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

kl. 14.00 - 14.05:

Kort velkomst

kl. 14.05 - 14.30:

Hospitalsledelsen forteller om den nye strategi for Hospitalsenheden Horsens 2013-2016, som netop er sendt i proces i
huset.

Prasentationen tager sit udgangspunkt i konkrete eksempler pa, hvordan hospitalet allerede nu arbejder med omraderne,
herunder blandt andet partnerskab med patienten, kvalitet i alt, ssmmenhang i alt og andre udvalgte negleindsatser.

kl. 14.30 - 14.45:

Rundvisning i Kvindeafdelingen som ultimo december 2012 flyttede til nye lokaler.

Beslutning

Hospitalsledelsen holdt opleeg om hospitalsenhedens nye strategi. Efterfolgende var der rundvisning pé kvindeafdelingen.

Jacob Isge Klerke var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af referat

1-00-1-12

Resume

Referat fra mode i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 3. december 2012 vedlaegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referat fra udvalgsmadet den 3. december 2012 godkendes.

Sagsfremstilling
Referat fra moade i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 3. december 2012 vedlaegges til godkendelse.

Beslutning
Referatet blev godkendt.

Jacob Isge Klerke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Referat HO031212 aaben



Punkt 3: Ansegning fra Stetteforeningen for Hospice Bradstrup og Danske
Diakonhjem om at etablere og drive hospice i Bradstrup (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-233-12

Resume

Stetteforeningen for Hospice Bradstrup og Danske Diakonhjem har indsendt fzlles forelobig ansegning til Region
Midtjylland om at komme i betragtning til indgéelse af driftsoverenskomst med henblik pa etablering og drift af et nyt
hospice med ni pladser i Bradstrup.

Der er flere punkter i ansegningen, der vil kreeve nermere dialog med anseger, inden der kan tages stilling til, om det kan
anbefales at indgé driftsoverenskomst.

Ansggerne vil pa mede i det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet den 7. januar 2013 fremlegge ansggningen
for udvalget.

Der er pa baggrund af mede i regionsradet den 19. december 2012 foretaget en endring af kriterierne for at etablere
hospice, idet der er abnet op for, at hospice kan etableres som nybyggeri. Der kan derfor eventuelt komme @ndring af den
foreliggende ansggning.

Direktionen indstiller,

at ansegningen droftes.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal treeffe beslutning om valg af samarbejdspart til etablering og drift af det kommende hospice i
Braedstrup.

Der er indkommet én ansegning, der som udgangspunkt lever op til de intentioner og visioner, der ligger bag
hospicetankegangen. Det er fra Stetteforeningen for Hospice Bradstrup og Danske Diakonhjem, som har indsendt feelles
ansggning.

Administrationen har sammen med en reprasentant for Det Palliative R&d gennemgaet ansegningen i forhold til de
kriterier, som er besluttet i regionsradet - se vedlagte lukkede bilag.

Det er vurderingen, at der er flere punkter - bl.a. vedrerende finansiering og tilkendegivelsen omkring indgéelse af
driftsoverenskomst - som kraver nermere afklaring, inden der kan tages endelig politisk stilling til, om der kan indgés
driftsoverenskomst. Tilkendegivelse herom finder sted ved mede i regionsréadet i april 2013.

Ansgger er inviteret til at fremlaegge ansegningen pa mede i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 7.
januar 2013.



Baggrund

Stetteforeningen for Braedstrup Hospice, OK-Fonden, Danske Diakonhjem og Bastian Gruppen har pa baggrund af
Region Midtjyllands annonce i oktober 2012 tilkendegivet interesse for at etablere og drive hospice i Bradstrup. Ved et
mede den 9. november 2012 blev de fire parter orienteret om regionsradets beslutning om placering af hospice i
Bradstrup, om den videre proces, tidsplan og forventninger til den kommende samarbejdspart.

Efter orienteringen har Stetteforeningen for Hospice Bradstrup og Danske Diakonhjem

indsendt fzlles forelobig ansegning til Region Midtjylland om at komme i betragtning om indgéelse af
driftsoverenskomst med henblik pé etablering og drift af et nyt hospice med ni pladser i Breedstrup. Bastian Gruppen og
OK-Fonden har meddelt, at de ikke ensker at indsende ansggning.

Efterfalgende har regionsradet pa mode den 19. december 2012 besluttet, at den kommende samarbejdspart far mulighed
for at indstille, om de inden for den forudsatte ramme til etablering og drift af hospice foretreekker indretning af hospice i
de bestdende bygninger eller i nybyggeri. Beslutningen indebarer en @ndring i kriterierne, idet det oprindeligt var
forudsatningen, at hospice etableres i eksisterende byggeri. Administrationen har derfor forespurgt Stetteforeningen for
Hospice Bradstrup, Danske Diakonhjem, OK-Fonden og Bastian Gruppen, om beslutningen i regionsridet giver
anledning til at beskrive et projekt, der er baseret pa nybyggeri i stedet for ombygning af eksisterende byggeri.

OK-Fonden har meddelt, at fonden heller ikke pa de nye preemisser er interesseret i at udarbejde projektforslag, mens
Bastian Gruppen ikke endnu har svaret.

Ansgger - Stetteforeningen for Hospice Braedstrup og Danske Diakonhjem - har derimod vist interesse for den nye
mulighed for at etablere nybyggeri. Ansggerne har saledes stillet en raekke supplerende spergsmal, hvis svar vil indga i
deres vurdering af, hvorvidt de ensker at etablere hospice i nybyggeri i stedet for i de eksisterende bygninger pé det
tidligere Regionshospitalet Breedstrup. Administrationen vil udarbejde svar pé spergsmalene til medet i den 7. januar 2013
i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet.

Ansggerne er blevet bedt om pa medet den 7. januar 2013 blot at tilkendegive, hvorvidt de er interesserede i at opfere
hospice som nybyggeri.

Danske Diakonhjem er en organisation med mere end 50 ars erfaring i at drive plejehjem og beslaegtede aktiviteter.
Danske Diakonhjem har indgaet driftsoverenskomst og aftaler vedrerende drift af plejehjem og bofzllesskaber i en lang
reekke kommuner. Danske Diakonhjem er en ikke-overskudsgivende virksomhed, der ejer sig selv og ledes af en ulennet
bestyrelse.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler, at administrationen indleder dreftelser med
stotteforeningen for Hospice Bradstrup og Danske Diakonhjem om foreningens projektansggning inklusiv
driftsoverenskomst med Region Midtjylland.

Jacob Isge Klarke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Forelebig ansggning

Dispositionsforslag



Spergsmal fra anseger

Vurderingsskema



Punkt 4: DNU: Godkendelse af projektforslag og bevilling til rerpost (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

Der ansgges om godkendelse af projektforslaget og en anlaegsbevilling pa 46,8 mio. kr. til rerpost pA DNU. Endvidere
soges om en overfersel pa 15,4 mio. kr. fra DNU’s risikopulje til underprojektet rerpost.

Direktionen indstiller,

at projektforslaget for rarpost pA DNU godkendes,

at rammen til etablering af rerpost forhgjes med 15,4 mio. kr. (indeks 130,0) finansieret
af risikopuljen,

at der bevilges 46,8 mio. kr. (indeks 130,0) til hovedprojektering og udferelse af
underprojekt rarpost,

at der afsettes radighedsbeleb jf. tabel 4,
at radighedsbelabene finansieres jf. tabel 4, og

at bygge- og anlagsarbejderne udbydes i begraenset udbud efter forudgaende
praekvalifikation.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet et projektforslag for rerpost. Projektforslaget indebaerer en foragelse af den skonomiske ramme, idet
brugerinddragelsen har vist, at behovet for rerpost er mere omfattende end oprindeligt forudsagt. Det foreslas, at
projektforslaget godkendes, og at merudgiften finansieres af DNU-projektets risikopulje.

De logistiske lasninger er afgerende for den samlede funktionalitet af det fremtidige hospital, og heri har rerpost en
central rolle.

Rerpost er en del af delprojekt Vareforsyning Byg, som omhandler byggeriet af forsyningsfunktioner pd DNU.
Delprojektet bestér af tre underprojekter med folgende budgetter:

Tabel 1. Budget for delprojekt Vareforsyning Byg

Mio. kr. (indeks 130,0)

Tabel 1. Budget for delprojekt Vareforsyning Byg



Mio. kr. (indeks 130,0)

Rerpostanleg 46,8

Vare/affaldscentral V) 65,2

Forsyningsgangen 128,0

Modregning 2) -3,9
I alt 234,0
Noter:

1) Budgettet er under forudsatning af godkendelse af regionsradet jf. dagsordenspunkt om vare/affald pa nervaerende
mede.

2) Modregnede leverede ydelser er en delmangde af programmerings- og projekteringsydelserne under alle faglige
feellesskaber i projektet. Udgifterne er allerede finansieret af DNU’s planlaegningsbevilling for 2009 og 2010.

Der sgges om godkendelse af projektforslaget for rerpostsystemet samt en anlaegsbevilling pa 46,8 mio. kr. til
udarbejdelse af hovedprojekt samt udferelse af rarpostsystemet.

