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Punkt 1: Oplzag ved hospitalsledelsen
1-00-1-12

Sagsfremstilling

Hospitalsledelsen holder opleeg om folgende emner:
¢ Hospitalsenheden Vest - aktuel status
¢ DNV-Ggadstrup
¢ Organisations- og ledelsesstruktur
o Effektivisering og aktivitetspres
¢ Omverdenen
o Kvalitet

e Hospitalsenheden Vest pa vej ind i fremtiden ...

Beslutning

Hospitalsledelsen orienterede om den aktuelle status for Hospitalsenheden Vest.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af referat
1-00-1-12

Resume

Referatet fra mogde i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 13. maj 2013 vedlegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referatet fra moadet i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 13. maj
2013 godkendes.

Sagsfremstilling
Referatet fra mode i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 8. april 2013 vedlagges til godkendelse.

Beslutning
Referatet blev godkendt.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Referat HO130513 aaben



Punkt 3: Regionshospitalet Silkeborg: Godkendelse af nyt OPP-udbud om
parkeringshus (sag til forretningsudvalget)

1-22-30-07

Resume

Regionshospitalet Silkeborg fik i 2011 bevilget 10,1 mio. kr. til et OPP-projekt, der omfatter opferelse af parkeringshus
og etablering af parkering i terreen. Udbudsprocessen er dog ikke mundet ud i en kontrakt med en investorgruppe. Det
indstilles p& denne baggrund, at kriterierne for udbuddet justeres, s& det bliver mere attraktivt for et OPP-selskab at afgive
tilbud. Konkret tilpasses projektet den model, der er anvendt i forbindelse med OPP-projektet i Horsens. Det indstilles pa
denne baggrund, at der gennemfores et nyt udbud, og at der bevilges 0,3 mio. kr. til udgifter til rddgivere i forbindelse
hermed.

Det indstilles ligeledes, at der bevilges 0,2 mio. kr. til feerdiggerelse af manglende arbejder ved Psykiatriens hus, der af
praktiske arsager har afventet OPP-projektet og etablering af intern vej. Slutteligt indstilles det, at der deponeres 2,5 mio.
kr. 1 2014. Dette skyldes, at Regionshospitalet Silkeborg i forbindelse med et nyt udbud ensker at &ndre pa vilkarene i
forbindelse med parkeringshusets anvendelse.

Direktionen indstiller,

at OPP-projektet vedrarende opferelse af et p-hus pa Regionshospitalet Silkeborg
fortsat gennemfores som et OPP-projekt, hvor udbudsmaterialet tilpasses modellen
fra Horsens projektet,

at der gives en bevilling pa kr. 0,3 mio. til udgifter til rddgivere i forbindelse med
gennemforelse af et nyt udbud, jf. tabel 1,

at manglende arbejder i forbindelse med opferelsen af Psykiatriens Hus gennemfores
samtidig med opforelse af parkeringshus og intern vej,

at der gives en bevilling og radighedsbeleb pé kr. 0,2 mio. til feerdiggerelse af
manglende arbejder ved Psykiatriens Hus, jf. tabel 1,

at der deponeres 2,5 mio. kr. 1 2014, og

at deponeringen finansieres af kassen (de likvide midler), jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Pa regionsrédets mede den 27. april 2011 blev det besluttet, at Regionshospitalet Silkeborg skulle arbejde med et OPP-
projekt, der omfatter opferelse af parkeringshus og etablering af parkering i terreen. Der blev til dette formél udmentet en
anlagsbevilling pa 10,1 mio. kr.

I samarbejde med hospitalets radgivere med Cowi som projektleder blev der udarbejdet et udbudsmateriale, der blev
fremsendt til fem praekvalificerede ansggere om indgéelse af OPP-aftale om opferelse og drift af parkeringshus samt drift
af terreenparkering i Silkeborg.



Desvarre meddelte de fem ansagere efterfolgende, at de ikke enskede at afgive tilbud. Det medferte, at udbudsrunden
skulle annulleres for at &bne mulighed for forhandlinger med andre investorgrupper. En annullering gav mulighed for at
overga til udbud med forhandling uden forudgdende udbudsbekendtgerelse. Det har imidlertid heller ikke medfert en
kontrakt med en investorgruppe.

Det indstilles derfor nu, at der gennemfores et nyt udbud, hvor der @ndres i veesentlige elementer i forretningsmodellen. I
samrdd med radgiverne anbefales derfor en model, der laegger sig op ad den model, der er anvendt ved OPP-projektet pa
Regionshospitalet Horsens.

Planlagte sendringer i forbindelse med udbuddet

De vasentligste planlagte andringer i forbindelse med et nyt udbud er blandt andet, at de lebende indtaegter til OPP-
leveranderen oges, at vilkarene i forbindelse med athaendelse af parkeringshus ved kontraktopher @ndres, at der indferes
overskudsdeling med OPP-leverander, og at der indferes medarbejderbetaling. Der vil sammen med radgiverne skulle
udarbejdes et nyt udbudsmateriale, hvor endringerne indarbejdes.

Der vedlaegges et notat, der beskriver forskellene mellem det oprindelige Silkeborg projekt og Horsens projektet.

Efter godkendelse i regionsradet vil der skulle udsendes en udbudsbekendtgerelse med anmodning om prakvalifikation.
Udbudsmateriale udsendes til de praekvalificerede, og indstilling med tilbud vil kunne foreleegges regionsradet i foraret
2014.

Der vedleegges opleg til en tidsplan for gennemforelse af processen.

Udgiften til radgivning vil udgere 300.000 kr.

Fzrdiggorelse af arbejder i terrzen

I forbindelse med ferdiggerelsen af Psykiatriens Hus har enkelte arbejder i terraen af praktiske arsager afventet OPP-
projektet og etablering af intern vej. Disse arbejder omfattede blandt andet etableringen af to stettemure, og ville have
medfort, at stottemurene med stor sandsynlighed skulle laves om i forbindelse med etableringen af den interne ve;.

Af denne arsag bliver udgifter hertil fort tilbage til kassen ved afleeggelse af anlaegsregnskab for Psykiatriens Hus. Det
indstilles derfor nu, at 200.000 kr. bevilges pa ny fra anlaegspuljen med henblik pa at feerdiggere de tilbagevarende
arbejder i terren. De udestaende arbejder vil kunne gennemfores sammen med OPP-projektet og den interne vej.

Deponering

I forbindelse med et nyt udbud enskes det at &ndre pa vilkarene i forbindelse med parkeringshusets anvendelse. Dette
udleser en deponeringsforpligtelse, der skennes at udgere 2,5 mio. kr. Dette skeon er baseret pa de indhestede erfaringer i
Horsens og Randers. Det indstilles derfor, at der afsettes 2,5 mio. kr. af de likvide midler til atholdelse af udgifter til
deponering.

Okonomi og finansiering



I nedenstaende tabel prasenteres i oversigtsform bevilling og finansiering:

Tabel 1.

Tabel. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsb og finansiering.

1.000 kr., Drift 2013 Drift 2014 og frem| Flerarig Radighedshelsh

anlags- Z013, 014,

Udagift Indtaegt Udagift Indtaegt bevilling' indelks indeks

2013 p/l 130,0 1350,0

Bevilingrandringar

i ; ;

Rad_gwerudglfter ifrn. OFP- 200 200

projekt

Feerdiggdrelse af manglende

arbejder, RH Silkeborg 200 el

Depanering ifm. OPP-projekt Z.500

Bevillingsandringer i alt 0 0 2.500 I 500 300 200

Finansiering

kassen (likvide rmidler) -2.500

Pulje til anleegprojekter -300 -Z00

Endring af anlagsbevilling -500

Finansiering i alt 1] i} -2.,500 0 -500 -300 -200

Total 1] o 1] 1] 1] o 1]

'Radighedsbelgbene er fgrst disponible, nér regionsradet har givet bevilling til et anla=gsprojekt

'+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = dgede indteegter og + = reducerede indtegter

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Jette Skive tog forelgbigt forbehold i forhold til indstillingens 1. at”.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Tidsplan Cowi opleg
b3d7427c-10ac-4eac-a9a9-2fc7354a6384

OPP-modeller Cowi notat 060513



Punkt 4: Udvidelsen af rammen for ESCO-projektet i Silkeborg og Hammel
(sag til forretningsudvalget)

1-30-72-171-11

Resume

Regionsradet har tidligere igangsat et ESCO-projekt i Silkeborg og Hammel, og hvor der er optaget i alt 18,4 mio. kr. til,
som tilbagebetales via energieffektiviseringer. Nu foreslds det, at ESCO-projektet udvides med i alt 9,93 mio. kr., sdledes
at ESCO-projektet udvides med forskellige energiprojekter i Hammel og med et keleanlaegsprojekt pa Regionshospitalet
Silkeborg. Det samlede ESCO-projekt vil med godkendelse af denne indstilling udgere i alt 28,33 mio. kr.

Direktionen indstiller,

at der efter bekendtgerelse om regionernes lantagning optages et 1lan pé 8 mio. kr. i
2013 til ESCO-projektet i Silkeborg og Hammel,

at tilbagebetalingstiden fastsettes til 11 ar og tilbagebetales af Hospitalsenhed Midt fra
budget 2015, og

at der flyttes allerede bevilget 1,93 mio. kr. til keleprojekt i Silkeborg til ESCO-
projektet.

Sagsfremstilling

Den 30. maj 2012 godkendte regionsradet, at der optages et 1&n pa 18,4 mio. kr. til ESCO projekt i Silkeborg og Hammel.
Det foreslés nu, at rammen til ESCO-projektet gges med i alt 9,93 mio. kr. Udvidelsen er fordelt med 6,6 mio. kr. til
energirenovering af bygninger i Hammel samt et kaleanleegsprojekt i Silkeborg til 1,4 mio. kr. Det foreslas, at der optages
et yderligere 1an pa 8 mio. kr. fra den sarlige 1dneadgang til energiinvesteringer. Samme ldneadgang er benyttet til de 18,4
mio. kr., der allerede indgér i ESCO-projektet. Samtidig foreslds det, at allerede bevilgede 1,93 mio. kr. til et
keleanlegsprojekt i Silkeborg flyttes over i ESCO-projektet.

I Silkeborg og Hammel er der i gjeblikket ved at blive gennemfort et ESCO-projekt. Et ESCO-projekt er et projekt om
energibesparelser, hvor ESCO-firmaets ydelser (svarende til en totalentreprener) bliver betalt af energibesparelsen. I
projektet garanterer ESCO-firmaet for den arlige energibesparelse. Opnés den ikke, betaler ESCO-firmaet. Hvis der opnas
storre energibesparelse end forudsat og aftalt, deles denne efter neermere aftale med ESCO-firmaet.

Investeringerne i dette ESCO-projekt omfatter en lang raekke projekter inden for ventilation, belysning, solceller,
behovsstyret ventilation, keling mv. pa Regionshospitalet Silkeborg og Hammel Neurocenter, og projektet er i alt pa 18,4
mio. kr.

Udvidelse af ESCO-projektet
Renovering af bygninger i Hammel
Hospitalsenhed Midt har fra 15. maj 2013 kunnet disponere over Urbakken beliggende Urvej 10 i Hammel. Der er med

udgangspunkt i en Helhedsplan for Hammel Neurocenter udarbejdet et projektforslag til anvendelse af Urbakken til brug
for Hammel Neurocenter. Projektforslaget forventes behandlet pa regionsrddets mede den 21. august 2013.



Det foreslds nu at udvide ESCO-rammen til ogsé at omfatte en energirenovering af Urbakken, der ikke blev medtaget i
ESCO-projektet i forste omgang, da der ikke var udarbejdet en plan for anvendelsen af Urbakken. Det nu udarbejdede
projekt planlegger en anvendelse af Urbakken til ambulatorier, treeningsfaciliteter og indretning af afsnit for bern og
unge.

EnergiMidt har gennemgéet bygningerne og set pa mulighederne for energirenovering og vil anbefale en renovering for
6,6 mio. kr. Bygningerne er typisk byggeri fra 70’erne, og der er behov for en sterre renovering af vinduer, tage,
ventilation og belysning samt opsatning af solceller.

Da flere af tiltagene omfatter forbedringer af klimaskeermen, herunder specielt udskiftning af vinduer, vil det veere
hensigtsmessigt, at de energiforbedrende tiltag gennemfores inden igangsaetningen af ombygningen af Urbakken, der
planlaegges opstartet fra ultimo 2013/primo 2014.

Miljerigtigt keleanlaeg

Der blev 1 2008 givet en anlegsbevilling pé 2,0 mio. kr. til udskiftning af eksisterende keleanleeg pa Regionshospitalet
Silkeborg. Projektet har veret forsinket af flere omgange blandt andet fordi en planlagt lasning med
undergrundskeleanleg ikke var mulig pd grund af undergrundens beskaffenhed. Der er en rest af bevillingen pd 1,93 mio.
kr.

Det foreslés nu i stedet, at der investeres i en mere moderne og miljerigtig losning til aflesning af det eksisterende
koleanleeg ved at anskaffe et keleanleg, der kan genanvende keleeffekten til opvarmningsformal. Det foreslés, at
bevillingsresten pa 1,93 mio. kr. flyttes til ESCO-projektet, og at der samtidig optages lan pa 1,4 mio. kr. her til.

EnergiMidt har med det nuvarende forbrug vurderet en genindvinding for 149.000 kr. om é&ret, hvilket vil give en
tilbagebetalingstid pa 9,4 ar pa de 1,4 mio. kr., der skal lanes til.

Det foreslas pa baggrund af ovenstidende, at der optages et yderligere lan pa 8 mio. kr. fra den serlige laneadgang til
energiinvesteringer til ESCO-projektet. Tilbagebetalingstiden fastsettes til 11 ar og tilbagebetales af Hospitalsenhed Midt
fra budget 2015

Samme laneadgang er benyttet til de 18,4 mio. kr., der allerede indgar i ESCO-projektet. Der er allerede givet en bevilling
pa 2 mio. kr. til keleanlagsprojektet 1 Silkeborg, hvor af der er 1,93 mio. kr. i rest. Bevillingen er finansieret af regionens
almindelige anleegsbudget. Det foreslés, at de 1,93 mio. kr. overfores til det samlede ESCO-projekt.

Det foreslas, at der gives en tilleegsbevilling pa 9,93 mio. kr. til ESCO-projektet til Hospitalsenhed Midt. Samtidig
afsaettes der et radighedsbelab i 2013 pa 9,93 mio.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelsh
anlags- 7013, 2014, Z015, z016,
1.000 kr. bevilling’ indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0
Beuilingsandringer
ESCO-projekt i Silkeborg og 9.930 1.930
Harmmel
Bevillingsandringer i alt 3.930 3.930 0 i i
Finansiering
[=1 . [ .
Laneoptag via laneadgang til -5.000

energiprojekter

Flytning af bewvilling til
kgleanleegsprojekt i Silkeborg til -1.930
ESCO-projekt

Endring af anlagsbevilling -9,930
Finansiering i alt -9.930 -9.,930 0 0 0
Total a 0 1) 1) 1)

'r&dighedsbelgbene er fegrst disponible, ndr regionsradet har givet bevilling til et anleasprojekt
'+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = dgede indteegter og + = reducerede indtegter

Det samlede ESCO-projekt vil med godkendelse af denne indstilling udgere i alt 28,33 mio. kr.

Beslutning

Det rédgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

20041314-49bc-4216-bb3a-43f541752e4



Punkt 5: Benchmark af Aarhus Universitetshospital med andre
sammenlignelige universitetshospitaler (sag til forretningsudvalget)

1-30-77-06-V

Resume

I den vedlagte benchmark af Aarhus Universitetshospital er belyst et omfattende datamateriale med henblik pé at udpege
arsager til hospitalets produktivitetsniveau. Aarhus Universitetshospital fremstér som landets mest specialiserede hospital,
og oget specialisering medforer alt andet lige hojere udgifter til specialiserede vagtberedskaber, bagstopper-funktioner
mv., hvilket kan have betydning for den malte produktivitet. Der er herudover belyst forskelle mellem behandlingspraksis
pa hospitalsniveau, men der kan ikke pd den baggrund drages sikre konklusioner. Det fremgar ogsa, at mange arsager til
hospitalers produktivitet ikke kan findes pa et hospitalsniveau, men ma forklares pa speciale- og afdelingsniveau.

Direktionen indstiller,

at benchmarkens resultater tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsrddet behandlede p4 medet den 19. december 2012 punktet “Landsdekkende maling af somatiske hospitalers
produktivitet”. Af dagsordenspunktet fremgik bl.a., at den landsdekkende produktivitetsmaling opgjorde
produktivitetsstigningen pa 2,5 % fra 2010 til 2011 pa Aarhus Universitetshospital til at vaere den laveste stigning blandt
regionens somatiske hospitaler.

Pé den baggrund fremgik det af sagsfremstillingen, at ”Aarhus Universitetshospitals produktivitetsudvikling vil blive
naermere belyst i en benchmark med andre sammenlignelige universitetshospitaler”.

Der er pa den baggrund gennemfort en benchmark af Aarhus Universitetshospital. Benchmarken er vedlagt som bilag.

Produktivitetsresultaterne pa storre universitetshospitaler 2011

Den nedenstéende figur viser produktivitetsresultaterne pa de sterre universitetshospitaler som afgraenset i den
landsdekkende produktivitetsundersagelse.
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Anmeerkning: I figuren er Odense Universitetshospital inkl. Odense Universitetshospital, Svendborg.

