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Punkt 1: Gensidig orientering

1-00-12-13



Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Licitationsresultatet for forste del af rahuset i DNV
Formanden orienterede om licitationsresultatet for farste del af rahuset i DNV og de overvejelser, som

resultatet giver anledning til.

Pris/lon-risikoens potentielle konsekvens for kvalitetsfondsprojekterne

Administrationen orienterede om problemstillingen med, at kvalitetsfondsprojekterne har en indbygget risiko i
form af forskellen mellem anlaegs pris/lan-indekset og byggeomkostningsindekset.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Omstilling af Specialomrade Socialpsykiatri Bern og Unge,
herunder opsigelse af driftsaftale og lejeaftale vedrerende Oustruplund,
Kjellerup

1-30-73-45-14

Bilag

Forslag til omstilling af Specialomrade Socialpsykiatri Bern og Unge
Heringssvar fra LMU

Svar til LMU pé heringssvar

Heringssvar fra personalet pa Oustruplund

Svar til personalet pa Oustruplund pa heringssvar



Omstilling af Specialomrade Socialpsykiatri Bern og Unge, herunder opsigelse
af driftsaftale og lejeaftale vedrerende Oustruplund, Kjellerup

RESUME

Regionsradet blev i juni 2014 orienteret om, at der pa grund af faldende efterspgrgsel fra kommunerne efter
institutionstilbud i Specialomrade Socialpsykiatri Barn og Unge var igangsat en stgrre omstillingsplan for
specialomradet, som bl.a. indeholdt forslag om lukning af Oustruplund i Kjellerup. Forslaget har nu veeret i
hgring i specialomradets LMU og i kommunerne i Region Midtjylland. Omstillingsplanen for specialomradet
forelaegges nu regionsradet sammen med forslag om lukning af Oustruplund.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om omstilling af Specialomrade Socialpsykiatri Barn og Unge tages til efterretning, og

at opsigelse af driftsaftale og lejeaftale vedrarende Oustruplund med Silkeborg Kommune godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet blev i juni 2014 orienteret om, at der pa grund af faldende efterspgrgsel fra kommunerne efter
institutionstilbud i Specialomrade Socialpsykiatri Barn og Unge var igangsat en starre omstillingsplan for
specialomradet, som bl.a. indeholdt forslag om lukning af Oustruplund.

Specialomradet Socialpsykiatri Barn og Unge bestar af tre institutioner: Himmelbjerggarden, Oustruplund og Hald
Ege, som er beliggende i henholdsvis Skanderborg, Silkeborg og Viborg kommuner. Oustruplund og Hald Ege
drives af regionen efter driftsoverenskomst med henholdsvis Silkeborg og Viborg kommuner.

Specialomradet har igennem de seneste ar haft arlige skonomiske underskud pa grund af faldende efterspgrgsel og
har lgbende gennemfart gkonomiske tilpasninger med nedleeggelse af stillinger til falge.

Der blev i foraret 2014 igangsat en raekke initiativer med det formal at tilvejebringe en baerbar og fremtidssikret
platform for omstilling og udvikling af specialomradet. Dette var f.eks. dialog med kommunerne om behov og @nsker
pa omradet, internt og eksternt udviklingsarbejde om "genteenkning" af omradet med inddragelse af kommunerne og
udredninger af gkonomi - herunder udgifter forbundet med tre geografiske placeringer.

Det viste sig, at der er behov for en stgrre omstilling. Bade af hensyn til skonomi, hvor der i 2014 forventes et
underskud pa 10-11 mio. kr., og af hensyn til den kommunale efterspgrgsel, som viser, at der er behov for andre
ydelser, end specialomradet leverer i dag.

P& baggrund heraf er der udarbejdet vedlagte forslag til omstilling af Specialomrade Socialpsykiatri Barn og Unge.
Heri er det foreslaet, at specialomradets aktiviteter samles pa henholdsvis Himmelbjerggarden i Skanderborg og pa
Hald Ege i Viborg. Oustruplund foreslas lukket, idet driftsaftalen og lejeaftale med Silkeborg Kommune opsiges.

Opsigelser af driftsaftalen og lejeaftalen kan effektueres med virkning fra 1. januar 2016. Det beskaeftigelsestilbud til
voksne, som Specialomradet driver pa vegne af Silkeborg Kommune afvikles, safremt Oustruplund lukkes. Region
Midtjylland er i dialog med Silkeborg Kommune herom samt omkring opsigelse af driftsaftalen og lejeaftalen
generelt.

At det er Oustruplund og ikke Himmelbjerggarden, som foreslas lukket, sker pa baggrund af en samlet vurdering af
de to starste institutioners fremtidige anvendelighed. Blandt andet fordi Himmelbjerggarden ejes af Region
Midtjylland, og dermed investeringsmaessigt er bedst egnet til samling af aktiviteterne. Derudover vurderes det
samlede areal pa Himmelbjerggarden og de eksisterende bygninger ogsa at vaere bedst egnede, blandt andet til
opdeling i adskilte bgrne- og ungemiljger.



Omstillingsplanen indeholder ogsa, at der udvikles en ny profil, hvor specialomradet flytter fokus fra langvarige
dagnanbringelser til tidsafgreensede dagn- og dagindsatser, specialundervisning, konsulentopgaver mv.

LMU inddrages i det kommende udviklingsarbejde efter geeldende regler herom. De personalemaessige
konsekvenser af omstillingsplanen vil blive handteret i overensstemmelse med de regionale retningslinjer
vedrgrende omplacering og eventuelt afsked i forbindelse med besparelser og omstruktureringer.

Forslaget har vaeret i hgring i specialomradets LMU, som har afgivet hagringssvar. Haringssvaret anerkender
overordnet, at det er ngdvendigt at tilpasse kapaciteten og fremsta med en ny profil. Medarbejderne pa Oustruplund
har ogsé afgivet hgringssvar. Her udtrykkes beklagelse over, at det historiske og saerlige miljg p& Oustruplund ikke
kan viderefgres, og der stilles konkrete spgrgsmal til dele af baggrundsmaterialet. Begge hgringssvar samt
psykiatri- og socialledelsens svar og bemaerkninger hertil er vedlagt.

Kapacitetsjusteringen som fglge af lukning af Oustruplund har veeret sendt til hgring i kommunerne, som har
godkendt den foresldede kapacitetsjustering.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Godkendelse af en fortsettelse af regionens EU-kultursatsning i
2015-2017
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Budgetramme vedrerende regionale midler til strategiske kulturprojekter 2014



Godkendelse af en fortsaettelse af regionens EU-kultursatsning i 2015-2017

RESUME

Regionsradet godkendte i marts 2014 en EU-kultursatsning i form af et udviklingsprojekt i samarbejde med
Central Denmark EU Office og Fonden Aarhus 2017. Projektet er pr. 1. september igangsat med ansaettelsen
af en EU-radgiver og etableringen af en styregruppe og en arbejdsgruppe med repraesentanter for de tre
partnere.

EU-kultursatsningsprojektet skal afvikles i perioden 2014-2017 og vil i perioden belgbe sig til i alt 3,0 mio. kr.
For 2014 er bevilget 670.000 kr. Pa den baggrund anmodes regionsradet om at godkende en bevilling pa
2,33 mio. kr. til fortsaettelse af projektet i 2015-2017

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges i alt 2,33 mio. kr. i 2014 til Central Denmark EU Office til
fortsaettelse af Region Midtjyllands EU-kultursatsning i 2015-207.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har i samarbejde med Central Denmark EU Office og Fonden Aarhus 2017 ivaerksat et
udviklingsprojekt, der skal bane vejen for en permanent indsats til opkvalificering af regionens, kommunernes og
kulturinstitutionernes indsats i forhold til EU og internationalt samarbejde. Indsatsen skal medvirke til at skabe
adgang til EU-finansiering af kulturprojekter, og den skal medvirke til at sikre kulturpolitisk og kulturfaglig relevans og
kvalitet i de projekter, der saettes i gang med statte fra EU.

Pa lang sigt er formalet med projektet at styrke internationalt udsyn og samarbejde pa kulturomradet og bidrage til
malsaetningen om Midtjylland som en international vaekstregion.

Projektet er pabegyndt pr. 1. september 2014 med ansaettelse af en EU-radgiver, nedseettelse af en styregruppe og
en arbejdsgruppe med repraesentanter for Central Denmark EU Office, administrationen og Aarhus 2017.

EU-radgiveren og den naevnte arbejdsgruppe skal sammen med kulturinstitutioner og kommuner i regionen tage
initiativ til at iveerkseette og gennemfgre internationale kulturprojekter. En reekke af disse projekter forventes at blive
gennemfart i regi af Aarhus 2017.

Arbejdet med dette er gaet i gang, idet der er skabt kontakt til institutioner og kommuner, som har initiativer i gang.
Disse skal i farste omgang vurderes med henblik pa deres relevans i forhold til regionens kulturpolitik, deres
relevans for 2017 og deres egnethed i forhold til bl.a. EU-programmer. Der er endnu ikke taget bestemmelse om
deltagelse i konkrete projekter.

Gkonomi
EU-kultursatsningen vil for regionen belgbe sig til i alt 3,0 mio. kr. i perioden 2014-2017. Det samlede budget er pa

3,71 mio. kr. for perioden. Nedenstaende tabel 1 viser budget og finansiering af projektet i hele perioden.

Regionsradet har i 2014 bevilget 670.000 kr. Der sgges nu om en bevilling pa 2,33 mio. kr. for perioden 2015-2017.



Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 1 alt
Budget
anszettelsesomkostninger 35 0 u} 0 35
Len til kulturrddgiver 210 625 625 415 1.875
Kontorhold, forsikring, administration, it, m.wv. 25 50 50 25 150
Honorar Central Denmark EU Office 375 375 375 0 1125
Transportombkostninger 30 an an 15 225
Projektledelse Central Denmark EU Office 35 100 100 65 300
Budget i alt 710 1.240 1.240 520 3.710
Finansiering
Region Midtjylland - kulturudwviklingsmmidler -670 -1.000 -1.000 -330 -3.000
Central Denrmark EU Office - egen finansiering -40 -240 -240 -190 -710
i)
Finansiering i alt -710 -1.240 -1.240 -520 -3.710
Total 1) 1] 1) 1) 1)

Oversigt over Region Midtjyllands kulturudviklingsmidler er vedlagt som bilag.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.




Punkt 4: Museernes digitale strategi i Region Midtjylland
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Museernes digitale strategi i Region Midtjylland

RESUME

Midtjyske Museers Udviklingsrad gnsker at styrke museernes formidling med projektet "Museernes digitale
strategi i Region Midtjylland”. Midtjyske Museers Udviklingsrad ans@ger, med Meaning Making Experience
som operatar, Region Midtjylland om tilskud til projektets gennemfarelse over en 3-arig periode (2015-2017).
Malet er at give museerne ressourcer og kompetencer til at udvikle formidlingslasninger, der er langsigtede og
strategiske.

Projektet er inddelt i tre faser af et ars varighed. Det samlede budget er 5,5 mio. kr. Region Midtjylland s@ges
om 3 mio. kr. for perioden 2015-2017

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges i alt 3 mio. kr. i 2015 til Midtjyske Museers Udviklingsrad til
gennemfgrelse af udviklingsprojektet Museernes digitale strategi i Region Midtjylland.

Sagsfremstilling

Malet med projektet Museernes digitale strategi er at gare Region Midtjylland til en foregangsregion inden for digital
museumsformidling. Projektet sigter imod at styrke de digitale kompetencer og den digitale kapacitet for alle
museer i regionen, og dermed bidrager projektet til at fremme de strategiske mal i regionens kulturpolitik.

Meaning Making Experience har siden 2012 fungeret som digital sparringspartner og digital radgiver for Midtjyske
Museers Udviklingsrad. Meaning Making Experience har arbejdet med udvikling af konkrete digitale projekter, med
radgivning, videndeling og netvaerk til andre kulturinstitutioner, forskningsinstitutioner og de kreative erhverv. Region
Midtjylland har bevilget 3 mio. kr. til Making Meaning Experience, men projektet har i perioden haft en omseetning pa
7,3 mio. kr. Heri indgar tilskud fra staten og EU, Vaekstforum, Fonden Aarhus 2017 samt indteegtsdeekket
virksomhed.

Midtjyske Museers Udviklingsrad ensker, med Meaning Making Experience som operatgr, at videreudvikle
indsatsen pa det digitale omrade for museerne i Region Midtjylland, og man gnsker at gore det med afseet i de
resultater og erfaringer, der er opnaet gennem de tre fgrste ars arbejde.

Der bliver tale om en ny indsats, der handler om integrering af det digitale i museernes egne langsigtede strategier.