I vedlagte bilag fra Radgivergruppen DNU beskrives indhold, gkonomi og tidsplan for rerpostanlagget. Det skal
bemarkes, at budgettet i bilaget er udarbejdet i indeks 120,5. Der vedlaegges desuden tegningsmateriale, som viser,
hvordan et rerpostanlaeg ser ud. Endelig vedlaegges et samlet anleegsoverslag og en status pa risikopuljen for hele DNU-
projektet.

Rorpostanlaggets formal

Rarpostanlaegget er en vasentlig del af logistikkonceptet for DNU og er beregnet til transport af mindre forsendelser
sdsom blodprever, undersggelsespraparater, medicin, blodprodukter og andet materiale, der kreever en hurtig levering.
Anlagget forventes idriftsat etapevis og folger tidsplanerne for udbudsomraderne.

For at fastsatte kapacitetsbehovet for rerpostanlaegget har der vaeret gennemfort en omfattende brugerinddragelse. Det har
herved vist sig, at det oprindelige budget var for lavt i forhold til det kliniske behov. Dette har resulteret i, at
rerpostanlegget nu bestar af ca. 160 stationer i stedet for de oprindeligt planlagte 129 stationer. Antallet er gget for at
opna et fuldt funktionsdygtigt rerpostanlag. Der er ikke tale om en udvidelse til nye arealer. Derudover har
brugerprocessen vist et behov for et sporbarhedssystem, hvilket ogsa giver en merudgift.

Okonomi
Som folge af foragelsen af antallet af rerpoststationer samt sporbarhedssystemet er der en overskridelse af rammen til

rerpost. Overskridelsen er pa 15,4 mio. kr. Der sgges derfor om en overforsel fra DNU’s risikopulje til underprojekt
rerpost.

DNU’s risikopulje udger 222,9 mio. kr. efter overferslen af 15,4 mio. kr. til rerpost og 16,5 mio. kr. til den @&ndrede
losning pé vare/affaldscentral jf. andet dagsordenspunkt pé nerverende mode.

Tabel 2. Risikopuljen januar 2013



Mio. kr. (indeks 130,0)

Risikopuljen efter regionsrddsmede 19.12.12 254,8

Udgdende
- Andret lgsning Vare/affaldscentral -16,5
- Forhgjelse af rammen for rarpost -15,4

Risikopuljen efter regionsradsmedet 23.01.13  222,9

Udviklingen i risikopuljen, historisk set, er beskrevet i vedlagte bilag om status pa risikopuljen og anlagsoverslag.

Fordelingen af budgettet for rerpost ser séledes ud:

Tabel 3. Budgettet for roerpost

Mio. kr. (indeks 130,0)

Héndverkerudgifter 35,3
Bygningsarbejder til integration Skejby 3,0
Honorar 5,7
@vrige udgifter 2,5
Uforudsete udgifter 1,9
Tidligere bevilget (regionsradet den 25.05.2011) -1,6
Rorpost i alt 46,8

Udbudsform for rerpost

Bygge- og anlaegsarbejderne foreslds udbudt i fagentreprise og i henhold til EU’s udbudsdirektiv i begraenset udbud med
forudgaende preekvalifikation. Tildelingskriteriet vil vaere det ekonomisk mest fordelagtige bud.

Milepeele og tidsplan
Udferelsen af rerpost vil forholde sig til hovedtidsplanen, og der planleegges saledes efter folgende tidsplan:
Dispositions- og projektforslag  Afsluttet

Hovedprojektering (udbud)* November 2012 — januar 2013

Udferelse August 2013 — december 2018

*Regionsradets bevilling af 25. maj 2011 omfatter udarbejdelse af dispositions- og projektforslag samt opstart af
hovedprojekt. Af denne grund er arbejdet med hovedprojekteringen allerede igangsat.

Bevilling og radighedsbeleb



Hele bevillingen til rerpost vil blive lagt pa underprojekt rerpost. Ved licitationsresultatet vil der ske en fordeling af denne
bevilling ud pé de enkelte underprojekter i DNU-projektet. Dette sker, da rerpostanlagget er en integreret del af de ovrige

installationsarbejder i underprojekterne og dermed for at sikre, at de samlede installationer fungerer.

Tabel 4. Andringer af bevillinger og finansiering i oversigtsform

Tusind kr. (Indeks 130,0)

Flerdrig Radighedshelsh
anleegs- 2013, 2014, 2015, 2016, 2017-2014,
bevilling’ indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0
Belilings&ndringer
vareforsyning Byg, underprojekt 46,793 7,770 7.811 7.811 7.811 15,590
ragrpastsysterm
Bevillingsaendringer i alt 46.793 7.770 7.811 7.811 7.811 15,590
Fingnsiering
Pulje, DMU {udqgift) ] -7.770 -7.811 -7.811 -7.811 -15.590
Endring af anlzagsbevilling -46,793
Finansiering i alt -46.793 -7.770 -7.511 -7.511 -7.511 -15.590
Total 0 1] 1] 1] 1] 1]
'R idighedsbelgbene er farst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anlagsprojekt
+ = goede udgifter og - = reducerede udgifter / - = sgede indteegter og + = reducerede indtaEgter

Tabel 5. Finansiering af DNU-projekter

Med bevillingsaendringen i denne dagsorden udger Puljen til DNU herefter folgende i arene 2012-2018:

1.000 kr. 2012 2013 2014 2015 2016 EBLFS
2018

Pulje, DMHU 29.470] 1zo.zz0| 555.040| S45.254|  dez.z04|  Salsoe

Vareforsyning Byg. underprojekt 0 -7.770 -T.811 -7.811 el -15.590

rorpostsystem

Rest Pulje til DNU (udgifter) 30.470| 121.450| 547.229| 537.443| 454.393| 525.048

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

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jacob Isge Klerke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Anlaegsoverslag og risikopuljen
838962aa8-0c3d-4719-8¢87-dbb541a9¢4d9
a0a210a9-b0e2-424a-be64-315a11967193
Tegningsmateriale rorpost

Indstilling fra rddgivergruppen



Punkt 5: DNU: Andret bygningsindretning for vare- og affaldshiandteringen
(sag til forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

Bygningsindretningen for vare- og affaldshindteringen i DNU enskes @ndret. En &ndring, der betyder en merudgift i
forhold til den oprindeligt planlagte lasning, men som har nogle klare arbejdsmilje- og logistikmaessige fordele. Dertil
kommer en arlig driftsbesparelse.

Det foreslas, at arbejdet med den @ndrede indretning fortsattes, og at rammen til underprojekt vare/affald forhejes med
24,7 mio. kr. I forhgjelsen er ogséd indeholdt budget til kontorbyggeri. Der vil i starten af 2013 blive forelagt regionsradet
en egentlig bevillingsansegning.

Direktionen indstiller,

at der arbejdes videre med en @&ndret losning for vare- og affaldshandteringen pd DNU
finansieret af projektets risikopulje samt af Akut underprojekt Nord 1. Regionsradet
vil efterfolgende fa forelagt en bevillingsansegning.

Sagsfremstilling

Det foreslés, at der vaelges en ny lesning i forhold til vare- og affaldshandteringen pd DNU. Dette medferer ogede
anlaegsudgifter, men til gengeeld er der nogle klare fordele ved den nye lesning. Det foreslés ogsa, at der tilfores
underprojekt vare/affald budget til kontorfaciliteter til servicecenteret. Der vil efterfolgende blive forelagt regionsrédet en
egentlig bevillingsansegning i forbindelse med godkendelse af projektforslaget for underprojekt vare/aftald.

Vare/affaldscentralen er indeholdt i delprojekt Vareforsyning BYG, som omhandler byggeriet af forsyningsfunktioner pé
DNU. Delprojektet bestar af tre underprojekter: vare/affaldscentral, forsyningsgang og rerpostanlag.

Der sogges om en godkendelse til at fortsatte arbejdet med en andret losning for vare- og affaldshandteringen.
Budgetrammen til underprojekt vare/affald forhgjes i forleengelse heraf med 24,7 mio. kr. jf. tabel 1:

Tabel 1. Merudgifter i underprojekt vare/affald

(indeks 130,0) Mio. Kr.
Underprojekt Vare/affald december 2012 40,5
Elevatorer 8,2
Finansiering af affaldscentral plan 4 samt gvrige merudgifter 7,7

Kontorer placeret pa plan 4 i det nye byggeri (ca. 525 kva- dratmeter)

8.9



Underprojekt Vare/affald efter forhgjelse af rammen 65,2

Der er vedlagt et anlaegsoverslag for det samlede DNU-projekt samt en status for projektets risikopulje.

ZEndret losning til vare- og affaldshiandteringen

Der arbejdes med en @&ndring af bygningen til affaldshindtering og varemodtagelse. Andringen betyder, at affald
fremover bliver hindteret pa plan 4, som er samme niveau som hospitalets forsyningsgang, i stedet for pa plan 2. Samtidig
etableres der en elevatorlgsning med to specialdesignede elevatorer, som kan lofte et helt vogntog bestaende af truck plus
op til ti lastede logistikvogne. Den oprindelige losning omfattede to konventionelle elevatorer.

