hospitaler vil blive orienteret herom.

@konomi
Tabel 2. Oversigt over bevilling, rAddighedsbeleb og finansiering.
Flerarig R.adighedsbelob
anlz=gs- 2015, 2018, 2017, 2018,

1.000 kr. bevilling® indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Bevillingsasndringer?
Orelzege Grenaa Sundhedshus 1.500 1.500
Apcotek Grenaa Sundhedshus o o

875 875
Udvidelse af parkeringsareal - i o
Skanderborg Sundhedscenter %4ia F223
Bevillingsa=ndringer i alt 5.600 5.600 0,0 0 0
Finansiering
Ramme til vedligeholdelze og 5.800
driftznodvendige projekter ;
ZEndring af anlzgsbevilling -5.600
Finansiering i alt -5.600 -5.600 0 1] 0
Total 0 0 0 0 0
‘madighedskbelebene er ferst dispenible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojelkt
*+ = pgede udgifter og - = reducerede udagifter / - = ggede indte=gter og + = reducerede indtsegter

Sagen blev udsat pa forretningsudvalgets mgde den 22. september 2015.

BESLUTNING



Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 7: Godkendelse af rapport og regnskab fra det radgivende udvalg
vedrerende hospitalsomridets studietur til Mayo Clinic i USA
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746ec136-8419-4417-9736-1bd2a47a26c2

Studietur hospitalsudvalget 2015



Godkendelse af rapport og regnskab fra det radgivende udvalg vedrgrende
hospitalsomradets studietur til Mayo Clinic i USA

RESUME

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradets rapport fra studietur til Mayo Clinic i USA indeholder en
beskrivelse af udvalgets inputs fra turen samt de anbefalinger, udvalget @nsker at afgive pa denne baggrund.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapport og regnskab fra det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradets studietur til Mayo Clinic i
USA godkendes.

Sagsfremstilling

Rapport

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet besggte pa sin studietur til USA det velrenommerede hospital
Mayo Clinic i staten Minnesota. | den vedlagte rapport beskrives de inputs, som udvalget fik pa turen, og de
anbefalinger, som udvalget gnsker at afgive.

Anbefalingerne er folgende

Integration af akutmedicin og paediatri

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler, at der arbejdes for en integration af
bgrnesygdomme i Region Midtjyllands akutmodtagelser.

Udbredelse af faelles beslutningstagen
Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler, at der arbejdes for, at brugen af faelles
beslutningstagen udbredes pa det paediatriske omrade.

Etablering af et akutmedicinsk speciale
Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler, at der arbejdes for, at Sundhedsstyrelsen
anerkender akutmedicin som speciale.

Udstyr pé akutafdelingerne
Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler, at det ggres attraktivt at sta i frontlinjen som
akutleege, blandt andet ved at have det rigtige udstyr til radighed pa akutafdelingerne.

Etablering af akutdatabase
Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler, at der etableres en akutdatabase med henblik pa at
synliggare den veerdi, som akutomradet giver for det samlede hospitalssystem.

Diagnosticering og behandling for patienter med mistanke om hjerteinfarkt
Det r&dgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet anbefaler, at det bgr undersages, hvordan patienter med
mistanke om hjerteinfarkt bedst diagnosticeres og behandles.

Brug af ingeniarer til udvikling af systemer og maskinel

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler, at det undersages, om der kan igangsaettes
initiativer med et systematiseret samarbejde mellem ingenigrer og hospitalernes kliniske personale til udvikling af
systemer og maskinel til forbedring af patientbehandlingen.

Ledelse
Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet noterer sig det malrettede arbejde med at motivere f.eks.



specialleeger til at tage ansvar for ledelse, klinik og labende forbedringer.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet fandt det meget nyttigt at have sammenhangende
ledelsesomrader (divisioner) pa tvaers af matrikler, hvor ressourcer bliver brugt pa tveers af fysiske enheder. Det
radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet gnsker, at der i Region Midtjylland arbejdes med tilsvarende
metoder, og at de indarbejdes i disse sammenhaenge.

Regnskab

Regionsradet har tidligere godkendt et budget for studieturen pa 158.800 kr. Regnskabet viser, at udgifterne til
studieturen belgber sig til i alt 145.604 kr. Udgifterne fordeler sig pa felgende made:

Tabel 1. Regnskab for studietur til USA
Kr.