Det fremgér, at Herlev Hospital og Odense Universitetshospital har produktivitetsniveauer pa henholdsvis 110 og 103,
hvilket er hgjere end de resterende tre universitetshospitaler, der har relative produktivitetsniveauer pa 97 (Aarhus
Universitetshospital) og 96 (Rigshospitalet og Aalborg Sygehus).

I den vedlagte benchmark er gennemgaet et omfattende datamateriale med henblik pa at finde forklaringer pa
produktivitetsniveauet pa Aarhus Universitetshospital.

Et af de forhold, der er belyst, er hospitalernes specialiseringsgrad. Universitetshospitalerne har en hgjere specialisering
end andre hospitaler, og de sterre universitetshospitaler har ogsé indbyrdes forskellige specialiseringsgrader. Aarhus
Universitetshospital er landets mest specialiserede hospital malt ved produktionens fordeling pd DRG-grupper, og det kan
veere med til at forklare, at hospitalet har en lavere produktivitet end landsgennemsnittet.

Der er herudover belyst behandlingspraksis pa hospitalsniveau. Der kan her ikke konstateres nogen systematisk
sammenhang mellem de belyste tal og de malte produktivitetsindeks.

Det fremgar af benchmarken, at de sterre universitetshospitalers produktivitetsudviklinger primeert er forarsaget af
@ndringer i produktionsvaerdien og 1 mindre grad af @ndringer i udgifterne. De enkelte specialer er derfor undersogt
narmere gennem en belysning af aktivitetsnegletal pa specialeniveau med henblik pa at afdeekke forskelle i
tilrettelaeggelsen af patienternes behandling. Aarhus Universitetshospital ser pd mange punkter ud til at have gode
nggletal, men der papeges ogsd omrader, hvor det ser ud til, at afdelinger pd Aarhus Universitetshospital har mulighed for
at leere af andre universitetshospitaler — f.eks. inden for de onkologiske og hamatologiske specialer.

Endelig skal det bemaerkes, at det er forudsat, at kvalitetsfondsbyggerier som det nye Universitetshospital (DNU) skal
medfere en driftsrammereduktion pa 8 %. Den forudsatte effektiviseringsgevinst for Aarhus Universitetshospital udger i
alt 475 mio. kr., hvilket alt andet lige vil forbedre hospitalets produktivitet i de kommende é&r.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
5db0e47a-1a38-4219-b899-902f51e3f4f1

Benchmark Aarhus Universitetshospital



Punkt 6: Aarhus Universitetshospital: Godkendelse af anleegsregnskab
vedrorende indkeb af apparatur (sag til forretningsudvalget)

1-23-3-4-07
Resume

Den 13. december 2006 godkendte Regions Midtjyllands forberedelsesudvalg, at der blev udmentet anleegsbevillinger til
indkeb af apparatur pé hospitalerne. Aarhus Sygehus fik i den forbindelse en bevilling ("anleg 52") pa 19 mio. kr., og i
efterfolgende ar to mindre tilleegsbevillinger. Der er nu aflagt anlaegsregnskab for bevillingen, og det indstilles, at
anlegsregnskabet godkendes.

Direktionen indstiller,

at anlagsregnskabet for "anleg 52" godkendes.

Sagsfremstilling

Arhus Amt havde en apparaturpulje, ligesom den, der i dag findes i regionen. Midlerne i puljen blev ogsa dengang
disponeret centralt. Da amtet blev lukket, blev det besluttet at fordele de ikke forbrugte midler pa apparaturpuljen mellem
hospitalerne. Der blev sdledes udmentet en raekke anlaegsbevillinger med henblik pé indkeb af apparatur pa hospitalerne.

Aarhus Sygehus fik i den forbindelse en bevilling, herefter "anlaeg 52", pa 19 mio. kr. I 2010 blev der givet en mindre
tilleegsbevilling pé 10.000 kr., og i 2011 en tilleegsbevilling pa 43.000 kr. Bevillingsbelobet er dermed samlet 19,053 mio.
kr.

Anlag 52 er blevet brugt til en lang raekke forskellige apparaturindkeb, handvaerkerydelser i forbindelse hermed mv.

Der er nu aflagt anlaegsregnskab for "anlaeg 52", som viser, at der er et mindreforbrug pa puljen pé ca. 3.800 kr.
Anlaegsregnskabet har ikke givet anledning til bemaerkninger fra revisionen. Det er revisionens opfattelse, at
"anlaegsregnskabet i alle veesentlige henseender er udarbejdet i overensstemmelse med retningslinjerne i regionens kasse-
og regnskabsregulativ, og regionsradets beslutninger".

Tabel 1. (kr., hele tal)

Bevilling Forbrug Afvigelse
19.053.000 19,049,191 3209

Der er vedlagt anlegsregnskab, revisionserklaring, samt ledelseserklaring.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

d9al31£3-5b45-4349-a58c-6d93a2141adc



Revisionserkleering
Ledelseserklering anleg 52 anskaffelse af apparatur med underskrift

B-2 anleeg 52 anskaffelse af apparatur med underskrift



Punkt 7: Regionshospitalet Lemvig: Udvidelse af mobilbioanalytikerordning
og abningstid for rentgen (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-163-08

Resume

Som led i den samlede indsats for at rekruttere praktiserende leeger til Lemvig by samt for at sikre borgerne ensartede
regionale tilbud foreslés her at udvide to hospitalsfunktioner pa Regionshospitalet Lemvig.

Direktionen indstiller,

at udvidelse af mobilbioanalytikerordningen til hele Lemvig Kommune godkendes,

at udvidelse af abningstid for rentgen ved Regionshospitalet Lemvig godkendes, og

at der tilfores Hospitalsenheden Vest 430.000 kr. arligt, som foreslas finansieret af det
forventede mindreforbrug i Praksissektoren mv.

Sagsfremstilling

De praktiserende laeger i Lemvig by er alle samlet pa Regionshospitalet Lemvig. I Lemvig Kommune er der yderligere tre
praktiserende laeger i Bavlingbjerg samt to i Thyboren. Blandt leegerne er der et stort enske om at udvide to ordninger,
nemlig den mobile bioanalytikerordning samt abningstiden for rentgen pa Regionshospitalet Lemvig. Begge ordninger er
til stor gavn for iser patienterne, men ogsé for de praktiserende laeger. Det har vearet vanskeligt at rekruttere praktiserende
leeger til, og det vurderes, at ordningen vil kunne medvirke til at tiltreekke yngre laeger.

Udvidelse af mobilbioanalytikerordning

Den mobile bioanalytikerordning fungerer lige nu séledes, at bioanalytikerne karer ud fra Regionshospitalet Lemvig
indenfor en radius af 10 km fra Lemvig by. P& grund af de store afstande i kommunen har leegerne i Lemvig by patienter,
der bor langt veek fra praksis. Hertil kommer plejehjem og bosteder med patienter, som ikke eller kun meget vanskeligt
lader sig transportere.

Der er derfor et stort enske om at udvide ordningen, sa bioanalytikerne fra Regionshospitalet Lemvig kommer til at
fungere i hele kommunen.

En bioanalytiker kan for nuvarende tage fire-fem mobile blodprever i timen, nar preverne tages indenfor den nuvaerende
radius af maks. 10 km fra Regionshospitalet. Ved en udvidelse af ordningen, hvor bioanalytikerne skal kere over hele
kommunen, ma forventes et noget lavere antal mobile blodprevetagninger i timen.

Ved at udvide ordningen forventer administrationen, at det nuvarende niveau fordobles. Dette svarer til yderligere 1.400
mobile blodprevetagninger arligt. Tallet baseres pé vakst grundet gget optageomrade (hele Lemvig Kommune), samt
vaekst som folge af bedre service.



Forholdene omkring behov/efterspergsel, tidsforbrug samt kerselsudgifter er usikre. Derfor foreslar administrationen, at

1. der til at dekke omkostningerne ved at udvide ordningen budgetoverfores, hvad der svarer til gennemsnitslennen
for en /2 bioanalytiker + udetilleeg. Belabet udger 244.000 kr. arligt.

2. kerselsudgifterne forventes forelebig betalt efter regning. Pa kort sigt vil kunne opgeres udgifter til dette og derneest
aftales budgetoverforsel herfor.

Udvidelse af 4bningstid for rentgen

Abningstiden for rentgen i Lemvig er i gjeblikket mandag-torsdag fra kl. 9-14. @nsket er at udvide &bningstiden, si der
ogsa er abent om fredagen. Denne &bningstid vil vaere parallel med &bningstiden i Tarm.

For at deekke abningstiden kraeves to radiografer. Udgiften anslés at veere 185.000 kr. med &bningstid i dagtid. Udgiften er
anderledes end i Tarm, da udstyret i Lemvig er af &ldre dato. Udstyret i Tarm er nyere og kan betjenes af en person,
hvorimod udstyret i Lemvig kraever to personer i vagt.

Den udvidede &bningstid vil medfere en vis gget aktivitet, men erfaringsmaessigt er det svert at opgere hvor meget. Dog
vil den egede aktivitet medfere, at apparaturet hurtigere slides ned og skal udskiftes.

Okonomi

Udvidelsen forventes at traede i kraft 1. juli 2013. Derfor er bevillingens sterrelse for 2013 halveret i forhold til den
beregnede arlige udgift. Udvidelsen er permanent og er aftalt med Hospitalsenheden Vest. Finansieringen af udvidelsen af
de to hospitalsfunktioner sker gennem det forventede mindreforbrug pa Praksissektoren mv.

Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2013 Drift 2014 Drift 2015 og frem
2013 pfl Ldgift Indtagt Ldgift Indtaegt Ldgift Indtzagt
Eevitingsandringsr’

Hu:uspltglsenheu:!en '-.-'est_- Udwidelse af 123 544 244
rnobilbicanalytikerardning

Hospitalsenheden Yest - Udvidelse af a3 186 186

r@ntgen

Bevillingsandringeri alt 215 0 430 I 430 0
Finansiering

Praksissektoren rmw. -215 -430 -430
Finansiering i alt -215 1] -4350 i -450 u]
Total 1] 1] 1] 1] 1] 1]
'+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indt=egter 0g + = reducerede indtagter

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet der
enskes supplerende oplysninger om pris og totalekonomi ved nyt rentgenudstyr og forventet levetid for det eksisterende
rentgenudstyr, samt en vurdering af behovet for rontgenkapacitet i lokalomradet.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Overblik over forudsatninger for beregning af behovet for omkostningsdakning ved udvidelse af planlagt mobil
blodprevetagning



50ddc003-b955-4dcd-9eb0-c18d30d1c75¢

Notat vedr. muligheder og pris for udvidelse af mobil bioanalytiker ordning i Lemvig Kommune og udvidelse af
abningstid for rentgen ved Regionshospitalet Lemvig



Punkt 8: Finansiering af Dansk Stroke Center pa Aarhus
Universitetshospital (sag til forretningsudvalget)

1-30-102-3-13

Resume

Regionsradet besluttede med budget 2013 at igangsatte Dansk Stroke Center pa Aarhus Universitetshospital med den
bemarkning, at centret skal etableres trinvis og inden for de eksisterende budgetrammer. Aarhus Universitetshospital har
nu lavet et forslag til finansiering af centret, hvor der indgar en medfinansiering pa 50 %.

Det foreslés, at Region Midtjylland bidrager med tilsvarende beleb til etablering af centret, hvilket foreslas finansieret via
puljen til vanskeligt styrbare omrader fra rammen til dekning af merudgifter.

Direktionen indstiller,

at den resterende del af finansieringen af Dansk Stroke Center pa 2,25 mio. kr. i 2013
og 4,15 mio. kr. 1 2014 og fremefter findes via puljen til vanskeligt styrbare omrader
fra rammen til dekning af merudgifter.

Sagsfremstilling

For at bevare og styrke Region Midtjyllands og Aarhus Universitetshospitals sarposition indenfor apopleksi arbejdes der
pa at etablere et sarligt kompetencecenter i form af "Dansk Stroke Center" pa Aarhus Universitetshospital. Centret
forventes at fa en spydspidsfunktion i samspillet med danske sundhedsmyndigheder, patientforeninger, sundhedspersonale
og kollegaer i ind- og udland. I forbindelse med etablering af centeret foreslas det, at regionen bidrager med 2,25 mio. kr.
12013, samt 4,15 mio. kr. i 2014 og frem.

I Danmark er der ca. 17.000 blodpropsepisoder i hjernen og 3.000 tilfeelde med hjernebledning om aret. De érlige
omkostninger som folge af apopleksi udgjorde 1 2001 ca. 2,7 milliarder kr., svarende til ca. 4 % af de samlede
sundhedsudgifter. Apopleksi er den tredje hyppigste dedsarsag og den hyppigste arsag til erhvervet handicap i
voksenalderen. Symptomer pé apopleksi opstér pludseligt uden varsel, og skal behandles gjeblikkeligt for at minimere
eller undga et blivende handicap.

Antallet af forstegangs apopleksi tilfeelde forventes at stige fra 12.000 i 2005 til mere end 17.000 i1 2035 alene som folge
af den demografiske udvikling, hvor flere lever leengere. Stigningen pa godt 40 % vil betyde, at mange flere personer og
familier rammes af apopleksi, og de problemer der opstér i forbindelse hermed. Dette vil udgere en belastning af
sundhedssektoren grundet behov for flere indleeggelser, sgede medicinudgifter, langvarig rehabilitering, tabt arbejdskraft,
og flere personer der bliver athengig af andres hjalp for at klare dagligdagen.

Malet med Dansk Stroke Center er:

¢ at alle patienter med komplicerede apopleksi-tilfelde er sikret en individuel udredning og behandling pé hejt
specialiseret niveau alle degnets timer aret rundt. Onsket er derfor at etablere et dogndaekket vagtteam af
hgjtspecialiserede vaskulare neurologer. Lager med speciale i Klassisk Neurologi kan ikke laengere vere fuldt
opdateret pa alle facetter af disse hejt specialiserede behandlingsmuligheder,

» at akut behandling vil forebygge senere apopleksi-tilfeelde, reducere skader af et apopleksi-tilfeelde samt behovet
for rehabilitering og forbedre mulighederne for et godt liv efter en apopleksi,



e at der kontinuerligt vil ske forskning og udvikling pa hejt internationalt niveau,
¢ at de nyeste metoder inden for apopleksibehandling bliver implementeret straks,
o at der vil ske erfaringsudveksling og videndeling nationalt og internationalt til gavn for patientbehandlingen.

Regionsradet besluttede med budget 2013 at igangsatte centret. Det fremgar af budgettet, at "Etableringen af Dansk
Stroke Center skal sikres inden for de eksisterende budgetrammer. Det forventes, at centeret kan etableres trinvist.
Endvidere forventes det, at finansieringen kan ske ved hjemtraeckning, indtagter fra andre regioner, omlaegninger
vedrerende neurologi og andre interne omlagninger pa Aarhus Universitetshospital."

Aarhus Universitetshospital har undersegt finansieringsmulighederne og kommet med et forslag, hvor der indgar en
medfinansiering pa 50 %.

De forventede udgifter i 2013 udger i alt 4,5 mio. kr., mens den samlede udgift i 2014 ved et fuldt udbygget center er
beregnet til 8,3 mio. kr. Det betyder, at Aarhus Universitetshospital vil bidrage med 2,25 mio. kr. 1 2013, samt 4,15 mio.
kr. 12014, hvilket bl.a. opnés gennem hjemtraekning og egede indtegter fra andre regioner. Det foreslas séledes, at
regionen bidrager med tilsvarende beleb til etablering af centret, hvilket foreslas finansieret via puljen til vanskeligt
styrbare omréder fra rammen til dekning af merudgifter. Puljen til vanskeligt styrbare omrader blev afsat i budget 2013 til
handtering af de vanskeligt styrbare omrdder sdsom ny dyr medicin, nye behandlinger, respiratorpatienter, mellemregional
samhandel mv. Puljen var oprindeligt pa 50 mio. kr., og der er pa nuvarende tidspunkt en ikke udmentet andel tilbage pa
25 mio. kr.

Bevillingsskema: Finansiering af Dansk Stroke Center

Beviiiingsskema Drift 2013 Drift 2014 Drift 2015 2016 og frem
Udg., | Indt. udg. | Indt. udg, | Indt Udg, | Indt.

1.000 kr., 2013 p/f! + =@ger udgifter og - =reducerer udgifter! - =@ger indtegter og + =reducerer indt2gter

ASEnls 2,250 4,150 4,150 4,150

Universitetshospital

Fuljen til wanskeligt
styrebare omrader
fra rarrnen til -2.250 -4.,150 -4.,150 -4.,150
dekning af
merudgifter

Bevillingsa&ndring
eri alt

Puljen til vanskeligt styrbare omrader blev afsat i budget 2013 til hadndtering af de vanskeligt styrbare omrader sdsom ny
dyr medicin, nye behandlinger, respiratorpatienter, mellemregional samhandel mv. Puljen var oprindeligt pa 50 mio. kr.,
og der resterer 35,9 mio. kr.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

82e03bb3-8112-4c01-b27f-bc8fee3c86€0



Punkt 9: DNU: OPP-projekt vedroerende P-hus med helikopterlandingsplads
ved Akutcentret (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

Det foreslés, at der i umiddelbar naerhed af Akutcentret pd DNU etableres et P-hus som et OPP-projekt med planlagt
anvendelse af patienter og parerende. Pa baggrund af en "OPP-egnethedsvurdering” vurderes projektet at veere
totalokonomisk fordelagtigt og realiserbart. Det foreslas desuden, at der pé taget af P-huset etableres en
helikopterlandingsplads, der kan héndtere landinger med akutlegehelikopter og forsvarets helikoptere. Landingspladsen
finansieres af DNU-projektets kvalitetsfondsmidler.

