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Punkt 1: Gensidig orientering

1-00-31-09



Gensidig orientering

Gensidig orientering for forretningsudvalgets medlemmer.

Forretningsmodeller for udflytning af psykiatrien til DNU

Formanden omdelte et notat fra et mgde afholdt med advokat Torben Bragger den 26. september 2011 vedrgrende
forretningsmodeller for udflytning af psykiatrien til DNU.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Risikorapportering 2. kvartal 2011 vedrerende Det Nye
Universitetshospital i Aarhus

1-35-72-7-07
Bilag

Risikorapportering -2. kvartal 2011



R HRRRSHEIRB 2, KAPIRLARIY vedrorende Det

Resume

Hvert kvartal udarbejder Radgivergruppen DNU en rapport til regionsradet over de overordnede risici for Det Nye
Universitetshospital i Aarhus. Kvartalsrapporten er en del af en sammenhasngende risikostyring for DNU-projektet. |
2. kvartal 2011 oplister Radgivergruppen 6 risikoemner.

Direktionen indstiller,

at Radgivergruppen DNU's risikorapportering for Det Nye Universitetshospital i Aarhus for 2. kvartal 2011 tages fil
efterretning.

Baggrund

Hvert kvartal udarbejder den gennemgaende radgiver pa DNU-projektet, Radgivergruppen DNU, en rapport til

regionsradet over de overordnede risici for Det Nye Universitetshospital i Aarhus (DNU). Kvartalsrapporten er en del

af en sammenhangende risikostyring for DNU-projektet.

En anden del af risikostyringen er NIRAS’ arsrapport i funktionen som "Det tredje gje" samt kvartalsmgder mellem
administrationen og NIRAS. Pa neervaerende dagsorden er der referat fra det seneste afholdte kvartalsmade.

Den vedlagte risikorapportering for DNU for 2. kvartal 2011 er udarbejdet af Radgivergruppen DNU pa baggrund af
dialog med bl.a. Projektafdelingen og beskriver de overordnede risikoemner, der vurderes at veere de mest
betydningsfulde for DNU. Overordnet set er Projektafdelingen enig i de risikoemner, som Radgivergruppen papeger.

Som det fremgar af risikorapporten for 2. kvartal 2011, har denne aendret karakter i forhold til tidligere. Formalet er
dels at tydeliggere og kvantificere sandsynlighed og konsekvens af de enkelte risici i forhold til tid, skonomi og
kvalitet, dels at styrke vurderingen af udviklingen i de risici, der er fremhaevet i tidligere rapporter. Desuden er der
indfart skemaer med risikooversigt over projektets hovedrisici med henblik pa at @ge overskueligheden. Dette er
blot nogle af de tiltag, som er undervejs pa risikoomradet.

Risikoemner, som Radgivergruppen DNU anser for lukket siden 1. kvartal 2011

1. De 5 hovedaktiviteter til nedjustering af anlaegsrammen til 6,35 mia. kr. (5-punktsplanen)

Gennem det seneste ca. 1 V4 ar har DNU-projektets hovedrisici vaeret de 5 hovedaktiviteter, der tiisammen skulle
nedbringe anlaegsrammen fra 8,96 mia. kr. til 6,35 mia. kr. Ved udgangen af 2. kvartal 2011 vurderes, at
besparelserne i henhold til 5-punktsplanen er realiseret og de gkonomiske risici i forbindelse med planen kan lukkes
under forudseetning af, at Region Midtjylland tilvejebringer den ngdvendige finansiering til bl.a. tilpasning og
integration af det eksisterende Aarhus Universitetshospital i Skejby, samt udvalgte udgifter inden for
hovedforsyningsomradet. En fyldigere redeggrelse for 5-punktsplanens status fremgar af dagsordenspunkt il
regionsradsmadet den 22. juni 2011.

2. Finansiering af anskaffelser via driftsmidler og puljer

Radgivergruppen papeger, at der er en forbedret risikostatus for finansiering af anskaffelser bl.a. indenfor it,
medicoteknik, teknisk udstyr og lgst inventar. Der foreligger nu en samlet plan for anskaffelser. Planen for
finansiering af medicoteknisk udstyr preesenteres for regionsradet pa mgdet i november 2011.



3. Yderligere kvalitetsreduktion i projektet

De ngdvendige kvalitetsbesparelser i de byggetekniske lgsninger anses af Radgivergruppen for identificeret og
indarbejdet i projektet.

Risikoemner, som Radgivergruppen DNU oplister vedrgrende 2. kvartal 2011

1. Gennemfgrelsesplanen for DNU

Risikoemnet vedrgrende gennemfgrelsesplanen for DNU omhandler udfordringen med at tilgodese bade en god og
sammenhaengende udflytningstakt for de kliniske afdelinger med en rationel byggeteknisk udfgrelse.
Radgivergruppen vurderer, at dette risikoemne er uaendret moderat i forhold til 1. kvartal 2011. Som
risikoreducerende tiltag vil der i 2. halvar 2011 blive arbejdet med at koordinere og optimere byggetidsplan og
flytteplan, herunder ikke mindst at arbejde med en mere praecis ombygningsplan for eksisterende Skejby.

2. Forhgijet licitationsresultat som fglge af stigende lokal byggeaktivitet

Radgivergruppen papeger fortsat, at de kommende ars planer om igangsaetning af omfattende byggerier i Aarhus
Kommune potentielt kan medfare forhgjede licitationspriser pa DNU-projektet. Risikoniveauet for dette risikoemne
vurderes af Radgivergruppen at veere nogenlunde uzendret lav. Som risikoreducerende tiltag naevnes bl.a., at der i

projekteringen af DNU tages stort hensyn til udfgrelsesvenlighed, standardisering og gentagelseseffekter, ligesom

der er udarbejdet en udbudsstrategi, hvor et hovedfokuspunkt er at give optimal konkurrence mellem entreprengrer
og leverandgarer.

3. Trafikale problemer omkring Aarhus Universitetshospital, Skejby

Radgivergruppen papeger, at Aarhus Kommunes beslutning om at udseette ibrugtagningen af Ny Herredsve;j
sammenholdt med en kraftig erhvervsudbygning i DNU-omradet risikerer at give betydelige trafikale problemer.
Dette kan potentielt medfare foragelse af entreprengr- og leverancepriser. Risikobilledet vurderes at veere svagt
forbedret i forhold til 1. kvartalsrapport 2011 grundet igangvaerende forhandlinger med kommune og politi.

De falgende tre risikoemner er nye i forhold til risikorapporten for 1. kvartal 2011:

4. Grundvandsforhold

Radgivergruppen naevner, at grundvandsspejlet ligger hgjere end tidligere forventet. Forholdet er under udredning,
men kan medfgre merudgifter pa ca. 25 mio. kr.

5. Overholdelse af byggebudgetter i forbindelse med udarbejdelse af dispositions- og projektforslag

Radgivergruppen papeger, at der er afsat 5 % til uforudseelige udgifter mod 15 % som normal praksis i forhold til
projektets stade. Som risikoreducerende tiltag naevnes, at der Igbende fglges op pa anlaegsgkonomien under
projekteringsarbejdet og udarbejdes forslag til projekteendringer og justeringer med henblik pa kompenserende
besparelser. | DNU-projektet er der et prioriterings- og besparelseskatalog, som summer til 395 mio. kr. Herudover
er der ved udgangen af 2. kvartal gkonomiske reserver pa 159 mio. kr.

6. Tidsmaessige risici i forbindelse med hovedforsyningsanleeg

Omkostningen til hovedforsyninger er indarbejdet i regionens almindelige anlaegsbudget. Radgivergruppen papeger,



at der skal veere fokus pa tidsplanen i forbindelse med hovedforsyningsanlaeggene (el, vand, varme og kgl). For at
sikre overholdelse af tidsplanen arbejdes der bl.a. i to parallelle spor, hvor Radgivergruppen fortseetter med
projekteringen samtidig med, at der undersgges/forhandles med forsyningsselskaberne med henblik pa at lade dem
etablere anlaeggene. Medio september 2011 afleverer Radgivergruppen projektforslag vedrgrende

hovedforsyningsanlaeg. Projektforslaget samt plan for det videre arbejde fremlaegges til godkendelse i regionsradet i
december 2011.

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Referat fra kvartalsmede med '"Det tredje aje'" pa DNU-projektet,
NIRAS - 2. kvartal 2011

1-31-72-277-10
Bilag

NIRAS' referat fra kvartalsmede den 9. august 2011
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Resume

NIRAS er "tredje gje" pa DNU-projektet. Dette indebeerer blandt andet, at NIRAS udarbejder en arlig statusrapport til
regionsradet om projektet, og at NIRAS deltager i kvartalsvise mgder med administrationen, hvor aktuelle emner og
problemstillinger draftes. Regionsradet har besluttet, at referaterne fra kvartalsmgderne skal tilga regionsradet.

Direktionen indstiller,

at referatet fra NIRAS' mgde med administrationen vedrgrende 2. kvartal 2011 tages til efterretning.

Baggrund

NIRAS er bygherreradgiver pa DNU-projektet. NIRAS skal desuden fungere som det "tredje gje” pa projektet, hvilket
blandt andet indebeerer, at NIRAS skal udarbejde en arlig statusrapport indeholdende en vurdering af projektets
fremdrift med seerlig fokus pa tid, skonomi og kvalitet. Herudover afholdes kvartarlige mgder mellem NIRAS og
regionens direktar med seaerligt ansvar for sundhed, hvor aktuelle emner og problemstillinger draftes.

Der er i foraret 2011 sket en aendring i NIRAS’ bemanding pa DNU-projektet, saledes at der ikke laengere er
personsammenfald i varetagelsen af rollen som egentlig bygherreradgiver og som "tredje gje”.

Regionsradet har besluttet, at mgdereferaterne fra kvartalsmaderne med NIRAS fra og med madet vedrgrende 2.
kvartal 2011 skal foreleegges regionsradet. Referat fra mgdet den 9. august 2011 er vedlagt.

Radgivergruppen DNU udarbejder hvert kvartal en risikorapport, som forelaegges regionsradet. P4 dagsordenen til
neerveerende mgde er risikorapporten for 2. kvartal 2011. Madereferatet fra kvartalsmadet med NIRAS vil adressere
enkelte af de forhold, som omtales i Radgivergruppen DNU'’s risikorapport for 2. kvartal 2011

Regionens bemerkninger til NIRAS’ referat fra mgdet med administrationen vedrgrende 2. kvartal 2011

Projektets stade

Afsnit 2.1 Fagligt Feellesskab Akut

| forhold til projektets stade kan oplyses, at Radgivergruppen DNU nu har feerdiggjort projektforslaget for delprojektet
Fagligt Feellesskab Akut, og at det forelaegges regionsradet pa regionsrddsmadet den 16. november 2011. NIRAS
er pt. i gang med at granske projektforslaget med henblik pa en kvalitetssikring. Projektforslaget vil danne baggrund
for en revidering af projektets samlede budget, idet man nu har et kvalificeret grundlag for en yderligere detaljering af
beregningerne.