Det er vurderingen, at der ved etablering af plan 4-legsningen vil vaere en vasentlig reduktion af belastninger og
ulykkesrisici til gavn for medarbejdernes sikkerhed og sundhed, og pa sigt en mulighed for at etablere automatiserede
lesninger. Hvis forslaget fravaelges nu, vil det fysisk ikke vaere muligt at etablere den foresldede losning, nar byggeriet
forst star feerdigt.

Derudover er der udarbejdet en business case pa den @ndrede lgsning, som viser, at der med etablering af
affaldshandtering pa plan 4 og specialdesignede elevatorer vil veere driftsbesparelser, som giver en samlet
tilbagebetalingstid pa 5,3 ar. Business casen er vedlagt.

Specialelevatorer koster 4,7 mio. kr. mere end konventionelle elevatorer. Samlet set skal underprojektet imidlertid tilfores
et budget pé 8,2 mio. kr. til elevatorer, da der ikke var budgetteret med elevatorer i det oprindelige budget.

Kontorer

Det foreslés endvidere, at den skonomiske ramme til delprojekt vareforsyning BYG eges med 8,9 mio. kr. (indeks 130,0)
til kontorer til servicecenteret. Kontorerne placeres ligeledes pa plan 4.

Da DNU-projektet blev reduceret til statens finansielle ramme, fastholdt man en rekke forsyningsfunktioner pd deres
eksisterende placeringer udenfor DNU, herunder ogsé kontorfaciliteter. Det har efterfolgende vist sig, at der er behov for,
at dele af disse kontorfunktioner er placeret ved det nye byggeri.

Okonomi

Der er endnu ikke s@gt en bevilling til underprojekt vare/affaldscentral. Derfor er der udelukkende tale om forhejelse af
den budgetmessige ramme pa 24,7 mio. kr. Forhgjelsen vil afspejle sig i DNU-projektets samlede anlaegsoverslag.
Efterfalgende vil regionsradet blive forelagt en egentlig bevillingsanseggning til underprojektet.

Elevatorerne pa 8,2 mio. kr. foreslas finansieret af bevillingen for Akut underprojekt Nord 1. I forbindelse med
licitationen pa Akut underprojekt Nord 1 var der et gunstigt licitationsresultat, som resulterede i, at der blev overfort i alt
54 mio. kr. til risikopuljen og justeringsreserven jf. regionsrddsmedet i oktober 2012.

Udover de 54 mio. kr., som blev flyttet, er der i Akut underprojekt Nord 1 yderligere en besparelse vedrerende
anskaffelser, som blev billigere end forventet. Da det er et krav til kvalitetsfondsprojektet, at budgettet til anskaffelser
fastholdes, er denne besparelse ikke flyttet. Det er disse midler, som forslés anvendt til finansieringen af elevatorer. Idet
specialelevatorerne forbedrer logistikken, vurderes investeringen at teelle med i statens krav til anskaffelser.



Finansiering af affaldscentralen pa plan 4 samt evrige merudgifter beleber sig til 7,7 mio. kr. Udgiften foreslés finansieret
af risikopuljen.

Finansieringen af merudgiften til kontorbyggeri foreslas finansieret af risikopuljen.

Det forventes, at fase 0 projekterne sterilcentral og respirationscenter vest/Intensiv vil blive afsluttet med et
mindreforbrug. Mindreforbruget er endnu ikke endeligt opgjort, men vil blive overfort til risikopuljen i forbindelse med
afleeggelse af anleegsregnskab. Mindreforbruget fra disse projekter vil dermed bidrage til at finansiere forhgjelsen af
rammen til vare/affaldsbygningen.

Forhgjelse af bevillingen anseges i forbindelse med godkendelse af projektforslaget for underprojekt vare/affald.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jacob Isge Klarke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Anlagsoverslag

Business case vare-affald



Punkt 6: DNU: Godkendelse af revideret styringsmanual (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

DNU-projektets styringsmanual er blevet revideret. Manualen skal lgbende ajourferes igennem projektets lgbetid, og den
reviderede udgave foreleegges regionsradet til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at den reviderede styringsmanual for byggeprojektet Det Nye Universitetshospital i
Aarhus godkendes.

Sagsfremstilling

Der er vedlagt et forslag til en revideret styringsmanual for byggeprojektet Det Nye Universitetshospital (DNU) i Aarhus.
Den gzldende version er fra september 2010.

I forbindelse med at DNU er startet pa den egentlige byggeudferelsesfase, har projektets hovedakterer foretaget et
eftersyn af projektets samlede styringsgrundlag. I den forbindelse anbefales nogle endringer af styringsmanualen.
Baggrunden og indholdet af &@ndringsforslagene omhandler primert folgende omrader:

e Prazciseringer omkring DNU-projektets samlede ekonomiske ramme, herunder opdeling i forskellige former for
reserver.

o Zndret rapportering til regionsradet og staten, hvor der nu udarbejdes en samlet kvartalsrapport vedrerende
kvalitetsfondsprojekterne til regionsrédet, som revisorpategnes og videresendes til staten.

¢ Bedre kvalitetssikring/sammenhang mellem styringsmanual og ProjektEksekveringsManual (PEM).

¢ Praciseringer vedrerende risikostyring, herunder risikostyringens metode (risikoregistre, risikomatrix med
sandsynlighed og konsekvens etc.).

¢ Nyt ’tredje gje” og afrapportering herfra.

¢ Fusionen mellem Aarhus Universitetshospital, Skejby og Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus til Aarhus
Universitetshospital.

¢ Bemyndigelse vedrarende indgéelse af incitamentsaftaler med radgivere eller entreprengrer.

I DNU-projektets samlede styringsgrundlag er der to manualer af serlig betydning: ”Styringsmanual for byggeprojektet
Det Nye Universitetshospital i Aarhus” og ”ProjektEksekveringsManual”. Begge manualer skal ses i sammenhang og
udger vigtige dokumenter/guidelines for DNU-projektets risikostyring.

Styringsmanualen godkendes af regionsraddet og har som grundleggende formal at sikre, at DNU-projektet udfores
indenfor de fastsatte skonomiske, tidsmassige og kvalitetsmassige rammer. Styringsmanualen skal efterleves af alle
projektets akterer og indgér som kontraktbilag til rammeaftalen mellem Region Midtjylland og Radgivergruppen DNU.
Dermed udger styringsmanualen et centralt styringsredskab for regionsradet og angiver specifikke forventninger og
retningslinjer overfor projektet og dets aktorer.



ProjektEksekveringsManualens hovedformél er at redegere for, hvorledes principperne i styringsmanualen efterleves pé
taktisk og operationelt niveau. ProjektEksekveringsManualen godkendes af projektledelsen.

Péa naervaerende dagsorden er der et serskilt punkt om revideret styringsmanual for kvalitetsfondsprojektet pa
Regionshospitalet Viborg. I februar 2013 vil regionsradet blive forelagt en revideret styringsmanual for DNV-Gadstrup.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jacob Isge Klarke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Styringsmanual revision jan 2013



Punkt 7: Godkendelse af opdateret styringsmanual og handtering af
reserver pa kvalitetsfondsprojektet Viborg, samt godkendelse af bevilling til
projektafdelingen (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-141-09

Resume

Styringsmanualen for Kvalitetsfondsprojektet pd Regionshospitalet Viborg skal labende ajourferes gennem projektets
levetid. Styringsmanualen er nu blevet revideret forste gang, og foreleegges derfor til godkendelse.

Der er ligeledes udarbejdet et notat vedrerende handtering af reserver i kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet
Viborg, som derfor ogsa forelegges regionsradet til godkendelse. Endeligt ansegges der om en bevilling til
Projektafdelingen pa Regionshospitalet Viborg i 2013.

Direktionen indstiller,

at den reviderede styringsmanual for kvalitetsfondsprojektet pd Regionshospitalet
Viborg godkendes,

at notatet vedrerende handtering af reserver i forbindelse med kvalitetsfondsprojektet
pa Regionshospitalet Viborg godkendes,

at der gives en anlagsbevilling til drift af Projektafdelingen i 2013 pa 5,53 mio. kr., og
at der afsattes radighedsbelab pa 5,53 mio. kr. (indeks 130) 12013, og

at radighedsbelabene i 2013 finansieres jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Opdatering af styringsmanualen, Regionshospitalet Viborg

Der er udarbejdet en styringsmanual for kvalitetsfondsprojektet i Viborg, som blev godkendt i regionsradet i starten af
2012. Der er pa samme made udarbejdet en styringsmanual for kvalitetsfondsprojekterne pa DNU og i DNV Gedstrup.

Styringsmanualen beskriver projektets styring i hovedtraek, og gennemgar bl.a. de centrale elementer af
gkonomistyringen. Styringsmanualen definerer derudover akterer, ansvar, opgaver og forretningsgange for styring af om-
og tilbygningen af hospitalet. Der beskrives ligeledes, hvornar det politiske niveau inddrages.

Styringsmanualen blev fremsendst til regeringens ekspertpanel i forbindelse med fremsendelse af ansggningen om endeligt
tilsagn.

Konkrete opdateringer:



1. ajourfering er nu fundet sted, og felgende ting er blevet opdateret:

¢ Der er indsat ny organisationsplan.

o /Zndret rapportering til regionsradet og staten, hvor der nu udarbejdes en samlet kvartalsrapport vedrerende
kvalitetsfondsprojekterne til regionsradet, som revisorpategnes og videresendes til staten.