Direktionen indstiller,

at DNU arbejder videre med et OPP-projekt, som omhandler et P-hus med en kapacitet
pa ca. 750 p-pladser. Dertil kommer en helikopterlandingsplads pa taget, som
finansieres af DNU-projektets kvalitetsfondsmidler.

Sagsfremstilling

Det foreslés, at der i DNU-projektet arbejdes videre med planerne om etablering af et P-hus som et OPP-projekt
(OffentligPrivatPartnerskab) med planlagt anvendelse af patienter og parerende. Pa taget af P-huset etableres en
helikopterlandingsplads, der kan handtere landinger med akutleegehelikopter og forsvarets helikoptere, og som finansieres
af DNU-projektets kvalitetsfondsmidler.

P-huset og dermed landingspladsen placeres taet pa Akutcenteret, og dermed undgas, at patienter til Akutcentret skal
omlades, hvorved der spares vital tid.

Anlegsekonomisk vurderes projektet at ville koste omkring 65-75 mio. kr. ekskl. heliporten.

Det forventes ikke, at der er deponeringspligt i forhold til P-huset, idet det er planen, at P-huset udelukkende benyttes af
patienter og parerende. Der afventes imidlertid en tilbagemelding pa regionens henvendelse til @konomi- og
Indenrigsministeriet den 12. marts 2013. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har godkendt, at en OPP-lgsning er i
overensstemmelse med totalrammeprincippet for kvalitetsfondsbyggeriet. Helikopterlandingspladser har hidtil veret en
del af kvalitetsfondsprojektet, og derfor finansieres heliporten af kvalitetsfondsmidlerne.

Baggrunden for anbefalingen af et P-hus

Projektet skal ses i sammenhang med DNU-projektets samlede ”Find Frem Strategi” herunder parkeringspladsstrategi.
Baggrunden for anbefalingen er dels et enske om at hgjne kvaliteten og fleksibiliteten i parkeringsanleeggene, dels at de
hidtidige planer om etablering af heliport pa terreen ved Akutcentret har vist sig ikke at vere realiserbare.

Dertil kommer, at forskellige endrede forudsatninger for DNU-projektet i form af blandt andet etablering af et Nationalt
Center for Partikelterapi samt planerne om udflytning af Psykiatrisk Hospital som en integreret del af DNU-projektet
skaber et gget behov for p-pladser. Samtidig nedleegges ca. 300-400 parkeringspladser i forlengelse af
psykiatribygningernes placering.



Konklusionen er, at det bade kvalitetsmeessigt, logistisk, infrastrukturelt, parkeringsmeessigt og ikke mindst i forhold til
fremadrettet fleksibilitet er hensigtsmaessigt, at der specielt i dette omrdde i DNU-projektet etableres et parkeringshus med
en kapacitet pa ca. 750 pladser.

Helikopterlandingsplads pa taget af et P-hus

Rédgivergruppen DNU har i 2012 undersegt mulighederne for etablering af en helikopterlandingsplads pé terraen i direkte
naerhed af Akutcentret. Undersogelserne viser, at det pa grund af bl.a. vindforhold ikke er forsvarligt for forsvarets
helikoptere at foretage beflyvning sa tat pa terreen foran Akutcentret. Det enskes derfor, at der etableres en landingsplads
pa taget af det ovenfor navnte P-hus.

P-husprojektets OPP-egnethed

P4 baggrund af en "OPP-egnethedsvurdering” som er foretaget i samarbejde mellem Rédgivergruppen DNU, Rambgll
Management og Projektafdelingen DNU vurderes det, at en OPP-model vil vere totalekonomisk fordelagtig og
realiserbar. Det vil sige, at der med en brugerbetaling, som kendes fra de eksisterende parkeringspladser fra Aarhus
Universitetshospital i Skejby, samt en rekke andre realistiske forudsatninger vedrerende beleegningsprocent,
administrations- og vedligeholdelsesudgifter og sa videre er muligt at skabe en lgsning, der béde totalekonomisk og
funktionelt er baredygtig. Det vurderes, at der i markedet findes private akterer, der besidder de nedvendige faglige
kompetencer.

Tidsplan

I forhold til DNU-projektets hovedtidsplan er det nedvendigt, at P-huset med helikopterlandingsplads stér klar til
ibrugtagning samtidigt med ibrugtagningen af Akut Faglig Faellesskab i sommeren 2016.

Det er derfor nadvendigt, at planleegningen af P-huset med helikopterlandingsplads fortsatter med henblik pa rettidig
udarbejdelse af skitseprojekt, myndighedsbehandling (lokalplan, VVM, trafikanlaeg osv.), planlegning af
udbudsstrategi/udbudsmateriale, projektering, udferelse osv. Udbudsstrategien for projektet forelaegges regionsradet
senere.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

OPP-projekt vedr. P-hus med heliport



Punkt 10: DNU: Godkendelse af bevilling til igangszettelse af
Abdominal/Inflammation underprojekt Syd 6 - Kapel (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

Der soges om en anlegsbevilling pa 23 mio. kr. til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt efterfelgende udferelse af
underprojekt Syd 6 pA DNU. Underprojekt Syd 6 omfatter opferelse af et kapel.

Direktionen indstiller,

at der gives en bevilling pd 23 mio. kr. (indeks 130,0) til udarbejdelse af for- og
hovedprojekt samt udferelse af underprojekt Syd 6 pd DNU,

at der afsettes radighedsbeleb jf. tabel 3,
at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 3, og

at bygge- og anleegsarbejderne udbydes i storentrepriser i begreenset udbud med
forudgéende praekvalifikation.

Sagsfremstilling

Pa DNU soges om en bevilling pé 23 mio. kr. til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt udferelse af underprojekt Syd
6, som bestér af et kapel.

Underprojektet er en del af delprojekt Abdominal/Inflammation, som vedrerer to centre i DNU: Abdominal samt Kraeft-
og inflammation.

Delprojektet har en samlet anleegssum pé 2,0 mia. kr. og et areal pd 102.742 kvadratmeter. Delprojektet ligger i det
sydlige spor af DNU og er opdelt i fem underprojekter Syd 1 til Syd 4 samt Syd 6. Udover disse fem underprojekter er der
i det sydlige spor et selvsteendigt delprojekt Syd 5 (onkologi).

Tabel 1. Fordeling af budget vedrerende delprojekt AbdominalfInflammmation
Indeks 130 Mio. kr.

Underprojekt Svd 1 34z,9
Underprojekt Syd 2 711,1
Underprojekt Syd 3 409,5
Underprajekt Svd 4 469,0
Underprojelit 5pd & 23,0
I alt 1955,5

I juni 2012 godkendte regionsrédet projektforslaget for delprojekt Abdominal/Inflammation.

P& nuvarende tidspunkt er der givet bevilling til underprojekt Syd 1, Syd 2 og Syd 3. I denne sagsfremstilling ansgges om
bevilling til Syd 6.



For en nermere beskrivelse af delprojekt Abdominal/Inflammation og underprojekt Syd 6 er der vedlagt et bilag fra
Radgivergruppen DNU. Bilaget beskriver delprojektet bade hvad angér indhold og ekonomi (bemeerk, at tallene i bilaget
er udarbejdet i indeks 120,5). Der er endvidere vedlagt et tegningsmateriale, som viser placeringen og indretningen af
kapellet. Derudover er der vedlagt et samlet anleegsoverslag for hele DNU-projektet samt et bilag, som forklarer
forskellen mellem indeks i sagsfremstillingen og bilagene.

Abdominal/Inflammation underprojekt Syd 6 — Kapel

Arealet for underprojekt Syd 6 er pa 902 kvadratmeter og indeholder et kapel. Kapellet ligger som en selvstendig
bygning mellem to eksisterende bygninger D og U og indeholder ankomstfoyer, kapelsal, fremvisningsrum og birum.

Kapellet har en forbindelsesgang i plan 1 (kalderen) til Patologisk afdelings afsnit for obduktioner i bygning D. Herved
sikres nem og diskret transport af kister mellem de to bygninger. Tilsvarende kan personalets tilgang til fremvisningsrum
og rum til rituel afvaskning forega diskret via dedikerede gangarealer og elevatorer. Kapellet er i to plan, hvilket
muligger, at to ceremonier kan ske pad samme tid. Hovedankomsten for de parerende til kapellet sker i plan 2 via
kapelgarden

Byggeriet af kapellet er budgetteret til 23 mio. kr. fordelt som vist i tabel 2:

Tabel 2. Budget for underprojekt Syd 6

Indeks 130,0 mio. kr.
Handvzerkerudgifter 19,3
@vrige udgifter 1,0
Uforudsete udaifter 5% 1,0
Honorar 1.7
Ialt 23,0

Ud fra en totalokonomisk betragtning er der ved valget af kapellets placering lagt veegt pé, at der skal vaere en kort afstand
mellem hospitalet og kapellet, séledes at der sa vidt muligt undgés lang transport og derved ekstra driftsudgifter. Kapellets
kvadratmeterpris er relativ hgj sammenlignet med det gvrige byggeri. Dette skyldes blandt andet, at bygningen er specielt
udformet til formélet og rummer serlige arkitektoniske elementer. Der er i byggeriet af kapellet lagt vaegt pé at skabe en
veerdig ramme, som kan give de parerende den ro, som de har behov for.

Udbudsform

Bygge- og anlagsarbejderne foreslas udbudt i henhold til udbudsdirektivet (EU-udbud) i begreenset udbud med
forudgaende preekvalifikation. I trdd med DNU’s udbudsstrategi vil tildelingskriteriet vaere laveste pris.

Bygge- og anlegsarbejderne udbydes i tre storentrepriser: Rahus- og lukningsarbejder, Apteringsarbejde og Teknik- og
installationsarbejder. Derudover vil der vere en reekke opgaver omfattet af rammeudbud.

Milepeele og tidsplan

Der planleegges efter folgende tidsplan for underprojekt Syd 6:

Dispositions- og projektforslag Afsluttet



For- og hovedprojektering (udbud) August 2013 — September 2013

Licitation November 2013

Tilbudsevaluering, kontrakt og startperiode November 2013 — april 2014

Byggeperiode April 2014 —maj 2015

Klar til klinisk drift September 2015

Bevillingsendringer og finansiering

I nedenstaende tabel praesenteres i oversigtsform bevilling og finansiering:

Tabel 3. Bevilling og finansiering

Fleririg Fadighedsbelgh
anlaags- 2013, 2014, 2015, 2016, |2017-2018,
beviling' indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 130,0 130,80 130,0 130,0 130,0
Bevitingsandringer?
Delpru:ujek_‘t Abdominal/Inflarnrnation 53010 209 9,211 13090
underprojekt Syd &
Bevillingsandringeri alt 23.010 709 9,211 13.090 0 N
Flnansienng
Pulje, DMU {udgift) 0 =709 -9.211 -13.090
Endring af anlzgsbevilling -23.010
Finansiering i alt -23.010 =709 -9.211 -13.090 u] u]
Total 1] 1] 1] 1] 0 1]
‘r Adighedsbelgbene er farst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anlsasprojekt
i+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter 0og + = reducerede indtzegter

Finansiering af DNU-projekter

Med bevillingsendringen i denne dagsorden udger Puljen til DNU herefter folgende i arene 2013-2018:

Tabel 4. Finansiering af DNU-projekter

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fulje, DML 199.705 215454 196,955 333.220 352413 145444
Delpru:ujek_‘t Abdominal/Inflarnrnation 700 9211 -13.090 0 0 0
underprojekt Syd &

Rest, Pulje til DNU {udgifter) 195.996 206.223 183.8568 333.270 352.413 143.444

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

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
fl4ef5e8-1f33-4324-bae5-db728992a722
Tegningsmateriale Syd 6
Yecdee8-94a0-47fa-b402-297175d84¢53
Radgiverindstilling Syd 6
Anlaegsoverslag S6
fd27f25¢c-43bc-4fc7-8550-555570ecdc 5
2027b541-b6c3-4647-a84b-0413¢66a4829

Forskelle i indeks - S6



Punkt 11: DNU: Tredje oje rapport for 1. kvartal 2013 (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-210-12

Resume

"Det tredje gje" pd DNU har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2013 om DNU-projektet. Rapporten er vedlagt. Der er
endvidere vedlagt kommentarer til rapporten fra Projektafdelingen DNU.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNU vedrerende 1. kvartal 2013 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 1. kvartal 2013 fra DNU-projektets "tredje @je". "Det tredje gje" bestar af Revisions-
og radgivningsfirmaet KPMG med Ingenigrfirmaet Viggo Madsen som underradgiver. Rapporten er vedlagt.

Som opfelgning pa fremsendelsen af kvartalsrapport fra "det tredje gje", er der afviklet et mede mellem "det tredje gje",
hospitalsledelsen og projektafdelingen pA DNU samt administrationen. Dette er fast praksis. Pa dette made blev
rapportens konklusioner og handlinger i forlaengelse heraf, droftet.

"Det tredje gje's" hovedkonklusioner samt svar fra Projektafdelingen DNU anferes nedenfor. I vedlagte bilag uddyber

projektafdelingen sine bemaerkninger til "Det tredje gje's" rapport.

Okonomi
1. Effektiviseringskrav

"Det tredje gje" kan pa nuvaerende tidspunkt ikke vurdere, hvorvidt det igangsatte arbejde med effektiviseringskravet er
hensigtsmessigt, eller om omréadet er praeget af szerlige risici. "Det tredje gje" har dog ikke konstateret omrader, hvor de
involverede parter udtrykker bekymring omkring opnéelse af den planlagte effektivisering. "Det tredje gje" vil behandle
omradet yderligere i kommende kvartalsrapporteringer.

Svar fra projektafdelingen: Projektafdelingen er enig i, at der fortsat er behov for fokus pa planleegningen omkring
effektiviseringskravet. Herunder, at det labende sikres, at planlagte effektiviseringstiltag er i overensstemmelse med de
planlagte rammer for DNU, samt at det lobende sikres, at tiltagene er forankret hos relevante parter i organisationen.

2. Genanvendelsesprocenter

"Det tredje gje" er af den opfattelse, at genanvendelsesprocenterne i forbindelse med udflytningen fra Aarhus
Universitetshospital, Nerrebrogade og Aarhus Universitetshospital, Tage Hansens Gade til DNU er vesentlige
forudsetninger for det samlede projekt og omkostningerne herved. "Det tredje gje" vil behandle omradet yderligere i
kommende kvartalsrapporteringer.



Svar fra projektafdelingen: De forudsatte genanvendelsesprocenter er dels baseret pa analyser af det eksisterende udstyr
(geelder for medicoteknisk udstyr og lest inventar) og dels pa antagelser (gelder for teknisk inventar). Der skal ske en
konkret gennemgang af det eksisterende udstyr for at vurdere, hvad der egner sig til flytning.

3. Ekstrakrav fra entreprengrer for byggemodning og underprojekt N1

"Det tredje gje" ser en risiko for overskridelse af det afsatte beleb til uforudsigelige udgifter for byggemodning og
underprojekt N1, da der fra entreprengrer er fremsendt omfattende ekstrakrav i forhold til byggeriets stade.

Svar fra projektafdelingen: Projektafdelingen er enig i risikoemnet, hvilket ogsé fremgér af risikorapporten fra
Rédgivergruppen DNU til regionsradet for 1. kvartal 2013. Som risikoreducerende tiltag har projektafdelingen bedt
NIRAS om at foretage en analyse/vurdering af arsagerne til, at uforudsigelige udgifter/vinterforanstaltninger er under
pres. Nar NIRAS' analyse foreligger, vil projektafdelingen vurdere hvilke konkrete handlinger, der er behov for.

Tid

Ingen bemerkninger fra "Det tredje gje".

Kvalitet

4. Opdatering af tekniske designmanualer

I "det tredje gje's" sidste kvartalsrapport for 4. kvartal 2012 blev det anfort, at de tekniske designmanualer ber opdateres
og uddybes. De tekniske designmanualer er fortsat ikke opdaterede. Dette giver en risiko for, at de konkrete tekniske

losninger der veelges i projekteringen ikke er entydige, og at de eventuelt ikke er i overensstemmelse med bygherrens
onsker og krav.

Svar fra projektafdelingen: Opdateringen af den tekniske designmanual forventes ferdiggjort i lobet af sommeren 2013.
Den tekniske designmanual vil lebende blive opdateret, indtil det sidste nybyggeri er ferdigt i 2018.

Organisation
5. Opfelgning pé arbejdet med realisering af genanvendelsesprocenter

"Det tredje gje" anbefaler, at der placeres et centralt ansvar for administration og opfelgning pa opnaelse af
genanvendelsesprocenterne, sa en eventuel manglende opnéelse af genanvendelsesprocenterne opdages i tide.

Svar fra projektafdelingen: Projektafdelingen er enig i, at der skal placeres et centralt ansvar for administration,
planlaegning, effektuering og opfelgning af de opsatte mal. Projektafdelingen forventer inden sommerferien en afklaring
af, hvor ansvaret bedst kan placeres.

Risikostyring:
6. Konsekvensklasser

"Det tredje gje" anbefaler, at det tydeliggeres, hvornar konsekvensklasser (konsekvensklasserne angiver, hvornér effekten
af en risiko er meget lav, lav, middel osv.) beregnes pa basis af delprojekternes anlaegsbudget, og hvornar



konsekvensklasser beregnes pa basis af det samlede anlaegsbudget. Dette vil understotte en mere retvisende
konsekvensklassificering, og samtidig minimeres risikoen for, at risici pa delprojektniveau undervurderes.