Konkret vil indsatsen sikre opbygning af digitale ressourcer som nye digitale projekter kan sta pa skuldrene af. Den
vil i hovedtreek bestéa af et kompetenceudviklingsforlgb og tre udviklingsprojekter.

Kompetenceudviklingsprojektet og udviklingsprojekterne er taenkt i en sammenhaeng, hvor udviklingsprojekterne
fungerer som laboratorier for udvikling af viden og kompetencer for digital formidling.

Der er her tale om forelgbige beskrivelser. Det er tanken, at projekterne vil blive udviklet i et taet samarbejde med
regionens museer. Betingelserne herfor vil blive indarbejdet i en resultatkontrakt mellem Meaning Making
Experience og Region Midtjylland.

Kompetenceudvikling

Kompetenceudviklingsprojektet vil besta af skreeddersyede kurser til henholdsvis museumsledere, teknisk personale
og formidlere. Der planlaegges med 18 kurser over en tre-arig periode. Kurserne vil vaere involverende og baseres
pa deltagernes egen viden og konkrete cases, som udfordres og perspektiveres via inviterede undervisere og
foredragsholdere.



Abne data og sociale medier

Dette projekt vil fokusere pa museernes indhold, altsa hvilke data og forteellinger museerne vil have pa abne og
tilgaengelige sider pa nettet. Sammen med museerne skal der udvikles konkrete kampagner malrettet regionens
borgere, hvor abne data udstilles pa sociale medier, og inviterer borgerne til at ga pa opdagelse og veere
medskabere pa kulturarven i regionen.

Periode: 2015-2017.

Digital levendeggrelse

Malet med dette projekt er at skabe en umiddelbar digital formidling af fysiske rum. Det skal ske ved, at museer i
feellesskab tester og afpraver teknologi i samspil med det indhold, man @nsker at formidle. Hensigten er at undga, at
hvert enkelt museum skal bruge tid og gkonomi pa Igsninger, der i realiteten ikke lever op til det, de gnskede. Der
skal udvikles konkrete eksempler, redskaber og anvisninger til ny lzere- og oplevelsesrig formidling for bes@gende.
Projektet vil straekke sig over to-arig periode.

Periode: 2015-2017.

Kulturarv i Skoleundervisningen

| lgbet af 2015 vil Meaning Making Experience gennemfgare et udviklingsprojekt, der tager udgangspunkt i, hvordan
den faglige viden pa Region Midtjyllands museer i hgjere grad end i dag kan bruges i de daglige
undervisningssammenhaenge pa de danske folkeskoler. Projektets mal er at skabe en feelles digital Iasning, der
giver skoleklasser landet over nem og sikker adgang til de gode historier og den faglige viden, der ligger hos
Region Midtjyllands museer.

Periode: 2015.

Undersagelse af behovet for en digital strategi

Den digitale indsats, som er beskrevet i ovenstaende, bygger pa en undersggelse, som Midtjyske Museers
Udviklingsrad og Meaning Making Experience har gennemfgrt i foraret 2014. Undersggelsen skulle belyse
museernes behov for en faelles digital strategi. Hovedkonklusionen er, at der ikke er behov for standardiserede
feelleslgsninger. Tveertimod skal de enkelte museers egenart respekteres og styrkes. Til gengeeld er der behov for en
feelles enhed, der, som ovenfor beskrevet, kan understatte de enkelte museers strategier.

@konomi
Budget og finansiering af hele projektet fremgar af nedenstaende tabel 1.
Region Midtjylland sgges om 3 mio. kr. for perioden 2015-2017.

Tabel 1. Budget og finansiering
1.000 kr. 2015 2016 2017 I alt
Budget
Konsulentbistand 280 230 Za0 740
Materialer 1385 445 220 g50
Indholdsprodultion 195 400 150 745
warkshops, brugertests m.v. 160 205 240 a05
Transport 40 105 110 255
Projektledelse 170 300 320 790
Fundraising 110 0 0 110
Metyaark 110 110 120 340
Videndeling 125 115 135 375
Administration 155 Z230 305 &0
Budgeti alt 1.500 Z2.140 1.860 5.500
Finansiering
Region Midtjylland - kulturudviklingsmidler -1.500 -690 -810 -3.000
EU u] -750 =750 -1.500
Fonde u] =700 =300 -1.000
u]
Finansiering i alt -1.500 -Z.140 -1.860 -5.500
Total 1] 1) 0 1]




Museernes medfinansiering i form af arbejdstid og materialer er ikke indregnet i budgettet.

Der vil blive udarbejdet en resultatkontrakt mellem Meaning Making Experience og Region Midtjylland.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Hering af Sundhedsaftale 2015-2018
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Hering af Sundhedsaftale 2015-2018

RESUME
Sundhedsaftalen 2015-2018 er sendt i hagring i perioden den 9. september 2014 til den 29. oktober 2014.

Der er udarbejdet udkast til regionsradets haringssvar pa baggrund af drgftelser i de radgivende udvalg for
naere sundhedstilbud, hospitalsomradet psykiatri- og socialomradet samt regional udvikling.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udkast til Region Midtjyllands hgringssvar godkendes.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har udsendt sundhedsaftale 2015-2018 i hgring. Sundhedsaftalen 2015-2018
bygger videre pa det tveersektorielle sundhedsvaesen, der er opbygget gennem fagrste og anden generations
sundhedsaftaler.

Hgringsmaterialet indeholder udkast til:

Politiske visioner, mal og vaerdier for sundhedsaftalen 'Mere sundhed i det neere - pa borgerens preemisser’.
Fastsaetter visioner, mal og veerdier for sundhedssamarbejdet og saetter en feelles politisk retning for udviklingen af
det sammenheangende og neere sundhedsvaesen.

Sundhedsaftalen: Er den operationelle del af aftalekomplekset, der konkretiserer de politiske visioner og mal i
indsatser og aftaler om opgavefordeling. Denne del er malrettet ledelsesniveauet. Sundhedsaftalen er udarbejdet af
en reekke temagrupper med repraesentanter fra region, kommuner og almen praksis. Brugere af sundhedsveesenet
har veeret inddraget i dele af processen.

Implementeringen af sundhedsaftalen vil ske Igbende i hele aftaleperioden. Saledes vil nogle elementer af
sundhedsaftalen geelde fra 1. januar 2015, mens andre vil blive udviklet og aftalt naermere i perioden. | efteraret 2014
udarbejdes en faelles regional/kommunal arbejdsplan, hvor det vil fremga hvornar, hvilke indsatser skal udvikles og
implementeres i perioden.

Proces

Sundhedskoordinationsudvalget vil med udgangspunkt i bidragene fra hgringsrunden behandle forslag til endeligt
sundhedsaftalekompleks den 1. december 2014. Sundhedsaftalen vil herefter blive sendt til endelig behandling i
regionsradet og i kommunalbestyrelserne i december 2014/januar 2015. Sundhedsaftalen skal sendes til
Sundhedsstyrelsen senest den 31. januar 2015.

De radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud, hospitalsomradet, psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade samt regional udvikling drafter pa deres respektive mader i oktober 2014 hgringsmaterialet. Pa
baggrund af drgftelserne i de radgivende udvalg, sa vil administrationen udarbejde forslag til hgringssvar til drgftelse
pa forretningsudvalget den 21. oktober 2014.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at et revideret hgringssvar fra Region Midtjylland, der udsendes forud for regionsradsmadet, godkendes. | det
reviderede hgringssvar skal der veere taget hgjde for bemaerkningerne fra de radgivende udvalg og
forretningsudvalget.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.






Punkt 6: Ny paragraf 2-aftale om opfelgende hjemmebesog
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Bilag 1 Notat om forventet stigning i screeningstal ved ophavelse af alderskriteriet



Ny paragraf 2-aftale om opfelgende hjemmebesag

RESUME

Der er stor politisk bevagenhed om antallet af gennemfgrte opfglgende hjemmebesag, og der er et stort gnske
blandt kommuner og hospitaler om at hgjne antallet.

Opfelgende hjemmebes@g har hidtil veeret et tilbud til patienter over 78 ar. Fra et sundhedsfagligt perspektiv
kan mange patienter under 78 ar imidlertid ogsa have glaede af et opfalgende hjemmebesgag. Derudover er
det i dag kun hospitalets screening, der initierer et opfglgende hjemmebesg@g, og en udvidelse af
initieringsmuligheden ma forventes at hgjne antallet af besgg.

Administrationen fremleaegger derfor en revideret aftale, som vil betyde en ophaevelse af alderskriteriet,
saledes at alle +65 arige borgere kan screenes. Samt at den praktiserende lzege far mulighed for at tage
initiativ til et opfalgende hjemmebesgg.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udkast til en ny § 2-aftale om opfelgende hjemmebesag godkendes, og

at gkonomien afholdes indenfor rammerne af den eksisterende § 2-aftale om opfelgende hjemmebesag
svarende til 5 mio. kr. arligt.

Sagsfremstilling

Opfglgende hjemmebesag har til formal at sikre et godt og sammenhaengende udskrivningsforlgb for saerligt sarbare
patienter, der udskrives fra sygehusindlaeggelse. Konkret skal de opfalgende hjemmebesag vurdere og sikre
opfelgning pa patientens behov for stgtte i hverdagen, hospitalets vejledning vedrgrende udskrivning og patientens
medicinforbrug.

Fra et sundhedsfagligt perspektiv kan mange seerligt sarbare patienter have glaede af et opfalgende hjemmebesgg,
men malgruppen begraenser sig i dag til +78-arige, og det er kun en screening pa hospitalet, der udligser et besgg.

| den forbindelse har administrationen udarbejdet et udkast til en ny § 2-aftale om opfglgende hjemmebesag, som
erstatter den eksisterende § 2-aftale om opfglgende hjiemmebesag.

De praktiserende laeger honoreres med samme ydelse for opfalgende hjiemmebesgg som i den eksisterende § 2-
aftale.

Udvidelsen af ordningen evalueres efter 12 maneders forlgb. Evalueringen vil omfatte ordningen, herunder
gkonomien i aftalen, og i hvilket omfang ydelserne bruges.

De nye initiativer indbefatter:

Praktiserende lager kan initiere opfglgende hjemmebesgg

Praktiserende leeger skal kunne tage initiativ til et opfalgende hjemmebesgg i forlaeengelse af borgerens udskrivelse
eller pa baggrund af en laegefaglig vurdering. Der ligger i initiativet, at kommunen, efter dialog med praktiserende
lzege, deltager i et opfglgende hjemmebes@ag, der sker pa lesegens initiativ. Besgget afregnes pa samme made som
de eksisterende opfalgende hjemmebesgg. Initiativet skal gare det muligt at "fange” de saerligt sarbare borgere, der
ikke visiteres til opfalgende hjemmebesag pa hospitalet, men hvor praktiserende leege registrerer en forveerring i
borgerens helbredstilstand efter udskrivelse.

Alderskriteriet ophaves
Det nuveerende alderskriterium for opfelgende hjemmebesag pa +78 ar ophaeves, saledes at alle +65-arige borgere



kan modtage et opfalgende hjemmebes@g. Hospitalerne screener dog ikke borgere under 65 ar, medmindre der
foreligger et klart sundhedsprofessionelt skan herfor. Dette foreslas pa baggrund af, at erfaringer med ordningen pa
hospitaler, kommuner og almen praksis har vist, at den hgje aldersgraense ikke er det mest hensigtsmeessige
udveelgelseskriterium. Derudover anvendes der ikke et alderskriterium i tilbuddet i den nationale handlingsplan for
den eeldre medicinske patient.

| vedhaeftede bilag 1 gennemgas den forventede stigning i screenings- og besagstal ved en opheevelse af
alderskriteriet. Der forventes her en stigning pa ca. 29 % i antallet af patienter, der screenes til bes@g. Region
Midtjylland gennemfarer kun mellem 40-70 % af det antal besag, som regionen er forpligtet til.

Det forventes derfor, at udgifterne til den nye aftale vil veere indenfor rammerne af den eksisterende § 2-aftale om
opfelgende hjemmebesgg pa 5 mio. kr. arligt (fem besag pr. laege for 850 laeger med 15 km til patienten, hvor 1.
opfalgning sker som hjemmebesgg hos patienten, mens 2. og 3. opfalgning sker i lsegens klinik).