Afsnit 2.2 Fagligt Feellesskab Abdominal

Den 20. juni 2011 modtog Projektafdelingen dispositionsforslaget for Delprojekt Abdominal/Inflammation, der
indeholdt en overskridelse af den gkonomiske ramme pa ca. 80 mio. kr. Den 7. september 2011 godkendte
Styregruppen dispositionsforslaget med forbehold, herunder at overholdelsen af den gkonomiske ramme skal sikres
i det videre arbejde. Forud for godkendelsen har Projektafdelingen aftalt konkrete besparelser med
Radgivergruppen, der fierner hovedparten af den gkonomiske overskridelse (ca. 60 mio. kr.), samt en proces for
realisering af disse besparelser. De resterende 20 mio. kr. foreslas finansieret af projektets risikopulje.

En udseettelse af godkendelsen ville have medfert, at den igangveerende brugerproces vedrgrende projektforslaget,
som involverer mange medarbejdere pa Aarhus Universitetshospital, skulle stoppe. Dette ville have betydet
forsinkelse af delprojektet og det samlede projekt. Pa regionsradsmadet i november 2011 bliver regionsradet
orienteret naermere om gkonomien i delprojektet, og der fremlaegges forslag til handtering af denne.



Risici (Jkonomi)
Afsnit 3.2 Hovedforsyningsanleeg
Elforsyning forventes etableret af det lokale elforsyningsselskab.

Region Midtjylland har faet afslag fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet i forhold til ansggning om en laneadgang pa
157 mio. kr. til etablering af de gvrige hovedforsyninger (vand og varme/kal) pa DNU i et offentligt-privat samarbejde
(OPS). Udgiften er efterfglgende indarbejdet i regionens anlaegsplan. Der forhandles dog fortsat med
forsyningsselskaberne i forhold til mulighederne for et samarbejde.

Afsnit 3.5 Alternativ vareforsyningsstruktur

Der erigangsat en analyse i forhold til, hvorledes de enkelte afsnit pa DNU skal modtage og opbevare de daglige
forsyninger. Analysen kan farst veere faerdig ultimo november 2011 og derfor ikke inden hovedprojekteringen af
Fagligt Feellesskab Akut pabegyndes, som der star i referatet. Det ville vaere hensigtsmeessigt, hvis analysen var
klar tidligere, men Projektafdelingen vurderer, at der ikke er en veesentlig risiko forbundet hermed.

Tids- og gkonomiplanlaegning

Afsnit 4.1 Likviditetsbudgettering

| referatet betones vigtigheden af, at regionen i god tid er informeret om behovet for midler i DNU-projektet, saledes
at eksempelvis bevillinger gives i rette tid.

Tidsplanleegningen i projektet er forbedret, og der er mellem Projektafdelingen og Radgivergruppen DNU aftalt en
strammere tidsstyring, blandt andet i forhold til at sikre, at indstillinger til beslutning fremleegges rettidigt for
bygherren.

Organisation
Afsnit 5.1 Byggeri
Byggeriet er pa vej mod en egentlig projekterings- og udfgrelsesfase, og derfor skal det sikres, at

sammensaetningen af medarbejderstaben i Projektafdelingen passer til projektets skiftende opgaver.

Som det fremgar af referatet, pagar der en drgftelse heraf mellem Projektafdelingen og NIRAS. Andringer i
Projektafdelingens organisering aftales med regionens direktar med szerligt ansvar for sundhed.

Afsnit 5.2 Robusthed i organisationen
NIRAS kommenterer, at flere ngglepersoner fra Radgivergruppen DNU har forladt eller planlaegger at forlade

projektet.
Projektafdelingen er fortsat tryg ved Radgivergruppens bemanding og ved den udskiftning af medarbejdere, som er
sket’/kommer til at ske. Det er naturligt, at der Igbende sker en tilpasning af bemandingen til projektets opgaver.

Projektafdelingen er opmeerksom pa, hvorvidt udskiftning af Radgivergruppens ngglemedarbejdere giver problemer
for projektet.

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 4: Forslag til vejnavne for Det Nye Universitetshospital i Aarhus
1-30-72-91-11

Bilag

Navngivning af veje DNU_vist med vejnavne

Notat vedr. forslag til vejnavne DNU



r lésrhagstll vejnavne for Det Nye Universitetshospital

Resume

Aarhus Kommune har i foraret 2011 spurgt Projektafdelingen for DNU, om man havde interesse i at give forslag til
navngivning af vejene i tilknytning til Det Nye Universitetshospital i Aarhus. P4 baggrund af en proces med
involvering af DNU's forretningsudvalg og Jydsk Medicinhistorisk Selskab har Styregruppen for DNU anbefalet, at
regionsradet indstiller konkrete vejnavneforslag med henblik pa endelig godkendelse i Aarhus Kommune.

Direktionen indstiller

at forslag til vejnavne i tilknytning til Det Nye Universitetshospital i Aarhus godkendes, og

at anbefalingen videresendes til Aarhus Kommune med henblik pa godkendelse.

Aarhus Kommune har i foraret 2011 spurgt Projektafdelingen for DNU, om man havde interesse i at give forslag til
navngivning af vejene i tilkknytning til Det Nye Universitetshospital i Aarhus.

Kommunen foreslar, at navneforslagene tager udgangspunkt i bergmte afdgde danskere indenfor
sundhedsverdenen. Kommunen vil pa baggrund af indstilling fra Region Midtjylland vurdere, om de foreslaede navne
kan opfylde de generelle gnsker og sammenhange, som kommunen har til vejnavngivning. Derefter er det Aarhus
Kommune, der traeffer den endelige beslutning om navngivningen.

Sagen har veeret draftet i DNU's forretningsudvalg, der besluttede at rette henvendelse til Jydsk Medicinhistorisk
Selskab med henblik pa deres bidrag til begrundede vejnavneforslag. Selskabet har udfert et stort stykke arbejde og
fremsendt forslag til vejnavne i form af fem "tematiske pakker”:

Danske Nobelprismodtagere

De lokale pionerer

De farste professorer

De helt gamle

Skejby Sygehus og den kliniske forskning

Navngivningen af vejene i tilknytning til Det Nye Universitetshospital i Aarhus skal ses som en del af udmgntningen af
DNU-projektets samlede "Find-frem-strategi”, hvor fokus er, at patienter, besggende og ansatte skal have let ved at
finde frem til og rundt i den store hospitalsby.

Projektafdelingen for DNU har bearbejdet forslagene fra Jydsk Medicinhistorisk Selskab med henblik pa drgftelse i
Styregruppen for DNU. Styregruppen besluttede pa sit mgde den 15. juni 2011 at indstille felgende vejnavne i
tilknytning til DNU (se oversigtskort i bilag 1):

o Den indre 4-sporede ringvej omkring DNU bengevnes ”Palle Juul-Jensens Boulevard” (den granne vej i
bilag 1)

o Adkomstvejen fra Ny Herredsvej til Forum (hgjhusene i DNU) benaevnes "Karen Elise Jensens Vej” (den bla



vej i bilag 1)
« Vejen fra Ny Herredsvej til Akutcentret bensevnes "Tyge Sendergaards Vej” (den ragde veji bilag 1)

o Vejen fra Ny Herredsvejs sydlige del til de faglige feellesskaber i DNU-projektets sydlige spor benaevnes ”Carl
Krebs Vej” (den orange vej i bilag 1)

| bilag 2 kan man bl.a. finde informationer om personerne bag de foreslaede vejnavne.

Hvis regionsradet tilslutter sig indstillingen, vil forslagene umiddelbart herefter blive sendt til Aarhus Kommune med
henblik pa endelig beslutning.

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Bevilling til udarbejdelse af dispositions- og projektforslag til
bygning i delprojekt Hoved-Neuro pa DNU

1-30-72-145-07
Bilag

Bilag A Sammenhang ml. Akut og Hoved-Neuro
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Resume

| forbindelse med planleegningen af Delprojekt Akut pa DNU er der behov for at pabegynde dispositions- og
projektforslag til en bygning i Delprojekt Hoved-Neuro, som skal indeholde gjen-dagkirurgi og OP. Behovet er
opstaet som felge af den naturlige sammenhaeng mellem funktionerne i de to delprojekter. Der anmodes derfor om
en bevilling til udarbejdelse af dispositions- og projektforslag for en del af Delprojekt Hoved-Neuro.

Direktionen indstiller,

at Projektafdelingen DNU gives anlaegsbevilling og radighedsbelgb jf. tabel 4 til udarbejdelse af dispositions- og
projektforslag for bygning i delprojekt Hoved-Neuro pa DNU, og

at radighedsbelgbene finansieres som anvist i tabel 4.

Baggrund

Det planleegges, at DNU udfares i et nordligt og sydligt spor. Det nordlige spor er delt op i 2 delprojekter — Akut og
Hoved-Neuro. Regionsradet godkendte den 15. december 2010, at der udarbejdes projektforslag for Delprojekt
Akut.

Radgivergruppen DNU har ultimo august 2011 afleveret projektforslag for Delprojekt Akut, som pt. undersgges af
Projektafdelingen og bygherreradgiveren NIRAS. | november 2011 vil regionsradet fa forelagt projektforslaget il
godkendelse med en ans@gning om bevilling til det fgrste underprojekt.

Da gjenafdelingen har funktioner placeret bade i Delprojekt Akut (zjenambulatorium) og Delprojekt Hoved-Neuro
(sjendagkirurgi) vil det veere hensigtsmaessigt at planlaegge en del af Hoved-Neuro allerede nu, selvom byggeriet af
omradet forst igangseettes i 2016. Det er vaesentligt, at planleegningen af en afdelings funktioner ses i en helhed, for
at anvendelsen af arealerne kan optimeres.

| vedlagte Bilag A kan man se den fysiske afgreensning mellem Akut og Hoved-Neuro.

Beskrivelse af delopgaver samt tidsplan
Delprojekt Hoved-Neuro bestar af opfarelsen af to bygninger — @jendagkirurgi og OP samt PET-Center og
Nuklearmedicinsk Afdeling (PET/NUK).