Svar fra projektafdelingen: Projektafdelingen er enig i "det tredje gje's" anbefaling. Der er aftalt megde i DNU-projektet
med henblik pé lgsningsforslag.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
DT@ DNU 1. kvartal 2013

PA's kommentarer til DT@'s rapport for 1. kvartal 2013



Punkt 12: Regionshospitalet Viborg: Tredje oje rapport for 1. kvartal 2013
(sag til forretningsudvalget)

1-31-72-141-09

Resume

"Det tredje gje" pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2013. I det felgende gengives
rapportens konklusioner, og Projektafdelingens svar herpa. Rapporten er vedlagt.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa Regionshospitalet Viborg vedrerende 1. kvartal
2013 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 1. kvartal 2013 fra Viborg-projektets "tredje gje". "Det tredje gje" har endnu ikke set
Generalplanen for projektet, som har afventet politisk behandling pa regionsradsmedet den 29. maj 2013. Neaeste
kvartalsrapportering vil have Generalplanen som fokus.

Som opfelgning pé fremsendelsen af kvartalsrapporten er der afviklet et mede mellem tredje gje, hospitalsledelsen og
projektafdelingen pa Regionshospitalet Viborg, samt administrationen. Dette er fast praksis. P4 dette mede blev
rapportens konklusioner, og handlinger i forleengelse heraf, droftet.

"Det tredje gje's" hovedkonklusioner samt svar fra Projektafdelingen pa Regionshospitalet Viborg gengives nedenfor.

Delprojekt 1 - P-hus

Ingen anbefalinger.

Delprojekt 2 - Akuthus

"Det tredje gje" bemerker om udskydelsen af den reviderede generalplan: Den reviderede generalplan for
Regionshospitalet Viborg er blevet udskudt, saledes at der for nuvaerende ikke foreligger en af regionsradet godkendt
revideret generalplan. Status p& generalplanen er, at denne er godkendt af styregruppen til videre behandling 1
hospitalsudvalget. Regionsradet forventes at drefte og eventuelt godkende den indstillede reviderede generalplan i maj
2013. Da den reviderede generalplan ikke har veret forelagt regionsradet ved afslutningen af indevarende
kvartalsrapport, har "det tredje gje" ikke haft adgang til den reviderede generalplan. Derfor har "det tredje gje" ikke pa
nuvarende tidspunkt haft mulighed for at granske denne.

Svar fra projektafdelingen: Den reviderede generalplan er efter styregruppens godkendelse indstillet til politisk
behandling i regionsradet pa regionsradsmedet i maj 2013. "Det tredje gje" er orienteret om denne politiske
godkendelsesproces. "Det tredje gje" vil i forbindelse med 2. kvartalsrapportering 2013 f& mulighed for at granske
generalplanen.

Delprojekt 3 - Ombygning



Ingen anbefalinger.

Delprojekt 4 - VCR

Ingen anbefalinger.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Kvartalsrapport "det tredje gje" RH Viborg - 1. kvartal 2013



Punkt 13: DNV-Gedstrup: Tredje gje rapport for 1. kvartal 2013 (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-123-12

Resume

"Det tredje gje" pd DNV-Gedstrup har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2013. Rapporten er vedlagt. Der er endvidere
vedlagt kommentarer til rapporten fra Hospitalsenheden Vest.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNV-Gadstrup vedrerende 1. kvartal 2013 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 1. kvartal 2013 fra DNV-Gadstrup-projektets "tredje gje". "Det tredje gje" er COWI
A/S. Rapporten er vedlagt.

Som opfelgning pa fremsendelsen af kvartalsrapport fra "det tredje gje", er der afviklet et made mellem "det tredje gje",
Hospitalsenheden Vest, samt administrationen. Dette er fast praksis. P4 dette mede blev rapportens konklusioner, og
handlinger i forleengelse heraf, droftet

Samlet set er det "det tredje gje's" vurdering, at projektorganisationen har god hdnd om projektet og dets styring, og at
samarbejdet i projektorganisationen er velfungerende i forhold til de forskellige samarbejdsudvalg og arbejdsgrupper, der
er nedsat.

"Det tredje gje's" hovedkonklusioner samt svar fra Hospitalsenheden Vest anferes nedenfor.

"Det tredje gje" anbefaler, at Projektsekretariatet labende folger op pa overvagning af arealer og brutto-/netto-faktor for
de enkelte etaper og for det samlede projekt. Arealoversigt ber uploades til Byggeweb.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Oversigter over arealberegninger og brutto/nettofaktorer er under udarbejdelse og
forventes at foreligger inden sommerferien 2013 og vil blive lebende opdateret

"Det tredje gje" anbefaler, at Prioriterings- og besparelseskataloget lebende opdateres

og at det fremgér, hvilke besparelsestiltag der kan forventes indlest i 2. kvartal, 2013.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Prioriteringskataloget er med baggrund i dispositionsforslaget for etape 1 under
opdatering og forventes at foreligge inden sommerferien 2013



"Det tredje gje" anbefaler, at CuraVita far udarbejdet en ressourceplan, hvor

nedvendige kompetencer fremgér, séledes at projektsekretariatet kan sikre sig, at de nedvendige kompetencer er til stede
inden arbejdet udferes.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og er i lobende dialog med CuraVita om
ressourceplanen med henblik pé at sikre at de rette kompetencer og ressourcer er til stede.

"Det tredje gje" anbefaler, at tidsplanlaegning og -opfelgningen synliggeres og dokumenteres pa meder i Byggeteknisk
udvalg ved:

¢ Opprioritering af punktet i mede og referat.
e Fast angivelse af de gaeeldende dokumenter.

¢ Angivelse af aftalte eendringer og igangsatte justeringer.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen, dog héndteres tidsplanleegning og
opfelgning i serskilt medeforum og vil fra maj méned 2013 omfatte Projektsekretariatet, Bygherrerddgiveren og
totalradgiveren. Dette forum udvides pa et endnu ikke fastlagt tidspunkt til at omfatte byggeledelsen.

"Det tredje oje" anbefaler, at Kvalitetssikringsdokumentation pé byggeweb struktureres

efter projektets faser, dokumentationsniveau, -type og udgiver. En sédan struktur vil ogsé kunne understotte
implementeringen og fastholdelsen af kvalitetsmanualernes krav til kvalitetssikring og dokumentation.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Hospitalsenheden Vest udreder om kvalitetssikringsdokumentation med fordel kan
struktureres anderledes end det sker i dag. Udredningen péagér.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Rapportering 1. kvartal 2013 DNV Gedstrup



Punkt 14: DNV-Gedstrup: Baeredygtighedscertificering (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-267-12

Resume

Der har lige fra DN'V-Gedstrup-projektets start vaeret fokus pa baeredygtighed bade i forhold til de valgte lgsninger og
materialevalg. I forleengelse heraf foreslds det nu, at DNV-Gadstrup bliver baeredygtighedscertificeret. Det vil styrke
hospitalets grenne profil samt give gode muligheder for styring, leering og vidensdeling indenfor baredygtighed.

Certificeringen vil belgbe sig til 3,25 mio. kr. med en fordeling af udgifterne i arene 2013 til 2019. Det foreslas, at
udgiften finansieres af hospitalets driftsbudget.

Direktionen indstiller,

at DNV-Gadstrup-projektet bliver baeredygtighedscertificeret,

at udgiften finansieres af hospitalets driftsbudget og

at den afholdte udgift modregnes i den effektiviseringsgevinst det faerdige hospital skal
aflevere

Sagsfremstilling

DNV-Ggadstrup kan blive det forste hospital i Danmark, der certificeres indenfor den nye baredygtighedscertificering.
DNV-Ggadstrup vil fremsté som et fyrtarnsprojekt, der som et grent hospital gér forrest i arbejdet med baredygtighed.

Certificeringen kan, udover at bidrage med en vasentlig markedsferingsverdi, vere et styrings- og leringsredskab, skabe
merveardi i byggeprojektet samt skabe en platform til erfaringsudveksling og vidensdeling med andre hospitaler.

Den samlede udgift til certificering af DNV-Geadstrup vil belabe sig til 3,25 mio. kr. Udgifterne til certificeringen vil vaere
fordelt over hele byggeperioden. Det vil sige frem til 2019. Det foreslas, at certificeringen finansieres af hospitalets
driftsbudget, og senere modregnes i de midler, som hospitalet skal aflevere i effektiviseringsgevinst.

DNV-Geadstrup har fra starten haft som mal at vere et baeredygtigt hospital. En lang raekke energi- og miljetiltag indgik i
programgrundlaget og havde samtidig en vasentlig vaegt i vinderprojektet ved valg af totalrddgiver. Ved at lave en
bearedygtighedscertificering af DNV-Gedstrup projektet gives der en dokumentation for, at der leveres en optimal kvalitet
af byggeriet indenfor 180 forskellige delomrader vedrerende energi og milje, funktion, ekonomi, teknik og planlegning.
Det er séledes i naturlig forlengelse af de ambitioner, der er lagt for DNV-Gadstrup i forhold til baeredygtighed at
gennemga en certificering.

Certificeringsforlgbet bestr af en pracertificering tidligt i planleegningsprocessen og en endelig certificering, der
dokumenterer baeredygtigheden ved byggeriets afslutning. Det forventes, at precertificeringen ligger omkring



projektforslagsfasen, og selve certificeringen er ved afslutningen af udferelsesfasen. Der vil vere et selvsteendigt forleb
for hver af de tre etaper i projektet.

Inden preecertificeringen leegges der et niveau for, hvad det samlede resultat gnskes at vaere. Der er mulighed for enten at
opna bronze, selv eller guld. En forhdndsvurdering foretaget af totalradgiveren for DNV-Gedstrup har vist, at et
sandsynligt resultat vil veere "sglv". Det er vurderingen, at de elementer vedrerende baeredygtighed der nu er i projektet,
overstiger kravene til bronze. Det er vurderingen, at en certificering med guldniveau vil vaere vanskelig at opna. Samtidig
vil det medfere merinvesteringer i projektet pé bekostning af andre investeringer. Det er dog ikke pé nuvaerende tidspunkt
muligt at sige, hvor stor meromkostningen for at opné guldniveau vil vare.

Efter praecertificeringen vil der blive arbejdet med at optimere niveauerne i de enkelte kriterier for at sikre det enskede
resultat af certificeringen.

I Danmark anvendes certificeringen allerede i kontorbyggeri, og 1 Tyskland er det afprevet indenfor hospitalsbyggeri.
DNV-Geadstrup vil blive det forste hospital i Danmark, der bliver baeredygtighedscertificeret.

Endelig kan der udover de allerede naevnte fordele fremhaves falgende ved en baeredygtighedscertificering af DNV-
Gadstrup:

o Markedsfering af DNV-Gadstrup overfor omverdenen (borgere, virksomheder mv.). DNV-Gedstrup vil samtidig
veere med til at udvikle certificeringen af hospitaler i samarbejde med Green Building Council Denmark, som stér
for certificeringen.

e Mulighed for at opna en dokumentation af de vigtigste egenskaber ved materialer, konstruktioner, processer mv., sa
de bedste valg kan treeffes ud fra viden om egenskaber og ekonomi.

o Erfaringsudveksling og videndeling samt lering til hele organisationen.

¢ Benchmark til tilsvarende bygninger.

Okonomi

Der forventes udgifter til Green Building Council Denmark, som foretager certificeringen samt udgifter til indsamling af
dokumentation, som foretages af radgivere.

I nedenstdende tabel 1 fremgér en udgiftsprofil for certificeringen af DNV-Gadstrup. Der forventes at vere flest udgifter
til certificeringen 1 2015-2016, hvor certificeringen af etape 1 afsluttes, samtidig med at pracertificeringen af etape 2 og
etape 3 pabegyndes.

Tabel 1. Udgiftsprofil for certificering af DNV-Gedstrup (1.000 kr.)

2013|2014 (2015|2016 | 2017 | 2015 2018] | alt
Udgifter 530 230| 610) 970) 200) 250| 460{3250

Udgiften finansieres af hospitalets driftsbudget, mod senere at blive modregnet i de midler som det feerdige hospital skal
aflevere i effektiviseringsgevinst.



Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler, at sagen udsattes, idet der enskes en yderligere belysning
af gevinsterne ved opnaelse af en sddan certificering, og at sagen herefter foreleegges pa ny i det radgivende udvalg
vedrerende hospitalsomradet.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

dd599e46-fce7-4ce9-9018-447567£30fdf



Punkt 15: Regionshospitalet Randers: Udmentning af driftsnedvendige
anlaegsprojekter (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-142-09

Resume

Det indstilles med denne sag, at der prioriteres midler til driftsnedvendige projekter pa Regionshospitalet Randers.
Projekterne omfatter etableringen af et nyt nedstremsanleg og renovering af tage og murkroner. Det samlede budget
udger 11,35 mio. kr. 1 2013-2014.

Direktionen indstiller,

at der gives en bevilling pa 11,35 mio. kr. (indeks 130,0) til driftsnedvendige
anlegsprojekter pa Regionshospitalet Randers,

at der afsettes radighedsbeleb jf. tabel 1, og

at radighedsbelobene finansieres jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Regionshospitalet Randers har anseggt om midler til nedgenerator og renovering af tage og murkroner. Det indstilles, at
der udmentes samlet 11,35 mio. kr. til dette formal.

Neodgenerator

Der er i dag et gammelt nedgeneratoranleg pad Regionshospitalet Randers. Anlagget er i brug, men der er risiko for
nedbrud, og samtidig er det svaert at finde reservedele til anlegget. Det foreslas, at der etableres et nyt nedstremsanleg,
som samtidig vil sikre den nedvendige deekning af den nye falles akutmodtagelse. Udgifterne fordeler sig med 4,175 mio.
kr. 12013 og et tilsvarende belab i 2014.

Renovering af tage

Der er et akut behov for renovering af tage og murkroner pa Regionshospitalet Randers. Flere steder er der identificeret
utetheder, hvor der treenger vand ind. Regionshospitalet Randers havde segt om 5,5 mio. kr. til renoveringen.
Administrationen foreslar en prioritering pa 3 mio. kr. i 2013 til handtering af de mest akutte udfordringer.
Administrationen vil drafte behovet i 2014 med hospitalet.

Okonomi og finansiering
Der ansgges dermed om bevilling og rddighedsbelegb pa samlet 7,175 mio. kr. 1 2013 og 4,175 mio. kr. i 2014 til indkeb af

ny nedgenerator og renovering af tage og murkroner. Projekterne finansieres af de prioriterede midler til vigtige
vedligeholdelses- og driftsnedvendige projekter.

Tabel 1.



Tabel. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

Flerdria Radighedsbelsb

anlzgs- 2013, 2014, 2015, 2016,
1.000 kr. bevilling' indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0
Bevilingsa=ndringer
M@dstreérnsgenerator; RH Randers 8.350 4,175 4,175
Renovering af tage, RH Randers 3.000 3.000
Bevillingsandringer i alt 11.350 7.175 4.175 i i
Finansisring
Fulje til anleegsprojekter -7.175 -4.175
Endring af anlazgsbevilling -11.350
Finansiering i alt -7.175 -4.,175 0 0
Total 1] 1] 1] 1]
'Ridighedsbelgbene er fe@rst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anlasprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter og + = reducerede indtzagter

Totalekonomi og Agenda 21

Investeringen i nyt ngdstremsanlag sker med henblik pé at opretholde sikker drift ved stremudfald.

Renovering af utette tage vil betyde en besparelse pa varme, idet utetheder lukkes, og edelagt isolering udskiftes.
Renoveringen vil endvidere betyde kontinuerlig og sikker drift pa de bererte afdelinger, da der efterfelgende ikke vil vaere
behov for at aflukke rum og terre gulve.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

770f3a71-e8c2-4a64-b292-842af65c5ad4



Punkt 16: Hospitalsenheden Horsens: Bevilling til ekstern
bygherreradgivning til generalplanen (sag til forretningsudvalget)

1-22-31-07

Resume

Hospitalsenheden Horsens har behov for ekstern bygherreradgivning i forbindelse med realiseringen af hospitalets
generalplan. Hospitalet ensker at tilknytte en gennemgéaende bygherrerddgiver til strategisk planleegning af projekterne
under generalplanen.

Direktionen indstiller,

at der gives anlegsbevilling og afszttes radighedsbeleb, jeevnfor bevillingsskema, til
ekstern gennemgaende bygherrerddgivning i forbindelse med realisering af
generalplanen for Hospitalsenheden Horsens, og

at radgivningsydelsen udbydes i et begraenset udbud af tjenesteydelser under EU-
udbudsdirektivet, med forudgédende offentlig praekvalifikation.

Sagsfremstilling

Hospitalsenheden Horsens skal i de kommende ar renoveres, moderniseres og udbygges, i traid med de regionale
hospitalsplaner.

Som led i dette er hospitalet ved at feerdiggere en revideret generalplan, der indeholder en samlet plan over de nedvendige
byggeprojekter, herunder beskrivelser af nuvarende forhold og forventet udvikling, de faglige sammenhange og logistik
samt byggeprogram og tidsplaner. Nér generalplanen er ferdig, foreleegges den regionsradet.

Den fzerdige generalplan forventes realiseret fra 2014 i overensstemmelse med Region Midtjyllands investeringsplan.

Med generalplanens gennemforelse er der behov for at styrke og supplere hospitalets interne byggeorganisation med
eksterne bygherrerddgiverkompetencer.

Den gennemgdaende eksterne bygherreradgiver skal saerligt medvirke til sikring af de strategiske aspekter i planlagningen
af de enkelte projekter under generalplanen.

Udbuddet pé radgivningsydelsen gennemferes som et begranset udbud af tjenesteydelser under EU-udbudsdirektivet med
tilherende implementeringsbekendtgerelse af 15. juni 2011, med forudgaende offentlig praekvalifikation.