Flybillet tur/retur 77.0938
@vrig transport (leje af bil m.m) 2.818
Hotel (fire owvernatningsr) 53.1386
Forplejning 6.922
Owrige udgifter {gaver m.m) 5.630
Regnskab i alt 145.604

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 8: Hensigtserkleering for samarbejde mellem Randers Kommune,
Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland

1-01-72-25-15
Bilag

Hensigtserklering for samarbejde mellem Randers Kommune, Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland.



Hensigtserklaering for samarbejde mellem Randers Kommune,
Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland

RESUME

| forleengelse af sundhedsaftalen er der udarbejdet en hensigtserklaering om samarbejdet mellem Randers
Kommune, Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at hensigtserklaering for samarbejdet pa sundhedsomradet mellem Randers Kommune, Regionshospitalet
Randers og Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pa made den 28. januar 2015 sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland og de 19
kommuner for 2015-2018. Der er efterfelgende udarbejdet en hensigtserkleering for samarbejdet pa
sundhedsomradet mellem Randers Kommune, Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland.

Hensigtserkleeringen fungerer som et tillaeg til sundhedsaftalen. Hensigtserklaeringen indeholder en raekke visioner
for samarbejdet mellem Randers Kommune og Region Midtjylland herunder eksempelvis samarbejdet vedrgrende
Randers Sundhedscenter, samarbejde om forebyggelse samt samarbejde pa socialomradet og mellem Randers

Kommune og regionspsykiatrien.

Der er tale om den tredje hensigtserklaering for samarbejdet med Randers Kommune. Den fgrste blev udarbejdet i
2006 op til strukturreformen og blev fornyet som tillaeg til sundhedsaftalen for 2011-2014.

Hensigtserkleeringen er vedlagt som bilag.

Hensigtserklaeringen behandles endvidere politisk i Randers Kommune.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 9: Foretrade for radgivende og midlertidige udvalg
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Bilag

Standardforretningsorden for serlige udvalg med foretreede



Foretrade for radgivende og midlertidige udvalg

RESUME

Det midlertidige udvalg vedrgrende borgerdialog foreslar, at det bliver muligt for borgere at fa foretraede for de
radgivende og midlertidige udvalg i Region Midtjylland. Hermed fremlaegges forslag til dette. Foretraede er en
mulighed for borgerne i Region Midtjylland til at forteelle politikerne, hvad man mener om en given sag.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at forslag til foretraede for radgivende og midlertidige udvalg godkendes,

at ordningen Igber frem til udgangen af indeveerende valgperiode, hvor den evalueres, og

at standardforretningsorden for seerlige udvalg opdateres med muligheden for foretreede.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af drgftelser i det midlertidige udvalg vedrgrende borgerdialog fremlaegges hermed et forslag fil,
hvordan foretraede for de radgivende og midlertidige udvalg kan fungere i Region Midtjylland.

Det foreslas, at ordningen fungerer i indeveerende valgperiode, med evaluering i slutningen af perioden. Pa
baggrund af evalueringen treeffer regionsradet beslutning om, hvorvidt ordningen skal ggres permanent.

Indfgrelse af muligheden for foretreede kraever en eendring af standardforretningsorden for seerlige udvalg, hvilket vil
ske ved indsaettelse af en ny § 5: "Der er mulighed for at fa foretraede for de saerlige udvalg. De naermere
bestemmelser vedrarende dette findes i bilag 1". Forretningsorden med bilag 1 om foretraede er vedlagt
dagsorden.

Vedtager regionsradet indstillingen, vil beslutningen blive kommunikeret via en pressemeddelelse, der fortaeller om
de nye muligheder. Samtidig kommunikeres muligheden for foretraede Igbende i den annonce, som hver maned
indrykkes i regionale medier. Ogsa regionens hjemmeside og facebook-side vil blive taget i brug for at minde
borgerne om muligheden for foretraede.

Under forudsaetning af, at regionsradet godkender indstillingen, vil foretreede blive muligt umiddelbart derefter.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kihnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 10: Orientering vedrerende status for decentralisering af
budgetansvaret for forbruget pa privathospitaler
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Bilag
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Orientering vedrgrende status for decentralisering af budgetansvaret for
forbruget pa privathospitaler

RESUME

Regionsradet besluttede den 17. december 2014 at decentralisere budgetansvaret for behandling pa
privathospitaler vedrgrende det kirurgiske og ortopaedkirurgiske speciale.