Jjendagkirurgi/ OP: Da det vil vaere hensigtsmeessigt at begynde planlaegningen af Jjen/OP pa grund af den

naturlige sammenhaeng med Delprojekt Akut, foreslas det at pabegynde udarbejdelse af dispositions- og
projektforslag i efteraret 2011 med forventet faerdiggerelse i maj 2012.

PET/NUK: PET/NUK er en forkortelse af PET-Center og Nuklearmedicinsk Afdeling, som udferer diagnostiske
undersggelser og PET-skanninger ved hjeelp af svagt radioaktive materialer. PET/NUK har ikke en direkte
sammenhaeng med de gvrige funktioner i Delprojekt Hoved-Neuro. Derfor udarbejdes dispositionsforslaget farst i
perioden juli 2014 til marts 2015. Der sgges om bevilling til denne opgave i 2014. Projektforslaget udarbejdes fra
marts 2015 til december 2015.

Udarbejdelse af hovedprojektet (dvs. en yderligere detaljering af projekiforslaget) for hele Delprojekt Hoved-Neuro
opstartes i december 2015, og selve byggeriet forventes at starte i slutningen af 2016 og veere afsluttet i foraret



2018.

@konomi og finansiering

Den samlede gkonomi for Delprojekt Hoved-Neuro udger 320,7 mio.kr. (indeks 126,0), som fordeler sig saledes:

Tabel 1. Budget for Delprojekt Hoved-Neuro mio. kr. (indeks 126,0)

Handveerkerudgifter 253,9
@vrige udgifter 16,5
Reserve 5 % 12,7
Honorar 37,6
| alt 320,7

Bygningen til gjen-dagkirurgi og OP i Delprojekt Hoved-Neuro inkl. radgiverhonorar, uforudsete udgifter og @vrige

udgifter andrager 120,2 mio. kr. (indeks 126,0):

Tabel 2. Budget for gjen/OP-bygning i Delprojekt Hoved-Neuro mio. kr. (indeks 126,0)

Handvaerkerudgifter 95,1
@vrige udgifter 6,2
Reserve 5 % 4,8
Honorar 14,1

| alt 120,2

Udgifterne til udarbejdelse af dispositions- og projektforslag for @jen/OP i Delprojekt Hoved-Neuro udger i alt 4,6

mio. kr. Tabel 3 viser en fordeling af budgettet:

Tabel 3. Radgiverhonorar mio. kr. (indeks 126,0)

Dispositionsforslag 2,1
Projektforslag 3,5
Modregning leverede ydelser* -1,1
Radgiverhonorar i alt 4,5
@vrige udgifter 0,1
| alt 4,6

* Som det fremgar af ovenstaende er der modregnede leverede ydelser pa -1,1 mio. kr., som er Delprojekt Hoved-
Neuros andel til planleegning af standardrum, typiseret byggeri m.v. Dette er en delmaengde af programmerings- og
projekteringsydelserne under alle faglige feellesskaber i projektet. Udgifterne er allerede finansieret af DNU’s
planlaegningsbevilling for 2009 og 2010.

Det forslas, at der gives bevilling pa 4,6 mio. kr. til udarbejdelse af dispositions- og projektforslag for gjen-
dagkirurgi/OP-bygningen i Delprojekt Hoved-Neuro.

Tabel 4 praesenterer i oversigtsform bevilling og finansiering:

Tabel 4, Bevilling og radighedsbelgb, mio. kr.



Radighedsbelgbene er angivet i et nutidigt indeks og skal derfor ikke reguleres i forbindelse med reguleringen af
byggeomkostningsindekset for 2011.

| henhold til de nye budgetteringsregler for kvalitetsfondsprojekter afgives der samtidig med udgiftsbevillingen til et
kvalitetsfondsprojekt en bevilling til kvalitetsfondsindtaegter pa 59,78 % af udgiften. De resterende 40,22 %
(nettobelgbet) udggr Region Midtjyllands egenfinansiering.

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Organisering, ansvarsplacering og principper for udlejning af
lokaler i sundhedshuse og legeklinikker

1-30-72-182-10
Bilag

Notat om administrativ organisering og ansvarsplacering i forbindelse med etablering af sundhedshuse og leegeklinikker
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Resume

Region Midtjylland er i gang med at etablere sundhedshuse i Grenaa, Skive, Holstebro og Ringkgbing. | den
forbindelse skal der traeffes beslutning om principper for udlejning samt den administrative organisering og
ansvarsplacering i forbindelse med etablering og drift af sundhedshuse og lzegeklinikker.

Direktionen indstiller,

at  principper for udlejning af lokaler i sundhedshuse godkendes,

at forslaget om den administrative organisering og ansvarsplacering i forbindelse med etablering og drift af
sundhedshuse og laegeklinikker godkendes, og

at den del af huslejeindtaegten, som ikke daekker de Igbende driftsudgifter ved lejemalet, indgar i regionens
feelleskonti til anlaeg herunder reinvesteringer.

Region Midtjylland er i gang med at etablere sundhedshuse i Ringkabing, Holstebro, Skive og Grenaa. | den

forbindelse er der behov for dels at fastsaette principper for udlejning, dels at fastseette den administrative

ansvarsplacering og organisering af sundhedshusene.

Sundhedshusene er et nzert sundhedstilbud til borgerne, og bestar som hovedregel af en raekke regionale ambulante
hospitalstilbud (herunder akutklinik), kommunale sundhedstilbud, praktiserende lezeger samt eventuelt andre ydere i
praksissektoren.

| forbindelse med budgetaftalen af 31. januar 2011 blev "Det neere sundhedsvaesen og koncept for sundhedshuse i
Region Midtjylland" godkendt. Heraf fremgar, at "et sundhedshus tilbyder lokale regionale og kommunale
sundhedstilbud. Sundhedshusene skal derved medvirke til at na et skridt videre i implementeringen af det
integrerede sundhedsveesen, hvor borgernes behov for sundhedsydelser varetages i et samarbejde uanset
hvilken sektor, der har opgaven".

Principper for udlejning

Af ovenstaende falger, at de primaere sundhedsaktgrer i sundhedshusene ma veaere aktgrer med teet relation til enten
den kommunale eller regionale sektor. Dette er dog ikke ensbetydende med, at andre aktarer er udelukkede fra at
leje lokaler i sundhedshuse i Region Midtjylland.

| sundhedsloven fremgar, at regionsrad og kommunalbestyrelse kan tilvejebringe - det vil sige bygge eller kgbe - og
udleje lokaler til brug for virksomhed, der udfgres af sundhedspersoner efter overenskomst.

Regionen kan dog udleje lokaler og udstyr til offentlige myndigheder eller private virksomheder, hvis der er
overkapacitet. Det vil sige, at regionen kan udleje til andre, hvis der er mangel pa efterspgrgsel pa de givne
betingelser. Udlejning skal ske til markedspris.

Det er saledes ikke tilladt for regionen at dimensionere lokaler med henblik pa udlejning til privat virksomhed uden
overenskomst. Safremt der skulle opsta overkapacitet i et sundhedshus, er dette dog efter den ovennaevnte
bekendtggrelse muligt.



Pa baggrund af ovenstédende koncept og lovgrundlag indstiller administrationen, at Region Midtjylland ved udlejning
af lokaler i sundhedshuse altid prioriterer sundhedsydere med overenskomst eller kommunale sundhedsfunktioner
over andre lejere.

Safremt der skulle opsta lokalemaessig overkapacitet i et sundhedshus, og der ikke er efterspargsel fra ovennaevnte
sundhedsakterer, vil lejere, der i kraft af deres erhverv kan bidrage positivt til borgernes sundhed, blive prioriteret.
Dette kunne eksempelvis veere et apotek eller anden privat sundhedsaktgr.

Administrativ ansvarsplacering og organisering

Administrationen har i det vedlagte bilag udarbejdet et forslag til den administrative organisering og
ansvarsplacering for opgaver i forbindelse med etableringen og driften af sundhedshuse og laegeklinikker, hvor
bygningerne er ejet af Region Midtjylland.

For hvert sundhedshus nedsaettes en styregruppe bestaende af ledelsesrepraesentanter fra regionens
administration, hospitalet og kommunen. Styregruppen fungerer bade under etablering og i den efterfglgende drift af
sundhedshusene. | planlaegningsfasen varetages formandskabet af regionens administration, mens formandskabet i
anlaegsfasen og den efterfglgende driftsfase varetages af hospitalet.

Det er hospitalet, som er ansvarlig for sundhedshusenes drift efter etablering. Dette rummer to funktioner: Dels at
initiere og udvikle samarbejdsprojekter i sundhedshuset og dels at varetage husets drift (bygningsvedligeholdelse,
snerydning mv.).

Organiseringen af samarbejdet i sundhedshuset efter etablering aftales lokalt mellem de aktgrer, der indgar i
sundhedshusets styregruppe. Styregruppen udvides til ogsa at rumme repraesentanter fra de gvrige lejere i
sundhedshuset.

Administrationen laegger saledes ikke op til en generisk model, nar det drejer sig om sundhedshusenes
organisering efter etablering. Dette skyldes, at sundhedshusene vil fungere under forskellige vilkar og betingelser.
Der er saledes forskel pa hvilke aktarer og funktioner, der indgar i sundhedshusene herunder eksempelvis, hvor stor
en rolle de kommunale funktioner spiller i huset. Ved en lokal forankring opnas den optimale udnyttelse af de lokale
muligheder og ressourcer.

Hospitalet er forpligtet til at oprette en funktion, som kan varetage opgaver i forbindelse med udmeantningen af
sundhedshusets visioner og sta for opfglgningen af de vedtagne malsaetninger og sikre koordinering og lgsning af
de daglige problemstillinger/udfordringer, der kan optraede i sundhedshuset.

@konomi efter etablering

Huslejen fastseaettes efter de principper, som forretningsudvalget besluttede pa made den 24. juni 2008.
Huslejeindteegten i forbindelse med udlejning af lokaler i sundhedshuse og leegeklinikker deekker dels forrentning,
afskrivning, reinvestering og dels Igbende driftsudgifter i forbindelse med lejemalet eksempelvis vedligehold,
snerydning mv. Hospitalernes andel af huslejeindtaegten saettes vejledende til 275 kr. pr. brutto kvadratmeter af det
samlede udlejede areal pr. ar til at daekke de Igbende driftsudgifter. Der kan ske en konkret vurdering, hvis de
faktiske omkostninger afviger fra de afsatte midler.

For lzegeklinikker ejet af Region Midtjylland og placeret udenfor hospitalsmatrikler afsaettes tilsvarende vejledende
275 kr. pr. brutto kvadratmeter af det samlede udlejede areal pr. ar til at deekke de Igbende driftsudgifter.