Tabel 1. Bevillingsskema



Tabel. Oversigt over bevilling, riddighedsbeléb og finansiering.

Flerdria F.adighedsbelsb

anlegs- 2013, 2014, 2015, 2016,
1.000 kr. bevilling' indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0
Bewilingsa=ndringsy

=] =3 . .

Gennemgaende bygherreradgivning 2,000 S0 5 500
til generalplan, HE Harsens
Bevillingsandringer i alt 3.000 500 2.500 0 a0
Finansiering
Fuljen til anleeasprojekter -500 -2.500
Endring af anlazgsbevilling -3.000
Finansiering i alt -3.000 -500 -2.500 ] 1]
Taotal 1] 1] o 1] 1]
'nidighedsbelgbene er farst disponible, nér regionsridet har givet bevilling til et anlegsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udagifter / - = ggede indtéegter og + = reducerede indtaEgter

Midlerne til generalplanen er afsat i investeringsplanen fra 2014, og puljen til anlaegsprojekter finansierer derfor i forste
omgang bevillingen. Nar midlerne til generalplanen udmentes, tilbageferes radgivningsmidlerne til puljen for
anlagsprojekter.

Beslutning

Det rédgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

a5b3e9c3-3b67-48fc-9b68-2ab950603413



Punkt 17: Hospitalernes handlingsplaner for udredningsretten (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-130-12

Resume

Den 1. september 2013 treeder udredningsretten i kraft. Regionerne far dermed pligt til at udrede alle somatiske patienter
inden for en maned, hvis det er fagligt muligt. Det kraever en stor omstilling pd hospitalerne, og regionsradet orienteres
derfor om hospitalernes og administrationens forberedelser med henblik pa at kunne efterleve udredningsretten pr. 1.
september 2013.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om status for forberedelsen af udredningsretten tages til efterretning,

at succesmalene for udredningsretten godkendes.

Sagsfremstilling

Fra den 1. september 2013 har regionerne pligt til at udrede alle somatiske patienter inden for en maned. Hospitalerne og
administrationen arbejder derfor pa at blive klar til at kunne efterleve udredningsretten fra september 2013. Der orienteres
om forberedelserne, herunder de planlagte tiltag og udfordringer.

Udredningsretten indebaerer overordnet, at somatiske patienter far ret til udredning inden for en maned. Hvis udredningen
af faglige arsager ikke er faeerdiggjort inden for en maned, skal der laves en udredningsplan, der beskriver det videre
forleb. Hospitalerne far desuden forlgbsansvaret for patienter henvist til udredning.

Det bemarkes, at nogle patienter vil vere udredt allerede ved henvisninge, f.eks. patienter med gra ster eller diabetes,
hvor den praktiserende leges undersogelser ofte er tilstreekkelige til at fastleegge behandlingstilbuddet. Det vil dog altid
veere en faglig vurdering, foretaget af den visiterende leege, hvorvidt patienten kan gé direkte i behandling.

Personer, der er henvist til hospitalsbehandling inden den 1. september 2013, har ret til udredning og behandling inden for
to méneder, dog en méned ved alvorlig sygdom. Hvis disse frister ikke kan overholdes, gives patienten mulighed for
omvisitering 1 henhold til reglerne om udvidet frit sygehusvalg. Som det fremgér af vedlagte notat, bliver nyhenviste
patienter, der far en tid udover en maned aktivt opfordret til, at de lader sig omvisitere.

Succesmal for udredningsretten
Administrationen har efter dreftelse med hospitalerne opstillet folgende malsatninger for udredningsretten:
¢ 90 % af patienterne skal have den forste kontakt inden for 14 dage,

o Alle patienter skal udredes inden for 30 dage eller, hvis dette ikke er fagligt muligt have en udredningsplan inden
for 30 dage. Af disse skal 90 % af patienterne udredes inden for 30 dage.

Da der endnu ikke foreligger en national monitoreringsmodel, vil Region Midtjylland igangsatte en regional
monitorering. Der arbejdes pa en model, der kan monitorere hvor mange patienter, der er udredt inden for 30 dage. Indtil



denne monitoreringsmodel er pa plads, vil malsaetningen om, at 90 % af patienterne skal have den forste kontakt inden for
14 dage, kunne fungere som et indirekte mél for regionens efterlevelse af udredningsretten. Herudover folges der op pa
udredningsretten med andre datatyper, f.eks. vedrerende omvisiteringer og ventelister.

Som led i opfelgningen pa udredningsretten nedsettes en kapacitets-taskforce pa tveers af hospitalerne, der skal folge
hospitalernes aktivitet og forbrug af private og udenregionale tilbud.

Omstillingsproces pa hospitalerne

Efterlevelsen af udredningsretten kraever en stor omstilling pa hospitalerne. Blandt andet er der behov for:
¢ Kkortere ventetid fra henvisning til forste undersegelse,
¢ meget komprimerede udredningsforleb,

¢ koordinering af forleb pa tvers af specialer og hospitaler.

Desuden er der behov for, at hospitalerne i de kommende méneder korer med ekstra aktivitet pa en rekke omrader, idet
der er betydelige pukler af patienter, der venter pa udredning. Der er ikke tale om patienter med mistanke om alvorlig
sygdom, men det er patienter, der skal faerdigudredes og behandles, sa der skabes tid og rum til hurtig udredning efter den
forste september 2013. For at kunne efterleve udredningsretten pr. 1. september 2013 er det sidledes nedvendigt, at
puklerne afvikles.

Pé den baggrund har regionsrddet den 29. maj 2013 bevilget 25 mio. kr. til pukkelafvikling og indkering af
udredningsretten pa de somatiske hospitaler i regionen.

Alle hospitalsenhederne og administrationen har desuden udarbejdet handleplaner med henblik pa at kunne overholde
udredningsretten. Handleplanerne bygger blandt andet pa kortleegning af kapaciteten i de enkelte afdelinger og
gennemgange af ambulatorier for at identificere aktiviteter, der f.eks. kan omlaegges eller afvikles.

Hvad viser handleplanerne?

Handleplanerne viser, at hospitalerne allerede nu vil veere i stand til at overholde udredningsretten inden for flere
specialer, ligesom alvorligt syge patienter generelt udredes inden for en maned.

Desuden fremgar det af handleplanerne, at flere afdelinger forventer at kunne overholde udredningsretten pr. 1. september
2013 pa baggrund af konkrete planlagte tiltag, sdsom:

oprettelse af ekstra ambulatorielinjer/flere ambulatoriedage

@ndrede arbejdsgange

L[]

opgaveglidning

fokus pé udeblivelser

yderligere opstramning af visitationen og mere dialog med og specialistradgivning til praktiserende laeger.



Handleplanerne viser dog ogsa, at der er flere omrader/specialer, hvor hospitalerne pa trods af konkrete tiltag har serlige
udfordringer i forhold til at kunne efterleve udredningsretten. Pa nogle af disse omrader kan udfordringerne handteres
ved, at patienterne omvisiteres til udredning pa andre hospitaler i regionen. Pa andre af omraderne er det nedvendigt at
sende patienterne til udredning i andre regioner eller pa privathospitaler. Endelig er der nogle enkelte mindre og meget
specialiserede omrader, hvor regionen ikke kan leve op til udredningsretten, idet der hverken er kapacitet i andre regioner
eller privathospitaler, som kan varetage opgaven. Ministeriet har bemerket, at det sidste vil kunne gere sig geldende og
accepterer saledes specialistmangel som gyldig faglig grund til, at de 30 dage ikke kan overholdes.

Pé baggrund af handleplanerne stér det ogsd klart, at der er omrader, hvor der er behov for overordnede regionale og
nationale tiltag med henblik pé at kunne héndtere udredningsretten. Disse omrader samt hospitalernes udfordringer og
planlagte tiltag til at imedekomme udfordringerne beskrives i vedlagte notat.

Med hensyn til ventetiden til skopi i Hospitalsenheden Vest henvises til anden sag pa dagsordenen.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet konstaterede, at bilagsmaterialet ikke har veret tilgeengeligt i
eDagsorden for kort tid for udvalgsmedet. Udvalget tog den mundtlige orientering pa medet til efterretning og anbefaler
overfor forretningsudvalget, at succesmélene for udredningsretten godkendes. Endvidere anbefales det, at regionsradet
holdes lebende opdateret om forberedelsen og implementeringen af udredningsretten.

Jorgen Winther, Ulla Diderichsen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Notat - udfordringer og lgsningsmodeller med henblik pa efterlevelse af udredningsretten

Fakta, spargsmal og svar om udredningsretten



Punkt 18: Ny organisering af opgaver med rengering, service og transport,
Aarhus Universitetshospital (sag til forretningsudvalget)

1-10-102-3-12

Resume

Nér Aarhus Universitetshospital frem mod 2019 samles i en fysisk organisation indebarer det krav om en fzlles losning
med fzlles organisering af serviceomradet.

Hospitalsledelsen pa Aarhus Universitetshospital har herefter under forbehold for regionsradets godkendelse besluttet, at

serviceomradet skal organiseres med en falles ledelse, hvor ledere placeres tet pa klinik og evrige afdelinger pa
hospitalet, og at opgaverne pé serviceomradet skal lases af tre forskellige jobfunktioner

Direktionen indstiller,

at hospitalsledelsen ved Aarhus Universitetshospitals beslutning godkendes.

Sagsfremstilling

Samlingen af Aarhus Universitetshospital i en fysisk organisation frem mod 2019 indeberer krav om en falles lgsning
med en fzlles organisering af serviceomradet.

Der er brugt et &r pa at undersoge og drofte serviceprojektet. Beslutningsgrundlag for organisering af serviceomradet pa
Aarhus Universitetshospital vedlaegges.

Hospitalsledelsen pa Aarhus Universitetshospital har herefter under forbehold for regionsradets godkendelse besluttet, at

¢ serviceomradet skal organiseres med en falles ledelse med ledere placeret taet pa klinik og evrige afdelinger pé
hospitalet,

e at opgaverne pa serviceomréadet skal loses af tre forskellige jobfunktioner:
1. Driftsassistenter som ger rent og lgser andre praktiske opgaver med service og varetransport i afdelingerne.

2. Hospitalsassistenter som forflytter og transporterer patienter, og som tager sig af transport af varer i
afdelingerne.

3. Logistikassistenter som transporterer varer og gods fra den centrale varemodtagelse og ud til afdelingerne.

For at sikre den bedste rengeringskvalitet enskes rengeringsopgaverne afsondret fra direkte

patientrelaterede opgaver.

Der skal udvikles uddannelse og efteruddannelsestilbud med relevant indhold i forhold til behovet i den fremtidige
organisation, og ledelsesstrukturen dbnes som karriereve;.

Forud for hospitalsledelsens beslutning har @ndringen af servicefunktionen veret droftet i Aarhus Universitethospitals
Hoved-MEDudvalg (HMU). HMU bakkede op om forslaget, men havde dog en reekke bemaerkninger, som fremgar af det



vedlagte referat fra medet.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler, at sagen udsattes med henblik pé, at der sker en dreftelse i
den samlede hospitalsledelseskreds, sa der opnés en falles linje, hvor medarbejderkompetencerne kan udnyttes pa tvers.
Desuden ber opleegget sammenholdes med udspillet fra Danske Regioner, og forslaget sendes i hering ved de berorte
uddannelsesinstitutioner.

Ove Norholm udtrykte enske om, at mulighederne for udbud pa omradet fastholdes.

Jorgen Winther, Ulla Diderichsen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Notat vedr. udgifter til rengering pa Aarhus Sygehus-matriklerne og Skejby Matriklen
Referat HMU den 27. maj 2013

Beslutningsgrundlag for organisering af serviceomradet pd AUH



Punkt 19: Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2013
(sag til forretningsudvalget)

1-21-78-4-12

Resume

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

Direktionen indstiller,

at kvartalsrapporten for kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2013 godkendes,

at risikorapporterne for 1. kvartal 2013 tages til efterretning, og

at kvartalsrapport og risikorapporter for kvalitetsfondsprojektet Det Nye
Universitetshospital og om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg fremsendes
til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Sagsfremstilling

I henhold til skonomiaftalen 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 opfelgning.
Kwvartalsrapportering til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse pdbegyndes med virkning fra det tidspunkt, hvor der
sker den forste udbetaling af midler fra kvalitetsfonden.

Den konkrete formulering er:

For de enkelte projekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspdtegnede redegarelser til regionsrddene, som ogsa danner
grundlag for Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfolgning. Regionerne udarbejder senest ultimo august 2011 opleeg til
standardiserede regionale indberetninger, hvori der redegores for fremdriften i byggeriet mv., som danner grundlag for
droftelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik pd fastscettelse af en endelig
redegorelses-/indberetningsform.

Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik over udvikling i akonomi, fremdrift, risici og resultater for det
kvalitetsfondsstettede byggeri. Den skal betrygge Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i, at projektet forlaber
planmeessigt og kan realisere de resultater, som ligger til grund for tilsagnet om stette fra Kvalitetsfonden, serligt med
vaegt pa, at der indenfor den gkonomiske ramme kan etableres et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt sygehus.
Rapporteringen skal bidrage til at skabe gennemsigtighed om projektets indhold og forlgb og er dermed grundlag for
dialog mellem region og ministeriet om det enkelte projekt. Den er samtidig afgerende for, at Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse far et samlet overblik og pa ensartet form kan videreformidle oplysninger om de i alt 16
kvalitetsfondsbyggerier.



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse godkendte den 10. april 2012 udbetalingsanmodningen for
kvalitetsfondsprojektet Det Nye Universitetshospital og den 29. juni 2012 udbetalingsanmodningen for
kvalitetsfondsprojektet Om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg. Efter udbetaling afrapporteres kvartalsvist til
regionsradet og til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse efter fast koncept. Der afrapporteres for indeverende kvartal
senest pr. 31. marts 2013, jeevnfor aftale med Danske Regioner.

Rapporteringen for DNV-Gedstrup udarbejdes alene til regionsradet.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther, Ulla Diderichsen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Risikorapportering 1. kvartal 2013 DNU
Risikorapport 1. kvartal 2013 RH Viborg
Risikorapportering 1. kvartal 2013 DNV

Kvartalsrapport kvalitetsfondsprojekterne pr. 31 marts 2013



Punkt 20: Udkast til plan for sundhedsberedskabet og det prahospitale
beredskab med henblik pa hering (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-13-12

Resume

Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab gar ud pé at sikre, at sundhedsvaesenet kan fungere under
ulykker, katastrofer, terror og krig. Det foreslas, at udkast til plan sendes i hering i Sundhedsstyrelsen, kommuner,
naboregioner mv.

Efterfalgende vil planen blive forelagt til politisk godkendelse i slutningen af 2013.

Direktionen indstiller,

at udkast til plan for sundhedsberedskabet og det prahospitale beredskab sendes i
hering.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal én gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale
beredskab. Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsvasenet kan udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet
mv. ud over det daglige beredskab ved ulykker og katastrofer, herunder terror og krig. Planen skal tage udgangspunkt i det
daglige beredskab og muliggere en fleksibel tilpasning til den aktuelle situation. Inden planen vedtages, skal den sendes
til hering i Sundhedsstyrelsen. Desuden skal der forud indhentes en udtalelse fra de i regionen beliggende kommuner,
ligesom det forudseettes, at der sker koordinering med tilgraensende regioner.

Der vedleegges notat "Forslag til heringsparter” og et forslag til Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale
beredskab med henblik pé hering.

Sundhedsberedskabet omfatter
¢ Sygehusberedskabet, herunder den prachospitale indsats.

¢ Beredskabet i den primare sundhedstjeneste, som er beredskabet i den del af sundhedsvesenet, som ikke er en del
af sygehusberedskabet. For kommunernes vedkommende bl.a. hjemmepleje hjemmesygepleje og plejecentre og for
regionernes vedkommende bl.a. praksisomradet.

¢ Lagemiddelberedskabet, herunder leegemidler, medicinsk udstyr og andre nedvendige artikler i regioner og
kommuner. Der skal ligeledes planlaegges for henholdsvis et kriseterapeutisk (region) og et krisestottende beredskab
(kommunerne).

Indholdsmassigt er planforslaget struktureret som en overordnet beskrivende plan for regionens sundhedsberedskab,
herunder med en kort omtale af hver af de relevante gvrige planer inden for omradet og med adgang til den decentrale
planlegning via links.

Planen er mentet pa at kunne anvendes som retningsgivende redskab i den decentrale planlaegning inden for omradet,
herunder som plan for de overordnede rammer for beredskabsplanlagningen for de enkelte hospitaler.



Risiko- og sarbarhedsvurdering
Der er som indledning til arbejdet med planen gennemfort en risiko- og sarbarhedsvurdering af, hvilke handelser der kan
ramme regionen og deres konsekvenser. Risiko- og sarbarhedsvurderinger anvendes til at kortleegge risici og sarbarheder,

som forskellige haendelser indebaerer for organisationen, og vurderingen kan derved vere retningsgivende for
forebyggende tiltag og planlaegningen.

Konklusionen pa den gennemforte vurdering er, at naturfenomener og konventionelle heendelser vurderes at vaere meget
sandsynlige handelser med mindre konsekvenser. Situationer med smitsomme, farlige sygdomme samt ekstraordinere
haendelser vurderes som mindre sandsynlige, men rummer til gengaeld risikoen for de sterste konsekvenser.

Krisestyring

I dagligdagen — og i langt de fleste beredskabssituationer - er krisestyringsansvaret uddelegeret til Prehospitalet herunder
Beredskabs-AMK, som er beliggende sammen med vagtcentralen for prachospital indsats, i Praehospitalet. Regionens
krisestyringsstab, som ledes af direktionen, har den overordnede strategiske kriseledelse i forbindelse med en alvorlig,
ekstraordiner handelse eller situation, der kraver overordnet, strategisk ledelse.