¢ Der er indsat afsnit om byggeudvalg: Der er etableret et byggeudvalg i forbindelse med projektet, og dette er nu
beskrevet i styringsmanualen.

¢ Der er etableret et koordineringsudvalg pa tvars af Projektafdelingen, Regionshospitalet Viborgs ledelse - og
Region Midtjyllands administration. Formal og deltagere beskrives.

¢ Manualen er suppleret med oplysninger om tredje @je-processen.

¢ Der er lavet mindre opdateringer vedrerende gvrige udgifter og omkostningsstyring.

¢ Der er lavet opdateringer vedrerende risikoregistrene, herunder i forhold til definition af risikoniveau.
¢ Det er tilfgjet, hvor der arbejdes med en "kritisk vej".

¢ Der er sket opdateringer vedrerende héndtering af reserver, som beskrives sarskilt i efterfolgende afsnit.

Styringsmanualen vedlaegges som bilag.

Handtering af reserver

Der er udarbejdet et notat, som behandler handteringen af reserver for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet
Viborg. Notatet beskriver overordnet de tre typer af reserver, der findes i projektet; reserver i del- og underprojekterne,
besparelses- og prioriteringskataloget og justeringsreserven. I forlengelse heraf beskrives det, hvilke retningslinjer, der er
styrende for omrédet og de enkelte typer af reserver. Notatet er forelagt Sundhedsministeriet, og er vedlagt sagen som
bilag.

Drift af projektafdelingen

Den daglige drift af kvalitetsfondsprojektet varetages af projektafdelingen pa Regionshospitalet Viborg. Projektafdelingen
skal drive projektet i samarbejde med de valgte radgivere.

Hvert &r gives der projektafdelingen en bevilling til afdelingens drift. Der anmodes om, at afdelingens driftsramme i 2013
ages fra 3,6 mio. kr. til 5,53 mio. kr. Belobet skal ga til en styrkelse af personalesiden i projektafdelingen. Bl.a. har det
vaeret nedvendigt at ansatte yderligere to medarbejdere som en direkte konsekvens af overgangen fra planlaegningsfase til
byggefase. Endringerne er lebende godkendt i styregruppen. Det indstilles pa denne baggrund, at der bevilges 5,53 mio.
kr. til drift af projektafdelingen i 2013.

Tabel 1 viser i oversigtsform @ndringer af bevillinger og finansiering:

Tabel 1. Andringer af bevillinger og finansiering



Flerdrig R&dighedshelsh
anlzgs- 2013, 2014, 2015, 2016, |2017-2018,
bevilling* indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0
Eeviflingsandringer
I:fru:u]ek’gu:uru;|a|'!|sat|unenJ orm- og 5 530 5 530 o o o o
tilbvaning, Yiborg
Bevillingsaendringer i alt 5.530 5.530 0 0 0 0
Finansiering
F‘uI_]E_J Om- og tilbyaning Yiborg o £ =30 0 0 0 0
(udgift)
Endring af anleegsbevilling -5.530
Finansiering i alt -5.530 -5.530 0 0 0 0
Total 1] 1] 1] 1] 1] 1]

‘R idighedsbelghene er fgrst disponible, ndr regionsradet har givet bevilling til et anla=gsprojekt

2+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtaeagter 0g + = reducerede indtagter

Den samlede bevilling i tabel 1 er pa 5,53 mio. kr.

Projektet finansieres inden for kvalitetsfondsprojektet.

Finansiering af Regionshospitalet Viborg-projekter

Med bevillingsaendringerne i tabel 1 udger puljen til kvalitetsfondsprojektet pd Regionshospitalet Viborg herefter:

Tabel 2. Pulje til kvalitetsfondsprojektet

1.000 kr. 2012 2013 2014 2015 2016 22[:]11;:3_
Pulje, Om- og tilbygning Wiborg -2.813 11.681 95.314 222.564 322.201 193.624
Ffro_]ektorgaljlsatlunen, om- ag o 5530 o o o o
tilbvgning, Yiborg

Rest, Pulje til ¥iborg {udgifter) -2.813 6.151 95.314 222.064 322.201 193.624

Puljen til om- og tilbygning Viborg bestar af radighedsbelob til brug for Viborg-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor

stor en sum i de enkelte r, der endnu ikke er sagt bevilling til.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jacob Isge Klerke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

92b070cd-2d45-4925-99f1-bd300f977189

Styringsmanual for om- og tilbygning af Regionshospitalet Viborg.

e6b4e043-84da-4b45-aa30-7eed5988cbcel

Notat om héndtering af reserver pd RH Viborg




Punkt 8: Bevilling til fortsat planlaegning af kvalitetsfondsprojektet DNV-
Goadstrup (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-153-09

Resume

12013 vil planleegningen af DNV-Gedstrup blandt andet omhandle faerdiggerelse af dispositionsforslag, udarbejdelse af
projektforslag, forprojekt og hovedprojekt samt andre planleegningsopgaver.

Til dette formal foreslés det, at der i 2013 afgives en samlet planleegningsbevilling pa 113,0 mio. kr. til DNV-Gedstrup
projektet til projektsekretariatet, radgivere mv.

Direktionen indstiller,

at der gives en planlegningsbevilling pa 113,0 mio. kr. (indeks 130) til DNV-Gadstrup,

at der afsettes et tilsvarende radighedsbeleb 1 2013, og

at radighedsbelabet i 2013 finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Planlegningen af DNV-Gedstrup fortsaetter i 2013, og det foreslas derfor med denne sag, at der afgives en bevilling pa
113,0 mio. kr., og der afsattes et tilsvarende radighedsbelab 1 2013 til projektorganisationen, til radgivere, byggeleder og
underseggelsesarbejder i innovationsstalden.

12012 har planleegningen af DNV-Gedstrup for alvor taget fart. Helhedsplan, ansggning om endeligt tilsagn og
byggeprogram har veret nogle af de store opgaver. Samtidig bed 2012 ogsa pé 1. spadestik for projektet, og det forste
delprojekt med byggemodning er igangsat.

12013 vil planleegningen af DNV-Gadstrup-byggeriet indbefatte folgende opgaver:

o Feardiggarelse og godkendelse af dispositionsforslag.
¢ Udarbejdelse af projektforslag, som er en viderebearbejdning af dispositionsforslaget.

o Udarbejdelse af forprojekt. Forprojektet viderebearbejder projektforslaget i en sddan grad, at det kan danne
grundlag for myndighedsgodkendelse.

¢ Igangsatning af hovedprojekt. Det forventes, at hovedprojektet igangsaettes i de sidste maneder af aret. [
hovedprojektet fastleegges projektet entydigt og med en saddan detaljeringsgrad, at det kan danne grundlag for
endelig afklaring af byggetilladelsens betingelser, samt for udbud, kontrahering og udferelse.

¢ Ansattelse af gennemgaende byggeleder.

o Fortsattelse af undersegelsesarbejde i innovationsstalden.



¢ Igangsatning af Etape 3 med valg af rddgivere og pabegyndelse af byggeprogram for etapen.

e Drift af sekretariatet.

Til brug for disse aktiviteter er der udarbejdet folgende budget.

Tabel 1. Budget for projektorganisation, radgivere mv. i 2013 (indeks 130)

Budgetpost mio kr
Drift af sekretariat 10,8
Undersggelsesarbejder i 1
innovationsstalden

ridgivers 100,1
Byageleder .
Udgifter i alt 113,0

Den budgetterede udgift til rddgivere omfatter vaesentligst CuraVita, men i belgbet indgér ogsé honorar til
bygherrerddgiveren Niras, rddgivere for Etape 3 samt gvrige radgivere.

Tabel 2 viser i oversigtsform bevilling, radighedsbeleb og finansiering.

Tabel 2. Bevilling, radighedsbeleb og finansiering

Fler3ria Radighedsbelsh
anlzgs- 2013, 2014, 2015, 2016, |2017-2018,
bevilling’ indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 130,0 150,0 150,0 150,0 150,0
Ecvifiingssendringer
Projektorganisationen, DMNV- 113,000 113,000 i i i i
Gadstrup
Bevillingsendringeri alt 113.000 113.000 I I I I
Finansiering
Pulje, DNY-G@dstrup {udgift) a0 -113.000 a a a a
fEndring af anlazgsbevilling -113.000
Finansiering i alt -113.000 -113.000 1] 1] 1] 1]
Total 1] 1] 1] 1] 1] 1]
'ridighedsbelgbene er ferst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indteegter 0g + = reducerede indtegter

Det foreslés, at der gives en planlagningsbevilling pa 113,0 mio. kr. til DNV-Gedstrup, og at der afsattes et tilsvarende
radighedsbeleb i 2013. Det foreslas, at rddighedsbelabet finansieres af puljen til DNV-Geadstrup i 2013 jf. tabel 2.

Projektet finansieres inden for kvalitetsfondsprojektet.