Forslagene i den nye § 2-aftale er godkendt af Sundhedsstyregruppen den 21. august 2014 samt af
Samarbejdsudvalget for almen praksis den 15. september 2014.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at udkast til aftale om opfglgende hjemmebesgg godkendes, og

at gkonomien afholdes indenfor rammerne af den eksisterende aftale om opfalgende hjemmebesgag svarende
til 5 mio. kr. arligt.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: DNV-Gedstrup: Godkendelse af revideret prioriterings- og
besparelseskatalog
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DNV-Ggdstrup: Godkendelse af revideret prioriterings- og besparelseskatalog

RESUME

Der foreligger et revideret prioriterings- og besparelseskatalog for DNV-Ggdstrup-projektet til godkendelse.
Kataloget indeholder nu mulige besparelser for i alt 113,3 mio. kr. Besparelserne kan realiseres, hvis
projektets gkonomi kommer under pres f.eks. pa grund af darlige licitationsresultater.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at det reviderede prioriterings- og besparelseskatalog for DNV-Ggdstrup godkendes.

Sagsfremstilling

Der er i DNV-Gadstrup-projektet blevet arbejdet med at opdatere det foreliggende prioriterings- og
besparelseskatalog. Et revideret katalog er vedlagt til godkendelse.

Prioriterings- og besparelseskataloget udarbejdes og revideres Igbende i projektets levetid.

Opdateringer af kataloget sker primeert i forbindelse med faseskift i projekteringen, og som udfgrelsen skrider frem.
Neerveerende prioriterings- og besparelseskatalog aflaser tidligere version, som indgik i udbetalingsanmodningen
for DNV-Gadstrup-projektet, der blev sendt til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Det seneste katalog blev godkendt af regionsradet pa madet den 28. maj 2014. Efterfalgende er der afleveret
hovedprojekt for delprojekt 4, delprojekt 6 og delprojekt 7 i etape 1, og delprojekterne er i udbud eller er pa vej i
udbud. | forhold til etape 3 er der udarbejdet dispositionsforslag og gennemfgrt besparelser i projektet med henblik
pa at bringe det projekterede og budgettet i balance igen. Sammenlagt betyder det, at der er behov for at vurdere,
hvilke besparelser der er mulige fremadrettet i projektet. Dette afspejles i det fremlagte katalog.

Prioriterings- og besparelseskataloget indeholder en reekke emner, som kan tages i brug, hvis der skal foretages
besparelser i projektet. Der foreligger ligeledes en liste af optioner, hvis der eksempelvis pa grund af gode
licitationer skulle veere gkonomi til at inddrage yderligere emner i projektet. Denne liste har ikke aendret sig siden
regionsradets godkendelse den 28. maj 2014.

Det reviderede prioriterings- og besparelseskatalog indeholder nu besparelsesemner for i alt 113,3 mio. kr. |
kataloget fra den 28. maj 2014 var der i alt besparelsesemner for 75,2 mio. kr.

Summen af besparelsesemner er steget med i alt 38,1 mio. kr. | vedlagte reviderede prioriterings- og
besparelseskatalog fremgar det, hvilke besparelsesemner der er tilfgjet siden sidste version. Samtidig er de
besparelsesemner oplistet, som ikke laengere er i kataloget, sammen med forklaring pa, hvorfor det er tilfaeldet.
Emnerne kan enten veere realiseret i kataloget, taget ud til neermere analyse, eller ogsa er de blevet uaktuelle. Et
eksempel pa en realiseret besparelse er gulvvarme. | forhold til det tidligere prioriterings- og besparelseskatalog har
projektet realiseret en besparelse vedrgrende aendring fra gulvvarme til panelvarme i sengestuerne. | det vedlagte
reviderede katalog er der nu indarbejdet et muligt eendringsforslag om at ga fra panelvarme til radiatorer i
sengestuerne.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at det reviderede prioriterings- og besparelseskatalog for DNV-Ggdstrup godkendes, og

at regionsradet noterer sig de yderligere overvejelser, som det radgivende udvalg vedragrende hospitaler
arbejder videre med.



Flemming Knudsen og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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DNV-Ggdstrup: Godkendelse af budgetflytninger mellem etape 1 og etape 3
samt reduktion af delprojekter

RESUME

Totalradgiveren for etape 3 af DNV-Gadstrup har gennemarbejdet det eksisterende dispositionsforslag for
etape 3 og har fundet, at der er et ekstra arealbehov pa i alt ca. 5.000 kvadratmeter, hvilket giver en
gkonomisk udfordring for projektet pa 85 mio. kr. | forleengelse heraf reduceres de enkelte delprojekter i etape
1, sa der kan flyttes 29,1 mio. kr. fra etape 1 til etape 3 samt 2 mio. kr. fra etape 1 til feellesomkostninger.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at regionsradet tager omfordelingen af budget fra etape 1 til etape 3 samt til feellesomkostninger til
orientering,

at regionsradet godkender reduktionen i delprojekterne i etape 1, jf. tabel 2, og

at regionsradet godkender aendring i radighedsbelab, jf. tabel 3.

Sagsfremstilling

Indledning

Totalradgiveren for etape 3 har faerdiggjort dispositionsforslaget for etape 3 af DNV-projektet. Dispositionsforslaget
viser et gget arealbehov. Da det ikke er realistisk at gennemfare hele besparelsen i etape 3, uden at det gar unedigt
ud over kvalitetsniveauet, er en besparelse pa 31,1 mio. kr. fundet i projektets etape 1. Neervaerende sag omhandler
flytningen af de 31,1 mio. kr. fra etape 1 til etape 3 samt den tilhgrende reduktion af delprojekternes budget i etape
1.

Baggrund

Totalradgivningsopgaven for DNV-Ggdstrup, etape 3, er udbudt pa grundlag af dispositionsforslag udarbejdet af
CuraVita, som er totalradgiver for etape 1. Etape 3 omfatter de resterende somatiske funktioner samt servicebyen.
Etape 1 indeholder hovedparten af de somatiske funktioner, herunder akutfunktionerne.

Det af CuraVita udarbejdede dispositionsforslag var ikke faerdigbearbejdet, da der i bygherreregi manglede
afklaring i forhold til funktioner i servicebyen. Totalradgivningsopgaven for etape 3 blev derfor udbudt saledes, at det
var den vindende totalradgivers farste opgave at faerdiggere dispositionsforslaget.

Totalradgiverens bearbejdning af dispositionsforslaget viste, at der var behov for at:

o Indarbejde 2.000 kvadratmeter til tekniske installationer i de kliniske funktioner

o Indarbejde 3.000 kvadratmeter til funktioner i servicebyen.

Konsekvensen af det ggede arealbehov i etape 3 er en udgift pa 85 mio. kr., som skal finansieres ved besparelser i
DNV-projektet.

Der har i projektet veeret arbejdet med at finde besparelserne. Udgangspunktet har veeret, at alle besparelsestiltag
skulle veere mulige at genindarbejde i projektet, hvis der senere skulle veere gkonomi hertil. Ud af
besparelsesbehovet pa 85 mio. kr., er 31,1 mio. kr. fundet ved besparelser i projektets etape 1. Derudover er der
foretaget tilpasninger i etape 3 samt gennemfgrt besparelser i projektets budget til faellesomkostninger eksempelvis
radgiverhonorar.



Konkret er besparelsen i etape 1 fundet ved, at den gverste etage i etape 1 fjernes, hvilket reducerer
sengekapaciteten med 20. Herudover er den generelle derhgjde reduceret fra 2,3 meter til 2,1 meter. Sidstnaevnte
vil ogsa blive geeldende for etape 3. Besparelserne var naevnt i bilag til regionsradsmgdet i september 2014.

@konomi

Som ovenfor naevnt, foreslas det, at etape 1 bidrager med 31,1 mio. kr. Heraf gar 2 mio. kr. til omprojektering af
etape 1. Det resterende belgb pa 29,1 mio. kr. overfgres til etape 3. Herved forgges anlaeagsrammen for etape 3
med 29,1 mio. kr. og er herefter 473,1 mio. kr. Besparelserne i etape 1 er fordelt pa de respektive delprojekter, som
besparelsen vedrgrer.

Det indstilles, at regionsradet tager omfordelingen af budget fra etape 1 til etape 3 samt til feellesomkostninger til
orientering jf. tabel 1. Samtidig indstilles det, at regionsradet godkender reduktionen i delprojekterne i etape 1 jf.
tabel 2 herunder reduktionen i de allerede godkendte bevillinger pa delprojekt 4, delprojekt 6 og delprojekt 7. For
delprojekt 8, delprojekt 9 og delprojekt 10 er justeringerne indarbejdet i de sager, der er pa naervaerende dagsorden.

Den overordnede budgetfordeling mellem etape 1 og etape 3 samt feellesomkostninger (radgivere, grund mv.) har
&ndret sig som vist i tabel 1 nedenfor:

Tabel 1. Omfordeling af budget mellem etape 1 og etape 3 samt fellesomkostninger (indeks 120,5)
1.000 kr. Fer fEndring Mu

Etape 1 1.607.500 -31.100 1.576.400
Etape 3 444,000 29,100 473,100
Fallesomlkostninger incl, grund 545,100 2.000 548.100
1 alt Z.598.000 1) Z.598.000

Besparelsen i etape 1 pa 31,1 mio. kr. fordeler sig pa delprojekterne med falgende budgettal (index 120,5):

Tabel 2: Reduktion af delprojekters budget i DNY-Gadstrup projektet

1.000 kr. DP4 DP6 DP7 DP8 DP9 DP10D DP11 I alt
Udeladelse etage & 3.843.892 3,090,000 276,108 15.930.000 23,190,000
Reduceret dérhdjde FE0.,000( 20,000 600,000( 2,580,000 4,550,000
Reserver 461 267 370.500 33.1353 Z2.011.200 74 400 Fz.000 309.600 3.332.400
I alt 4.305.159| 3.460.800 309.241|18.771.200{694.400 672.000| 2.889.600) 31.102.400

For delprojekt 4, delprojekt 6 og delprojekt 7, hvor der allerede er givet bevilling, foreslas det, at reduktionen
effektueres i radighedsbelgbet for 2016 jf. tabel 3. Tallene i tabel 3 er angivet i arets aktuelle index, og er derfor ikke
helt sammenligneligt med tallene i tabel 2.

Tabel 3. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering
Fleririg RAdighedsbelsh
anl._ae:_gs-I 2014, 2015, Loy indeks| 2517, 2018,
bevilling indelks indeks 134 0 indeks indeks
1.000 kr. 132,9 134,0 : 134,0 134,0
Bewifiingsendringsr
Delprojekt 4, rahus -4 787 0 0 -4, 787 0 0
Delprojekt 7, Prae-fab -344 0 0 -344 0 0
Delprojekt &, klimaskaerm - -3 849 0 0 -3.540 0 0
taet hus
Bevillingsandringer i alt -5.980 0 0 -5.980 0 0
Finansigring
Pulje, DNY {udaqift) u] u] u] G.950 u] u]
fEndring af anlaegsbevilling 3.980
Finansiering i alt &.980 a ] &.980 1] a
Total 1) 1) 0 a 1) 1)
'Ridighedsbelghene er fgrst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = dgede indtegter 0og + = reducerede indtsgter




Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet

Med bevillingsaendringerne pa neerveerende dagsorden udgar puljen til DNV-Ggdstrup herefter falgende i arene
2014-2018:

Tabel 4. Finansiering af DNY projekter

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Fulje, DMWY 1.454 365.960 520,433 515487 A53.665
Delprojekt &

Thorax/abdominal -74.506 -119.655 -15.568
Delprojekt 9

Fover/Billeddiagnostik/OP/Fa -6 495 -104.531 -15.567

milie

Delprojekt 10

Aleut/Lab/Intensiv -63.386 -100.,973 -12.343

1T apparatur og lgst inventar -TTE -7.335

amfordeling af budget

mellemn etape 1 og etape 3 8980

Rest, Pulje til DNY {udgifte) 682 161.235 204.254 472.009(653.665

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt, idet forretningsudvalget anmoder om, at der inden regionsrddsmgdet udarbejdes et
notat, der redeger for konsekvenserne af reduktionen af 20 senge. Det skal afklares, hvorvidt

sengekapaciteten efter reduktionen fortsat er betryggende set i lyset af hospitalsudvalgets forudseetninger om
sengekapacitet.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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DNV-Ggdstrup: Godkendelse af anlagsbevilling til projektering af
bygherreleverancer af rgrpost og affalds- og linnedsug

RESUME

Projekteringen af rgrpost og affalds- og linnedsug skal pabegyndes i DNV-Ggdstrup- projektet. Disse
bygherreleverancer skal finansieres af de i alt 600 mio. kr., der er prioriteret til IT, apparatur og Igst inventar i
kvalitetsfondsprojektet. Det foreslas derfor, at der afsaettes en bevilling til IT, apparatur og Igst inventar pa 2,8
mio. kr. (indeks 120,5), som skal anvendes til projekteringen af rgrpost og affalds- og linnedsug.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at DNV-Ggdstrup gives en bevilling pa 2,8 mio. kr. (indeks 120,5) til projektering af rarpost og affalds- og
linnedsug,

at der afszettes radighedsbelgb jf. tabel 2, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

| kvalitetsfondsprojektet DNV-Gadstrup er der foruden delprojekterne en reekke bygherreleverancer. Der er tale om
leverancer af f.eks. udstyr og inventar, som gar pa tveers af projektet, og hvor det giver god mening at samle
leverancerne i samlede udbud. Der sgges om en bevilling pa 2,8 mio. kr. til projektering af rerpost og affalds- og
linnedsug.