Koordinering af samarbejdet om sundhedsberedskabet

Der er mellem Region Midtjylland, kommunerne i regionen og Praktiserende Laegers Organisation i regionen udarbejdet
en Ramme- og hensigtserklering for samarbejdet om sundhedsberedskabet, som indeholder faelles mélsatninger for
koordineringen og samarbejdet samt forslag til styrkelse af den fzlles opgavelosning. Ramme- og hensigtserkleringen er

godkendt af Sundhedsstyregruppen og er i gjeblikket til behandling i Sundhedskoordinationsudvalget. Erkleringen
dreftes endvidere i Samarbejdsudvalget for almen praksis den 11. juni 2013.

Malsztninger og anbefalinger

I den kommende planperiode foreslas det, at der bliver arbejdet med folgende mélsatninger og anbefalinger:

Hospitalerne
¢ Der skal ske en ensartet anvendelse af begrebsapparat, terminologi og disposition af de respektive planer.

¢ Hospitalernes uddannelses-, gvelses- og kvalitetsindsats skal fastholdes og styrkes hver for sig og sammen herunder
bl.a. ved, at der prioriteres deltagelse i feelles gvelsesplaner.

¢ Hvert hospital skal lebende foretage ”operative konsekvensanalyser”, der retter fokus pa de umiddelbare
konsekvenser for organisationens kritiske funktioner ved en alvorlig hendelse.

e Hospitalerne skal anvende og vedligeholde rutine i at anvende SINE-kommunikation.

» Hospitalernes planer skal tage stilling til planleegningen for rensning af forurenede selvhenvendere og indbragte
patienter.

Samarbejdet med kommunerne og almen praksis

Samarbejdet omkring sundhedsberedskabet med kommuner og almen praksis skal udbygges og koordineres med
baggrund i Ramme- og hensigtserklering. Dette skal bl.a. ske ved:



o At parterne tager sundhedsberedskabsomréadet pa dagsordenen mindst en gang om aret i klyngesamarbejdet.
Praehospitalet inviteres til at deltage.

o At Region Midtjylland og kommunerne afholder falles meder i forste og tredje ar i valgperioden
(planperioden) med henblik pa styrket koordinering og harmonisering.

o At kommunerne opfordres til at sende deres sundhedsberedskabsplaner i hering i ferste halvér af tredje valgér
(det vil sige forstkommende gang: forste halvar i 2016) med henblik pa felles afstemte tidskadencer i
planlegningen.

o At det i den kommende planperiode skal overvejes, om udmentningen af Ramme- og hensigtserklaringen fra
sundhedsberedskabsarbejdet skal indgé i sundhedsaftalerne for hver kommune.

Herudover skal hospitalerne ved ekstraordinere udskrivninger medgive medicin og hjelpemidler i fornedent omfang, det
vil sige, indtil patienten selv eller med kommunens og den praktiserende leeges hjeelp har etableret den nedvendige
assistance. Patienter, der udskrives ekstraordinzrt, vurderes individuelt, og hvor der er et sarligt behov for medicin, som
patienten ikke i forvejen er i behandling med eller som den private apoteker ikke vurderes at ligge inde med, forsynes
patienterne med den fornedne medicin op til 48 timers forbrug.

Hver klynge skal udarbejde en samlet oversigt over, hvor mange pladser kommunerne kan stille til rddighed ved
masseudskrivninger.

Karanteeneplan
Der udarbejdes en ny karanteneplan for Region Midtjylland i lebet 2013-2014. Formélet med karantene er at hindre

smittespredning fra personer, som muligvis er smittet med en alvorlig smitsom sygdom, men som endnu ikke udviser
sygdomstegn. Planlaegning for karantaenefaciliteter skal indgé i regionens sundhedsberedskabsplanlagning.

Massevaccination

Der skal planleegges med en niveauinddeling af massevaccinationsindsatsen, som betyder, at vaccinationen sa vidt muligt
sker hos egen leege. Kommunerne skal dog desuden kunne udpege det nedvendige antal massevaccinationscentre.

Psykosociale stottecentre

Hver kommune skal vaere i stand til at udpege et til to psykosociale stattecentre og regionen et psykosocialt stettecenter.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther, Ulla Diderichsen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Plan for sundhedsberedskabet og det preehospitale beredskab 2013 - heringsudgave

Heringsparter 2013



Punkt 21: Afrapportering 2013 - Sundhedsaftalen 2011-2014 (sag til
forretningsudvalget)

1-01-72-36-08

Resume

Region og kommuner har i regi af Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet en afrapportering for de politiske mal i
Sundhedsaftalen 2011-2014.

Afrapporteringen er den anden ud af tre opfelgninger, der sker i aftaleperioden for Sundhedsaftalen.

Direktionen indstiller,

at afrapporteringen for sundhedsaftalen 2011-2014 tages til efterretning

Sagsfremstilling

Region og kommuner har i regi af Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet en afrapportering for de politiske mal i
Sundhedsaftalen 2011-2014.

Afrapporteringen viser, at der gennem de senere ar bl.a. ved hjaelp af sundhedsaftalen er skabt markante forbedringer 1
samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og praksissektor og at der er etableret en god og konstruktiv dialog og ikke
mindst et samarbejde, der er praeget af gensidig tillid mellem parterne.

Opfelgning pa sundhedsaftalen foretages i henholdsvis 2012, 2013 og 2014. Denne afrapportering er sdledes den anden
ud af tre opfalgninger. Afrapporteringen giver en status for alle ni aftaleomrader samt tre frivillige aftaleomrader.

Som noget nyt er der ved denne afrapportering indfert en smiley-ordning for de politiske mél, for derved lettere at kunne
identificere de omrader, hvor der er et udviklingspotentiale, og som skal have serlig opmaerksomhed i den sidste del af
aftaleperioden.

Afrapporteringen viser, at en stor del af de politiske malsetninger i Sundhedsaftalen er opfyldt, men at der stadig er et
forbedringspotentiale pa en reekke omréder.

Konkret er der ud af de i alt 56 smileys, der er givet, markeret 25 gronne smileys. Hvilket betyder, at mélsetningen er
opfyldt. Mere specifikt kan tre omrader treekkes frem, hvor sundhedsaftalen har medfert vaesentlige forbedringer:

Indleeggelse og udskrivning
e Der er sket et betydeligt fald i antallet af genindleggelser, der kunne vere undgéet.

« Hospitalerne er blevet bedre til at informere patienter i forbindelse med udskrivelse.



Sundhedsfremme og forebyggelse

¢ Der er implementeret forlabsprogrammer for KOL, hjerte-kar lidelser samt diabetes og to nye forlebsprogrammer

er undervejs: Lende-ryg lidelser samt depression.

e Der er igangsat sarlige initiativer, der skal forebygge overvagt, alkoholmisbrug og social ulighed i sundhed og

generelt sikre en forbedret sundhedstilstand i regionen.

Psykiatri

¢ Det fastsatte mal for antal af udskrivningsplaner for psykiatriske patienter er naet, og samtidig er der ivaerksat et

arbejde for, at kvaliteten af disse planer forbedres.

¢ Der er udviklet modeller, der forbedrer samarbejdet mellem kommunerne og Berne- og Ungdomspsykiatrisk

Center.

¢ Der er etableret en praksis, hvor kommunerne afprever alle relevante indsatser for en borger henvises til

psykiatrien.

Derudover er der givet 23 gule smileys, hvilket betyder, at mélsaetningen delvist er opfyldt.

Endelig er der markeret otte rede smileys, hvor otte politiske mélsetninger ikke er opfyldt. Baggrunden for manglende

malopfyldelse uddybes i den administrative del af afrapporteringen.

Det drejer sig om mélene

Aftaleomrade

Indlceggelse og
udskrivning

Born, unge og gravide

Treeningsomrddet

Hjerneskadeomrdde

Palliation

Antallet af gule og rede smileys giver anledning til en rekke udviklingspunkter, som er yderligere beskrevet indenfor

hver delaftale.

Udviklingspunkter

At mindst 95 % af en indleeggelse er forberedt af
praktiserende laeger eller hjemmeplejen.

At mindst 95 % af alle udskrivelser, hvor hjemmeplejen skal
inddrages, er pabegyndt ved indleeggelsen.

At mindst 95 % af regninger, kommunerne modtager for
feerdigbehandlede patienter er korrekte.

At der udarbejdes en sundhedsaftalen for opsporing og
handtering af udsatte gravide.

At aktivitetsniveauet pa genoptreningsomradet i kommunerne i
Regionen svarer til landsgennemsnittet.

At det sundhedsfaglige personale deltager i kurser, som
etableres af Hjerneskadesamradet og andre.

At alle voksne med erhvervet hjerneskade far vurderet, om
de har behov for en neuropsykologisk undersegelse, og i
bekraeftende fald, at den gennemfores.

At der er udpeget mindst én palliativ nagleperson (lege) pa
relevante kliniske afdelinger pa hospitalerne.



Udviklingspunkterne vil blive videre behandlet i Sundhedskoordinationsudvalget og Sundhedsstyregruppen med henblik
pa en droftelse af, hvordan man sikre mélopfyldelse heraf.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther, Ulla Diderichsen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Afrapportering Sundhedsaftalen 2011-2014 - politisk del
Afrapportering Sundhedsaftalen 2011-2014 - administrativ del final 1

Bilag til afrapportering



Punkt 22: Orientering om Sundhedsstyrelsens svar pa statusrapport for
specialeplanlaegningen 2011 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-4-13

Resume

Sundhedsstyrelsen har afsluttet gennemgangen af regionernes statusrapporter 2011. Det er pa baggrund heraf styrelsens
vurdering, at regionerne overordnet set er langt med implementeringen af specialeplanen. Der er dog inden for alle
regioner fortsat omrader, hvor specialeplanen ikke efterleves fuldt ud. I en del af disse tilfeelde har styrelsen for
nuverende stillet sig tilfreds med de afhjelpningsplaner, som regionerne har fremsendt. I andre tilfeelde har styrelsen
fundet grundlag for at indhente yderligere information om overholdelsen af specialeplanen. For Region Midtjyllands
vedkommende har Sundhedsstyrelsen anmodet om uddybende information inden for specialerne an&stesiologi,
hamatologi, nefrologi, kirurgi, klinisk immunologi, klinisk onkologi, neurologi og padiatri.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har primo maj 2013 svaret pa Sundhedsstyrelsens uddybende spergsmal til regionens statusrapport for
specialeplanleegningen 2011. De problemer, som Sundhedsstyrelsen har papeget for Region Midtjylland, er nu enten lost,
eller der er lagt en plan for athjeelpning.

Baggrund

Region Midtjylland har i april 2013 modtaget svar pa den statusrapport for specialeplanlagningen 2011, som regionen
indrapporterede til Sundhedsstyrelsen i august 2012.

Sundhedsstyrelsen har pd baggrund af gennemgangen af samtlige statusrapporter fra regionerne noteret sig, at man pé
tvers af landet er meget langt i implementeringen af specialeplanen. Dog ses der pé visse hospitaler og inden for visse
funktioner fortsat udfordringer med at opfylde kravene i specialeplanen. Der er imidlertid ikke fundet nogen generel
tendens til, at udvalgte hospitaler eller regioner har serlige problemer med implementeringen af specialeplanen.

Sundhedsstyrelsen har i visse situationer fundet grundlag for at udbede sig yderligere information om regionernes
overholdelse af specialeplanen og har anmodet om tilbagemeldinger pé en reekke specifikke forhold. For Region
Midtjyllands vedkommende har det drejet sig om uddybende oplysninger inden for otte forskellige specialer.
Problemstillingerne inden for hvert af disse specialer og den aktuelle status herfor er beskrevet nedenfor.

Ancestesiologi

Alle hospitalerne har udfordringer med at leve op til de krav, der er i forhold til berneanastesier. Region Midtjylland har i
forbindelse med statusafrapporteringen gjort opmerksom pé, at regionen sgger at lose problemerne ved samling af
funktioner pé feerre hender, og at regionen i gvrigt afventer den reviderede specialevejledning for anstesiologi, som en
arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen er sat til at lave - blandt andet pé opfordring fra Region Midtjylland.
Sundhedsstyrelsen har accepteret dette, idet styrelsen dog anmoder om en redegerelse for det forhold, at Aarhus
Universitetshospital (matriklen pad Nerrebrogade) og Hospitalsenheden Vest (Holstebro- og Herningmatriklerne) pa
nuvarende tidspunkt ikke opfylder kravet om, at den akutte funktion omkring anaestesi til bern kan varetages degnet rundt
og aret rundt. Region Midtjylland har i tilbagemeldingen til Sundhedsstyrelsen redegjort for, at regionen afventer den



reviderede specialevejledning, inden der foretages @ndringer pa det anastesiologiske omrade. Det papeges dog, at der
goares meget for at sikre l&gernes kompetencer og dermed kvaliteten.

Intern medicin: heematologi

Sundhedsstyrelsen har udbedt sig forklaring pd Region Midtjyllands oplysninger om, at Regionshospitalet Holstebro i en
periode har varetaget to haematologiske regionsfunktioner, som hospitalet ikke er godkendt til, samt at de pakraevede
formaliserede samarbejdsaftaler om samme funktioner ikke er udarbejdet mellem Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Viborg. Region Midtjylland har i tilbagemeldingen til Sundhedsstyrelsen redegjort for, at regionen -
som ansegt om og godkendt af Sundhedsstyrelsen - har valgt at flytte de pageeldende funktioner fra Viborg til Holstebro.
De formaliserede samarbejdsaftaler mellem Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Holstebro er pa nuvarende
tidspunkt under udarbejdelse og vil blive fremsendt til Sundhedsstyrelsen.

Intern medicin: nefrologi

Der er endnu ikke indgéet en formaliseret samarbejdsaftale mellem Aarhus Universitetshospital og Rigshospitalet
vedrerende den hgjt specialiserede funktion "Efterkontrol af multiorgantransplanterede", hvilket skyldes usikkerhed om,
hvilket speciale aftalen skal indgds med. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at Aarhus Universitetshospital ber indgé aftale
med samtlige de specialer pa Rigshospitalet, der varetager den tilsvarende funktion. Region Midtjylland har pa den
baggrund tilkendegivet snarest muligt at tage kontakt til de relevante afdelinger pa Rigshospitalet med henblik pa
indgéelse af aftale.

Kirurgi

Sundhedsstyrelsen har noteret sig, at Regionshospitalet Viborg ikke har haft den forventede aktivitet i 2011 inden for
fedmekirurgi. Styrelsen antager, at dette er et udtryk for opstart af en ny funktion, men har alligevel onsket at se en
uddybende redegerelse for volumen i 2012. Region Midtjylland redeger i tilbagemeldingen for, at det lavere end
forventede antal fedmeoperationer delvist skyldes det store arbejde knyttet til opstart af funktionen, men i hegj grad ogsa er
begrundet i eendringen i visitationskriterierne for fedmeoperationer. Volumentallene for 2012 dokumenterer, at der som
forventet er sket en stigning i antallet af fedmeoperationer ved Regionshospitalet Viborg fra 2011 til 2012. Selvom
hospitalet endnu ikke nér helt op pa det anbefalede volumen samlet set, opfylder hospitalet volumenanbefalingen pr. leege,
der opererer. Regionen betragter af den grund anbefalingen for stort set opfyldt.

Klinisk immunologi

Aarhus Universitetshospital skal i henhold til specialeplanen tilbyde degndakket transfusionsmedicinsk radgivning
(rddgivning af andre afdelinger i forbindelse med blodtransfusion) pa speciallegeniveau. Sundhedsstyrelsen har noteret
sig, at denne ordning endnu ikke er fuldt etableret og har derfor anmodet om status for omradet. Region Midtjylland har i
tilbagemeldingen til Sundhedsstyrelsen meddelt, at der er udarbejdet en plan for implementering af den degndaekkende
transfusionsmedicinske radgivning pé specialleegeniveau, og at ordningen forventes indfert i labet af sommeren 2013.

Klinisk onkologi

Sundhedsstyrelsen har bemerket, at den hejt specialiserede funktion "Prostatacancer iod seed behandling"
(behandlingsmetode til prostatakreeft, hvor et stort antal radioaktive jod-korn laegges op i prostata, hvor de afgiver deres
straling 1 lebet af godt et ar) ikke pa nuverende tidspunkt varetages pa Aarhus Universitetshospital og har anmodet om at
blive orienteret om regionens planer for funktionen. Region Midtjylland har meldt tilbage, at behandlingen ikke benyttes
pé Aarhus Universitetshospital, og at hospitalet derfor ikke skal veere godkendst til at varetage funktionen.

Neurologi



Sundhedsstyrelsen har noteret sig, at Aarhus Universitetshospital ikke pa nuverende tidspunkt lever op til kravet om at
kunne tilbyde akutte EEG-undersogelser (undersogelse der anvendes ved fx diagnostik af epileptiske anfald). Region
Midtjylland har i tilbagemeldingen orienteret om, hvilke planer der er lagt for udvidelse af Aarhus Universitetshospitals
tilbud om EEG-underseggelser, herunder at en udvidelse forventes at blive igangsat henover sommeren 2013.

Peediatri

Sundhedsstyrelsen har anmodet om en pracisering af, hvornar en raekke neuropadiatriske specialfunktioner forventes at
veere fuldt implementeret. Region Midtjylland har i tilbagemeldingen kunnet meddele, at de padgaldende funktioner nu er
implementeret.