Det indstilles, at den del af huslejeindteegten, som ikke daekker de Igbende driftsudgifter ved lejemalet, indgar i
regionens faelleskonti til anleeg herunder bl.a. reinvesteringer.

Indstillingen blev tiltradt.



Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Refusion af udgifter ved anvendelse af privat hjertestarter
1-31-72-65-11

Bilag

Danske Regioners svar vedr. udgifter til private hjertestartere 2011

Hjertestartere
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Resume

Der er forskellig praksis og holdning i regionerne med hensyn til spgrgsmalet om refusion af udgifter ved anvendelse
af privat hjertestarter. Danske Regioner vurderer, at der pa nuveerende tidspunkt ikke er grundlag for at udarbejde
feelles retningslinjer for refusion af udgifter ved brug af privat hjertestarter.

Der praesenteres 3 modeller for, hvorledes regionen fremadrettet skal handtere anmodning om offentlig finansiering
af udgifter til private hjertestartere.

Der eridag ca. 15.000 hjertestartere i Danmark.
Direktionen indstiller,

at sagen drgftes.

Anskaffelse af privat hjertestarter er i kraftig vaekst. Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er omkring 15.000
hjertestartere i Danmark. Af disse er 3.900 p.t. tilmeldt Trygfondens Hjertestarternetveerk. Tilmeldingen betyder, at
AMK-vagtcentralen kan holde sig orienteret om deres placering og henvise til dem.

Overtagelsen af denne opgave fra politiets 112-alarmcentraler vedrgrende henvisning til frivilligt opsatte
hjertestartere har rejst et spgrgsmal om, hvorvidt regionen skal patage sig en ny offentlig udgift i forhold til refusion af
udgifter til udskiftning af brugte pads (engangs-elektroder), nar en hjertestarter, som AMK-vagtcentralen har henvist
til, har veeret i brug. Da opgaven vedrgrende henvisning til hjertestartere 1a i statsligt regi (112-alarmcentralerne), blev
der ikke givet refusion af udgifter i forbindelse med udskiftning af brugte pads til ejerne af de pageeldende
hjertestartere.

Regionsradet drgftede pa made den 23. februar 2011 sag vedrgrende refusion af udgifter til reetablering af
hjertestarter efter anvendelse foranlediget af Vagtcentral/Alarmcentral. Sagen blev fremlagt i lyset af en konkret sag,
hvor ejeren af hjertestarteren efterfglgende rettede henvendelse til regionen med anmodning om at fa sine udgifter
refunderet.

Det blev besluttet, at det principielle i sagen skulle forelaegges for Danske Regioner med henblik pa neermere
juridisk udredning samt med henblik pa en ensartet handtering i regionerne.

Administrationen besluttede at imgdekomme den konkrete anmodning om refusion pr. konduite og uden
ngdvendigvis preecedensskabende effekt, idet politisk beslutning er undervejs. Der er tale om en begraenset udgift
(mindre end 1.000 kr.). Der har siden veeret ét tilsvarende tilfeelde, hvor der pa samme made er ydet refusion pr.
konduite og efter anmodning.

Danske Regioner har udarbejdet notat om, hvorledes de enkelte regioner handterer refusionsanmodninger. Notatet
vedlaegges som bilag. Danske Regioner finder, at den foreliggende sag ikke er tilstreekkelig til at udarbejde
retningslinjer for omradet.

Der er forskellig praksis og/eller holdning i regionerne til refusion af udgifter ved anvendelse af privat hjertestarter.
Desuden vurderer de andre regioner, at omfanget ikke vil vaere stort. Pa baggrund af dette vurderer Danske
Regioner, at der pa nuveerende tidspunkt ikke er grundlag for at udarbejde faelles retningslinjer for refusion af udgifter
ved brug af privat hjertestarter.



Danske Regioner foreslar samtidig, at der pa et senere tidspunkt eventuelt kan fglges op pa sagen og problemets
omfang f.eks. i ambulancestyregruppen.

Administrationen har endvidere afventet Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende hjertestartere uden for
sygehus. Disse anbefalinger er p.t. i hgring i bl.a. regionerne. Anbefalingerne viser sig imidlertid ikke at omhandle
refusionsproblematikken.

Der er saledes ikke en national, feelles strategi pa omradet. Det er regionsradet, der fastleegger det gnskede niveau
for den praehospitale indsats i regionen, og private hjertestartere har ikke hidtil vaeret omfattet af regionens
preehospitale ansvarsomrade.

| takt med at udbredelsen af hjertestartere er i kraftig veekst (det vurderes, at der nu er ca. 15.000 hjertestartere i
Danmark), er der behov for en afklaring af, hvorledes regionen skal forholde sig til fremtidige anmodninger om
refusion.

Nedenfor vises 3 forskellige Igsningsmuligheder:

1) En mulighed kan veere at fastholde den nuvaerende holdning, hvor private hjertestartere, der af ejeren tilmeldes
Hjertestarternetveerket, er et privat anliggende og derved ikke kan opna refusion.

2) En anden mulighed er, at regionen refunderer genetableringsudgifter til pads (elektroder), hvis anvendelsen sker
efter henvisning fra AMK-vagtcentralen, og hvis ejeren anmoder om refusion — herunder dokumenterer relevante
reetableringsudgifter. Det er vanskeligt at vurdere udgiftsniveauet ved denne ordning. Men der ma forventes en
kraftig stigning i anmodningerne om refusion, nar det bliver offentligt kendt. | de seneste maneder har der veeret 2
anmodninger om refusion.

3) En tredje mulighed er, at regionen konsekvent melder ud, at man refunderer relevante reetableringsudgifter, hvis
anvendelsen er sket efter henvisning fra AMK-vagtcentralen.

Praehospitalet henviser 1-2 gange dagligt til privat hjertestarter.

Praehospitalet har vurderet, at regionens arlige udgifter vil belgbe sig op til 0,5 mio. kr. til refusion og administration
af en sadan ordning.

Séafremt der er politisk gnske om enten model 2 eller 3, foreslas det, at udviklingen i udgifterne i farste omgang
reguleres over kvartalsrapporterne. Nar der efter 1 ar er opnaet stgrre erfaring med udgifternes omfang, udarbejdes
en egentlig bevillingssag herom til efterfglgende politisk godkendelse. | denne bevillingssag vil der skulle anvises

finansiering af den arlige merudgift.

Der vedleegges notat: "Hjertestartere", som beskriver overvejelserne.

Sagen blev udsat.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Godkendelse af udbygning af faelles akutafdeling, fase 1,
Regionshospitalet Randers

1-31-72-142-09
Bilag
Bilag 1 Tegninger

Bilag 2 Fasedeling
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Resume

Ifelge akutplan for Region Midtjylland skal der etableres en faelles akutmodtagelse pa Regionshospitalet Randers.
Hospitalet har i dag en presset bygningsmasse med begraenset plads til udvidelser indenfor de eksisterende
rammer. Samlingen af de nuvaerende 5 modtageafsnit er opdelt i fire faser. Regionsradet godkendte den 21. april
2010 udarbejdelse af byggeprogram og efterfalgende totalentrepriseudbud af fgrste fase, omfattende et nyt samlet
modtageafsnit for medicinske og kirurgiske patienter samt et tilhgrende akutsengeafsnit. Afdelingen far en samlet
kapacitet pa 12 modtagestuer og 53 senge. Udvidelsen gennemfares ved et byggeri pa 3 etager pa ca. 5.250
kvadratmeter.

Projektet har vaeret i EU-udbud, og pa den baggrund fremleegges nu et forslag til udbygning af akutafdelingen med
en samlet anlaegssum pa 131,8 mio. kr. (indeks 125).

Direktionen indstiller,

at forslaget for udbygningen af akutafdelingen, fase 1 pa Regionshospitalet Randers godkendes,

at der gives bevilling til udbygningen af Akutafdelingen, fase 1 pa Regionshospitalet Randers pa 127,4 mio. kr.
(indeks 125),

at allerede afsatte radighedsbelgb tilpasses og differencen tilfgres puljen til anlaegsprojekter, jf. bevillingsskema 1,
0g

at der for 2013 og 2014 s@ges finansiering via Lane- og deponeringsfritagelsespuljen, safremt denne fortsaetter i
arene 2013 og 2014.

Pa baggrund af akutplanen for Region Midtjylland har Regionshospitalet Randers udarbejdet en masterplan og

strategi for den fremtidige udbygning af hospitalet. Centralt i planerne er etableringen af en ny feelles

akutmodtagelse.

Regionsradet godkendte den 21. april 2010 programopleegget for fase 1, gennemfert som totalentreprise. Pa
regionsradsmgdet den 17. november 2010 godkendte regionsradet det videre planleegningsarbejde med fase 1
med en samlet anleegssum pa 128,9 mio. kr. (indeks 122). Herefter blev projektet faerdiggjort og sendt i EU-udbud.

Regionshospitalet Randers har siden godkendelse af akutplanen arbejdet pa, hvordan de nuvaerende fem
modtageafsnit kan samles i én fysisk enhed, der lever op til regionens principper for den kommende faelles
akutmodtagelse. Grundet hospitalets bygningsstruktur og funktionskrav til de kommende modtageafsnit er det
ngdvendigt at samle modtageafsnittene i et nyt fremtidssikret byggeri. Herved kan den nye akutmodtagelse
understatte de forbedringer og effektiviseringer, som principperne i akutplanen laegger op til.

Af anleegsgkonomiske hensyn er det nye byggeri af den nye feelles akutmodtagelse planlagt udbygget i fire faser,
hvilket betyder, at den fysiske opbygning af den feelles akutmodtagelse vil fglge faseopdelingen af det samlede
byggeri, som beskrevet i gennemfgrelsesstrategien (jf. regionsradets made den 2. december 2009, punkt 16). Det
kreeves, at udbygningen skal kunne afsluttes, fungerer og tilfare hospitalet driftsveerdi efter hver fase.

Akutmodtagelsen skal i fuldt udbygget version ses som en samlet enhed med feelles triageomrade,
undersggelsesrum til modtagelse og behandling, integreret skadestuefunktion og laegevagt, samt tilhgrende



sengeafsnit primeert med enestuer.

Med gennemfgrelsen af fase 1 tilvejebringes faciliteter til triage, modtagelse/diagnosticering og et fysisk
sammenhaengende sengeafsnit.

| farste omgang er malet at samle modtagelsen af akutte patienter for felgende somatiske specialer; medicin,
kardiologi, organkirurgi, gynaekologi og paediatri. Ligeledes integreres den psykiatriske skadestue i den nye
modtagelse.