Der er i det samlede budget for kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup prioriteret 600 mio. kr. til IT, apparatur og lgst
inventar. Der etableres derfor en bevilling, hvorfra alle bygherreleverancerne finansieres. Der er nu behov for 2,8 mio.
kr. fra 600 mio. kr.-rammen, idet projekteringen af rgrpost og affalds- og linnedsug skal pabegyndes. Kommende
bygherreleverancer finansieres saledes ved, at bevillingen til IT, apparatur og lgst inventar gges.

Der er indgaet aftaler med totalradgiveren for etape 1, DNV-Ggdstrup, CuraVita om planlaegning og projektering af
bygherreleverancerne rgrpost og affalds- og linnedsug, herunder at CuraVita forestar koordineringen af, at
systemkrav til savel rgrpost som affalds- og linnedsug indarbejdes i etape 2 og etape 3.

De indgaede aftaler omfatter udover planlaegning og projektering ogsa:

o Udbud af rgrpost og affalds- og linnedsug
o Kontrahering med vinder

o Fagtilsyn under udfgrelse.

Planlaegning og projekteringen omfatter:

o Fastlaeggelse af systemkrav for affalds- og linnedsug samt rgrpost

« Kontrol af, hvorledes de valgte systemkrav kan integreres i bygningsmassen.

Udbudsform

Rarpost og affalds- og linnedsug overvejes udbudt som funktionsudbud efter

kriteriet "mest fordelagtige tilbud”. Det vil blive forelagt regionsradet i forbindelse med godkendelse af
projektforslaget.



Tidsplan

o Praekvalifikation primo 2015
o Udbud primo 2015
o Udfgrelse 2016 - 2017.

Projekterings- og anlaagsgkonomi
Den samlede anlaegsgkonomi for rgrpost og affalds- og linnedsug er vist i tabel 1:

Tabel 1. Oversigt over projekterings- og anlaagsomkostninger for rerpost og affalds- og
linnedsug i DN¥-Gedstrup-projektet
1.000 kr. kr., indeks i 3 . Ialt

120,5) r., indeks

0 120,5)

Flanlzzgnings- og projekteringsombkostning 1,3 1,5 Z,8
Anlegsomkostning 19,7 19,9 39,6
1 alt 21,0 21,4 42,4

Nar projekteringen er gennemfart, vil der blive forelagt en ny sag for regionsradet, hvor projektforslaget vil blive
forelagt til godkendelse, og der vil vaere en indstilling om bevilling til det resterende anleegsprojekt.

| nedenstaende tabel 2 fremgar bevilling, radighedsbelgb og finansiering:

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering
Flerarig Radighedsbelsb
anlags- z014, 7015, z01is, 2017, 7018,
bevilling' indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 132,9 134,0 134,0 134,0 134,0
Eevillingssendringer”
IT apparatur og lgst inventar 3.107 7TE 2.335 a0 a0 a0
Bevillingsaendringer i alt 3.107 77z Z.335 i 0 i
Finansiering
Pulie, DNY (udgift) 0 77z -7.335 0 0 0
fEndring af anlagshevilling -3.107
Finansiering i alt -3.107 -F7E -2.335 il 1] 1]
Total 1] 1] 1] 1] 1] 1]
'RAdighedsbelgbene er farst disponible, ndr regionsrddet har givet bevilling til et anlsegsprojekt
'+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = @gede indtsegter og + = reducerede indtaegter

Tabellen viser, at der gives en bevilling til IT, apparatur og lgst inventar til projektering af rarpost og affalds- og
linnedsug samt at radighedsbelabene finansieres af den afsatte pulje til DNV-projekter.

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

Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet
Med bevillingseendringerne pa neervaerende dagsorden udggr puljen til DNV-Ggdstrup herefter fglgende i arene
2014-2018:



Tabel 3. Finansiering af DNY projekter
1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Pulje, DMWY 1.454 365,960 220433 513487 653,665
Delprojekt § Thorax/abdaminal -74.506 -119.655 -15.568
Delprojekt 9
Fayer/Billeddiagnostik/OR/Familie rbAfE  silAsH 13,387
Delprojekt § Akut/Lab/Intensiy -63.386 -100.973 -12.343
IT apparatur og ldst inventar -77E -2.335
Omfordeling af budget mellem
G.950
etape 1 og etape 3
Rest, Pulje til DNY {udgifter) 682 161.235 Z204.254 472.009 653.665

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

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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DNV-Gadstrup: Anlagsbevilling til Delprojekt 8 vedrerende Thorax/abdominal

RESUME

Pa baggrund af et samlet projektforslag for etape 1 sgges der nu om bevilling og radighedsbelgb til delprojekt
8 i DNV-Ggdstrup projektet. Delprojektet omhandler bygninger vedrgrende Thorax/Abdominal (sygdomme i
maveregionen) og omfatter ca. 41.260 etagemeter. Der sgges om bevilling pa 188,6 mio. kr. (indeks 120,5).

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at DNV-Ggadstrup projektet gives bevilling pa 188,6 mio. kr. (indeks 120,5) til delprojekt 8
(thorax/abdominal),

at der afseettes radighedsbelab, jf. tabel 1,

at radighedsbelgbene finansieres, jf. tabel 1, og

at delprojekt 8 udbydes i storentrepriser med begraenset udbud efter preekvalifikation.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i det godkendte projektforslag for den samlede etape 1 af DNV-Gadstrup fremlaegges delprojekt
8 til godkendelse med henblik pa at fa givet en bevilling pa 188,6 mio. kr. og afsat radighedsbelgb. Delprojektet
omhandler aptering og installationer i bygninger vedrgrende Thorax/Abdominal (sygdomme i maveregionen).

Delprojekt 8 er p.t. under hovedprojektering, og den kvalitetsfondsfinansierede andel udger 188,6 mio. kr. (indeks
120,5). Herudover bidrager psykiatrien med 2,4 mio. kr., der finansieres af Region Midtjyllands anlaegsmidler.
Dermed bliver den samlede anlaegssum for delprojektet pa 191 mio. kr.

Ansggning om bevilling til psykiatriens andel vil blive forelagt pa et efterfglgende regionsradsmade.

Delprojektets indhold

Byggepladsarbejder og installationer i entrepriserne for delprojekt 8 omhandler eksempelvis indvendige
murerarbejder, gipssystemvaegge, indvendige dare og glaspartier, indvendige beklzedninger, lofter, stalarbejder,
gulvbelzegninger, malerarbejder, vand og sanitet, varme, kgl, ventilation og lysinstallationer. Delprojektet er
yderligere beskrevet i det samlede projektforslag for etape 1, som blev godkendt af regionsradet i december 2013.

Det samlede areal i etape 1 udger 102.474 kvadratmeter. Delprojekt 8 er et geografisk afgreenset delprojekt i
keelder og overbygning over terreen og omfatter ca. 41.260 kvadratmeter etageareal. Vedlagt oversigt over
delprojekt 8-10 samt etaper.

Udbud

Delprojekt 8 udbydes i to storentrepriser, en for aptering og en for installationer. Hvis det er ngdvendigt, kan der blive
tale om flere entrepriser, hvis konkurrencehensyn tilsiger dette.

Storentrepriserne udbydes i begreenset udbud efter praekvalifikation i henhold til EU's udbudsregler.
Tildelingskriterie ved udbud vil veere laveste pris.

Sociale klausuler
Eksisterende konventioner vedrgrende arbejdsvilkéar vil vaere geeldende for udbud, ligesom udbuddet vil indeholde

Region Midtjyllands "Klausul om anvendelse af praktikanter”.

Totalgkonomi



| DNV-Ggdstrup projektet laves der totalgkonomiske beregninger pa falgende made:

Der foretages vurderinger af mulige projektbesparelser fra projektets prioriterings- og besparelseskatalog

Vurderinger af udvalgte hovedanlaeg som f.eks. affaldssug/linnedsug, rgrpost mv.

Vurderinger af udvendige bygningsdele (vinduer, facader mv.)

Vurderinger af indvendige bygningsdele (gulvbelsegninger mv.).

| forhold til delprojekt 8 foretages der totalgkonomiske vurderinger af indvendige bygningsdele som f.eks.
gulvbelzegninger samt eventuelle emner fra projektets prioriterings- og besparelseskatalog. De totalgkonomiske
vurderinger udfgres i forbindelse med hovedprojekteringen, som afsluttes i oktober 2014.

Tidsplan

Hovedterminer for delprojekt 8:
o Praekvalifikation: Oktober 2014 — December 2014
o Udbud, stand-still, meengdeverificering og kontrahering: December 2014 — Marts 2015
o Udfgrelse: Maj 2015 — Januar 2017.

Det bemeerkes, at delprojekt 8 p.t. er under feerdigprojektering til udbud og kontrahering.

Der kan fglgelig ske forskydninger af tidsplanen for delprojekt 8, safremt udfgrelsestakten viser sig at afvige i forhold
til det hidtil forudsatte.

Anlzegsbudget

Der er i forhold til budgettet i projektforslaget for etape 1 sket omfordelinger af anlaegsbudgettet mellem delprojekt 8
og delprojekt 11, idet anleegsbudget til tvaergaende entrepriser nu er samlet i delprojekt 11 og derfor er fratrukket
anleegsbudgettet for delprojekt 8. Tilsvarende er der sket en omfordeling mellem delprojekt 9 og delprojekt 10 til
delprojekt 11.

Tabel 1. Budget for delprojekt 8
1.000 kr Projektforslag, indeks |[Bevillingssag {oktober
. : 120,5 2014}, indeks 120,5

aptering (arkitelktarbejder) 83,0 33,7
El-installationer 74,7 41,3
WS- og Ventilationsinstallationer 83,5 60,2
Fast inventar 7,4 0,0
Besparelser pr, 28, august 2014 -16,5
zamlet eksklusiv reserver 253,6 1684
Reserver

Udfgrelsesrisiko 3 % 7.6 5,1
Entreringsrisiko 4 % 10,1 6,7
Uforudseelige 5 % 13 8,4
I alt 284,0 188,6

Der er overfgrt i alt 76,6 mio. kr. fra delprojekt 8 til delprojekt 11 (indeks 120,5) siden projektforslaget for etape 1
blev godkendt. Der er ikke sket aendring af anlsegsbudgettet for delprojekt 8, delprojekt 9, delprojekt 10 og
delprojekt 11 samlet set. Det afspejles af vedlagte anleegsoverslag.

Der er pa neerveerende dagsorden en sag, hvor flytningen af gkonomi mellem delprojekterne samt mellem etape 1
og etape 3 er naermere beskrevet.



Tabel 2. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsb og finansiering
Flersrig Radighedsbelsh
anlags- z014, 2015, 2018, 2017, 2018,
bevilling indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 1329 134,0 134,0 134,0 134,0
Eevilfingsendringer”
Delprojekt § Thorax/abdaominal 209.729 0 74.506 119.655 15.568
Bevillingsandringer i alt 209.729 0 74.506 119.655 15.568
Finansigring
Pulje, DY {udgift) 0 0 -74.506| -119,5655 -15.568
Endring af anlaegsbevilling -209.,729
Finansiering i alt -209.729 a] -74.506 -119.655 -15.568
Total 1) 1] [1) 1) 1)
'Ridighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter 0g + = reducerede indtsgter

Tabellen viser, at der gives en bevilling til delprojekt 8, og at radighedsbelgbene finansieres af den afsatte pulje til

DNV-projekter.

Tallene i tabellen er angivet i arets aktuelle indeks. | vedlagte bilag fremgar det, at bevillingstabellens tal svarer til

indstillingens, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.

Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet

Med bevillingseendringerne pa neervaerende dagsorden udger puljen til DNV-Ggdstrup herefter falgende i arene

2014-2018:
Tabel 3. Finansiering af DNY projekter
1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Pulje, DNY 1.454 365,960 520433 513487 553,665
Delprojekt § Thorax/abdaminal -74.506 -119.655 -15.568
Delprojekt 9
Fayer/Billeddiagnostik/OP/Familie 64498 10453l 13267
Delprojekt 10 Akut/Lab/Intensiy -63.386 -100.973 -12.343
IT apparatur og ldst inventar -77E -2.335
Omfordeling af budget mellem
G.950
etape 1 og etape 3
Rest, Pulje til DNY {udgifter) 682 161.235 Z204.254 472.009 653.665

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

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: DNV-Gedstrup: Anlaegsbevilling til Delprojekt 9 vedrerende
Foyer, Billeddiagnostik, operationsafdelingen samt Familieklyngen

1-31-72-153-09
Bilag

5731bfcc-5615-4853-80d1-a5¢92c8f65¢2

Oversigtsplan etape- og delprojektopdeling DP8-DP10
7b2ed32a-21bc-49a8-802a-65f1bbac5554

Anlaegsoversigt, DNV-Gedstrup

Bilag til pl omregning fra 2009 pl DNV DP 9 foyer Billeddiagnostik OP Familie

38ccb135-150-45£7-850¢c-c58¢c5981881b



DNV-Ggadstrup: Anlaegsbevilling til Delprojekt 9 vedrgrende Foyer,
Billeddiagnostik, operationsafdelingen samt Familieklyngen

RESUME

Pa baggrund af et samlet projektforslag for etape 1 s@ges der nu om bevilling og radighedsbelgb til delprojekt
9 i DNV-Gadstrup projektet. Delprojektet omhandler hospitalets foyer, bygninger til billeddiagnostik,
operationsafdelingen samt til Familieklyngen og omfatter ca. 31.000 etagemeter. Der sgges om bevilling pa
164,2 mio. kr. (indeks 120,5).

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at DNV-Ggdstrup projektet gives bevilling pa 164,2 mio. kr. (indeks 120,5) til delprojekt 9 (foyer,
billeddiagnostik, operationsafdeling og Familieklyngen),

at der afseettes radighedsbelab, jf. tabel 1,

at radighedsbelgbene finansieres, jf. tabel 1, og

at delprojekt 9 udbydes i storentrepriser med begraenset udbud efter praekvalifikation.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i det godkendte projektforslag for den samlede etape 1 af DNV-Ggdstrup fremlaegges delprojekt
9 til godkendelse med henblik pa at fa givet en bevilling pa 164,2 mio. kr. og afsat radighedsbelgb. Delprojektet
omhandler aptering og installationer i hospitalets foyer samt i bygninger vedrgrende billeddiagnostik,
operationsafdelingen og familieklyngen.

Delprojekt 9 er p.t. under hovedprojektering, og den kvalitetsfondsfinansierede andel udger 164,2 mio. kr. (indeks
120,5). Herudover bidrager psykiatrien med 1,7 mio. kr., der finansieres af Region Midtjyllands anlaegsmidler.
Dermed bliver den samlede anlaegssum for delprojektet pa 165,9 mio. kr. (indeks 120,5).

Ansggning om bevilling til psykiatriens andel vil blive forelagt pa et efterfglgende regionsradsmade.

Delprojektets indhold

Byggepladsarbejder og installationer i entrepriserne for delprojekt 9 omhandler eksempelvis indvendig
murerarbejder, gipssystemvaegge, indvendige dare og glaspartier, indvendige bekleedninger, lofter, stalarbejder,
gulvbeleegninger, malerarbejder, vand og sanitet, varme, kgl, ventilation og lysinstallationer. Delprojektet er
yderligere beskrevet i det samlede projektforslag for etape 1, som blev godkendt af regionsradet i december 2013.
Det samlede areal i etape 1 udger 102.474 kvadratmeter. Delprojekt 9 er et geografisk afgraenset delprojekt i
kaelder og overbygning over terreen og omfatter ca. 31.000 kvadratmeter etageareal. Vedlagt oversigt over
delprojekt 8-10 samt etaper.

Udbud

Delprojekt 9 udbydes i to storentrepriser, en for aptering og en for installationer. Hvis det er ngdvendigt, kan der blive
tale om flere entrepriser, hvis konkurrencehensyn tilsiger dette.

Storentrepriserne udbydes i begreenset udbud efter praekvalifikation i henhold til EU's udbudsregler.
Tildelingskriterie ved udbud vil veere laveste pris.

Sociale klausuler
Eksisterende konventioner vedrgrende arbejdsvilkar vil vaere geeldende for udbud, ligesom udbuddet vil indeholde
Region Midtjyllands "Klausul om anvendelse af praktikanter”.



Totalekonomi
| DNV-Ggdstrup-projektet laves der totalgkonomiske beregninger pa falgende made:

Der foretages vurderinger af mulige projektbesparelser fra projektets prioriterings- og besparelseskatalog
o Vurderinger af udvalgte hovedanleeg som f.eks. affaldssug/linnedsug, rgrpost mv.

Vurderinger af udvendige bygningsdele (vinduer, facader mv.)

Vurderinger af indvendige bygningsdele (gulvbelsegninger mv.).

| forhold til delprojekt 9 foretages der totaloskonomiske vurderinger af indvendige bygningsdele som f.eks.
gulvbeleegninger samt eventuelle emner fra projektets prioriterings- og besparelseskatalog. De totalgkonomiske
vurderinger udfgres i forbindelse med hovedprojekteringen, som afsluttes i oktober 2014.

Tidsplan

Hovedterminer for delprojekt 9:

o Preekvalifikation: Oktober 2014 — December 2014
o Udbud, stand-still, maengdeverificering og kontrahering: December 2014 — Marts 2015
o Udfgrelse: Maj 2015 — Januar 2017.

Det bemeerkes, at delprojekt 9 p.t. er under feerdigprojektering til udbud og kontrahering.

Der kan fglgelig ske forskydninger af tidsplanen for delprojekt 9, safremt udfgrelsestakten viser sig at afvige i forhold
til det hidtil forudsatte.

Anlzegsbudget

Der er i forhold til budgettet i projektforslaget for etape 1 sket omfordelinger af anlaegsbudgettet mellem delprojekt 9
og delprojekt 11, idet anlaegsbudget til tvaergadende entrepriser nu er samlet i delprojekt 11 og derfor er fratrukket
anleegsbudgettet for delprojekt 9. Tilsvarende er der sket en omfordeling mellem delprojekt 8 og delprojekt 10 til
delprojekt 11.

| nedenstaende tabel 1 fremgar anlaegsbudgettet for delprojekt 9.

Tabel 1. Budget for delprojekt 9
1.000 kr Projektforslag, Bewvillingssag (oktober
) ' indeks 120,5 2014}, indeks 120,5

Aptering {arkiteltarbejder) 62,2 66,5
El-installationer 5z,9 32,8
VWS- og Yentilationsinstallationer 59,0 47,9
Fast inventar 74 0,0
Besparelser pr, 28, august 2014 -0,6
Samlet eksklusiv reserver 181,5 146,56
Reserver

Udfgrelsesrisiko 3 % 5,4 4,4
Entreringsrisiko 4 % 7,3 5,9
Uforudseelige 5 % 9,1 7.3
1 alt 203,3 164,2

Der er overfgrt i alt 38,4 mio. kr. fra delprojekt 9 til delprojekt 11 (indeks 120,5), siden projektforslaget for etape 1
blev godkendt. Der er ikke sket aendring af anleegsbudgettet for delprojekt 8, delprojekt 9, delprojekt 10 og
delprojekt 11 samlet set. Det afspejles af vedlagte anleegsoverslag.

Der er pa neervaerende dagsorden en sag, hvor flytningen af gkonomi mellem delprojekterne samt mellem etape 1
og etape 3 er naermere beskrevet.



Tabel 2. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsbh og finansiering

Flerarig Radighedshelgh
anlags- z014, Z015, z01ig, 2017, Z018,
bevilling' indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 152,49 154,0 134,0 134,0 134,0
Eevillingssendringer”
Delprojekt 9
Foyer/Billeddiagnostik/OP/Familie 182:596 : i 4047531 L3563
Bevillingsaendringer i alt 132 596 0 B 95 104531 13.567
Finansiering
Pulje, DY {udqgift) 0 o -64.495| -104.531 -13.567
Endring af anlzagsbevilling -152.596
Finansiering i alt -152.596 1] -64.495 -104.551 -15.567
Total 1] 1] o 1] 1]

'n Sdighedsbelgbens er f@rst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til &t anlsgsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter 0g + = reducerede indtsegter

Tabellen viser, at der gives en bevilling til delprojekt 9, og at radighedsbelgbene finansieres af den afsatte pulje til

DNV-projekter.

Tallene i tabellen er angivet i arets aktuelle indeks. | vedlagte bilag fremgar det, at bevillingstabellens tal svarer til

indstillingens, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.

Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet

Med bevillingseendringerne pa neervaerende dagsorden udggr puljen til DNV-Ggdstrup herefter falgende i arene

2014-2018:
Tabel 3. Finansiering af DNY projekter
1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Fulje, DMWY 1.454 365.960 520433 5135.4587 553,665
Celprojekt & Thorax/abdominal -74.506 -119.655 -15.565
Celprojekt 9
Foyver/Billeddiagnostik/OP/Familie 64,478 tU4:531 F3A0¢
Celprojekt 10 Alkut/Lab/Intensiv -63.386 -100.973 -12.343
IT apparatur og lgst inventar -TTE -2.335
amfordeling af budget mellem
5.980
etape 1 og etape 3
Rest, Pulje til DNY {udgifter) 682 161.235 204.254 472.009 653.665

Puljen til DNV-Gadstrup bestar af radighedsbelab til brug for DNV-Ggdstrup-projektet.
Restpuljen er et udtryk for hvor stor en sum i de enkelte ar, der endnu ikke er sggt bevilling til. Samlet har der veeret

afsat en pulje svarende til den gkonomiske ramme for DNV-Ggdstrup-projektet.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.




Punkt 12: DNV-Gedstrup: Anlaegsbevilling til Delprojekt 10 vedrerende
akutklyngen, laboratorier og intensiv

1-31-72-153-09
Bilag

21deel3c-189b-4142-a3dc-523261b99bd4

Bilag til pl omregning fra 2009 pl DNV DP 10 Akut Lab Intensiv
Oversigtsplan etape- og delprojektopdeling DP8-DP10
6281c313-3¢92-413b-973d-6d4e733c4e7c
711319b9-0283-41e3-a288-23d6d5d3 1ae7

Anlagsoversigt, DNV-Gedstrup



DNV-Ggdstrup: Anlagsbevilling til Delprojekt 10 vedrorende akutklyngen,
laboratorier og intensiv

RESUME

Pa baggrund af et samlet projektforslag for etape 1 s@ges der nu om bevilling og radighedsbelgb til delprojekt
10 i DNV-Ggdstrup-projektet. Delprojektet omhandler aptering og installationer i bygninger vedrgrende
akutklyngen, laboratorier og intensiv og omfatter ca. 30.000 etagemeter. Der sgges om bevilling pa 158,9 mio.
kr. (indeks 120,5).

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at DNV-Ggdstrup-projektet gives bevilling pa 158,9 mio. kr. (indeks 120,5) til delprojekt 10 (Akut,
laboratorier og intensiv),

at der afseettes radighedsbelab, jf. tabel 1,

at radighedsbelgbene finansieres, jf. tabel 1, og

at delprojekt 10 udbydes i storentrepriser med begraenset udbud efter praekvalifikation.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i det godkendte projektforslag for den samlede etape 1 af DNV-Ggdstrup fremlaegges delprojekt
10 til godkendelse med henblik pa at fa givet en bevilling pa 158,9 mio. kr. og afsat radighedsbelgb. Delprojektet
omhandler aptering og installationer i bygninger vedragrende akutklyngen, laboratorier og intensiv.

Delprojekt 10 er p.t. under hovedprojektering, og den kvalitetsfondsfinansierede andel udger 158,9 mio. kr. (indeks
120,5). Herudover bidrager psykiatrien med 1,8 mio. kr., der finansieres af Region Midtjyllands anlaegsmidler.
Dermed bliver den samlede anlaegssum for delprojektet pa 160,7 mio. kr. (indeks 120,5).

Ansggning om bevilling til psykiatriens andel vil blive forelagt pa et efterfglgende regionsrédsmeade.

Delprojektets indhold

Byggepladsarbejder og installationer i entrepriserne for delprojekt 10 omhandler eksempelvis indvendig
murerarbejder, gipssystemvaegge, indvendige dare og glaspartier, indvendige bekleedninger, lofter, stalarbejder,
gulvbelzegninger, malerarbejder, vand og sanitet, varme, kgl, ventilation og lysinstallationer. Delprojektet er
yderligere beskrevet i det samlede projektforslag for etape 1, som blev godkendt af regionsradet i december 2013.
Det samlede areal i etape 1 udger 102.474 kvadratmeter. Delprojekt 10 er et geografisk afgreenset delprojekt i
keelder og overbygning over terreen og omfatter ca. 30.000 kvadratmeter etageareal. Vedlagt oversigt over
delprojekt 8-10 samt etaper.