Sundhedsstyrelsens generelle svar til regionerne samt det specifikke svar til Region Midtjylland pa statusrapport for
specialeplanlaegningen 2011 er vedlagt som bilag. Region Midtjyllands tilbagemelding pa Sundhedsstyrelsens uddybende
sporgsmaél er ligeledes vedlagt som bilag.

Statusrapporter for specialeplanleegningen 2012

Sundhedsstyrelsen har igangsat den neste runde for statusafrapportering - status for specialeplanlegningen 2012. For
storstedelen af specialfunktionerne skal der afgives en standardafrapportering, mens der for et mindre antal specialer skal
afgives en detaljeret statusrapport. Sidstnevnte funktioner/specialer er udvalgt ud fra overvejelser om, hvor der vurderes
at veere et serligt behov for en nermere afdackning af et omrade, og hvor en sddan afdeekning forventes at kunne bidrage
til en kvalificering af den nuvarende specialeplan. Der er udpeget specialfunktioner til detaljeret afrapportering inden for
folgende ni specialer: berne- og ungdomspsykiatri; kirurgi; ortopeedisk kirurgi/neurokirurgi; ortopaedisk kirurgi; ere-nase-
hals/kirurgi; ere-nese-hals; plastikkirurgi; psykiatri og urologi.

Regionerne har frist for fremsendelse af statusrapporten for specialeplanlagningen 2012 den 17. juni 2013.
Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet det
praciseres, at Regionshospitalet Holstebro i en periode har varetaget de hematologiske funktioner efter aftale med
administrationen.

Jorgen Winther, Ulla Diderichsen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Folgebrev - svar pé statusrapporter 2011
Specifikt svar til Region Midtjylland - statusrapport for specialeplanlaegningen 2011

Tilbagemelding fra Region Midtjylland - spergsmal til statusrapporter 2011



Punkt 23: Orientering om udmentning af méalrettet produktivitetskrav (sag
til forretningsudvalget)

1-31-72-26-13

Resume

P4 baggrund af dreftelser mellem hospitalerne og administrationen er det besluttet at mélrette dele af det arlige
produktivitetskrav, séledes at 25 % af kravet rettes mod sarligt udfordrede omrader.

Regionsradet orienteres hermed om baggrunden og principperne for det malrettede produktivitetskrav samt udmentningen
af kravet for 2013.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Det er mellem administrationen og hospitalerne aftalt, at 25 % af det &rlige produktivitetskrav pa 2 %, som indgar i
okonomiaftalen, malrettes konkrete behandlingsomrader. Administrationen kan dermed i dialog med hospitalerne aftale,
hvor produktiviteten skal gges. Mélretningen betyder, at der bliver mulighed for at malrette produktivitetskravet pa
omréader, hvor der er behov for en sarlig indsats.

Regionsradet praesenteres hermed for overvejelserne bag méalretningen og selve udmentningen af det malrettede
produktivitetskrav i 2013.

Principper

Det er hensigten med det malrettede produktivitetskrav, at administrationen og hospitalerne har mulighed for at indgé
aftale om at gge aktiviteten pd omrader, hvor der enskes serligt fokus pa at @ge produktiviteten.

Principperne for det mélrettede produktivitetskrav falger som udgangspunkt den samme model som ved
meraktivitetsprojekterne.

Meraktivitetsprojekterne omfatter aftaler mellem administrationen og hospitalerne om at gge aktiviteten.
Meraktivitetsprojekterne har til formal at forbedre udnyttelsen af regionens kapacitet og ege kapaciteten pd omrader med
lange ventetider, for dermed at reducere forbruget pé privathospitaler. Aftalerne indgas i starten af aret og der folges op pa
den aftalte aktivitet i forbindelse med 3. kvartalsrapport. Meraktivitetsprojekterne afregnes som udgangspunkt med 50 %
af DRG-verdien.

Hospitalerne skal leve op til deres basislinje og derudover levere den aftalte meraktivitet.

Modsat meraktivitetsprojekterne sker der ikke afregning for projekterne under det malrettede produktivitetskrav, og lever
hospitalerne ikke op til kravet, skal de som udgangspunkt aflevere 50 % af DRG-verdien af den manglende aktivitet.



I forbindelse med opfelgningen pa det malrettede produktivitetskrav, vil der vaere mulighed for en permanentgerelse efter
to ar, safremt aktiviteten er pa et stabilt niveau.

Opgorelse og udmontning

Opgerelsen af det malrettede produktivitetskrav tager udgangspunkt i det arlige produktivitetskrav pa 2 %, som indgar i
hospitalernes samlede budget. Deraf malrettes 25 %, svarende til ca. 66 mio. kr. i 2013. Opgerelsen af kravet fremgar af
tabel 1.

Tabel 1. Hospitalernes produktivitetskrav for 2013 (1.000 kr.)

Hospital Produktivitet (2 %) [Milrettet produktivitet (25 %)

HE Horsens 21424 5.356
HE West 45,364 11,341
RH Randers 22,969 5.742
HE Midt 45,165 12,041
ALH 126,637 31.659
1 alt 264.560 66.140

For 2013 udmentes kravet bl.a. pa folgende omrader:

Personaleudgifter til projekterne indenfor nye behandlinger.

L[]

Ekstra aktivitet pa det neurologiske omrade og PET/CT.

Permanentgerelse af enkelte eksisterende meraktivitetsprojekter.

Udviklingsprojekter pa hospitalerne, f.eks. nye funktioner eller etablering af gget samarbejde mellem hospitalerne.

Initiativer til forberedelse af retten til hurtig udredning.

For 2013 gelder det i gvrigt, at udmentningen af det malrettede produktivitetskrav er sldet sammen med
aktivitetsflytningerne i forbindelse med specialeplanen.

Regionsradet er tidligere orienteret om, at en raekke funktioner er centraliseret pd Aarhus Universitetshospital som felge af
specialeplanen. Aarhus Universitetshospital har derfor modtaget en stor mangde aktivitet fra regionshospitalerne. P4 den
baggrund er det besluttet, at Aarhus Universitetshospital til gengald skal sende aktivitet pa hovedfunktionsniveau til
regionshospitalerne.

Aarhus Universitetshospital afgiver i den forbindelse aktiviteter til en verdi af 13,8 mio. kr., som fratreekkes det
maélrettede produktivitetskrav.

Det samlede produktivitetskrav omfatter dermed dels det malrettede produktivitetskrav, dels aktiviteten fra
specialeplanspuljen.

Udmentningen af kravet fremgér i bilag 1. Det bemeerkes, at der udestér at blive aftalt enkelte udmentninger.



Det er endvidere dreftet, at produktivitetskravet i 2014 anvendes til at sikre, at udredningsretten overholdes. I den
forbindelse vil hospitalerne selv kunne mélrette produktivitetsstigningen pa omrader, hvor der er behov for en sarlig
indsats for at overholde retten til hurtig udredning.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther, Ulla Diderichsen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Produktivitetskrav og specialeplanspool 2013

332dcec9-bb6d-47el-be57-553386¢caa289



Punkt 24: Orientering om varetagelsen af haematologi i den midterste del af
regionen (sag til forretningsudvalget)

1-30-137-06-V

Resume

Akut mangel p& hamatologiske specialleeger pa Hospitalsenhed Midt har gjort det nedvendigt at flytte ansvaret for
varetagelsen af de haematologiske funktioner til Hospitalsenheden Vest og til Aarhus Universitetshospital. Der er i dette
dagsordenspunkt gjort neermere rede for endringerne, der tradte i kraft den 1. maj 2013.

Det bemerkes, at regionsradsmedlem Ulla Diderichsen ogsa har bedt om at fa en status pa omradet.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa grund af akut mangel pé specialleeger i Hospitalsenhed Midt er der fra den 1. maj 2013 gennemfort endringer i
varetagelsen af behandlingen af patienter med hamatologiske sygdomme med bopal i optageomradet for Hospitalsenhed
Midt.

For at sikre behandlingen af de hematologiske patienter i Hospitalsenhed Midts optageomrade fra den 1. maj 2013 var det
nadvendigt hurtigt at fastleegge ansvaret for behandlingen.

Ansvaret for de haematologiske regionsfunktioner varetages herefter af henholdsvis Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenheden Vest. I forbindelse med beslutningen blev der undersogt forskellige modeller, blandt andet blev der
skelet til Horsens, hvor Aarhus Universitetshospital pd Regionshospitalet Horsens varetager ambulante haematologiske
funktioner, medens indlaeggelse af haematologiske patienter sker pa universitetshospitalet.

Zndringerne er gennemfort som folge af, at Hospitalsenhed Midt ikke har kunnet fastholde eller rekruttere
hamatologiske specialleger, hvorfor regionsradet den 27. februar 2013 besluttede at sgge Sundhedsstyrelsen om at flytte
to regionsfunktioner til Hospitalsenheden Vest. Samtidig blev der som konsekvens afmeldt yderligere to haematologiske
regionsfunktioner, der hidtil er blevet varetaget i bade Hospitalsenhed Midt, Hospitalsenheden Vest og Aarhus
Universitetshospital.

Pé grund af mangel pé specialleeger og forventning om vanskeligheder med at rekruttere yderligere specialleeger er det
besluttet, at Hospitalsenheden Vest alene overtager de hamatologiske patienter pa hovedfunktions- og
regionsfunktionsniveau med bopzl i Skive Kommune.

Aarhus Universitetshospital varetager i et samarbejde med Hospitalsenhed Midt de ambulante haematologiske patienter pa
hovedfunktionsniveau med bopel i Viborg og Silkeborg kommuner. Det sker saledes, at specialleger fra Aarhus
Universitetshospital er til stede fire dage ugentligt pa det heematologiske ambulatorium pé Hospitalsenhed Midt.
Hospitalsenhed Midkt stiller plejepersonale med de nedvendige heematologiske kompetencer til radighed.



Patienter pa regionsfunktionsniveau fra Viborg og Silkeborg kommuner og patienter med behov for indlaeggelse tilbydes
behandling pa Aarhus Universitetshospital. Dog kan patienter i den palliative fase eller patienter, hvor behandlingen er
ophert, og som indlegges med tilstande, der kan hindteres af andre medicinske sengeafsnit, fortsat behandles i Viborg.

Visitation af nyhenviste patienter foregar pa Hematologisk Afdeling R pa Aarhus Universitetshospital, der for de
relevante patienter vil booke tid til forundersegelse i hamatologisk ambulatorium i Viborg.

Regionsradet vil i forbindelse med kommende kvartalsrapporter blive orienteret om de bevillingsmassige konsekvenser
af den ®ndrede fordeling af opgaverne. I vedlagte notat af den 5. juni 2013 om varetagelsen af haematologi i Skive,
Viborg og Silkeborg kommuner er der redegjort for de bevillingsmassige konsekvenser. I notatet redegeres endvidere om
den indgaede aftale om frivilligt ekstraarbejde i en midlertidig periode.

Af vedlagte udtalelse af den 28. maj 2013 fra det heematologiske specialerad fremgar, at rddet finder faglige svagheder i
den valgte losning. De anforte svagheder har relation til bevarelsen af heematologiske aktiviteter pd Hospitalsenhed Midt.
Ré&det anbefaler fortsat, at det haematologiske speciale samles pd Aarhus Universitetshospital i en central enhed og pa
Hospitalsenheden Vest i en decentral enhed med udfasning af den hamatologiske funktion pd Hospitalsenhed Midt.

Administrationen konstaterer, at den fremadrettede organisering af specialet er i overensstemmelse med specialeradets
grundleeggende anbefaling af, at det haematologiske speciale varetages af to hospitalsenheder i regionen, henholdsvis
Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest.

Etableringen af en ambulant haematologisk funktion pa Hospitalsenhed Midt sker ud fra et patienthensyn til de ofte svaert
syge hamatologiske patienter. Det er administrationens klare vurdering, at de af specialerddet anferte svagheder ved
funktionen kan imedegas ved klare samarbejdsaftaler mellem de to hospitaler. Der er som navnt etableret en lignende
ordning i Horsens, ligesom tilsvarende ordninger er etableret inden for andre specialer, f.eks. urologi, padiatri og
onkologi (stralesatellitten i Herning).

Hvad angéar det egede pres pa den haematologiske afdeling pa Aarhus Universitetshospital, er det vurderingen, at
afdelingen har gode muligheder for at rekruttere de nadvendige laeger.

Administrationen ger opmaerksom p4, at varetagelsen af haematologien i Hospitalsenhed Midts optageomrade vil blive
taget op til fornyet vurdering i dialog med hospitalerne i forbindelse med den naste specialeplan i 2014.

Det bemarkes, at regionsradsmedlem Ulla Diderichsen i en henvendelse af 10. maj 2013 ogsa har bedt om at fa en status
pa omradet.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler, at sagen udsattes med henblik pé, at specialeradet
anmodes om at udspecificere de anforte svagheder ved lgsningsmodellen, set i lyset af, at lignende ordninger med
udefunktioner er etableret indenfor en reekke specialer i1 regionen (herunder haematologien i Hospitalsenheden Horsens).
Det anbefales endvidere, at sagen, efter indhentning af de enskede oplysninger, pa ny foreleegges det radgivende udvalg
vedrerende hospitalsomradet, inden sagen behandles i forretningsudvalget.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Bilag
Vurdering fra haematologisk specialerad

Notat om varetagelsen af haematologi i Skive, Viborg og Silkeborg kommuner-5-6-13



Punkt 25: Orientering om status for visitationssamarbejde inden for
urinvejskirurgi, kardiologi og reumatologi (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-95-12

Resume

Erfaringer fra det Ortopadkirurgiske Visitationssamarbejde har vist, at der kan vare store positive effekter ved at satte
fokus pé visitationsprocessen og koordineringen mellem hospitalerne. Der ses derfor pa mulighederne ved at udbrede
visitationssamarbejdet til henholdsvis det urinvejskirurgiske, kardiologiske og reumatologiske speciale, idet det
bemarkes, at situationen inden for specialerne er forskellige.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalerne har siden 2010 samarbejdet om visitationen inden for det ortopadkirurgiske speciale. Formalet med
samarbejdet er at sikre fuld udnyttelse af regionens egenkapacitet inden eventuel benyttelse af kapaciteten pa
privathospitaler. Samarbejdet har samtidig skulle tjene som modelforseg for en eventuel udbredelse af ordningen til andre
specialer.

Erfaringerne fra det Ortopaedkirurgiske Visitationssamarbejde har vist, at der kan vare store positive effekter ved at satte
fokus pa visitationsprocessen. Antallet af omvisiteringer til privathospitaler pa det ortopaedkirurgiske omrade blev saledes
nedbragt med 35 % fra 2010 til 2011 og yderligere med 25 % fra 2011 til 2012. Udviklingen skyldes dog ikke kun
visitationssamarbejdet men ogsa etableringen af meraktivitetsprojekter pa omradet.

Erfaringerne har ogsa vist, at visitationssamarbejdet kan vare med til at sikre en hurtigere tid til undersogelse og
behandling og et mere smidigt henvisningsforleb for patienten.

Pa baggrund af de positive erfaringer fra det ortopaedkirurgiske omréde ses der pa en udbredelse af visitationssamarbejdet
til flere specialer, herunder det urinvejskirurgiske, kardiologiske og reumatologiske speciale.

Visitationssamarbejde pa det urinvejskirurgiske omrdde

I marts 2012 besluttede Klinikforum at etablere et visitationssamarbejde inden for det urinvejskirurgiske speciale. Der er i
den forbindelse nedsat en styregruppe bestdende af ledende overlaeger fra de urinvejskirurgiske afdelinger og
repraesentanter fra administrationen.

Kraeftpakkerne har i de seneste ar optaget en stor del af kapaciteten pd det urinvejskirurgiske omréde. Dette er sket pa
bekostning af den godartede urinvejskirurgi, hvor der i dag er lange ventetider og tilsvarende mange patienter, som
henvises til behandling pé privathospitaler.

For at gge kapaciteten pa omréadet er det i styregruppen besluttet at etablere meraktivitetsprojekter pa de tre
urinvejskirurgiske afdelinger i regionen. Projekterne har til formal at afvikle den eksisterende venteliste pd omradet for pa
sigt at sikre kortere ventetider.



Regionsridet bevilgede den 27. februar 2013 5 mio. kr. fra puljen til serlige aktivitetsbaserede projekter til finansieringen
af det urologiske visitationssamarbejde herunder etableringen af meraktivitetsprojekterne. Meraktivitetsprojekterne er nu
under udarbejdelse og forventes opstartet i lobet af sommeren 2013.

Der er i forbindelse med meraktivitetsprojekterne sat fokus pa, at den ekstra kapacitet, der skabes, ogsé udnyttes bedst
muligt pa tvaers af hospitalerne. Sterstedelen af patienterne stir pa venteliste ved urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus
Universitetshospital. Det er derfor aftalt, at de evrige afdelinger kan modtage patienter fra Aarhus, forudsat at
afdelingerne samtidig leverer tilstreekkelig meraktivitet til at nedbringe deres egen venteliste. Der arbejdes videre med en
model for omvisiteringen af disse patienter.

Udover ovennavnte initiativer har administrationen iverksat et arbejde med at indhente tilbud fra private leveranderer
med henblik pé at indgd en samarbejdsaftale pa omradet. Samarbejdsaftalen skal ses som et supplement til
meraktivitetsprojekterne med henblik pa at begraense udgifterne til privathospitalerne.

Der er i regi af Urologisk Visitationssamarbejde ogsa etableret en central visitationsenhed for mandlige sterilisationer pé
Friklinikken i Silkeborg.