Tabel 3. Finansiering af DNV-Gedstrup-projekter

Med bevillingsendringerne i tabel 2 udger puljen til DNV-Gedstrup herefter:



1.000 kr. 2012 2013 2014 2015 2016 22?]11::3_
Pulje, DNY-Gedstrup 22.235 111.104 576.078 565.534 744 .404| 1.140.558
Projektorganisationen, DMW- 0 113,000 0 0 0 0
Sedstrup

Rest, Pulje til DNY-G {udgifter) 22.235 -1.896 576.078 565.534 744.404)| 1.140.558

Puljen til DNV-Gedstrup bestar af radighedsbeleb til brug for DNV-Gedstrup-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor
stor en sum i de enkelte &r, der endnu ikke er sggt bevilling til.

I tabel 3 fremgar det, at der i 2012 er uforbrugte midler pa 22,235 mio. kr., som vil blive overfort fra 2012 til 2013. De
manglende 1,896 mio. kr. 1 2013, vil derfor vere fuldt finansieret i forbindelse med overforselssagen 2012 til 2013.

Et anlaegsoverslag for DNV-Gadstrup-projektet er vedlagt som bilag.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jacob Isge Klarke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

4223f302-201f-4113-b4al-8f473f08eefl

Anlegsoverslag for kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup
03ba6399-45¢e2-4cd4-a911-7cfe2f402aa5

de654162-208d-43ba-a81b-03d919535680



Punkt 9: Anlaegsregnskab for fase 0, Hospitalsenheden Horsens (sag til
forretningsudvalget)

1-22-31-07

Resume

Hospitalsenheden Horsens har afsluttet anleegsprojektet fase 0 og fremsender et revisionspategnet regnskab. Projektet
afsluttes med et mindreforbrug pa 2,179 mio. kr.

Direktionen indstiller,

at anlegsregnskabet for fase 0 pa Hospitalsenheden Horsens godkendes, og

at mindreforbruget tilbageferes til puljen for anlagsprojekter.

Sagsfremstilling

For at ruste Hospitalsenheden Horsens til fremtiden som akuthospital, fik hospitalet i 2008 midler til at gennemfore en
rekke anlaegsprojekter i fase 0.

Anlaegsprojekterne omfattede en flytning af hospitalsledelsen og administrationen til en kontorpavillon, for derigennem at
kunne udvide medicinsk ambulatorium og daghospital.

Kontorpavillonen er indrettet til administrationen, hospitalsledelsen og en afdelingsledelse. De administrative funktioners
tidligere placering er nu indrettet til medicinsk ambulatorium og daghospital, en udvidelse pé ca. 1.300 kvadratmeter.
Udvidelsen omfatter ambulatorium med undersogelsesstuer, daghospitalssenge/hvilestole til observation af patienter samt
sekretariatsfunktioner og birum mv.

Efter reguleringer er der samlet bevilget 26,737 mio. kr. til projektet, der afsluttes med et forbrug péa 24,558 mio. kr. og
dermed et samlet mindreforbrug pa 2,179 mio. kr.

Tabel 1

Bevilling | Forbrug | Resultat
26737 24658 2179

Mindreforbruget kan primert henfores til, at kontorpavillonen var planlagt opfert med en sterrelse pa 1.600 kvadratmeter,
men den narmere projektering beted, at sterrelsen blev reduceret til 1.200 kvadratmeter. Det gav et forventet
mindreforbrug pa 4,8 mio. kr., hvoraf regionsradet tidligere har godkendst, at hospitalet anvender en del af dette til andre
projekter, bl.a. medicoteknisk udstyr i forbindelse med indflytning fra Odder.

Mindreforbruget tilbagefores til puljen for anleegsprojekter hvor det foreslas reserveret til Service og Logistikhuset pa
Hospitalsenheden Horsens.



Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jacob Isge Klarke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
6417c63d-11ct-4159-a8ca-436839db3780

Anlagsregnskab Fase 0



Punkt 10: Anlaegsbevilling til Service og Logistikhus pa Hospitalsenheden
Horsens (sag til forretningsudvalget)

1-22-31-07

Resume

Hospitalsenheden Horsens gnsker at renovere den tidligere kakkenbygning, og indrette et Service og Logistikhus, der
samler hospitalets service- og logistikfunktioner. En samling af funktionerne vil samtidig lese flere
arbejdsmiljeproblemer.

Direktionen indstiller,

at projektet om nyt Service og Logistikhus godkendes, og

at Hospitalsenheden Horsens tildeles radighedsbeleb og anlagsbevilling jeevnfor
bevillingsskema 1.

Sagsfremstilling

Hospitalsenheden Horsens har behov for at samle service og logistikfunktioner. Grundet flere ombygninger og udvidelser
er funktionerne delt og placeret i utilstreekkelige lokaler, med deraf folgende arbejdsmiljeproblemer.

Hospitalsenheden Horsens har grundet stor operationsaktivitet pad Dagkirurgisk Center, den centrale operationsgang og i
skopienheden haft pladsmangel i sterilcentralen. Hospitalet laste dette ved at flytte centraldepotet, der var nabo til
sterilcentralen, til en midlertidig placering under kekkenbygningen, uden adgang til dagslys. Derved kunne sterilcentralen
udvides og levere den nedvendige kapacitet til hospitalet.

I overensstemmelse med hospitalets generalplan er centralkekkenet siden flyttet til en nyistandsat kekkenbygning, og
giver nu mulighed for indretning af den tidligere keokkenbygning til nyt Service og Logistikhus.

Indretningen af Service og Logistikhuset er en permanent lgsning, der samtidig forbereder hospitalet pa den fremtidige
logistikhandtering i regionen.

Service og Logistikhuset samler de relevante funktioner i form af vareindlevering, centraldepot og ompakning til
videredistribution. Isar disse funktioner foregar i dag under forhold, der er utilfredsstillende i forhold til arbejdsmiljoet.
Derudover samles diverse lagerfunktioner samt handtering af ikke-afdelingspakket linned.

Bygningen skal ligeledes huse serviceledelsen, der midlertidigt er placeret i hospitalets Simulations- og Innovationscenter.
Serviceledelsens tidligere lokaler er under ombygning til kliniske formal.

Finansiering



Den samlede udgift til Service og Logistikhuset er pa 4,275 mio. kr. Hospitalsenheden Horsens har mindreforbrug pa to
afsluttede anleegsprojekter, Fase 0 og ombygninger pé Skanderborg Sundhedscenter. Mindreforbruget fra disse projekter
udger samlet 2,7 mio. kr. og tilgar kassen. Det foreslés, at det realiserede mindreforbrug fra naevnte projekter anvendes til
Service og Logistikhuset. Den resterende finansiering pa 1,575 mio. kr., ensker hospitalet at finansiere via hospitalets
driftsmidler.

Mindreforbruget pa anlaegsprojekterne tilgar puljen til anlaegsprojekter i forbindelse med overforselssagen fra 2012 til
2013, ligesom hospitalets driftsmidler flyttes pd samme vis. Finansieringen via puljen til anleegsprojekter er saledes
midlertidig.

Tabel 1. Bevillingsskema

Flerarig Radighedshbelsh

anlags- 2013, indeks | 2014, indeks | 2015, indeks | 2016, indeks
1.000 kr. bewilling’ 130,0 130,0 130,0 130,0
Bevillingsandringer”
Hl:nsplte_lls!enheden Horsens: Service 4.275 4.775
og Logistikhus
Bevillingsendringer i alt 4,275 4,275 ] ] 0
Fingnsiening
Fuljen til anlaagsprojekter -4, 275 -4, 275
Finansiering i alt -4.275 -4.275 0 0 0
Total 1) 1) 1) 1) 1)
'Ridighedsbelgbene er farst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anlaegsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udqgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtazgter
Der angives fuld finansiering af bevillingsandringen siledes at balancen garin

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jacob Isge Klarke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

24b63118-0735-4be7-bbb0-68852af1b24a



Punkt 11: Anlaegsbevilling til heematologisk ambulatorium pa
Regionshospitalet Horsens (sag til forretningsudvalget)

1-22-31-07

Resume

Som led i et hjemtreekningsprojekt skal Hospitalsenheden Horsens etablere et haematologisk ambulatorium. Hospitalet har
nu et projektforslag klar og sgger om anlagsbevilling.

Direktionen indstiller,

at anlegsprojektet om haematologisk ambulatorium pa Hospitalsenheden Horsens
godkendes,

at indretningen af de hamatologiske funktioner udbydes i offentligt licitation i
totalentreprise eller underhandsbud,

at der indgas aftale med totalentreprenegren pa modulbyggeriet om detailprojektering og
udferelse af den ekstra etage pd modulbyggeriet, og

at Hospitalsenheden Horsens tildeles bevilling og radighedsbeleb jevnfor
bevillingsskema 1.

Sagsfremstilling

Regionsradet tildelte 1 oktober 2012 Hospitalsenheden Horsens en projekteringsbevilling til et nyt heematologisk
ambulatorium pa Regionshospitalet Horsens. Hospitalet har siden arbejdet videre med projektet, og er nu klar med den
endelige anleegsansggning.

Det nye h&matologiske ambulatorium etableres til brug for et hjemtraekningsprojekt fra Region Syddanmark, og skal
betjenes af Aarhus Universitetshospital. Det haematologiske ambulatorium er saledes ikke et selvstaendigt ambulatorium,
og funktionen har ingen indflydelse pa heematologien pa Hospitalsenheden Vest eller Hospitalsenhed Midkt.