Skadestue med modtagelse af traume, ortopaedkirurgiske patienter og sma skader, samt lsegevagt forbliver pa
eksisterende lokaliteter. De naevnte funktioner kan farst flyttes i forbindelse med fase 2.

| fase 1 udvides det eksisterende akutsengeafsnit med 19 moderne sengepladser (3 x 2-sengsstuer og 13 x 1-
sengsstuer), saledes at den samlede sengekapacitet til akutte patienter bliver pa 54 sengepladser. Nar der
planlaegges med 2-sengsstuer skyldes det et gnske om fleksibilitet, bl.a. i forhold til akutte bariatriske patienter der
kraever mere plads. Derudover indrettes en observationsstue ved kontorpladserne, saledes at to patienter kan
overvages samtidig.

Fase 2 indeholder en fuld udbygning af akutafdelingen med skadestue, traumerum og sengeafsnit, fase 3 er
etablering af sengeetage til akutsenge og nyt intensiv afsnit og fase 4 er implementering af rahus med etablering af
kantine og auditorie.

Byggeriet

Byggeriet i fase 1 er fordelt pa 3 etager, og bestar af ca. 5.250 kvadratmeter inklusiv gangbro til de eksisterende
bygninger. Valg af etagebyggeri og placering af den nye akutafdeling har veeret styret af, at have en central placering
i forhold til det eksisterende sygehuskompleks. Placeringen pa parkeringspladsen ved Skovlyvej giver mulighed for
en direkte forbindelse mellem modtagerafsnittet og det eksisterende operationsafsnit i samme niveau.

| planleegningsfasen er der i forhold til programoplaegget lavet en arealudvidelse fra 4.615 kvadratmeter til 5.250
kvadratmeter. Denne arealtilveekst er sket pa grund af fglgende forhold:

o Ambulancehallen var ikke opgivet i programopleeggets samlede arealopgerelse. Tilvaekst pa 222
kvadratmeter.

o | programoplaegget var forudseetningerne, at byggeriet kunne gennemfgres med en anden
konstruktionsmaessig opbygning. Dette var ikke teknisk muligt. Som konsekvens heraf blev sengeafsnit og
forbindelseskorridorerne udbygget med 410 kvadratmeter.

Som konsekvens af ovenstaende har det veeret ngdvendigt at indarbejde andre besparelser, saledes den tidligere
budgetterede anlaegsramme kunne overholdes. Herunder omdisponering af tekniske arealer fra teknikkeaelder til rum
pa plan 3.

Tidsplan
Efter regionsradets godkendelse pabegyndes detailprojekteringen af projektet. Jeevnfar totalentreprengrens tilbud
forventes byggeriet pabegyndt juni 2012, og det forventes, at overtagelsen kan ske i juli 2014.

Valg af totalentreprenegr
Der er afholdt preekvalifikation efter annoncering med modtagelse af 14 kvalificerede ansggere. Der blev udvalgt 5
totalentreprengrer, der blev indbudt til at give totalentreprise tilbud. Alle 5 har afgivet konditionsmeessige tilbud.

De 5 tilbud er blevet vurderet efter tildelingskriteriet. Det gkonomisk mest fordelagtige bud, med fglgende veegtede
underkriterier:



o Pris70 %
o Produkt og kvalitet 20 %

o Proces, kompetencer, organisation, tid og ressourcer 10 %

Den hgje veegtning pa pris var mulig, da udbudsmaterialet havde et hgjt detaljeringsniveau og kvalitetskrav, som
totalentreprengren ikke kan fravige.
MTHgjgaard er valgt som totalentreprengr.

| forhold til bygherreleverancerne, som it, medicoteknisk udstyr, inventar og udvalgte tekniske anleeg er der
udarbejdet en udbudsplan. En stor del kan indkgbes ved hjeelp af nuvaerende rammeaftaler. Enkelte skal
konkurrenceudsaettes, hvilket gennemfgres i henhold til geeldende lovgivning. Bygherreradgiver fortseetter pa
projektet efter nuvaerende SKi-aftale.

@konomi
Projektets budget.

Tabel 1: Anleegsbudget — Fase 1, indeks 125 (i 1.000. kr.)

Beskrivelse Belob

Handveaerkerudgifter 97.190

inkl. reserver

Radgiverhonorar 6.240

Inventar og udstyr 25.240

@vrige omkostninger 3.170

I alt 131.840
Nagletal:

kvadratmeterpris = 25.100 kr. (totalpris inkl. apparatur mv.)

Apparatur, it og lgst inventar = 4.800 kr. pt. kvadratmeter svarende til 19 % af byggeudgifterne.

Projektet forventes séledes realiseret indenfor de nagletal, der er afgivet af regeringens radgivende udvalg for
kvalitetsfondsprojekterne.

Investeringsprofil
For projektets videre forlgb arbejdes der ud fra en investeringsprofil, som angivet i tabel 2:

Tabel 2: Investeringsprofil — Fase 1, indeks 125 (i mio. kr.)

Investeringsprofil 2011* 2012 2013 2014
Projektering 0,8 8,8

Udfarelse 26,2 43,5 18,6
Medicoteknik 0 4.2 21,0
Bygherreradgivning 0,2 0,7 0,5 0,3
Intern byggestyring 0,7 0,6 0,6 0,6
lalt pr. ar 1,7 36,3 48,8 40,5
Total akkumuleret 1,7 38,1 86,9 127,4

*2011 =index 126
Regionshospitalet Randers har tidligere modtaget 4,5 mio. kr. til radgivningsydelser.



Oversigt over bevillingsmassige konsekvenser

| forbindelse med budgetforlig 2012 er der i budgettet afsat radighedsbelgb til projektet. Efter naermere planlaegning
i udbudsfasen og gennemgangen af tilbud, har udgiftsforskydningen mellem arene endret sig, jeevnfar
bevillingsskema.
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Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kithnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Planlaegning af udbud af parkeringshus ved Regionshospitalet
Horsens

1-22-31-07
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Resume

Parkeringsforholdene pa Regionshospitalet Horsens er utilstraekkelige, og hospitalet ansker derfor at igangsaette
planleegningen af et parkeringshus som OPP-projekt (Offentligt Privat Partnerskab). Det ggede parkeringsbehov
skyldes blandt andet en udvidelse af hospitalets befolkningsunderlag, indflytning fra Regionshospitalet Braedstrup og
en kommende udvidelse af akutafdelingen.

Parkeringshuset vil give en nettoforggelse pa ca. 300 pladser, og P-huset forventes placeret pa og under den
nuveerende personaleparkeringsplads, hvilket der er taget hgjde for i det lokalplanforslag, som Horsens Kommune
har under udarbejdelse.

Direktionen indstiller,

at Regionshospitalet Horsens igangsaetter planleegning af udbud af parkeringshus som OPP-projekt,

at der tildeles Regionshospitalet Horsens en anleegsbevilling med tilhgrende radighedsbelgb pa 1,6 mio. kr. i
2012 (indeks 125), og

at anleegsbevillingen og radighedsbelgbet finansieres via puljen til anlaegsprojekter.

Hospitalsenheden Horsens gnsker at igangseette planleegningen af et parkeringshus som OPP-projekt. Hospitalet
rader i dag over ca. 600 parkeringspladser, hvilket ikke er tilstraekkeligt til at daekke behovet. Der er i dag ikke
indfart betalingsparkering ved hospitalet.

Det ggede parkeringsbehov kan henfares til udvidelsen i befolkningsunderlag for hospitalet, hvor Regionshospitalet
Horsens indtil 2006 havde 140.000 borgere, mens befolkningsunderlaget i dag er pa 200.000 borgere. Dertil
kommer indflytningen fra Regionshospitalet Breedstrup og udbygningen af akutafdelingen, samt en @get omlaegning
til ambulant behandling og generel gget produktivitet. Disse faktorer medfarer, at presset pa hospitalets
parkeringsfaciliteter vil vokse betydeligt, og da forholdene i dag ikke er tilstraekkelige, er det ngdvendigt med en
udvidelse af antallet af parkeringspladser.

Regionshospitalet Horsens gnsker at imgdekomme parkeringsbehovet ved at opfgre et parkeringshus.
Parkeringshuset er taenkt placeret pa og under den nuvaerende personaleparkeringsplads og under terreen, nord for
hospitalets springvand. Der er taget hgjde for placeringen i det lokalplanforslag, som Horsens Kommune har under
udarbejdelse.

Parkeringshuset vil gge det samlede antal af parkeringspladser til ca. 900, hvilket er en nettoforaggelse pa ca. 300
parkeringspladser. Da parkeringshuset opfgres pa den nuvaerende personaleparkeringsplads er det ngdvendigt at
inddrage ca. 40 pladser til udvidelsen.

Parkeringshuset opferes som et OPP-samarbejde, og minder pé flere punkter om tilsvarende projekt ved
Regionshospitalet Randers. Derfor gnsker Hospitalsenheden Horsens at tilkknytte samme radgivere som
Regionshospitalet Randers benyttede til forberedelse, tilrettelaeggelse og gennemfarelse af deres OPP-udbud.
Derved sikres en aktuel og specifik viden i projektet. Da radgiverydelsen er under teerskelveerdien for udbud, kan
radgiverne umiddelbart antages til projektet.

Da sagen endnu er pa planleegningsstadiet er der ingen afklaring af de deponeringsmaessige forhold.
Regionshospitalet Horsens vil derudover indarbejde Region Midtjyllands principper for betalingsparkering i projektet.



Tabel 1. Oversigt over bewllmgsmaesmge konsekvenser, i mio. kr.
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Indstillingen blev tiltradt.

Jette Skive tog forbehold, da Dansk Folkeparti ikke @nsker betalingsparkering pa
parkeringspladser uden for p-huset.

Anders Kithnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Renovering og udvidelse af regional specialtandplejes fysiske
rammer pa Regionshospitalet Viborg

1-30-72-163-07



S B AR I
ﬁ%g‘i:ons OS%I g?et iborg P

Resume

Grundet stigning i patientaktivitet i regional specialtandpleje opleves pladsproblemer inden for de nuvaerende fysiske
rammer til gene for patienter og personale. Derudover er to af afdelingens fire tandklinikker foraeldede. Derfor
foreslas en udvidelse og en renovering af regional specialtandplejes nuveerende fysiske rammer pa
Regionshospitalet Viborg.

Direktionen indstiller,

at der gives en anlaegsbevilling pa 2,085 mio. kr., og der afsaettes radighedsbelgb pa 1,042 mio. kr. (indeks 126) i
2011 og 1,043 mio. kr. (indeks 125)i 2012, og

at radighedsbelgbene pa i alt 2,085 mio. kr. finansieres af de likvide aktiviteter jeevnfar tabel.