Med decentraliseringen af budgetansvaret har hospitalerne faet tilfgrt budget fra kontoen for behandling pa
privathospitaler og skal afholde udgifterne for den aktivitet, der foretages pa privathospitaler inden for de
decentraliserede omrader. Hospitalerne har faet tilfgrt i alt 25,9 mio. kr.

Der orienteres hermed om den forelgbige opgerelse af budgetansvaret i 2015. Opgerelsen viser, at
hospitalerne samlet set skal tilbagebetale ca. 41,2 mio. kr. til kontoen for forbrug pa privathospitaler.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om status vedrgrende decentraliseringen af budgetansvaret for behandling pa
privathospitaler vedrgrende det kirurgiske og ortopaedkirurgiske speciale tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionens hospitaler fik pr. 1. januar 2015 decentraliseret budgetansvaret for det kirurgiske og ortopaedkirurgiske
omrade. For Aarhus Universitetshospital skulle ansvaret for det ortopaedkirurgiske omrade dog ferst skulle traede i
kraft pr. 1. april 2015, hvilket ogsa var tilfeeldet med det kirurgiske omrade pa Hospitalsenheden Vest.

Med budgetansvaret har hospitalerne faet tilfgrt budget svarende til 50 % af DRG-vaerdien for den aktivitet, der var
pa privathospitalerne i 2013 pa de pagaeldende omrader (dog 65 % af DRG-vaerdien for den del af
ortopaedkirurgien, der vedrarer rygomradet). For de omrader, hvor decentraliseringen farst tradte i kraft pr. 1. april
2015, er det tilfgrte budget beregnet pa baggrund af aktiviteten for de sidste tre kvartaler i 2013.

Hospitalerne skal med budgetansvaret afholde udgifterne til privathospitaler for de patienter, der behandles inden for
de decentraliserede omrader. Udgifterne til hospitalerne udregnes pa samme made som budgettilfarslen, det vil
sige som en andel af DRG-vaerdien. Andelen er fastsat ud fra taksterne pa privathospitaler for ydelserne pa de
bergrte omrader. Pa det kirurgiske omrade svarer taksterne gennemsnitligt til 100 % af DRG-vaerdien, mens det for
ortopaedkirurgien er 75 %.

Opgorelse af budgetansvaret i 2015

Opgarelsen i denne statusorientering er for 1. halvar af 2015 fremskrevet til helarsniveau. Med opggrelsen falger en
bevillingsaendring fra hospitalerne til kontoen for forbrug pa privathospitaler for den del af aktiviteten, der er omfattet
af budgetansvaret. Opggrelsen fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Opgerelse af budgetansvaret i 2015

Decentraliseret| Budgetansvar Budgetansvar
budget jan-juni 2015 Arsfremskrivning 2015
ALH 11.063.505 5.828.268 17,102,019
HE Horsens 1,953,871 1,839,692 3.679,354
HE Midt G.671.171 5.776.545 11.557.091
HE Randers 2038475 2,033,233 6. 066,466
HE “est 2164 .690 1.119.10z2 2.821.707
1 alt 25.891.710 17.598.840 41.226.667

Af opgerelsen fremgar det, at hospitalerne har faet tilfart budget svarende til samlet 25,9 mio. kr. og skal
tilbagebetale 17,6 mio. kr. for 1. halvar af 2015, svarende til i alt 41,2 mio. kr. pa helarsniveau.



Formalet med decentraliseringen af budgetansvaret var at placere styringsincitamenter og gkonomisk ansvar pa
hospitalerne, hvor der er mulighed for at pavirke brugen af privathospitaler. Modellen indebzerer et
besparelsespotentiale, idet hospitalerne har vurderet, at de kunne udfgre behandlingerne til en lavere
marginalomkostning end prisen for behandlingerne pa privathospitaler. Hvis besparelserne realiseres, tilfalder de
hospitalerne; ellers betaler hospitalerne udgifterne til privathospitalerne.

Hospitalerne kan med decentraliseringen vurdere, pa hvilke omrader de selv kan opbygge kapacitet til at varetage
flere behandlinger og dermed realisere besparelser, og pa hvilke omrader, det er gkonomisk mest rationelt at
benytte privat kapacitet. Der kan dermed sikres en mere rationel anvendelse af ressourcerne og opmaerksomhed pa
at realisere mulige besparelser pa brugen af privathospitaler.

Opggrelsen viser, at besparelsespotentialet endnu ikke er realiseret. Der er fortsat udgifter til privathospitaler pa de
decentraliserede omrader i et omfang, der overstiger den gkonomiske tilfgrsel, hospitalerne har faet.