Projektet er planlagt gennem laeengere tid, og indgar i den regionale investeringsplan.

Den planlegningsmassige udfordring har varet, at Hospitalsenheden Horsens er presset pé de fysiske rammer, og at det
derfor ikke er muligt at etablere det heematologiske ambulatorium i eksisterende rammer.

Lesning

I forbindelse med indflytningen af hospitalsfunktionerne fra Regionshospitalet Braedstrup til Horsens, er der opfert et
modulbyggeri. Dette forventes faerdigt ultimo 2012, og er stort set forberedt til en ekstra etage. Hospitalet foreslar, at der i
forleengelse af opferelsen af modulbyggeriet etableres en ekstra etage, og derved skaber de nedvendige kvadratmeter.



Den ekstra etage skal rumme kvindeafdelingens lgekontorer, sekretariat og vagtvaerelser med videre, der flyttes fra
eksisterende bygning. Nér indflytningen er pa plads, skabes der plads til de heematologiske funktioner i hovedbygningen.
Dette er i trad med hospitalets generalplan, hvor al ambulant aktivitet foregér i plan 1.

I forbindelse med den ekstra etage er det nedvendigt at etablere elevator, flugtvejstrappe og teknikrum.

Nér kvindeafdelingen er flyttet fra hovedbygningen, pabegyndes indretningen af de haematologiske funktioner.
Projekterne udferes i forleengelse af hinanden, og indretningen af de heematologiske funktioner udbydes selvstaendigt i
offentlig licitation i totalentreprise eller underhandsbud.

Det aktuelle projekt med heematologisk ambulatorium indgér ikke som en del af hospitalets generalplan, og
kvindeafdelingens pladsbehov udger ca. halvdelen af den ekstra etage. Dog er det hensigtsmaessigt, at der i forbindelse
med projektet etableres et rdhus pa den del af den ekstra etage, der ikke udnyttes i forste omgang. Réhuset vil forberede
hospitalet pd den kommende udvidelse af faciliteterne i forbindelse med etape Nord af hospitalets generalplan. Etablering
af réhuset indeberer, at der bygges en hel ekstra etage, hvor halvdelen anvendes i forste omgang.

Etableringen af et rdahus nu kan ske for faerre midler, end hvis der bygges til igen i et nyt projekt. Desuden vil etableringen
af rdhuset betyde, at hospitalet ikke skeemmes med en halv etage pa den eksisterende bygning. Samtidig skabes en
funktionel og arkitektonisk helhed af modulbyggeriet. Rahuset forventes senere benyttet til svangreambulatorium og
peadiatrisk berneambulatorium.

Losningen med den ekstra etage og réhuset skaber mulighed for optimering af driftsfunktionerne, idet sammenhangende
funktioner placeres i umiddelbar narhed af hinanden.

Hospitalsenheden Horsens har vurderet, at det vil vaere hensigtsmaessigt at etablere den ekstra etage som en del af det
igangvarende modulbyggeri. Det skyldes is@r en raekke tekniske forhold, da den ekstra etage ogs krever @ndringer i de
eksisterende etager. Der skal etableres elevator, tekniske installationer og flugtvejstrappe, hvilket betyder, at det er
ngdvendigt at inddrage rum pa den eksisterende etage som efterfolgende genetableres pa den nye etage.

For at sikre den mest hensigtsmassige udferelse af den ekstra etage foreslas det, at der laves en tilfojelse til den
eksisterende aftale med totalentrepreneren om opferelse af modulbyggeriet. Totalentrepreneren far herefter til opgave at
detailprojektere den ekstra etage og sta for lasningen efter forhandling med hospitalet.

Agenda 21

Den ekstra etage pa modulbyggeriet folger Agenda 21 tiltagene fra etableringen af det oprindelige byggeprojekt. Dette er
eksempelvis effektiv isolering og varmegenindvinding, lyssensorer, behovsstyret brug af ventilationsanleeg og indkeb af
lavenergi it og apparatur.

Okonomi

Der er i investeringsplanen afsat 12 mio. kr. til projektet. Som skitseret etableres i samme projekt et rdhus, der i forste
omgang finansieres af hospitalets driftsmidler. Rahuset indgar som en del af hospitalets generalplan, og skal derfor
finansieres af pengene afsat til generalplanen. Disse er dog ferst afsat i 2014, s& hospitalet leegger pengene ud i 2013 mod
at f4 dem retur i 2014.



Tabel 1. Bevillingsskema 1

Drift 2013 Drift 2014 Flerarig Ridighedsbelsh
anlaegs- 2013, 2014,

daift Indtaeagt daift Indtegt | bevilling! indeks indeks
1.000 kr., 2012 pfl 150,0 130,0
Eeviflingsandringer
REgIDnShDSPIta|Et Horsens - 15.600 15600
haematologi
Bevillingsendringer i alt ] i] ] 0 15,600 15.600 0
Finansiating”
Regionshospitalet Horsens -5.600 5.600
Fuljen til anleegsprojekter 1] -10,000 -5.600
Endring af anlzzgsbevilling -15.600
Finansiering i alt -5.600 0 5.600 1] -15.5600 -10.000 -5.600
Total -5.600 1] 5.600 1] 1] 5.600 -5.600
‘RAdighedsbelgbene er farst disponible, nr regionsridet har givet bevilling til et anla=gsprojekt
i+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter 0g + = reducerede indteegter
*Der angives fuld finansisring af bevillingssndringen siledss at balancen giri 0

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jacob Isge Klarke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

a3b9de54-86e3-471f-910c-8e74d17a2cebd

Tegning og beskrivelse vedr. heematologisk ambulatorium
Modulbyggeri plan niveau 00

Modulbyggeri 1.sal niveau 01



Punkt 12: Analyse af behovet for velfeerdsuddannede i den midtjyske region
(sag til forretningsudvalget)

1-30-76-41-11

Resume

Region Midtjylland, kommunerne i regionen og Beskeftigelsesregion Midtjylland har fiet udarbejdet en opdateret
kvantitativ analyse af behovet for uddannede indenfor de centrale velfeerdsomréder frem til 2022. Analysen bestar af en
reekke tekniske fremskrivninger af udbud og eftersporgsel i forskellige scenarier.

Hovedkonklusionen er, at der med de beskrevne forudseatninger generelt ikke ser ud til at blive store problemer med
rekruttering af arbejdskraft i de analyserede faggrupper de kommende 10 ar, men tveertimod et vist overskud af
arbejdskraft indenfor visse faggrupper.

Direktionen indstiller,

at analysens hovedkonklusioner tages til efterretning og indgér som grundlag for det
videre arbejde pa uddannelsesomradet, herunder dimensioneringen af
padagoguddannelsen.

Sagsfremstilling

12008 blev der i den midtjyske region gennemfeort flere analyser af udbud af og efterspergsel efter medarbejdere inden for
velfeerdsuddannelserne. Siden da er der sket store forandringer, dels pd baggrund af en @ndret gkonomisk situation, dels
som folge af den generelle udvikling pa velferdsomradet med nye teknologier og behandlingsmuligheder, en a&ndret
organisering og de politiske prioriteringer som felger heraf.

For at f4 et mere tidssvarende og retvisende billede af udbud og efterspergsel efter uddannede inden for
velfeerdsuddannelserne, er der i efterdret 2012 gennemfert en kvantitativ analyse af behovet for velferdsuddannede i den
midtjyske region.

Analysen er bestilt af Region Midtjylland, de 19 kommuner i regionen, og Beskaftigelsesregion Midtjylland i samarbejde

med VIA University College, de seks social- og sundhedsskoler i regionen, FTF og LO. Analysen er gennemfort af
konsulentfirmaet COWI A/S i perioden august-december 2012.

De uddannelser, der er analyseret, er folgende:
Social- og sundhedsomradet:
¢ social- og sundhedshjalpere

¢ social- og sundhedsassistenter

L[]

sygeplejersker

jordemedre

ergoterapeuter

fysioterapeuter

bioanalytikere



¢ radiografer

¢ socialrddgivere

Det padagogiske omrade og undervisningsomradet:
o folkeskolelarere
e padagoger
e padagogiske assistenter

Formaélet med analysen har varet mere konkret at belyse det fremtidige behov for medarbejdere inden for de navnte
faggrupper i den midtjyske region. For hver af faggrupperne er der foretaget en reekke tekniske fremskrivninger i de
kommende 10 ar af dels udbuddet af arbejdskraft, dels efterspergslen efter arbejdskraft.

Fremskrivningerne er sket i forskellige grundlaeggende scenarier:

¢ Et behovsscenarie, der giver et bud pa hvordan efterspergslen bliver pd baggrund af udviklingen i antallet af
personer i de relevante brugergrupper.

¢ Et nul-vaekstscenarie, der forudsetter at udviklingen i efterspergslen vil svare til den efterspergsel, der er i dag.

o Et branchescenarie, der forudsatter at udviklingen i efterspergslen folger den forventede udvikling i den relevante
branche.

¢ Etuddannelsesscenarie, der forudsetter at udviklingen i efterspergslen folger den forventede udvikling i de
relevante uddannelsesgrupper.