Tilbagerulningen af egenbetaling pa mandlige sterilisationer pr. 1. januar 2012 beted lange ventelister pa at i foretaget
sterilisation i Region Midtjylland. En stor del af patienterne bliver derfor henvist direkte til Friklinikken i Give. For at
hjemtraekke en del af disse patienter har Region Midtjylland i efteraret 2012 gget aktiviteten pa omréadet. I dag foretages
der séledes sterilisationer pa Friklinikken i Silkeborg og pa de urinvejskirurgiske afdelinger pd Hospitalsenheden Vest og
Hospitalsenhed Midt. Derudover er der i foraret 2013 indgéet aftaler med fire praktiserende specialleger om at foretage
en del af regionens sterilisationer.

Den centrale visitationsenhed skal understette hjemtraekningen af sterilisationerne. Fremover skal de praktiserende leeger
kun henvise patienterne til et sted i regionen, og den centrale visitationsenhed sikrer saledes, at patienten efterfolgende
henvises til det sted, som hurtigst kan give en tid til sterilisation. Visitationsenheden forventes opstartet i juni 2013.

Visitationssamarbejde pd det reumatologiske omrdde

Omstillingsplanen medferte, at reumatologien skulle samles i to centre pd Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Silkeborg med falles visitation for hvert center med tilknyttede akuthospitaler. Regionshospitalet
Randers og Regionshospitalet Horsens blev tilknyttet Aarhus Universitetshospital, og Hospitalsenheden Vest og
Hospitalsenhed Midt blev tilknyttet Regionshospitalet Silkeborg.

De tre hospitaler i Reumatologisk Center Ost har etableret faelles visitationsretningslinjer, som folges af et
visitationsudvalg bestaende af de visiterende reumatologer. Patienter pa hovedfunktionsniveau visiteres i eget
optageomrade til egen reumatologisk afdeling/funktion. Patienter pa specialiseret niveau visiteres til Reumatologisk
Afdeling, Aarhus Universitetshospital.

I Reumatologisk Center Vest bliver alle nyhenviste reumatologiske patienter fra optageomradet som udgangspunkt
visiteret til Regionshospitalet Silkeborg. Néar patienterne er velbehandlet overgér de sé vidt muligt til kontrolforleb pa
lokalsygehuset.



Regionsradet godkendte den 27. februar 2013 at fortsaette meraktivitetsprojektet pa det reumatologiske omréde pé
Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg for 14,4 mio. kr., som blev finansieret af puljen for serlige
aktivitetsbaserede projekter.

Meraktivitetsprojektet blev etableret allerede i 2010, men blev i 2012 yderligere udvidet med 15 mio. kr. i DRG-vaerdi
svarende til en samlet DRG-vaerdi pa 28,8 mio. kr.. Denne udvidelse blev fuldt ud realiseret i 2012.

Visitationssamarbejde pd det kardiologiske omrdde

Muligheden ved at indfere et kardiologisk visitationssamarbejde har veret dreftet i forskellige sammenhenge, blandt
andet i den regionale styregruppe pé hjerteomradet.

Der pagar i gjeblikket et arbejde med at undersage mulighederne for at oprette et kardiologisk visitationssamarbejde,
primert til ekkokardiografier. Ekkokardiografi er en ultralydsundersegelse af hjertet, hvor man blandt andet kan se, om
hjertemusklen pumper normalt, om hjertet er for stort, og om hjerteklapperne fungerer, som de skal. Ekkokardiografi
udger en standardunderseggelse for mange hjertepatienter. Der er stort pres pa ekkokardiografi-omradet, mens hospitalerne
i forhold til udredning i @vrigt pa hjerteomradet er godt med.

En af overvejelserne, der er fremkommet i droftelserne, er, at ekkokardiografier ofte er en del af en samlet udredning, og
at det derfor vil veere en ulempe for patientforlabet, hvis en enkelt undersegelse ud af en raekke skal fortages pa et andet
hospital. Derfor er der enighed blandt hospitalerne om, at det vil veere den bedste losning, hvis det enkelte hospital er i
stand til at varetage opgaven i forhold til eget optageomrade. Lige nu arbejdes der derfor pa at ege kapaciteten pa alle
hospitaler, der varetager funktionen. Samtidig arbejdes der pa, at oprette en bagstopperfunktion. Bagstopperfunktionen vil
fungere saledes, at det hospital, som varetager bagstopperfunktionen, er forpligtiget til altid at kunne give en tid til
undersogelse, sddan at patienten er udredt inden for 30 dage.

Endelig vil der bliver ivarksat et feelles uddannelsesinitiativ omkring uddannelse af for eksempel sygeplejersker og
radiografer til ekko-teknikere, der i samarbejde med kardiologerne kan lase udvalgte dele af ekkokardiografi-opgaven.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther, Ulla Diderichsen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 26: Orientering om status for kraeftpakker (sag til
forretningsudvalget)

1-01-72-22-12

Resume

I det folgende vises resultaterne fra perioden 1. oktober 2012-31. marts 2013 for monitoreringen af kraeftpakker i InfoRM
efterfulgt af hospitalernes handleplaner og bemarkninger. Dette er den forste samlede regionale afrapportering af
kreftpakkerne efter omlaegningen i efteraret 2012 til den nye, nationale registrerings- og monitoreringsmodel.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

I starten af 2012 varslede Ministeren for Sundhed og Forebyggelse en ny registrering og monitorering af kreeftomréadet.
Formalet var at muliggere en mere preecis monitorering af pakkeforlebene. Efterfolgende har Statens Serum Institut i
samarbejde med regionerne og Sundhedsstyrelsen udviklet en national model til monitorering af forlebstider i
pakkeforleb for kreft. Fra sensommeren 2012 pébegyndte regionerne implementeringen af de nye registreringer.

De nationalt vedtagne forlgbstider blev ved samme lejlighed revideret, hvilket i nogle pakkeforlgb har fert til en
stramning, mens det i andre pakkeforleb har fort til en lempelse af tidsfristerne, hvilket pavirker méalopfyldelsen.
Resultaterne kan derfor ikke direkte sammenlignes med resultaterne fra den tidligere monitorering i InfoRM.

Administrationen og hospitalerne vurderer pa det forelebige grundlag, at de nye registreringer har forbedret
monitoreringen, om end det kreever en fortlobende og omfattende indsats pa alle bererte afdelinger.

Statens Serum Institut offentliggjorde den 31. maj 2013 de forste nationale resultater af monitoreringen. Der er ikke
fastsat nogen standard nationalt for mélopfyldelsen, og der fratraekkes ikke perioder med patientensket ventetid.
Opgorelserne kan ses pé Statens Serum Instituts hjemmeside, og regionsradet blev informeret om resultaterne i mail
udsendt i forbindelse med offentliggarelsen.

I den regionale monitorering i InfoRM har regionsradet tidligere fastsat en standard pa 90 procent for malopfyldelsen. Til
gengeld tages der hgjde for perioder med patientensket ventetid. Pé sigt vil der ogsé blive taget hgjde for perioder med
fagligt begrundet ventetid i InfoRM. Formalet med at tage hgjde for disse perioder er, at monitoreringen dermed kan give
et mere retvisende billede af om hospitalerne lever op til de vedtagne forlebstider.

I det folgende kommenteres resultaterne fra den regionale monitorering fra InfoRM opgjort for Region Midtjylland samlet
og pr. hospitalsenhed. Resultaterne for perioden 1. oktober 2012 - 31. marts 2013 kan ses i det selvsteendige data bilag.

De omrader, hvor der ikke er malopfyldelse, har generelt veeret genstand for en minuties gennemgang pa hospitalerne
med henblik pa at identificere, om der blot er tale om registreringsfejl som folge af de nye koder, eller om
overskridelserne skyldes faglige- eller logistiske forhold i de enkelte forlab.



Resultater

Region Midtjylland har samlet set malopfyldelse (= 90 procent) eller naesten malopfyldelse (> 80 procent) pé alle
forlebstiderne i 11 ud af 30 opgjorte pakker (myelomatose, kronisk myeloide sygdomme, kreft i galdegang, kraeft i
spisesrar/mavemund, leverkreeft, kreeft i penis, kreft i testikel, kraeft i gjne og orbita, modermarkekreft, sarkom i knogle
og diagnostisk pakke).

Hvis der i stedet ses pd mélopfyldelsen for det samlede forleb, som er den vigtigste indikator, er der malopfyldelse (= 90
procent) eller naesten malopfyldelse (> 80 procent) pa 14 ud af de 20 pakker, hvor den samlede forlgbstid kan opgeres.

Der er seks omrader, som for det samlede forlgb, har en malopfyldelse pa < 80 procent (hoved-hals, kreeft i blere, kreeft i
prostata, kreft 1 eggestok, livmoderhalskreft og lungekraft). Handleplaner for disse omréader skitseres nedenfor.

Handleplaner

I hoved-halskreeft pakken er der med den nye monitorering sket en stramning af forlgbstiderne for udredningsperioden
(fra 15 til 11 kalenderdage) som gor det vanskeligere at leve op til mélsatningen. Samtidig er aktiviteten pa ere,- nase,
halsafdelingen pa Aarhus Universitetshospital i de seneste to ar steget meerkbart, f.eks. angives en stigning pa 61 procent i
antallet af kreeftrelaterede besgg. Antallet af ambulante tider til udredning er derfor eget fra april méaned, og der arbejdes
pa at udvide operationskapaciteten. Siden data blev opgjort har Sundhedsstyrelsen besluttet at forlange forlebstiden for
udredningsperioden til 15 kalenderdage, hvilket fremadrettet ssmmen med de evrige initiativer skulle forbedre
malopfyldelsen i dette pakkeforleb.

Malopfyldelsen for kraeft i blaeren er pavirket at de generelle kapacitetsproblemer pa hele det urologiske omrade samt
komplekse udredningsforleb. Der arbejdes pa at gge den samlede urologiske kapacitet samt at flytte dele af aktiviteten
vedrerende godartede sygdomme vak fra Urinvejskirurgisk Afd. K, Aarhus Universitetshospital, som derved i hgjere grad
kan fokusere pa kraftpakkerne.

En vaesentlig forklaring pa problemerne i prostatapakken skyldes ventetid pa robotoperationer. Hospitalsenheden Vest har
indkebt en robot, som forventes at athjelpe ventetiden fremadrettet. Ofte ensker patienterne at udskyde operationen,
hvorved forlgbstiden forlaenges.

P& omraderne kreeft i ®ggestok og livmoderhalskreaeft er mélopfyldelsen pa den samlede forlebstid for regionen samlet set
henholdsvis 78 procent og 79 procent. Overskridelser af forlebstiderne skyldes problemer med operations- og
ambulatoriekapacitet. Fremadrettet vil der pa Aarhus Universitetshospital blive etableret to nye ambulatorietider pr. uge
samt yderligere en ambulatorietid pr. uge via omlaegning af ambulatorietider fra gynakologiske patienter med godartede
tilstande til patienter i kraeftpakker. Endvidere reserveres mere operationskapacitet til de gynakologiske kraeftpatienter.

Pé lungekraeft omradet skyldes den manglende malopfyldelse lange og komplekse udredningsforlgb samt en stigende
tilgang af patienter til hejt specialiseret udredning pa Aarhus Universitetshospital. Forslag til kapacitetsudvidelse og
finansieringen af denne blev vedtaget pa regionsradet den 24. april 2013. Aarhus Universitetshospital forventer at have
opnaet en tilstraekkelig kapacitet pr. 1. september 2013.

Der er i Region Midtjylland saledes pa nogle omrader et stykke vej endnu, og der folges tet op pé de omrader, hvor
forlgbstiderne endnu ikke er overholdt. Ledelsen pé alle niveauer er opmarksomme pa problemerne, sa der sikres en
fortlebende indsats. Kraeftomradet er et selvfelgeligt fokusomrade i Region Midtjylland, og det er besluttet at fastholde et
steerkt ledelsesfokus til der ses mélopfyldelse.



I det ene af de vedlagte to bilag vises resultaterne af monitoreringen af kraeftpakker i InfoRM og i det andet bilag fremgér
bemerkninger og handleplaner fra de enkelte hospitaler.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther, Ulla Diderichsen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Data - kreeftpakker

Bemerkninger status kraeftpakker



Punkt 27: Orientering vedrerende 2. status pa Kvalitetsstrategien pa
sundhedsomradet (sag til forretningsudvalget)

1-30-127-06-V
Resume

Der er for anden gang udarbejdet en status pa Kvalitetsstrategien pad Sundhedsomradet. Status beskriver et lille udpluk af
de mange tiltag der er pé hospitalerne, praksisomradet samt i administrationen.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er for anden gang udarbejdet en status pa Kvalitetsstrategien pad Sundhedsomradet 2010-2013.

Kvalitetsstrategien indeholder fire strategispor, der udpeger retningen for arbejdet med at né de overordnede malsatninger
om at levere 1) sundhedsydelser af hej sikkerhed og af hej faglig, patientoplevet og organisatorisk kvalitet samt 2) et
samarbejdende og sammenhangende sundhedsvasen med patienten som partner.

Strategiens fire spor omhandler:
1. Akkreditering gennem arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)
2. Implementering af de ssmmenhangende, dataunderstettede patientforleb
3. Patienten som partner

4. Opfolgning, resultatopgerelse og rapportering.

Der er igangsat mange aktiviteter relateret til strategiens fire udviklingsspor bade pa hospitalerne, praksisomradet og i
administrationen. Den udarbejdede status er ikke udtemmende, men tegner et overordnet billede og beskriver et lille
udpluk af de mange tiltag. Status beskrives i det vedlagte notat.

En af hensigterne med kvalitetsstrategien har veret at skabe en kulturbeerende indsats, der ville vaere med til at styrke
indlejringen af kvalitetsaspektet i det daglige arbejde med patienterne. Det er et arbejde der kontinuerligt skal naeres og
udvikles, og de mange tiltag pa tvers af sektorer peger i retning af, at arbejdet med strategien er pa rette spor.

Den nuverende Kvalitetsstrategi udleber ved udgangen af 2013, og vil blive aflest af en Strategi- og handleplan med
afset i den kommende Sundhedsplan, der er under udarbejdelse og forventes vedtaget af regionsréadet til oktober 2013.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jorgen Winther, Ulla Diderichsen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Bilag

2. status 2012 for Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet.



Punkt 28: Orientering om aktiviteten i hjemmesygeplejerskeordningerne i
Ikast-Brande, Holstebro samt Lemvig kommuner - 1. kvartal 2013

1-31-72-1-12

Resume

Regionsradet falger lobende udviklingen i den prahospitale aktivitet. Som led heri fremlegges orientering om aktiviteten
1 hjemmesygeplejeordningerne med Ikast-Brande, Holstebro samt Lemvig kommuner.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der findes hjemmesygeplejerskeordninger i tre kommuner i Region Midtjylland som supplement til det praehospitale
beredskab. Det drejer sig om dele af Holstebro Kommune, Ikast-Brande samt Lemvig kommuner. Ordningerne hviler pa
et aftalegrundlag indgéet for dannelsen af Region Midtjylland i 2007.

Hjemmesygeplejerskeordningerne bestar af kommunalt ansatte hjemmesygeplejersker, der kontaktes fra AMK-
vagtcentralen til syge og tilskadekomne borgere. Efter indferelsen af sundhedsfaglig visitation af alle 112-opkald
kontaktes hjemmesygeplejerskerne til A-opgaver (livstruende situationer) i de situationer, hvor der er lang kerevej for
naermeste ordinare prachospitale beredskab, og hvor hjemmesygeplejersken forventes at kunne vaere fremme hos
patienten for ambulancen. Dette sker af hensyn til borgernes tryghed i livstruende situationer. Hjemmesygeplejersken
disponeres typisk i situationer, hvor ambulancen ikke forventes at kunne vaere fremme hos patienten inden for otte
minutter.

Administrationen har med henblik pa dels at kunne folge omradet og dels at fé et bedre billede af det praehospitale
beredskab bedt de tre kommuner, hvor ordningen er etableret, om at registrere aktiviteten - i forste omgang i forste kvartal
2013 og dernest lebende kvartalsvis frem over.

De tre kommuner har fremsendt oplysninger om aktiviteten i hjemmesygeplejerskeordningen i forste kvartal 2013.
Oplysningerne er sammenfattet i et skema, jf. vedlagte bilag.

Det fremgar heraf, at der i forste kvartal 2013 er modtaget i alt 30 udkald til de tre kommuner. Udkaldene resulterede i 27
fremmeder, hvoraf 17 ndede frem for ambulance, akutleegebil m.v. Ca. en tredjedel af udkaldene skyldtes alvorlig
sygdom, fem drejede sig om formodet hjertestop og fem om hjertekredslgbssygdom. I de fem tilfeelde af formodet
hjertestop néede sygeplejersken i to tilfeelde frem for ambulance/akutlaegebil.

Udgiften til ordningerne er ca. 700.000 kr. arligt - fordelt med 200.000 kr. i Lemvig Kommune, 14.359 kr. i Holstebro
Kommune og 496.748 kr. i Ikast-Brande Kommune.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomridet tog orienteringen til efterretning.

Jorgen Winther, Ulla Diderichsen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Bilag

Registrering aktivitet hjemmesygepl. ordninger 3 kommuner



Punkt 29: Gensidig orientering
1-00-1-12

Sagsfremstilling

Gensidig orientering mellem udvalgets medlemmer.

Beslutning

Flemming Bogh Mikkelsen orienterede om, at administrationen forelaegger en sag til politisk behandling i juni 2013
omkring etablering af helikopterlandingsplads pa havnen i Aarhus.

Ove Norholm spurgte til status for forbruget af ADHD medicin.

Jorgen Winther, Ulla Diderichsen og Jette Skive var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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