Styring af udgifter til privathospitaler er en ny opgave for hospitalerne, idet ansvaret for udgifterne hidtil har ligget
centralt. Hospitalerne skal saledes have en anderledes opmaerksomhed pa styring af brugen af privathospitaler end
hidtil. Denne opmaerksomhed var en del af formalet med decentraliseringen af budgetansvaret. Det er dog en ny
opmeaerksomhed, som bergrer de fleste led i handteringen af henvisninger og patienter pa hospitalerne og derfor kan
tage tid at fa pa plads. Opgearelsen viser, at dette ikke er helt pa plads. Det betyder dog ikke, at hospitalerne ikke
kan realisere besparelserne. Der er brug for, at decentraliseringen har veeret geeldende i laengere tid for at vurdere
dette. Decentraliseringen fglges lgbende af administrationen og hospitalerne.

Decentralisering af budgetansvaret pa gvrige omrader
Udover det kirurgiske og ortopaedkirurgiske omrade vil urologi og diagnostisk radiologi ogsa veere helt eller delvist
omfattet af det decentrale budgetansvar i 2016.

Hvad angar det urologiske omrade er det i forbindelse med spareplanen besluttet at decentralisere budgetansvaret.
Der er selvsteendige urologiske afdelinger pa Aarhus Universitetshospital, Hospitalsenhed Midt og
Hospitalsenheden Vest. Det er séledes disse tre hospitalsenheder, som vil veere omfattet af det decentrale
budgetansvar pa det urologiske omrade.

Implementeringen af budgetansvaret er tilrettelagt saledes, at Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest har
faet budget og dertil hgrende budgetansvar pr. 1. juli 2015. For Aarhus Universitetshospital skal decentraliseringen
ske gradvist, sa der i 2016 vil veere 50 % implementering af budgetansvaret og fuldt budgetansvar i 2017 og frem.
Denne model er tilrettelagt med henblik pa, at Urinvejskirurgisk Afdeling K pa Aarhus Universitetshospital kan afvikle
ventelister og komme i balance, inden budgetansvaret treeder i kraft.

Opfglgningen pa budgetansvaret for det urologiske omrade vil ske i sammenhaeng med opfalgningen pa
budgetansvaret vedrgrende det kirurgiske og ortopaedkirurgiske omrade. Da budgetansvaret for det urologiske
omrade fgrst tradte i kraft pr. 1. juli 2015, er der ikke mulighed for en forelabig opggrelse af 2015. Opfglgningen pa
det urologiske omrade vil saledes farst ske i forbindelse med overfgrselssagen, hvor de gvrige omrader gares
endeligt op.

Derudover var det en del af regionsradets beslutning den 17. december 2014 om decentralisering af
budgetansvaret, at omradet vedrgrende diagnostisk radiologi skal decentraliseres i 2016. Dette arbejde er
administrationen i gang med, og det ventes, at regionsradet vil blive orienteret herom primo 2016.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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Redeggarelse for visitationsretningslinjer og praksis pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade

Risikovurderings- og visitationsskema VCR



Orientering om optimering af liggetider pa Vestdansk Center for
Rygmarvsskade #

RESUME

Den gennemsnitlige liggetid pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade er faldet i perioden fra 2012 til 2014.
Hospitalsenhed Midt arbejder Isbende med en raekke redskaber, der skal sikre, at kapaciteten pa Vestdansk
Center for Rygmarvsskade udnyttes hensigtsmeessigt.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa mgdet den 11. maj 2015 i det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet blev der anmodet om, at udvalget
pa et kommende mgade fik praesenteret en sag vedrgrende en vurdering af visitationskriterier pa Vestdansk Center
for Rygmarvsskade samt mulighederne for optimering af liggetider.

Visitationskriterierne

Visitationskriterierne til Vestdansk Center for Rygmarvsskade blev sendt til regionsradet i januar 2015 sammen med
en orientering om retningslinjerne og praksis. Materialet er vedlagt. Af orienteringen fremgar proceduren for
visitation til Vestdansk Center for Rygmarvsskade. Det fremgar ligeledes, at der pa Vestdansk Center for
Rygmarvsskade laves en ugentligt patientinventering pa alle indlagte patienter.