For de fleste af faggrupper er der desuden udarbejdet et alternativt scenarie for enten efterspergsel eller udbud af
arbejdskraft. Formélet med det alternative scenarie er, at kunne tage hgjde for nogle af de forhold, der ikke fanges op af de
fire grundleeggende scenarier. Det alternative scenarie er specifikt for den enkelte faggruppe.

Som understreget i rapporten er der tale om tekniske fremskrivninger, og ikke prognoser for den mest sandsynlige
udvikling. Fremskrivningerne er beregningstekniske redskaber, der kan bruges til at belyse, hvordan behovet for
velferdsuddannede vil udvikle sig under forskellige antagelser om "hvad nu hvis". P4 den méde far man et grundlag for at
s&tte aktivt ind s de potentielle fremskrevne ubalancer ikke bliver til virkelighed.

Analysens resultater er for de sterre faggrupper opdelt i henholdsvis den vestlige og den estlige del af regionen. Der hvor
fremskrivningerne peger pa rekrutteringsproblemer, er der i rapporten lavet beregninger af effekten af forskellige tiltag,
f.eks. nedsettelse af omfanget af deltidsarbejde, reduktion af sygefraveer, oget tilgang til uddannelserne m.v.

Scenarierne og metoden 1 gvrigt er nermere beskrevet i den vedlagte rapport og pixi-udgave af rapporten.

Den overordnede konklusion fra analysen er, at der med de beskrevne forudseatninger ikke ser ud til at blive vaesentlige
problemer med at rekruttere medarbejdere 1 de analyserede faggrupper. Tvaertimod tyder de tekniske fremskrivninger pa,
at der med de forudsetninger, der er indarbejdet i nogle af scenarierne, kan blive overskud af arbejdskraft. Det gaelder
bl.a. indenfor faggrupperne social- og sundhedsassistent og peedagog.



Denne overordnede konklusion daekker over, at der for nogle faggrupper er forskellige udviklingstendenser i de
forskellige scenarier. De faggrupper, hvor der i nogle scenarier kan blive rekrutteringsproblemer, er bl.a. folkeskolelzrere,
radiografer og sygeplejersker. Der hvor fremskrivningerne i nogle af scenarierne kan tyde pa rekrutteringsproblemer
peger rapporten dog pa forskellige mader rekrutteringsudfordringen kan imedegas pa, f.eks. ved at nedsaette omfanget af
deltidsarbejde eller oge antallet af optagne.

De faggrupper, hvor de tekniske fremskrivninger tyder pd overskud af arbejdskraft, er bl.a. ergoterapeuter, fysioterapeuter,
social- og sundhedsassistenter og padagoger (bortset fra et af scenarierne).

Analysen viser samlet set forskellige mulige tendenser i forhold til udviklingen i udbud og efterspergsel af en reekke
centrale faggrupper pa velferdsomradet. Derudover viser rapporten effekten af forskellige tiltag som egning af antal
fuldtidsbeskeeftigede, nedbringelse af sygefraveer m.v. De metoder, der er analyseret i rapporten, har umiddelbart
tilstreekkelig effekt til, at man kan undgd en mangelsituation.

Der, hvor scenarierne viser forskellige udviklingstendenser, er det relevant at vurdere, hvilke af dem, der virker mest
sandsynlige.

Ud over de analyserede tiltag er der f.eks. ogsa mulighed for at pavirke udbud og efterspergsel af velfardsuddannede ved
fortsat at udvikle den méde, opgaverne varetages pa med sterst mulig fleksibilitet. Det kan bl.a. ske i form af
opgaveflytning, hvor arbejdsopgaver kan lgses sammen med eller af andre faggrupper end de, der pa nuvearende tidspunkt
varetager opgaverne. Et element heri er en fortsat udvikling af medarbejdernes kompetencer.

Analysen giver dermed et opdateret, kvantitativt grundlag for det videre arbejde pa uddannelsesomrédet, bade set fra et
regionalt udviklingsperspektiv og udfra perspektivet regionen som aftager eller arbejdsgiver. F.eks. giver analysen et
udgangspunkt for det videre arbejde med dimensioneringen af forskellige uddannelser, herunder padagoguddannelsen.
Analysen giver et kvantitativt grundlag for at vurdere, hvad behovet for uddannet arbejdskraft vil blive de kommende 10
ar, og dermed bidrager analysen ogsé til at sikre, at regionen fortsat er et godt uddannelsessted. Den kvantitative analyse
kan danne udgangspunkt for en mere kvalitativ analyse af behovet for kompetencer og medarbejdere de kommende ar.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jacob Isge Klerke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Behovet for velferdsuddannede i Midtjylland-Master-FINAL-070113_shj



Punkt 13: Orientering om mulighederne for at ege den reumatologiske
kapacitet i Region Midtjylland (sag til forretningsudvalget)

1-30-147-06-V

Resume

Vedlagte notat redegor for ventetiden til reumatologisk behandling og leegekapacitet i Region Midtjylland samt
mulighederne for at gge den reumatologiske udrednings- og behandlingskapacitet.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet vedlagte notat, som indeholder en opgerelse af ventetiderne til reumatologisk udredning
pa offentlige og private hospitaler, en status for antallet af reumatologer pé regionens hospitaler, og en status for antallet
af leger i reumatologiske hoveduddannelsesstillinger.

Notatet redeger for, at det pé sigt er muligt at udvide aktiviteten p& reumatologisk udredning og behandling bl.a. ved brug
af privat praktiserende specialleger (dog ikke alle diagnoser) og ved meraktivitetsprojekter. Administrationen er ved at
undersege nermere, hvilke konkrete projekter, der kan ivaerksettes og udgifterne forbundet hermed.

Notatet vil indgé i arbejdet med den nye udrednings- og behandlingsgaranti. Regionsradet vil blive orienteret om dette
arbejde.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget gnsker en uddybende belysning af effekten pé kort sigt af de ekstra hoveduddannelsesforleb.

Jacob Isge Klarke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Reumatologisk kapacitet i Region Midtjylland



Punkt 14: Orientering om udrulning af diagnostisk pakkeforleb (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-128-09

Resume

Vedlagte rapport beskriver gennemforelsen af regionsradets beslutning om at etablere diagnostiske enheder pé alle
hospitalsenheder. Formalet med de diagnostiske enheder er at serge for hurtig udredning af patienter med mistanke om
alvorlig sygdom, der kunne veare kreft.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet en plan for udrulning af de diagnostiske enheder saledes, at tilgangen bliver ensartet og séledes, at man
fortsat understotter forskningen i Diagnostisk Center i Regionshospitalet Silkeborg.

Der fremlaegges en rapport, som beskriver implementeringen af regionsradets beslutning om, at der skal oprettes
diagnostiske enheder ved alle fem hospitalsenheder. De diagnostiske enheders opgave er at serge for hurtig udredning af
patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne vere kreeft.

Rapporten "Diagnostisk pakkeforlagb - i Region Midtjylland for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom,
der kunne veare kraft” indeholder folgende syv anbefalinger, som implementeringen vil tage udgangspunkt i:

1. At alle hospitalsenheder lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, og har implementeret det diagnostiske
pakkeforleb senest 1. januar 2013.

2. At alle hospitalsenheder folger et standardiseret udredningsforleb, der indebzrer, at egen lege henviser til helkrops-
CT-scanning. I Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg henviser egen laege til rontgen og ultralyd, pa
grund af behovet for at feerdiggere forskningsprojekter.

3. At de fem igangvarende og planlagte ph.d.-forleb pa Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg fortsetter
uforandret.

4. At en forskningsgruppe med repraesentanter fra alle hospitalsenheder og i samarbejde med bl.a. Forskningsenheden
for Almen Praksis, Aarhus Universitet, rddgiver inden for forskningsprojekter i det diagnostiske pakkeforlgb.

5. At den eksisterende forskningsdatabase i Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg vedrerende
dataindsamling fra patienter i diagnostisk pakkeforlgb udrulles til de avrige hospitalsenheder.

6. At der etableres en regional biobank med henblik pa biomarkerer i regi af Medicinsk Forskningslaboratorium,
Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet. (Finansieringen segges tilvejebragt via forskningspuljer).

7. At protokolgruppen opretholdes med henblik pa en status for implementering i marts 2013 og en status for
forskningsprojekterne ultimo 2013.

Hospitalerne har féet forelagt rapportens anbefalinger den 30. november 2012 og bakker op omkring dem.



Regionsridet godkendte den 25. april 2012, at der skulle etableres diagnostiske enheder ved Regionshospitalet Randers,
Regionshospitalet Horsens og Hospitalsenheden Vest, udover de eksisterende tilbud i Regionshospitalet Silkeborg og
Aarhus Universitetshospital. Udrulningen af pakkeforlgbene skulle tage hensyn til, at ph.d.-forlebene i Diagnostisk
Center, Regionshospitalet Silkeborg kunne gennemfores. Derfor blev det godkendt, at udrulningen skete over en periode
pa fire maneder henover 2012-2013.