Udbud

Delprojekt 10 udbydes i to storentrepriser, en for aptering og en for installationer. Hvis det er ngdvendigt, kan der
blive tale om flere entrepriser, hvis konkurrencehensyn tilsiger dette.

Storentrepriserne udbydes i begreenset udbud efter praekvalifikation i henhold til EU's udbudsregler.
Tildelingskriterie ved udbud vil veere laveste pris.

Sociale klausuler
Eksisterende konventioner vedrgrende arbejdsvilkéar vil vaere geeldende for udbud, ligesom udbuddet vil indeholde

Region Midtjyllands "Klausul om anvendelse af praktikanter”.

Totalgkonomi



| DNV-Ggdstrup-projektet laves der totalgkonomiske beregninger pa falgende made:

Der foretages vurderinger af mulige projektbesparelser fra projektets prioriterings- og besparelseskatalog

Vurderinger af udvalgte hovedanlaeg som f.eks. affaldssug/linnedsug, rgrpost mv.

Vurderinger af udvendige bygningsdele (vinduer, facader mv.)

Vurderinger af indvendige bygningsdele (gulvbelsegninger mv.).

| forhold til delprojekt 10 foretages der totalgkonomiske vurderinger af indvendige bygningsdele som f.eks.
gulvbeleegninger samt eventuelle emner fra projektets prioriterings- og besparelseskatalog. De totalgkonomiske
vurderinger udfgres i forbindelse med hovedprojekteringen, som afsluttes i oktober 2014.

Tidsplan
Hovedterminer for delprojekt 10:

o Preekvalifikation: Oktober 2014 — December 2014
o Udbud, stand-still, meengdeverificering og kontrahering: December 2014 — Marts 2015
o Udfgrelse: Maj 2015 — Januar 2017.

Det bemaerkes, at delprojekt 10 p.t. er under faerdigprojektering til udbud og kontrahering.

Der kan fglgelig ske forskydninger af tidsplanen for delprojekt 10, safremt udfgrelsestakten viser sig at afvige i
forhold til det hidtil forudsatte.

Anlagsbudget

Der eriforhold til budgettet i projektforslaget for etape 1 sket omfordelinger af anleegsbudgettet mellem delprojekt
10 og delprojekt 11, idet anlaegsbudget til tveergaende entrepriser nu er samlet i delprojekt 11 og derfor er fratrukket
anlaegsbudgettet for delprojekt 10. Tilsvarende er der sket en omfordeling mellem delprojekt 8 og delprojekt 9 fil
delprojekt 11.

I nedenstaende tabel 1 fremgar anleegsbudgettet for delprojekt 10.

Tabel 1. Budget for delprojekt 10
1.000 kr Projektforslag, Bevillingssag (oktober
) . indeks 120,5 2014), indeks 120,5

Aptering {arkiteldtarbejder) 6,4 6
El-installationer 54,7 31,7
WS- og Yentilationsinstallationer 61,0 46,3
Fast inventar 7, 0,0
Besparelser pr. 28, august 2014 -0,6
Samlet eksklusiv reserver 187,5 141,38
Reserver

Udfgrelsesrisiko 3 % 5,6 4,3
Entreringsrisiko 4 % 7.5 5,7
Uforudseelige 5 % 9,4 71
1 alt 210,0 158,9

Der er overfgrt i alt 50,5 mio. kr. fra delprojekt 10 til delprojekt 11 (indeks 120,5) siden projektforslaget for etape 1
blev godkendt. Der er ikke sket aendring af anlaegsbudgettet for delprojekt 8, delprojekt 9, delprojekt 10 og
delprojekt 11 samlet set. Det afspejles af vedlagte anleegsoverslag.

Der er pa neerveerende dagsorden en sag, hvor flytningen af gkonomi mellem delprojekterne samt mellem etape 1
og etape 3 er naermere beskrevet.



Tabel 2. Oversigt over bevilling, radighedsbelsb og finansiering

Flerarig Radighedshelgh
anlsgs- z014, Z015, z018, Z017, Z01E,
bevilling! indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 132,9 134,0 1534,0 134,0 134,0
Eeillingss=ndringer
Delprojekt 10 Alut/Lab/Intensiv 176.702 u] 63,356 100,975 12.343
Bevillingseendringer i alt 176.702 0 63.386 100.973 12.343
Finansiering
Pulie, DY {udqift) 0 0 -63,3586| -100.973 -12.343
Endring af anlagsbevilling -176.702
Finansiering i alt -176.702 o] -635.5386 -100.973 -12.545
Total 1] 1] 1] 1] 0

'radighedsbelgbens er fe@rst disponible, nér regionsradset har givet bevilling til &t anls=gsprojekt
+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter og + = reducerede indtsegter

Tabellen viser, at der gives en bevilling til delprojekt 10, og at radighedsbelgbene finansieres af den afsatte pulje til

DNV-projekter.

Tallene i tabellen er angivet i arets aktuelle indeks. | vedlagte bilag fremgar det, at bevillingstabellens tal svarer til

indstillingens, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.

Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet

Med bevillingseendringerne pa neervaerende dagsorden udger puljen til DNV-Ggdstrup herefter fglgende i arene

2014-2018:
Tabel 3. Finansiering af DNY projekter
1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Fulje, DMWY 1.454 365.960 520,433 515487 653,665
Delprojekt & Thorax/abdominal -74.,506 -119.655 -15.568
Delprojekt 2
Fover/Billeddiagnostik/OP/Familie "b4:498 skl #13.357
Celprojekt 10 akut/Lab/Intensiv -63,386 -100,973 -12.343
IT apparatur og lést inventar =772 -2.335
amfordeling af budget mellem
g.980
etape 1 og etape 3
Rest, Pulje til DNY {udgifter) 682 161.235 204.254 472.009 653.665

Puljen til DNV-Gadstrup bestar af radighedsbelgb til brug for DNV-Ggdstrup-projektet.

Restpuljen er et udtryk for hvor stor en sum i de enkelte ar, der endnu ikke er sggt bevilling til. Samlet har der veeret

afsat en pulje svarende til den gkonomiske ramme for DNV-Gadstrup-projektet.

BESLUTNING

Indstillingen bleyv tiltradt.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.




Punkt 13: DNV-Gedstrup: Udflytningsplan vedrerende psykiatrien til DNV-
Godstrup

1-31-72-153-09
Bilag

Redeggrelse om rekrutteringssituationen for leger i Regionpsykiatrien Vest, Holstebro



DNV-Gadstrup: Udflytningsplan vedrgrende psykiatrien til DNV-Ggdstrup

RESUME

Pa regionsradsmadet den 24. september 2014 blev udflytningsplanen for DNV-Ggdstrup godkendt med visse
uddybninger, som regionsradet havde @nsket under en tidligere behandling af udflytningsplanen.

Et enkelt punkt blev dog udsat til efterfglgende behandling. Det vedrgrer en praecisering af, at psykiatrien i
henhold til udflytningsplanens model 2b planlaegges flyttet fra Holstebro til Herning i 2017.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udflytningen af psykiatrien fra Holstebro til Herning i 2017 godkendes.

Sagsfremstilling

Pa regionsradets ma@de den 25. juni 2014 blev udflytningsplanen for DNV-Gadstrup godkendt, idet regionsradet dog
gnskede en yderligere belysning af forslaget om midlertidigt at flytte nogle funktioner fra Regionshospitalet Holstebro
til Regionshospitalet Herning forud for den endelige samling i Gadstrup, far der blev taget stilling udflytningsplanens
forslag om mellemflytninger.

Pa baggrund af den yderligere belysning blev udflytningsplanen, herunder planens model 2b, endelig godkendt pa
regionsradets magde den 24. september 2014 dog saledes, at udflytningsplanerne vedrgrende psykiatrien
forelaegges til fornyet behandling i det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede
omrade og efterfglgende i forretningsudvalget og regionsradet.

I den nu vedtagne model for udflytning (udflytningsplanens model 2b) indgar en midlertidig flytning af psykiatrien i
Holstebro til Herning i 2017, inden den endelige udflytning af psykiatrien kan ske, nar etape 2 af DNV-Ggdstrup, der
skal rumme psykiatri, forventes at sta feerdigt i 2019.

Baggrunden for hospitals — og psykiatriledelsens anbefaling af, at der sker en mellemflytning af psykiatrien i 2017 fra
Holstebro til Herning er, at:

o en del af den ambulante psykiatriske indsats i Holstebro i 2017 planleegges at blive flyttet over i Center for
Sundhed i Holstebro. Ved en mellemflytning opnas saledes, at psykiatrien alene skal opretholde tilbud to
steder (Regionshospitalet Herning og Center for Sundhed i Holstebro)

o Rekrutteringssituationen i Holstebro er meget vanskelig. Der henvises til vedlagte redegarelse om
rekrutteringssituationen for lzeger i Regionspsykiatrien Vest, Holstebro. Redeggrelsen blev udsendt til
regionsradets medlemmer den 23. september 2014.

o Psykiatrien er afheengig af en reekke funktioner i det somatiske hospital.

| det skriftlige materiale til de tidligere regionsradsbehandlinger har der forudsaetningsvist vaeret regnet med, at
somatikken og psykiatrien skulle flytte samtidig i 2017. En flytning fer 2017 vil vaere meget vanskelig, fordi der ikke
er plads i Herning far somatikken flytter til Ggdstrup. Denne gensidige afhaengighed er af afgarende betydning for
tidspunktet for flytningen.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt, idet det forudseettes, at flytningen farst sker, nar Center for Sundhed i Holstebro er klar
til at overtage de ambulante funktioner fra Regionspsykiatrien Vest i Holstebro, der fremadrettet skal veere i
Center for Sundhed i Holstebro, samt at det tilstraebes, at patienter og medarbejdere far de bedst mulige




fysiske rammer i mellemperioden i Regionspsykiatrien Vest i Herning.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Beslutning om maksimal ekstra koretid ved samkersel samt
orientering om liggende/hvilende sygetransport

1-31-72-5-14
Bilag

Figur vedr indretning af liggende hvilende sygetransport 01.10.14



Beslutning om maksimal ekstra koretid ved samkorsel samt orientering om
liggende/hvilende sygetransport

RESUME

Fra den 1. december 2014 traeder de nye kontrakter for den liggende/hvilende sygetransport i kraft.

Kontrakterne giver mulighed for samkgrsel. Der bar i den forbindelse veere en samlet gvre graense for den
ekstra kgretid, en patient ma opleve ved samkgarsel. Administrationen foreslar, at den ekstra karetid maksimalt
ma veere pa 60 minutter.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at et servicemal, hvorefter den ekstra kgretid for en patient ved samkgrsel ikke ma overstige 60 minutter
godkendes, og

at orienteringen om liggende/hvilende sygetransport tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Fra den 1. december 2014 treeder de nye kontrakter for den liggende/hvilende sygetransport i kraft. Falck Danmark
A/S, som er regionens leverandgr, har som en del af sit tilbud tilbudt nye keretgjer til liggende og hvilende
sygetransport, hvor der vil kunne ske samkarsel med flere patienter.

| de nuveerende karetgijer til liggende sygetransport er der alene plads til én liggende patient, og der er ikke mulighed
for behandling med ilt.

| overensstemmelse med den af regionsradet vedtagne udbudsstrategi vil der komme en raekke nye tiltag i
forbindelse med de nye kgretgjer til liggende/hvilende sygetransport:

o Kgretgjerne vil blive udstyret med ilt
« Der vil blive mulighed for hvilende transport

o Der vil blive mulighed for transport af flere patienter i samme kgretg;j.

Kgrsler med den liggende sygetransport bestilles oftest af sekreteerer eller sygeplejersker pa hospitalerne eller
plejepersonale fra kommunerne. Bestiller finder i dialog med AMK-vagtcentralens personale den rette lgsning til
patienten.

Forslag om servicemal ved samkgrsel

Patienter, der transporteres i en seng/et kgretgj beregnet til liggende sygetransport, som det sker under de
nuveerende kontrakter indtil den 1. december 2014, har generelt lidt leengere ventetid ved afhentning/aflevering, end
det oprindeligt blev forudsat af regionsradet i 2007. Mélsaetningen er, at patienter skal afhentes inden 1%z time efter
gnsket afhentning, og de ma maksimalt afleveres 1 time fgr gnsket aflevering.

Ventetiden (pa afhentning/aflevering) afhaenger primaert af to ting: 1) Antallet af biler, der er til radighed og 2)
Udnyttelsen af disse.