Den ugentlige patientinventering bestar i, at et team med tveerfaglig deltagelse af afdelingens laeger, fysio-
/ergoterapeut samt afdelingssygeplejerske gennemgar alle indlagte patienter en ad gangen for at afdeekke, om der
er seerlige problemer, og om der er fremgang i forlgbet herunder forventet udskrivningstidspunkt. Helt konkret
gennemgar ovennavnte team hver uge status for udviklingen i det enkelte patientforlgb. Der er herunder blandt andet
fokus pa:

o Erden naeste konference vedrgrende den pagaeldende patient planlagt til det rigtige tidspunkt af hensyn til et
effektivt forlgb?

« Kunne patienten kandiderer indga i en udslusningsordning, hvor vedkommende tager hjem til eget hjem hver
weekend?

o Erder forhold, der gar, at patienten — med det aktuelle funktionsniveau — vil kunne have lige sa stor gavn af at
veere et andet sted med mindre specialiseret hjeelp?

o Erderfastsat en forventet udskrivningsdato — og er det fortsat det rigtige tidspunkt?

Der sker i forbindelse med de ugentlige inventeringer en hgj grad af koordinering med andre instanser — bade
kommunale og regionale. | forhold til mulighederne for at udskrive patienten fra Vestdansk Center for
Rygmarvsskade spiller eksempelvis mulighederne for tilbud om ergoterapi i eget hjem samt gvrige kommunale
tilbud en stor rolle.

Gennemsnitlig liggetid
Nedenstaende tabel 1 beskriver nggletal for den stationegere aktivitet pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade:



Tabel 1. Negletal for Vestdansk Center for Rygmarvsskade

Ar/Antal Hospitalsudskrivninger |Sengedage Gns. liggetid Unikke cpr.
2012 2653 8.747 32,6 169
2013 285 8.682 30,5 179
2014 323 5.845 30 196

Kilde: DRGdata i Region Midtjyllands Bl-portal.

Det fremgar af tabel 1, at den gennemsnitlige liggetid i perioden fra 2012 til 2014 er faldet med 2,6 sengedage.
Dette indikerer alt andet lige, at der er fokus pa, at patienterne ikke ligger lzengere end ngdvendigt. Der ses
samtidig en stigning i antallet af udskrivninger pa godt 22 % i perioden fra 2012 til 2014, hvilket blandt andet skal
ses i sammenhaeng med kapacitetsudvidelsen medio 2014, hvor antallet af senge blev udvidet fra 26 til 35.

Hospitalsledelsens vurdering

Hospitalsledelsen i Hospitalsenhed Midt blev i maj 2015 anmodet om at vurdere, om kapaciteten pa Vestdansk
Center for Rygmarvsskade udnyttes optimalt. Herunder om der eksempelvis er indlagte patienter, der ikke er
motiverede, og som derfor reelt ikke profiterer af opholdet, eller om der pa anden vis er patienter, der lige sa godt
eller bedre kunne modtage et tilbud i et andet regi - enten permanent eller i en periode inden de eventuelt (gen)
indleegges pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade.

Hospitalsledelsen har meldt tilbage, at det er deres vurdering, at kapaciteten pa Vestdansk Center for
Rygmarvsskade udnyttes hensigtsmaessigt. Denne vurdering begrundes blandt andet med, at der Igbende foretages
prioriteringer af patienterne, og at dette er systematiseret dels gennem den ugentlige patientinventering og dels via
samarbejdsaftaler, som er indgaet med de henvisende afdelinger pa Aarhus Universitetshospital.

Samlet vurdering

Med udgangspunkt i ovenstaende er administrationen betrygget i, at der er et fagligt fokus pa optimering pa
Vestdansk Center for Rygmarvsskade. Saerligt bemaerkes det, at der sker en teet og Igbende faglig vurdering af alle
de indlagte patienter, der medvirker til at sikre, at den tilgaengelige sengekapacitet udnyttes hensigtsmaessigt. De
fremsendte vurderinger og redeggrelser fra Hospitalsenhed Midt underbygger dette indtryk. Som det fremgar,
bekreefter aktivitetsdata samtidig, at der over de senere ar er sket en udvikling i retning af en lavere gennemsnitlig

liggetid.

BESLUTNING
Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet tog orienteringen til efterretning.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kilhnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 12: Gensidig orientering #
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Gensidig orientering #

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Lone Langballe fortalte om en konkret sag, som hun vil tale med vedkommende om at videresende til
regionen.

Udvalget spurgte til den arlige statussag vedragrende klager, utilsigtede haendelser og erstatningssager.

Erik Vinther, Lene Fruelund, Anders Kithnau og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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