Baggrunden for indferelsen af de diagnostiske enheder i hele Danmark er aftalen om kreeftplan 111, som resulterede i
Sundhedsstyrelsens diagnostiske pakkeforlgb for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne
veere kraeft fra 2011. Sundhedsstyrelsens diagnostiske pakkeforleb er udviklet ovenpé de erfaringer som Regionshospitalet
Silkeborg har gjort sig i deres hurtige udredningsforleb i Diagnostisk Center.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jacob Isge Klarke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Diagnostisk pakkeforlgb - i Region Midtjylland for patienter med alvorlig sygdom, der kunne vere kraeft



Punkt 15: Orientering om omlzegninger pa hereomradet i 2013 (sag til
forretningsudvalget)

1-30-71-06-V

Resume

Regionerne overtager det samlede ansvar for hareapparatomradet fra den 1. januar 2013 og skal herefter sté for udbetaling
af et offentligt tilskud til hereapparatbehandling, hvis borgerne velger en privat hereapparatleverander.

Det er konsekvensen af et lovforslag om @ndring af lov om social service og sundhedsloven, som forventes at treede i
kraft pr. 1. januar 2013.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Fra 1. januar 2013 far Region Midtjylland det samlede ansvar for hereapparatomradet. Borgerne vil fortsat have frit valg
mellem gratis hereapparatbehandling pa de offentlige, regionale hereklinikker og privat hereapparatbehandling med
offentligt tilskud hos de private hareklinikker.

Regeringen har fremsat lovforslag om @ndringer pa hereomrédet, som forventes vedtaget i Folketinget den 19. december
2012 til ikrafttreeden den 1. januar 2013. Der henvises til vedlagte lovforslag L59 med bemarkninger.

Lovforslaget indebarer en samling af hereapparatomradet i sundhedsloven og endret tilskud til hereapparater ved
udlevering fra privat leverander fra de nuvaerende 5.607 kr. pr. hereapparat til 4.000 kr. for hereapparat til det forste ore
og 2.350 kr. for hereapparat til det andet ere. Det vil sige i alt 6.350 kr. mod de nuveerende 11.214 kr. ved behandling pé
begge orer.

Region Midtjylland far dermed det samlede ansvar for hereomradet i regionen og overtager udbetalingen af tilskud til
privat hereapparatbehandling fra kommunerne, ligesom regionen skal finansiere de hereapparater, der indkebes til
udlevering pa de offentlige hereklinikker.

Idet prisen pé hareapparater har varet faldende over en arreekke, forventer regeringen, at borgerne pé trods af det nedsatte
tilskud stadig vil have mulighed for at fa et hereapparat inden for tilskuddets storrelse. Dette forudseetter, at de private
leveranderer ikke setter priserne hgjere end tilskuddet. Hvis de satter priserne hgjere, vil det kunne medfere oget
brugerbetaling.

En gget brugerbetaling vil kunne medfere et aget pres pa de offentlige hereklinikker, som fortsat skal tilbyde borgerne
gratis hereapparatbehandling.

Indkeb af hereapparater og batterier til hereapparater vil som hidtil blive administreret af Amgros efter aftale med Danske
Regioner. Det betyder, at regionerne overtager og forlenger de nuvaerende rammeaftaler om indkeb af hereapparater, og



at regionerne, i regi af Amgros, iverkseatter udbud af batterier i 2013 samt etablerer en ny decentral distributionsordning.

I det medfelgende "Notat om omlagninger pd hareomradet i 2013" er der givet en kort beskrivelse af den nuvarende
organisering og en vurdering af konsekvenserne af lovforslaget og de udfordringer, der kan komme pa tale i 2013.

Administrationen planlaegger i samarbejde med de gvrige regioner at afvente udviklingen og erfaringerne med den nye
lovgivning i de ferste 3 maneder, inden der ivaerksettes vasentlige nye tiltag. Konsekvenserne for efterspergslen efter
hareapparater er saledes usikker.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Jette Skive gav udtryk for, at det er uacceptabelt, at ventelisterne p4 omradet i Aarhus ikke er forbedret.

Jacob Isge Klarke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Lovforslag pa hereomréadet 14.11.2012

Notat om omlaegninger pé hereomradet



Punkt 16: Orientering om ansogning til satspulje for styrket indsats i
svangreomsorgen for udsatte gravide

1-30-72-176-07

Resume

Der orienteres om ansggning til satspulje for styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide. Region Midtjylland
har i feellesskab med alle kommuner i regionen indsendt en ansegning. Der sgges midler til 2 sammenhangende indsatser
med det mal tidligt at opspore udsatte gravide og styrke den gravides handlekompetencer ift. den fremtidige tilknytning til
barnet. Indsatsen bestér af tidlig opsporing af udsatte gravide via elektronisk spergeskema samt feelles fodsels- og
familieforberedelse til udsatte gravide via s@rligt undervisningsmodul med animationsfilm samt falles
kompetenceudvikling pa tvers af sektorer.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har opslaet en satspulje for styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide. P& landsplan er der
afsat 18 mio. kr. i perioden 2013-2016.

Region Midtjylland har i samarbejde med alle kommuner i regionen udarbejdet en ansggning. Der sgges om i alt ca. 5,6
mio. kr.

Udarbejdelsen af ansggningen har taget afseet i folgende:

¢ En vesentlig udfordring i arbejdet med udsatte gravide er at finde velegnede, nemt tilgeengelige og fagligt
velfunderede metoder til systematisk at opspore udsatte kvinder tidligt i graviditeten. En tidlig mélrettet indsats er
vasentlig dels for at minimere risikoen for skader pa det ufedte barn, men ogsé i forhold at opbygge og underbygge
et steerkt og velfungerende foraldreskab. Hertil kommer, at der er behov for at styrke forskning og viden pa
omradet og dermed ogsa skabe et datagrundlag for denne forskning.

¢ En anden betydelig parameter i arbejdet med udsatte gravide er tilknytning. Spaedbarnsforskning har vist, at barnets
tilknytning til mor og far har markant betydning for barnets senere trivsel. Samtidigt peger undersogelser p4, at hvis
familier er socialt udsatte, s& eges risikoen for darlig tilknytning og dermed efterfolgende dérlig trivsel hos barnet.

e Et tredje perspektiv er, at vi i dialogen og kommunikationen med udsatte borgere til stadighed udfordres af, at de
traditionelle metoder ikke har den enskede effekt. Der er derfor behov for at udvikle nye kommunikationsvearktejer
i dialogen med udsatte borgere.

Der sgges om midler til en samlet styrkelse af indsatsen for udsatte gravide. Indsatsen bestar af to sammenhangende og
integrerede indsatser:

a) udvikling og implementering af elektronisk spergeskema til alle gravide med henblik pa tidlig opsporing af gravide.



b) udvidet tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde om fadsels- og familieforberedelse til udsatte gravide. Der er sarlig
fokus pa foreldreevne, tilknytning og mestring. Dette skal dels ske via et ekstra forberedelseskursus for udsatte gravide
(seerligt modul i forhold til eksisterende fodselsforberedelse) med brug af animationsfilm, og som afholdes af
sundhedsplejerske og jordemor i faellesskab. Dels via falles tilgang til den gravide pa tvaers af sektorer og fagligheder,
hvor der afholdes felles kompetenceudviklingskurser for sundhedsplejersker, barselssygeplejersker og jordemedre

Der udvikles desuden animationsfilm om grad/sevn, sult og parforhold. Filmene er en ny kommunikationsvej, som skal
bidrage til, at den gravide og faderen understottes i at leese barnets signaler (handlekompetence) og derved styrke
tilknytningen.

Det handler altsa om tidligt at opspore de udsatte gravide, yde en mélrettet indsats og skabe en intervention ift. den
gravide, som styrker den gravides handlekompetencer og som giver mening for den gravide.

I forbindelse med udarbejdelsen af ansggningen har det varet en vesentlig prioritet, at der blev udviklet en indsats, som
inkluderer en bred gruppe af udsatte gravide. Ligeledes har det varet en prioritet, at indsatsen deekker hele regionen og
alle kommuner, og samtidigt indgar som en integreret del af de eksisterende tilbud og som understotter og malretter
eksisterende tilbud

En praemis for indsatsen er derfor, at det er muligt at viderefere ordningen i hele Region Midtjylland efter projektopher,
safremt det viser sig, at indsatsen har positiv effekt.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Jacob Isge Klerke var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Ansggning til satspulje vedr styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide



Punkt 17: Gensidig orientering
1-00-1-12

Sagsfremstilling

Gensidig orientering mellem udvalgets medlemmer.

Beslutning

Carl Johan Rasmussen oplyste, at han har bedt administrationen om en udredning vedrerende dedsfaldet pa byggepladsen
i Skejby.

Christian Boel orienterede om konkret heendelse vedrerende udlevering af medicin fra Regionshospitalet Randers.
Carl Johan Rasmussen oplyste, at naeste made i udvalget ma flyttes fra Grenaa til Viborg pa grund af andre meder i
Viborg i forlengelse af udvalgsmadet. Administrationen undersegger muligheden for at aftholde et andet udvalgsmede i

Grenaa senere pa aret. Dette mede kan eventuelt begynde kl. 13.

Jacob Isge Klaerke, Jorgen Winther, Jette Skive og Ove Norholm var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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