Det er administrationens vurdering, at med de 30 biler, der pr. 1. december 2014 rades over, og med en
udnyttelsesgrad af disse pa mellem 85-88 %, er der ikke mange muligheder for forbedringer.



Administrationen foreslar, at der skal veere en samlet overgraense for den ekstra kgretid, en patient ma opleve ved
samkearsel. Det er saledes administrationens forslag, at den ekstra kgretid maksimalt ma veere pa 60 minutter.
Maksimumgraensen for ekstra keretid er ansat ud fra en generel anvendeligheds- og udnyttelsesbetragtning og en
rimelighedsvurdering i forhold til talt ekstra tid.

Det er vigtigt at veere opmeerksom pa, at malsaetningerne omkring afthentning/aflevering angar patientens ventetid
primeert i enten hjemmet eller pa hospitalet. Den del har i princippet ikke noget at ggre med de nye muligheder for
samkarsel og kgretid. Nar bilen karer med patienten, vil kereturen jf. ovenfor kunne blive forleenget med op til 60
minutter, hvis det skannes forsvarligt.

Det er hensigten, at samkgarsel anvendes i sa stort omfang som muligt under hensyntagen til patienternes tilstand.
Det vil give mulighed for en forbedring af serviceniveauet for de ikke-akutte karsler, hvis samkgrsel anvendes aktivt.
Der vil veere patienter, der ma tale en lidt laengere kgretid. Til gengeeld vil der veere ledige kgretgijer til tidligere
afhentning/aflevering end nu, hvorfor patienter og hospitaler vil kunne opleve mindre ventetid pa kersel og dermed
bedre servicemalsopfyldelse.

Provedrift og informationskampagne

Preehospitalet planlaegger en prevedrift med den liggende/hvilende sygetransport. | forbindelse med prgvedriften vil
Praehospitalet lade enkelte forsggsafdelinger pa samme hospital kunne fa mulighed for at bestille samkgrsler i de
nye kgretgjer.

Praehospitalet vil desuden i november 2014 gennemfare en informationskampagne rettet til hospitalerne om de nye
muligheder vedrgrende den liggende/hvilende sygetransport

Det skal understreges, at der ikke pa nogen made er tale om transporter, der har betydning for patienternes liv eller
helbred.

Der vedleegges "Figur vedrgrende indretning af den liggende/hvilende sygetransport".

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Orientering om status for udredningsretten i somatikken

1-30-72-130-12
Bilag

Regional opfelgning 2. kvartal 2014
National monitorering 2. kvartal 2014
Notat vedr. status for data om udredningsretten

Opfolgningsdata ift. udredningsretten september 2014



Orientering om status for udredningsretten i somatikken

RESUME

Region Midtjylland kan pa stort set alle omrader tilbyde udredning inden for 30 dage enten pa et af regionens
hospitaler eller pa et privathospital.

Bade den regionale og den nationale opfelgning viser for andet kvartal 2014, at ca. 65 % af patienterne
udredes inden for 30 dage. Blandt de, der ikke udredes til tiden, har mange fravalgt muligheden for at blive
omvisiteret til et andet hospital.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udredningsretten havde den 1. september 2014 veeret geeldende i et ar. | Region Midtjylland kan der fortsat pa langt
de fleste omrader tilbydes udredning inden for 30 dage pa et eller flere af regionens hospitaler. Pa de omrader, hvor
det ikke er tilfaeldet, bliver stgrstedelen af patienterne tilbudt udredning pa et privathospital. For nogle fa patienter vil
det dog ikke veere muligt, fordi de skal til specialiseret udredning, eller fordi der ikke er private udbydere af den
udredning, de skal have.

Den 15. september 2014 blev den farste nationale opfelgning pa udredningsretten offentliggjort. Den nationale
opfalgning viser, hvor mange patienter, der udredes inden for 30 dage.

Bade den regionale og den nationale opfglgning for 2. kvartal 2014 viser, at Region Midtjylland overholdt
udredningsretten for 65 % af patienterne. Den nationale og den regionale opfelgning for 2. kvartal 2014 er vedlagt
som bilag.

Regionerne oplever, at en del patienter vaelger at vente pa udredning pa deres neerhospital, selvom de kan tilbydes
hurtigere udredning et andet sted. Pa den baggrund er det mellem regionerne og regeringen aftalt, at regionerne
supplerer den nationale opfelgning med opggrelser af hvor mange patienter, der selv veelger at vente mere end 30
dage pa at blive udredt. Der er endnu ikke preecise data for dette, men administrationen skenner ud fra de
eksisterende oplysninger, at 80 % af de patienter, der ikke udredes inden for 30 dage pa regionens egne hospitaler,
selv har valgt ikke at lade sig omvisitere.

Hospitalerne er i gang med at implementere registreringer, der vil gare det muligt at lave konkret opfalgning pa hvor
mange patienter, der veelger ikke at lade sig omvisitere.

Den nationale opfalgning viste, at alle regionerne endnu har udfordringer med registrering af udredningsretten bade
pa egne hospitaler, og nar patienter udredes pé privathospitaler. Det meget forskellige antal forlgb regionerne har
registreret, viser saledes at der ma vaere mange udredningsforlgb, der ikke registreres i dag. Den nationale
opfaelgning kan derfor ikke for nuveerende bruges til at sammenligne regionerne.

Dataudfordringerne er ogsa geeldende i Region Midtjylland, men forbedring af registreringerne er i fokus pa
hospitalerne. Dataudfordringerne er naermere beskrevet i det vedlagte bilag.

Hospitalernes arbejde med udredningsretten ses ogsa afspejlet i andre tal. Der ses fortsat overordnet en faldende
tendens pa ventetid til farste besgg og faldende eller konstante ventetider pa venteinfo.

| Region Midtjylland er der inden for alle specialer undtagen urologi og neurologi et eller flere hospitaler, som kan
tilbyde udredning inden for 30 dage.



Pa de omrader, hvor der ikke kan gives et tilbud om hurtig udredning pa et af regionens hospitaler, er det regionens
mal at give tilbud om udredning pa et privathospital, saledes at alle patienter far et tilbud om hurtig udredning. Dette

er muligt pd mange omrader, og pa de omrader, hvor det ikke for nuveerende er muligt, arbejder administrationen pa
at lave udredningsaftaler med private.

Bedre oplysning af patienten om andre udredningsmuligheder

Det er mellem regionerne og regeringen aftalt, at patienterne fremadrettet skal informeres bedre om, hvilke
muligheder de har for at blive udredt inden for fristen, hvis deres naerhospital ikke kan ggre det. Det vil sige, at de
skal oplyses om et navngivent hospital, der kan udrede inden for 30 dage.

| Region Midtjylland vil patienterne derfor blive oplyst om hvilket andet offentligt hospital, der forventes at kunne
udrede patienten inden for fristen. Hvis der ikke er et andet offentligt hospital, der kan, vil patienten blive oplyst om
hvilket privathospital, der forventes at kunne udrede patienten inden for fristen. Patienterne vil i disse tilfaelde blive
opfordret til at kontakte patientkontoret, hvis de gnsker at benytte muligheden for udredning inden for 30 dage.

Grunden til, at det vil veere et forventet hospital, og at patienten fortsat skal kontakte patientkontoret, er, at der kan
veere individuelle forhold hos patienten enten helbredsmaessige eller i forhold til patientens gnsker om
behandlingssted, der gar, at det alligevel ikke bliver det foreslaede private tilbud, de skal benytte. Afklaring af dette
varetages fortsat bedst af patientvejlederne med deres indgaende kendskab til de private tilbud. Derudover gives
patienten med denne model fortsat mulighed for at bruge sit frie valg til at vente pa udredning pa sit naerhospital.

BESLUTNING

Sagen blev udsat. Der udarbejdes et supplerende notat vedrgrende datakomplethed.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Orientering om status pa indferelse af udrednings- og
behandlingsret i psykiatrien og berne- og ungdomspsykiatrien

1-30-72-130-12

Bilag

Bilag 1 Henvist for 1. september 2014: Antal ventende patienter pr. 15. sep. 2014
Bilag 2 Henvist efter 1. september 2014: Antal ventende patienter pr. 15. sep. 2014

Bilag 3 Aktivitetsudvikling



Orientering om status pa indferelse af udrednings- og behandlingsret i
psykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien

RESUME

Retten til hurtig udredning og den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg (udrednings- og
behandlingsretten) tradte i kraft i barne- og ungdomspsykiatrien og i voksenpsykiatrien den 1. september
2014. Ventetiden i bade bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien er blevet nedbragt, saledes at
det inden for stort set alle omrader er muligt at udrede inden for 60 dage. Dette er opnaet samtidig med, at
antallet af henvisninger er steget.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Psykiatrien har i hele 2014 arbejdet med at nedbringe ventelisterne og forberede, at retten til hurtig udredning og
den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg tradte i kraft den 1. september. Der er indfgrt udredningsret pa to
maneder, som den 1. september 2015 skeaerpes til én maned. Nar udredningsretten pa én maned indfgres, far
psykiatriske patienter de samme rettigheder som somatiske patienter inden for bade udredning og behandling.

| foraret 2014 bevilgede regionsradet 8 mio. kr. til pukkelafvikling og meraktivitet, og i den forbindelse blev
regionsradet lovet en opfelgning pa udviklingen i ventetid, henvisningstal og aktivitetstal. Opfglgningen fremgér af de
vedlagte bilag.

Bilag 1 og 2 viser antallet af ventende patienter. Bilag 1 viser kun patienter, som er blevet henvist fgr den 1.
september, det vil sige, inden udrednings- og behandlingsretten tradte i kraft. Der ses et markant fald i antallet af
patienter, som har ventet 0-1 maned. Det store fald skyldes, at patienter henvist efter den 1. september ikke fremgar.
Af bilag 1 fremgar det ogsa, at der fortsat er et stigende antal henvisninger inden for begge specialer. Til trods for
stigningen ses der en positiv udvikling i antallet af patienter, som venter over en maned.

Bilag 2 viser ventende patienter, som er henvist efter den 1. september. Da opggrelsen i bilag 2 kun omfatter
patienter henvist efter den 1. september fremgar der ingen patienter, som har ventet over en maned. Patienterne er
desuden opdelt alt efter om de venter pa udredning eller pa behandling.

Af bilag 3 fremgar det, at der er en stigning i antallet af personer i kontakt og antallet af ambulante besag. Fra januar
til og med august 2014 ses en stigning pa henholdsvis 17 % og 19 % sammenlignet med samme periode sidste ar.

Inden for voksenpsykiatrien er der iseer sket en forbedring af ventetiden inden for omraderne depression, ADHD,
PTSD (posttraumatisk stress) pa baggrund af tjenesterelaterede belastninger i relation til militeertjeneste,
traumatiserede flygtninge, personlighedsforstyrrelse og angst.

Psykiatrien etablerede i februar 2013 Psykiatriens Centrale Visitation. Psykiatriens Centrale Visitation har overblik
over kapaciteten pa tveers af afdelingerne i psykiatrien og kan derfor vaere med til at sikre, at den samlede
udrednings- og behandlingskapacitet i regionen udnyttes. Patienterne bookes direkte fra Psykiatriens Centrale
Visitation ud fra kriterierne geografisk naerhed og kapacitet. Det vil sige, at patienten bookes til den geografisk
neermeste afdeling, som kan udrede inden for to maneder. Det er forventningen, at udredningsretten stort set kan
overholdes.

Dog vil det i nogle tilfeelde veere n@dvendigt, at patientens udredning varetages pa en anden afdeling end den
neermest patientens bopeel. Patienterne kan altid gare brug af det frie sygehusvalg, hvis vedkommende ansker
udredning og behandling pa en bestemt afdeling.



Navngivning af alternativt udredningstilbud

Psykiatriens Centrale Visitation har ogsa til opgave at viderevisitere patienten til en anden psykiatrisk afdeling, hvis
det undervejs i udredningsforlgbet viser sig, at udredningen alligevel ikke kan afsluttes inden for to maneder. Det
forventes dog sjeeldent at vaere ngdvendigt, da patienterne fra starten visiteres til den afdeling, som har kortest
ventetid.

| de tilfaelde, hvor udredningen ikke kan varetages inden for 60 dage pa nogen af regionens afdelinger, vil patienten
blive omvisiteret til en anden region eller et privathospital. Ogsa i disse tilfeelde har patienterne mulighed for at ggre
brug af det frie sygehusvalg, hvis vedkommende gnsker udredning eller behandling pa en bestemt afdeling.