Specialtandpleje fastleegges i Sundhedsloven (§§ 133 og 134 - malgruppen er primeert sindslidende og
udviklingsheemmede samt personer med betydelige og varige funktionsnedsaettelser eksempelvis autisme m.fl.)
som en kommunal myndighedsopgave, hvor det fulde finansieringsansvar pahviler kommunen. Regionen har
ansvaret for at stille de ngdvendige behandlingspladser til radighed for de kommuner, der ikke gnsker eller har
mulighed for at tilbyde et specialiseret tandplejetilbud til patienter, der er berettiget til at modtage specialtandpleje.
Region Midtjylland har organiseret den regionale specialtandpleje som en samlet enhed i regionen med Afdeling for
regional specialtandpleje pa Regionshospitalet Viborg.

Specialtandplejen har inden for de to seneste ar @get sin patientaktivitet i Viborg som fglge af konstant stigning i
antallet af patienthenvisninger fra kommunerne. Det nuvaerende venteveaerelse pa under 25 kvadratmeter giver derfor
anledning til tiltagende pladsproblemer (daekker fire tandklinikker og to operationsstuer). Mange
specialtandplejepatienter har to ledsagere med til behandling, og mange patienter benytter samtidig store
pladskraevende motoriserede karestole. Derfor venter en del patienter og pargrende pa gangarealer, i bilen pa P-
pladsen eller udendgrs. | forbindelse med narkosebehandling opholder ledsagerne sig ofte to—fem timer i
venteveerelset.

Derudover er to af afdelingens fire tandklinikker og et sterilisationslokale (instrumentrenggring) indrettet for mere end
30 ar siden. Disse lokaler traenger til en renovering til nutidig standard med nyt inventar og it-faciliteter.

Pa fgrste sal i den bygning, hvor specialtandplejen har til huse (Sendersaparken 14), har afdelingen mulighed for at
overtage lokaler, som fremadrettet kan rumme det nuvaerende sekretariat (syv stk. it-arbejdspladser fordelt pa fire
kontorer), frokoststue med thekakken, depotfaciliteter og magdelokale samt en etablering af herreomklaedning med
bad pa anden sal i bygningen. Ved at flytte disse funktioner fra stueetagen til farste salen bliver det muligt at
ombygge stueetagen med en udvidelse af ventevaerelset til det tredobbelte areal med et mindre samtalerum og med
renovering af to eksisterende tandklinikker samt etablering af en ny sterilisation.

Ved en gennemgang af bygninger og lokaler har administrationen vurderet, at en ombygning inklusivt inventar samlet
vil belgbe sig til i alt 2,085 mio. kr. eksklusiv moms. Heraf udger inventar og it-udstyr 0,535 mio. kr.

Driften af den regionale specialtandpleje i Region Midtjylland er fuldt og helt finansieret ved takstbaserede indteegter
fra kommunerne. @konomimodellen er udformet saledes, at et overskud pa driftssiden ved arets udgang
tilbagebetales til kommunerne, mens et eventuelt underskud medfarer en ekstra opkraevning til den enkelte



kommune — modellen er saledes baseret pa et "hvile i sig selv princip". | taksten, kommunerne betaler for forbrug af
pladser i regional specialtandpleje, er udover driftsudgifter (husleje, lan- og materialeudgifter mv.) og afledte udgifter
til ydelser kabt pa hospitalet (ansestesi mv.) ogsa indregnet et belgb til forrentning og afskrivning med henblik pa
labende vedligeholdelse af udstyr mv. Der hensaettes saledes hvert ar - fgr tilbagebetaling af et eventuelt overskud til
kommunerne - et belgb til opsparede forrentnings- og afskrivningsmidler svarende til 10 % af regional
specialtandplejes samlede driftsudgifter. Ved regnskabsarets udgang overfgres de opsparede forrentnings- og
afskrivningsmidler samt et overhead pa 20 %. Midlerne bliver ikke opsamlet pa en pulje men indgar hvert ar i
regionens driftsregnskab. Anleegsarbejdet bgr derfor finansieres af kassen fordelt over to ar.

Bedemt ud fra afdelingens halvarsregnskab pr. 30. juni 2011 forventes der samlet seti 2011 at blive hensat 1,3 mio.
kr. til ny investeringer (2010: 1,2 mio. kr.).

Det foreslas derfor, at regional specialtandplejes opsparede midler benyttes til finansiering af forbedringer og
renovering af regional specialtandplejes fysiske rammer. Den samlede ombygningsudgift fordeles ligeligt mellem

regnskabsarene 2011 og 2012, idet ombygningen udfgres med én etape hvert ar.

Tabel: Oversigt over bevillingsmassige konsekvenser

Flerarig Radighedsbelgb
Tillegsbevillinger, 1.000 kr. anlaegsbevilling | 2011, indeks 2012, 2013, 2014,
126,0 indeks indeks indeks

125,0 125,0 125,0

Bevillingsaendringer1

Udvidelse regional 2.085 1.042 1.043

specialtandpleje, Neere

Sundhedstilbud

Bevillingsandringer i alt 2.085 1.042 1.043 0 0

Finansiering?

Likvide aktiver -1.042 -1.043

/Endring af anleegsbevilling -2.085

Finansiering i alt -2.085 -1.042 -1.043 0 0

Total 0 0 0 0 0

4= @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter og + =

reducerede indteegter

2 Der angives fuld finansiering af bevillingsaendringen

saledes at balancen gari 0

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Omlaegning af det neurologiske omrade i Region Midtjylland

1-30-128-06-V
Bilag

Implementeringsnotat for omlagning af det neurologiske omrade i Region Midtjylland
Barende principper for organisering af det neurologiske omrade

Heringssvar fra Neurologisk Specialerad til principnotat

heringssvar fra Regionsterapeutradet til principnotat

Oversygeplejerskernes betenkninger overfor Principnotatet
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Resume

Med omstillingsplanen blev det besluttet, at der skal ske budgetforbedringer for 20 mio. kr. pa det neurologiske
omrade. | det foreliggende implementeringsnotat foreslas en starre omlaegning af det neurologiske omrade i
overensstemmelse med de faglige anbefalinger for omradet. Administrationen vurderer, at det er muligt at forbedre
behandlingen og genoptraeningen af patienter med apopleksi og i tilleeg udmgnte en stor del af den fastsatte
besparelse. Det anbefales i den forbindelse, at der nedseettes en regional implementeringsgruppe til at varetage
omleegningen. Herudover eksisterer der et sparepotentiale inden for den gvrige neurologi, hvorfor der foreslas en
rammebesparelse pa 5 mio. kr. De skitserede omleegninger af apopleksiforlgbene i regionen forventes sammen
med rammebesparelsen at muliggare besparelser pa ca. 10 mio. kr. i 2012 og ca. 20 mio. kr. for 2013 og frem.
Mankoen i 2012 findes ved kompenserende besparelser pa hospitalerne.

Direktionen indstiller,

at de skitserede omlaegninger af det neurologiske omrade godkendes,

at der sker en udredning med henblik p& at anvise andre hovedomrader af neurologien, der med fordel kan
centraliseres yderligere pa afdelingen i Viborg som element i arbejdsdelingen mellem de tre neurologiske
afdelinger i regionen,

at der nedseettes en regional implementeringsgruppe il at planlaegge og koordinere omlaegningen af
apopleksiforligb,

at der sker budgetforbedringer for ca. 10 mio. kr. i 2012 og 20 mio. kr. i overslagsarene,

at den resterende del af den fastsatte besparelse i 2012, svarende til ca. 10 mio. kr., findes gennem
kompenserende besparelser pa hospitalerne, og

at  den konkrete udmgntning af gkonomien sker i foraret 2012.

Med "Aftale om eendring af budget 2011 og forudsaetningerne for budget 2012 for Region Midtjylland” er der fastsat
en spareramme pa 20 mio. kr. for det neurologiske omrade med virkning fra 2012. Omradet omfatter forebyggelse,
diagnostik, medicinsk behandling, specialiseret genoptreening og palliation af patienter med sygdomme i hjerne,
rygmarv, nerver og muskler.

Et principnotat udarbejdet af en arbejdsgruppe blev praesenteret pa forretningsudvalgsmadet den 14. juni 2011. Her
blev det besluttet, at der skulle preesenteres et detaljeret organiserings- og implementeringsplanforslag for
omlaegninger pa det neurologiske omrade i forbindelse med regionsradets budgetseminar. Det vedlagte
implementeringsnotat bygger videre pa arbejdsgruppens principnotat og er i overensstemmelse med det
neurologiske specialerads anbefalinger samt Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for voksne med erhvervet
hjerneskade fra juni 2011. Pa baggrund af de faglige principper og anbefalinger praesenterer
implementeringsnotatet administrationens forslag til en implementering, der forventes at kunne udmente
sparerammen. Ligeledes praeciseres de naermere gkonomiske konsekvenser for de enkelte hospitalsenheder.

Helt overordnet vurderer administrationen, at der eksisterer et mindre sparepotentiale ved den klassiske neurologi,
men sparerammen kan primaert indfries gennem en omlaegning af forlabene for apopleksi (blodpropper i hjernen og
hjernebladninger) i regionen. Alle regionens borgere vil herved fremover modtage et ensartet tilbud af hgj faglig



kvalitet, og Region Midtjylland vil videreudvikle de eksisterende positive resultater fra behandlingen af
apopleksipatienter. Seneste opggarelse fra 2010 fra det Nationale Indikator Projekt omhandlende apopleksi viser, at
30-dages dgdeligheden for patienter med apopleksi er ca. 30 % lavere for patienter, der behandles pa et hospital i
Region Midtjylland set i forhold til gennemsnit for landets gvrige hospitaler. For Aarhus Universitetshospital er
dadeligheden nzesten 50 % lavere, og her er der tiimed opnaet store effektiviseringsgevinster, der har medfgrt en
betydelig reduktion i sengeforbruget. Med omlaegningen af apopleksiforlabene i regionen sgges der helt generelt at
udbrede disse positive erfaringer.

Sygehusforlgbet for apopleksipatienter i dag starter typisk med, at patienten indlaegges pa en af de neurologiske
afdelinger i Aarhus, Viborg og Holstebro eller pa en af de medicinske afdelinger i Randers og Horsens.
Omlaegningen af apopleksiforlgb indebeerer, at alle patienter med mistanke om akut apopleksi i Region Midtjylland
fremover kun modtages pa hospitaler, der kan tilbyde blodpropoplgsende trombolysebehandling.

Trombolysebehandling tilbydes i dag ved Regionshospitalet Holstebro og Aarhus Universitetshospital, hvorfor det
foreslas, at kun disse hospitaler fremover modtager patienter med mistanke om akut apopleksi. Det vil betyde, at de
patienter, der i dag modtages i Randers, Horsens og Viborg fremover vil skulle enten til Holstebro eller Aarhus.
Skonsmaessigt drejer det sig om, at ca. 1250 patienter i alt fra Horsens og Randers og ca. 750 patienter fra Viborg-
omradet vil fa leengere til behandling, men modtagelsen pa en neurologisk afdeling med trombolyse vil vaere et
fagligt kvalitetslgft.

En stor del af besparelsen bestar i en omlaegning fra stationzere til ambulante forlgb. Det skal ske gennem etablering
af neurologiske dag/TCl-klinikker pa afdelingerne i Holstebro og Aarhus i fysisk tilknytning til sengeafsnittene. Pa
disse klinikker vil mange patienter med mistanke om apopleksi kunne blive udredt og behandlet ambulant, mens de
mere komplicerede patienter skal indlaegges. Klinikkerne vil vaere abne alle ugens dage i dagtid — uden for dagtid
indleegges patienterne. Ved neurologisk afdeling i Viborg vil der i stedet veere en klinik, der kan behandle patienter
med advarselssymptomer pa kommende apopleksier og forbigaende apopleksier (TCl’er) - en sakaldt TCI-klinik.
Disse patienter er umiddelbart ikke-trombolysekandidater, men et fatal vil formentligt skulle sendes til Holstebro eller
Aarhus, hvis udredningsforlgbet alligevel viser, at der vil vaere gavn af trombolyse.

Det er vurderingen, at disse to typer af neurologiske klinikker kan nedbringe behovet for senge til apopleksipatienter
i den akutte fase. Den specialiserede udredning af neurologer i klinikkerne vil samtidig ogsa gavne de patienter,
som mod forventning alligevel ikke har apopleksi, da de ogsa vil fa en hurtigere og mere preecis diagnose. Langt
hovedparten af disse patienter har andre neurologiske lidelser og vil kunne feerdigbehandles pa de neurologiske
dagklinikker. En lille del af disse patienter vil have en ikke-neurologisk lidelse, som vil kreeve overflytning til et
medicinsk afsnit.

Omlaegningen af apopleksiforlabene indebaerer desuden et accelereret udrednings- og behandlingsforlgb i
neurologisk regi, hvorefter patienter sendes tilbage til rehabilitering i regi af et hospital i eget neeromrade. Ved alle
hospitalsenheder skal der etableres dedikerede udgaende apopleksiteams med henblik pa at kunne omlaegge til en
mere intensiv rehabilitering i eget hjem og herigennem nedbringe de gennemsnitlige indlaeggelsestider. Som falge
af denne omlaegning vurderes det, at der fremadrettet vil vaere et aktivitetsomfang svarende til 4-7 senge til
neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau ved alle hospitalsenheder. Der forventes samtidig et aktivitetsomfang
for neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau, der ngdvendigger en mindre
opjustering af det samlede antal af disse senge. Ved alle rehabiliteringsenheder skal der sikres, at patienterne kan
modtages dagligt og uden ventetid. | forlaengelse af omlaegningerne inden for rehabiliteringsdelen vil det blive
neermere afklaret, om der skal udarbejdes fornyede generelle eller bilaterale sundhedsaftaler med kommunerne med
henblik pa at sikre optimale samlede patientforlab samt evt. feelles forskningsprojekter og feelles skolebeaenk.
Ligeledes skal der i samarbejde med kommunerne sikres en systematisk overvagning af omradet pa baggrund af
data med det formal at fglge kvaliteten af den samlede indsats.

Ved at flytte den akutte apopleksibehandling fra Regionshospitalet Viborg aendres profilen for den neurologiske
afdeling. Med en solid baggrund i neurologien vil afdelingen udvikles til en enhed med fokus pa neurorehabilitering
gennem samspillet og samarbejdet mellem Hammel Neurocenter, Vestdansk Center for Rygmarvsskade og



Regionshospitalet Skive, der varetager neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau. For at opretholde en
driftsmaessig rationel stgrrelse skal der ved afdelingen i Viborg blandt andet etableres en saerlig smerteklinik i
samarbejde med Aarhus Universitetshospital samt et neurologisk diagnostisk center for uspecifikke neurologiske
lidelser for patienter fra hele regionen. Derudover skal der ske en udredning, der anviser andre hovedomrader af
neurologien, der med fordel kan centraliseres yderligere pa afdelingen i Viborg som element i arbejdsdelingen
mellem de tre neurologiske afdelinger i regionen. Med en andret profil vil afdelingen i Viborg saledes blive et center
for klassisk neurologi og forblive en faglig attraktiv neurologisk afdeling. Det vil i den forbindelse veere ngdvendigt at
justere videreuddannelsesforlgbet for yngre laeger, specielt for laegerne i neurologisk hoveduddannelsesforlgb.
Sammenfattende indebeerer forslaget til omlaegningen pa det neurologiske omrade, at:

alle patienter med mistanke om apopleksi fremover modtages akut pa neurologisk afdeling ved
Regionshospitalet Holstebro eller Aarhus Universitetshospital,

o der etableres neurologiske dag/TCl-klinikker i fysisk tilknytning til de nuveerende neurologiske afdelinger i
Holstebro og Aarhus, mens der ved neurologisk afdeling i Viborg i stedet vil veere en TCI-klinik,

o der sker daglig visitation ved den Feelles Regionale Visitation (FRV) for patienter, der skal til
neurorehabilitering pa regionsfunktions- og hgijt specialiseret niveau. Samtidig skal det sikres, at alle patienter,
der skal sendes videre til rehabilitering, kan modtages dagligt uden ventetid,

« der etableres udgaende apopleksiteams ved alle regionens hospitalsenheder samt et mindre antal senge til
neurorehabilitering af patienter pa hovedfunktionsniveau. Patienter skal kunne modtages dagligt uden ventetid,

o der, med udgangspunkt i klyngesamarbejdet, udarbejdes sundhedsaftaler med henblik pa at sikre optimale
samlede patientforlgb samt evt. feelles forskningsprojekter og feelles skolebaenk,

» neurologisk afdeling pa Regionshospitalet Viborg far neurorehabilitering og den klassiske neurologi som
kerneomrade. Endvidere skal der ske en udredning, der anviser andre hovedomrader af neurologien, der med
fordel kan centraliseres yderligere pa afdelingen i Viborg som element i arbejdsdelingen mellem de tre
neurologiske afdelinger i regionen,

o en mindre del af besparelsen (5 mio. kr.) udmgntes inden for den gvrige neurologi.

Gennemfgrslen af de skitserede omlaegninger forventes at kunne fare et starre kvalitetslaft af det neurologiske
omrade i Region Midtjylland samtidig med, at der kan ske budgetforbedringer ca. 10 mio. kr. i 2012 og ca. 20 mio.
kr. for 2013 og frem. Idet sparerammen er 20 mio. kr. i 2012 er der en manko pa ca. 10 mio. kr., der findes ved
kompenserende besparelser pa hospitalerne.

Besparelsespotentialet ved fuld implementering i 2014 vil muligvis veere hgjere, men der er tale om store
omlaegninger, der er behaeftet med en del usikkerhed. Derfor anbefales det ogsa, at der nedsaettes en regional
implementeringsgruppe til at planlaegge og koordinere den endelige omlaegning og lave Igbende opfelgning pa
kvaliteten af patientbehandlingen under omlaegningen. | lyset af de store omlaegninger pa omradet anbefales det
endeligt, at besparelsespotentialet i 2014 revurderes i forbindelse med budgetlaegningen for 2013.

Forretningsudvalget indstiller,

at de skitserede omlaegninger af det neurologiske omrade godkendes, idet der fastholdes fagligt baeredygtige
enheder i Skive og Lemvig,

at der sker en udredning med henblik pa at anvise andre hovedomrader af neurologien, der med fordel kan
centraliseres yderligere pa afdelingen i Viborg som element i arbejdsdelingen mellem de tre neurologiske afdelinger
i regionen,



at der nedsaettes en regional implementeringsgruppe til at planleegge og koordinere omleegningen af
apopleksiforlgb, herunder samarbejde med kommunerne,

at der sker budgetforbedringer for ca. 10 mio. kr. i 2012 og 20 mio. kr. i overslagséarene,

at den resterende del af den fastsatte besparelse i 2012, svarende til ca. 10 mio. kr., findes gennem
kompenserende besparelser pa hospitalerne, og

at den konkrete udmgntning af gkonomien sker i foraret 2012.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Nedsattelse af Task Force for nzere sundhedstilbud og
sundhedsinnovation

1-34-72-4-10
Bilag
Henvendelse fra danske fysioterapeuter vedrerende deltagelse i Task Force

Kommissorium vedr. Task Force for nere sundhedstilbud og sundhedsinnovation



Nedsae&tﬁlsde af Task_Force for naere sundhedstilbud
og sundhedsinnovation

Resume

Pa sundhedsomradet star kommuner og regioner overfor en reekke feelles udfordringer. Ogsa organisationer,
vidensinstitutioner og erhvervslivet er pavirkede af de afggrende rammevilkar, som sundhedsveaesenet befinder sig i.
Det indstilles, at der i regi af Kontaktudvalget nedsaettes en Task Force for neere sundhedstilbud og
sundhedsinnovation. Task Forcen skal have fokus pa bade den teknologiske, den kliniske, den organisatoriske og
den kulturelle innovation indenfor sundhedsomradet i regionen.

Direktionen indstiller,

at der nedsaettes en Task Force for naere sundhedstilbud og sundhedsinnovation,
at kommissoriet vedrgrende Task Force for neere sundhedstilbud og sundhedsinnovation godkendes, og

at den regionale omstillingspulje for udvikling og igangsaetning af naere sundhedstilbud udmgntes efter de
retningslinjer, som er beskrevet i sagsfremstillingen.

| budgetforligsaftalen for budget 2012 for Region Midtjylland fremgar det, at den generelle pulje pa 10 mio. kr., som

blev afsat i forbindelse med aendringen af budget 2011 og forudsaetningerne for budget 2012 til udvikling af naere

sundhedstilbud, skal udmeantes i taet samarbejde med kommunerne gennem etablering af en feelles Task Force.

Kontaktudvalget godkendte pa mgde den 27. september 2011, at der nedsaettes en Task Force for nzere
sundhedstilbud og sundhedsinnovation, dog med et forbehold fra regional side for regionsradets beslutning.