Brug af privathospitaler

Psykiatrien indgik i april 2014 aftaler med tre private leverandgrer om levering af psykiatriske ydelser i perioden 1.
maj—31. august 2014 (to leverandgrer inden for bgrne- og ungdomspsykiatri og en inden for voksenpsykiatri). | alt er
333 patienter blevet viderevisiteret til de tre leverandgrer i perioden.

Der arbejdes pa at indga fremadrettede samarbejdsaftaler med private leverandgrer, sa der er en
omvisiteringsmulighed, hvis der mod forventning bliver problemer med at overholde udredningsretten.

Omrader med seerlige udfordringer

Psykiatrien har en saerlig udfordring i forhold til at have tilstreekkelig kapacitet til udredning og behandling af
traumatiserede flygtninge i voksenpsykiatrien, og der findes ikke et privat tilbud til denne patientgruppe. Der
arbejdes herudover med at fa ventetiden nedbragt yderligere inden for iseer omraderne depression, angst,
personlighedsforstyrrelse og ADHD. Pa disse omrader er der private leverandgrer.

Regionspsykiatrien Vest (voksenpsykiatrien) har fortsat relativt mange patienter, der har ventet mere end to
maneder. Her er geografien en ekstra udfordring i forhold til muligheder for at reducere ventelisten. Pa den ene side
har det vaeret vanskeligt at rekruttere og fastholde behandlere. P4 den anden side har en del patienter, formentlig pa
grund af relativt lange afstande til andre afdelinger og til privathospitaler, ikke taget imod tilbud om at blive udredt og
behandlet andet sted.

Stigende henvisningstal

Af opfalgningen fremgar det, at psykiatrien fortsat oplever en stor stigning i antallet af henvisninger. Sammenligner
man perioden 1. januar—31. august 2014 med samme periode sidste ar, er der sket en stigning i antallet af
henvisninger pa henholdsvis 18 % i barne- og ungdomspsykiatrien og 10 % i voksenpsykiatrien.

| forhold til samme periode i 2011 er henvisningstallet til barne- og ungdomspsykiatrien steget med 68 % og til
voksenpsykiatrien med 72 %.

Stigning i antallet af henvisninger har betydning for mulighederne for at udrede og behandle patienterne inden for
fristerne. Antallet af henvisninger og ventelisten falges derfor teet. Vedlagt dette punkt er ogsa den méanedlige
ventelisterapport pr. 31. august 2014 og aktivitetsmal og udvikling i antal besag til orientering.

Psykiatrien har veeret i dialog med PLO Midtjylland og er i Igbende dialog med den tilknyttede praksiskoordinator og
praksiskonsulenter om indfgrelsen af udrednings- og behandlingsretten. For at sikre, at det er de rigtige patienter,
som udredes og behandles i hospitalspsykiatrien, er der udarbejdet en malgruppebeskrivelse, som angiver kriterier
for henvisning. Hvis henvisningen ikke sandsynligger, at der er behov for udredning og/eller behandling i
hospitalssektoren, da returneres henvisningen til den henvisende enhed med besked herom.

Fremadrettet monitorering af udrednings- og behandlingsret i psykiatrien
Psykiatrien er omfattet af de samme krav til registrering af udrednings- og behandlingsretten, som somatikken er.

Fremadrettet vil psykiatrien blive omfattet af den samme regionale monitorering som de somatiske hospitaler, dog



med den tilpasning, at udredningsretten i psykiatrien er to maneder indtil 1. september 2015. Det er planen, at der
inden arets udgang vil veere udarbejdet en udrednings- og behandlingsretrapport, hvor det er muligt at falge:

o Antallet af udredte patienter, herunder hvor stor en andel, der blev udredt inden for to maneder fra
henvisningsdatoen.

o Antallet af udleverede udredningsplaner, herunder hvor stor en andel af udredningsplanerne, der blev givet
inden for fristen pa to maneder fra henvisningsdatoen.

« Antallet af udredte patienter, som visiteres til behandling inden for 30 dage, herunder hvor stor en andel af
disse, som far igangsat behandlingen inden for 30 dage.

o Antallet af udredte patienter, som visiteres til behandling inden for 60 dage, herunder hvor stor en andel af
disse, som far igangsat behandlingen inden for 60 dage.

Det forventes, at der kan praesenteres data vedrgrende udrednings- og behandlingsretten i labet af 1. kvartal 2015,
da der forventes en vis indkgringsperiode i forhold til at bruge de nye registreringer. Nar de nye registreringer er pa
plads, vil udrednings- og behandlingsretrapporten give et godt overblik over ventetiden i psykiatrien, idet rapporten
viser den periode, der gik, fra patienten blev henvist, og til udredningen blev afsluttet, og derefter den perioden der
gik, fra udredningen var slut, og indtil behandlingen blev pabegyndt. Hvis den positive udvikling i ventetiderne inden
for psykiatrien fortseetter, kan det overvejes at lade den nuveerende opfelgning pa ventetiderne i psykiatrien erstattes
af en feelles opfelgning pa udrednings- og behandlingsretten deekkende bade somatik og psykiatri, dog saledes at
seaerlige problemomrader beskrives mere dybdegaende.

Psykiatrien er ogsa omfattet af en national monitorering, som er i trad med den monitorering, der foretages internt i
Region Midtjylland. Ministeriet forventer at offentliggere den farste monitorering af psykiatrien medio 2015. Den
farste monitorering vil veere baseret pa registreringer fra 1. kvartal 2015.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om forbrug af medicin for 2. kvartal 2014 pa hospitalsomradet

RESUME

Der er sket en veekst i udgifterne til medicin pa hospitalerne. Der orienteres om udviklingen og om status for
overholdelse af anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Udviklingen i udgifterne til medicin pa hospitalerne gennemgas. Der gives endvidere en status for monitorering af,
hvorvidt de nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin efterleves i Region Midtjylland.

Udviklingen i medicinforbruget pa hospitalerne

Nar de to farste kvartaler i 2014 sammenlignes med de to fgrste kvartaler i 2013 er der sket en veekst i udgiften til
medicin i Region Midtjylland pa 98 mio. kr. Som tidligere udger lsegemidlerne Zytiga (til behandling af
prostatacancer), Gilenya (behandling af sklerose) og Yervoy (behandling af modermeerkekrzeft) en stor del af
veeksten.

Af vaeksten pa 98 mio. kr. ligger 58 mio. kr. inden for kategorien af top 30 medicin, det vil sige de 30 leegemidler,
som regionen bruger flest penge pa. De resterende 40 mio. kr. ligger inden for kategorien af gvrig medicin, saledes

medicin uden for top 30.

Figuren herunder sammenligner forbruget i regionerne:

Indekstal for udgifter til medicin i regionerne - de ferste to
kvartaler i 2013 sammenlignet med de forste to kvartaler i 2014
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Regionernes indekstal for totalforbruget ligger mellem 108-114 (bla saijler), hvilket betyder, at regionerne i perioden
har oplevet en vaekst pa mellem 8-14 %. | Region Midtjylland har der veeret en vaekst pa 12 % i totalforbruget.

Sammenlignet med Region Hovedstaden tyder variationen regionerne imellem pa, at nogle nye behandlinger far
senere effekt i de gvrige regioner, herunder i Region Midtjylland. | kategorien af top 30 medicin i Region Midtjylland
vurderer analysegruppen vedrgrende hospitalsmedicin, at 26 af de 30 lsegemidler er omfattet af nationale
anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin eller Koordineringsradet for ibrugtagning af
sygehusmedicin. Anvendelsen af medicin i top 30 er dermed i hgj grad funderet pa nationale anbefalinger.



Det er fortsat forventningen, at veeksten i udgifterne til medicin vil fortsaette i 2014.

Som naevnt skal veekst i udgiften til medicin ogsa ses i relation til implementeringen af flere nationale anbefalinger.
Dette geelder eksempelvis anvendelsen af falgende laegemidler:

o Zytiga, til behandling af prostatacancer (national anbefaling, RADS)

Gilenya, til behandling af sklerosepatienter (national anbefaling, RADS)

Yervoy, til behandling af modermaerkekraeft (national anbefaling, KRIS)

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

Disse fire la&egemidler udgear tilsammen godt 36 mio. kr. af vaeksten pa de 58 mio. kr. i top 30.
Skemaet herunder viser udgifterne til de fire leegemidler i de sidste 4 kvartaler:

Mio. kr. 3. kvartal 2013 4. kvartal 2013 1. kvartal 2. kvartal
2014 2014
Zytiga 10,3 12,2 12,5 13,3
Gilenya 6,4 7,8 7,9 10,6
Yervoy 4,2 3,2 55 11,8
Simponi 3,9 5,8 5,7 6,5

Laegemidlet Zytiga giver bedre livskvalitet og bedre overlevelsesmuligheder for patienterne. Idet flere patienter
overlever leengere end tidligere, er der brug for at give laegemidlet til patienterne i laengere tid. Det vurderes, at
behandlingen med Zytiga har naet et forholdsvist stabilt niveau dog med forventning om en mindre stigning i de
sidste to kvartaler i 2014. Vurderingen fra forbrugsrapporten for 1. kvartal 2014 fastholdes dermed. Saledes
estimeres en totaludgift til Zytiga i Region Midtjylland at blive mellem 52-57 mio. kr. i 2014.

For Yervoy til behandling af modermaerkekraeft skal bemaerkes, at vaeksten i udgiften seerligt skyldes, at
behandlingen tidligere indgik i sakaldte protokoller, hvor medicin blev stillet gratis til radighed. | takt med, at
protokollerne ophgrer, finansieres udgiften af regionen.

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

Det forventes, at veeksten i udgifterne til medicin fra 2013 til 2014 vil udggre knap 150 mio. kr. i Region Midtjylland.
Forventningen er dog forbundet med usikkerhed. Udviklingen pa omradet falges teet.

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

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

Markedsovervagningen fra Amgros efter 2. kvartal 2014 viser, at Region Midtjylland samlet set har opfyldt
malsaetningerne for implementering af anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin inden for
felgende omréader:

1. G-CSF (stimulation af immunforsvaret)
2. Prostatacancer
3. Biologisk behandling af reumatologiske lidelser

4. Psykotiske tilstande



5. Hepatitis

6. Aromataseheemmere (patienter med brystkreeft)

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

1. HIV/AIDS

2. Biologisk behandling af dermatologiske lidelser.

| forhold til ferstnaevnte skal bemaerkes, at der reelt er tale om meget fa patienter.

I modseetning til AMGROS’ overordnede monitorering viser analysegruppens patientspecifikke monitorering, at
vejledningen fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin for biologisk behandling af dermatologiske lidelser
overholdes, idet malet for psoriasis med og uden ledaffektion om, at minimum 80 % skal behandles med laegemidlet
Humira, er opfyldt.

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

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Gensidig orientering
	Punkt 2: Omstilling af Specialområde Socialpsykiatri Børn og Unge, herunder opsigelse af driftsaftale og lejeaftale vedrørende Oustruplund, Kjellerup
	Punkt 3: Godkendelse af en fortsættelse af regionens EU-kultursatsning i 2015-2017
	Punkt 4: Museernes digitale strategi i Region Midtjylland
	Punkt 5: Høring af Sundhedsaftale 2015-2018
	Punkt 6: Ny paragraf 2-aftale om opfølgende hjemmebesøg
	Punkt 7: DNV-Gødstrup: Godkendelse af revideret prioriterings- og besparelseskatalog
	Punkt 8: DNV-Gødstrup: Godkendelse af budgetflytninger mellem etape 1 og etape 3 samt reduktion af delprojekter
	Punkt 9: DNV-Gødstrup: Godkendelse af anlægsbevilling til projektering af bygherreleverancer af rørpost og affalds- og linnedsug
	Punkt 10: DNV-Gødstrup: Anlægsbevilling til Delprojekt 8 vedrørende Thorax/abdominal
	Punkt 11: DNV-Gødstrup: Anlægsbevilling til Delprojekt 9 vedrørende Foyer, Billeddiagnostik, operationsafdelingen samt Familieklyngen
	Punkt 12: DNV-Gødstrup: Anlægsbevilling til Delprojekt 10 vedrørende akutklyngen, laboratorier og intensiv
	Punkt 13: DNV-Gødstrup: Udflytningsplan vedrørende psykiatrien til DNV-Gødstrup
	Punkt 14: Beslutning om maksimal ekstra køretid ved samkørsel samt orientering om liggende/hvilende sygetransport
	Punkt 15: Orientering om status for udredningsretten i somatikken
	Punkt 16: Orientering om status på indførelse af udrednings- og behandlingsret i psykiatrien og børne- og ungdomspsykiatrien
	Punkt 17: Orientering om forbrug af medicin for 2. kvartal 2014 på hospitalsområdet