Sagen om nedseettelse af en Task Force for neere sundhedstilbud og sundhedsinnovation har tidligere veeret
dagsordensat pa forretningsudvalgets mgde den 15. august 2011. Sagen blev udsat med henblik p& at kunne indga
i budgetdrgftelserne.

Task Force for nzere sundhedstilbud og sundhedsinnovation

Nye behandlingsformer, ny teknologi, accelererede patientforlgb og medicinske gennembrud skal i sammenhang
med feerre, men starre og mere specialiserede hospitaler, faelles akutafdelinger og Center of Excellence medvirke il
at sikre hgjere kvalitet og effektivitet i det regionalt drevne sundhedsvaesen. Denne udvikling pavirker ogsa
sundhedstilbud i kommuner og almen praksis. Efterspergslen efter sundhedsydelser i den primzere sektor kreever
eendringer og ogsa udvikling af denne sektors ydelser. Samtidig bliver der flere eeldre og flere borgere med kroniske
sygdomme.

P& administrativt niveau har det gennem en tid veeret drgftet med kommunerne, hvorledes kommunerne i Region
Midtjylland og regionen i faellesskab kunne indlede et mere banebrydende og helhedsorienteret samarbejde pa
sundhedsomradet. Baggrunden for initiativet er, at bade kommuner og regioner pa sundhedsomradet oplever en
reekke feelles udfordringer, som ikke bare pavirker kommuner og region. Ogsa organisationer, vidensinstitutioner og
erhvervslivet er pavirkede af de afggrende rammevilkar, som sundhedsvaesenet stér over for.

Det samlede sundhedsveesen - region, kommuner og praksissektor - star overfor en opgave, hvor betydeligt flere
opgaver skal handteres i en bedre kvalitet og for feerre ressourcer. Hvis det samlede sundhedsvaesen ogsa fremover
skal kunne lgse opgaven, ma sektorerne skabe et helt anderledes integreret sundhedsvaesen med sammenheeng i
alle sundhedsydelser, et teet samarbejde og en nyteenkning i Iasningen af sundhedsopgaverne og
sundhedsbetjeningen.



Det indstilles derfor, at der under Kontaktudvalget nedseaettes en tvaersektoriel sammensat Task Force for nzere
sundhedstilbud og sundhedsinnovation, og at Task Forcen fungerer som beskrevet i det vedlagte kommissorium.
Task Forcen har fokus pa bade den teknologiske, den kliniske, den organisatoriske og den kulturelle innovation
indenfor sundhedsomradet i regionen. Den far blandt andet til opgave at pege pa initiativer, der kan skabe
rammerne for innovation og udvikling, samt initiativer der kan styrke implementering af metoder til et mere
sammenhangende og samarbejdende sundhedsvaesen.

Task Forcen leegger vaegt pa, at der i projekter og initiativer skabes en ressourcemaessig gevinst med fokus pa
effektivitet, produktivitet og kvalitet. Task Forcen behandler ansggninger til den regionale omstillingspulje pa 10 mio.

kr. til udvikling og igangsaetning af neere sundhedstilbud og herom indstille projekter til regionens administration.

Task Forcen fungerer til udgangen af denne valgperiode og vil en gang arligt udarbejde en redeggrelse til
Kontaktudvalget om Task Forcens virke og initiativer.

Administrationen har modtaget en henvendelse fra Danske Fysioterapeuter vedrgrende Task Forcen. Henvendelsen
er vedlagt som bilag.

Retningslinjer for udmentning af omstillingspuljen vedrerende udvikling og igangsetning af nzere
sundhedstilbud

Ved nedseettelse af en Task Force for naere sundhedstilbud og sundhedsinnovation vil det blive en opgave for Task
Forcen at behandle ansggninger til den regionale omstillingspulje pa 10 mio. kr. til udvikling og igangseetning af
naere sundhedstilbud og herom indstille projekter til Region Midtjyllands administration.

Administrationen udmeanter herefter omstillingspuljen med en arlig afrapportering til regionsradet.

Forretningsudvalget indstiller,
at der nedseettes en Task Force for neere sundhedstilbud og sundhedsinnovation,

at kommissoriet vedrgrende Task Force for neere sundhedstilbud og sundhedsinnovation godkendes, idet det skal
sikres, at de mindre faggrupper ogsa inddrages, og

at den regionale omstillingspulje for udvikling og igangseetning af neere sundhedstilbud udmentes efter de
retningslinjer, som er beskrevet i sagsfremstillingen.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Udvikling vedrerende aktivitet i antallet af behandlinger med
kunstig befrugtning, sterilisationer og refertilisationer efter indferelse af
egenbetaling pr. 1. januar 2011

1-30-171-06-V
Bilag

Udvikling i aktiviteten vedr. kunstig befrugtning, sterilisationer og refertilisationer - 21. september 2011
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Resume

Pr. 1. januar 2011 er der indfgrt egenbetaling pa behandling med kunstig befrugtning i det offentlige
sundhedsvaesen, gget egenbetaling for laegemidler til kunstig befrugtning samt egenbetaling for sterilisationer og for
refertilisationer.

| det vedhaeftede notat fremgar helt overordnet, at aktiviteten pa Region Midtjyllands fertilitetsklinikker stort set ligger
pa niveau med aktiviteten i 2009. Til gengzeld er der sket et markant fald i aktiviteten inden for sterilisationer. Det
foreslas, at den konkrete udmgntning af gkonomien, pa baggrund af den aendrede aktivitetsudvikling, sker i
forbindelse med 3. kvartalsrapport for 2011. Der tages udgangspunkt i aktiviteten i 2009 vedragrende behandlingen
af borgere fra Region Midtjylland pa de omrader, der er bergrt af egenbetalingen.

Idet driftsgrundlaget for fertilitetsklinikkerne skannes at vaere usendret, anbefaler administrationen desuden, at
regionsradet udnytter optionen vedrgrende IVF i modulbyggeriet i Horsens, sa byggeriet ogsa anvendes til
genhusning af fertilitetsklinikken, der i gjeblikket ligger i Braedstrup.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om aktivitetsudviklingen pa omradet tages til efterretning,

at de gkonomiske konsekvenser vedrgrende kunstig befrugtning handteres ved, at hospitalerne tildeles et
indteegtsbudget pa belgbet fra DUT-reguleringen fordelt efter deres andel af aktiviteten pa omradet i 2009, hvad
angar borgere fra Region Midtjylland,

at de gkonomiske konsekvenser vedrgrende sterilisationer og refertilisationer, herunder evt. feerre indtaegter fra
andre regioner, handteres gennem budgetreduktioner pa baggrund af fordelingen af aktiviteten pa omradet i
2009, hvad angar borgere fra Region Midtjylland,

at den konkrete udmgntning af gkonomien finder sted i forbindelse med 3. kvartalsrapport for 2011, og

at optionen vedrgrende IVF i modulbyggeriet ved Regionshospitalet Horsens udnyttes, saledes at byggeriet ogsa
anvendes til genhusning af fertilitetsklinikken.

Den 16. december 2010 vedtog regeringen og Dansk Folkeparti, at dele af det reproduktive omrade fremover skulle

veere palagt egenbetaling. Pr. 1. januar 2011 er der derfor indfgrt egenbetaling pa behandling med kunstig

befrugtning i det offentlige sundhedsvaesen, aget egenbetaling for laegemidler til kunstig befrugtning samt

egenbetaling for sterilisationer og for refertilisationer.

Administrationen har i fgrste halvdel af 2011 fulgt udviklingen i aktiviteten pa de bergrte omrader. Den hidtidige
udvikling tyder pa, at der i 2011 vil veere et fald pa ca. 260 inseminationer sammenlignet med antallet i 2009. Antallet
af IVF-behandlinger (In Vitro Fertilisation=reagensglasbefrugtning) forventes at ligge pa samme niveau som i 2009.

Indfarelsen af egenbetalingen har til gengaeld haft starre konsekvenser for antallet af sterilisationer. Iszer for antallet
af mandlige sterilisationer, der tyder pa at falde naesten 95 % sammenlignet med antallet i 2009. Ogsa antallet af
kvindelige sterilisationer ser ud til at blive pavirket kraftigt, idet aktiviteten for 1. halvar 2011 tyder pa, at der vil blive
et fald pa ca. 63 % fra 2009 til 2011.



Idet regionerne nu skal opkreeve penge fra borgerne for de pagaeldende behandlinger, er der sket en reduktion af
bloktilskuddet. Reduktionen bliver i alt 204,5 mio. kr. i 2011, hvoraf Region Midtjyllands andel vil udggre ca. 43,5
mio. kr. Over halvdelen af dette belgb vedrgrer medicintilskud, og en mindre del vedrgrer speciallaegepraksis. Ca.
19,1 mio. kr. vedrarer selve hospitalsdriften. Indtaegterne ved egenbetalingen pa Region Midtjyllands hospitaler kan
omvendt skgnnes at belgbe sig til ca. 12,3 mio. kr. for borgere fra Region Midtjylland.

Konsekvenserne af indfgrelsen af egenbetalingen kan derfor forelgbigt skennes til at veere en indteegt pa
behandlingen af borgere fra regionen, der er ca. 6,8 mio. kr. mindre end forudsat i DUT-reguleringen. Borgere fra
andre regioner DRG afregnes som tidligere ar.

DUT-reguleringen vedrgrende hospitalsdriften pa 19,1 mio. kr. svarer til en reduktion pa ca. 8 mio. kr. for kunstig
befrugtning. Og pa ca. 11,1 mio. kr. for sterilisationer (inkl. refertilisationer).

Der skannes indtaegter fra borgere i Region Midtjylland pa behandlinger med kunstig befrugtning pa ca. 8 mio. kr.
Dette belgb foreslas fordelt mellem hospitalerne som et indtaegtsbudget ud fra, hvor stor en andel af de procedurer,
der nu er palagt egenbetaling, hver hospital udfarte i 2009, hvad angar borgere fra Region Midtjylland.

| forhold til sterilisationer skennes egenbetalingen fra borgere fra Region Midtjylland at udgere ca. 4,3 mio. kr., og
dermed skenner administrationen indteegter pa ca. 6,8 mio. kr. mindre end forudsat i DUT-reguleringen for
sterilisationer pa 11,1 mio. kr. De mindre indteegter pa 6,8 mio. kr. foreslas fordelt som en budgetreduktion pa
baggrund af fordelingen af aktiviteten pa omradet i 2009, hvad angar borgere fra Region Midtjylland. Evt. feerre
indtaegter fra behandling af borgere fra andre regioner handteres pa samme vis. Hospitalerne kompenseres ved at
kunne beholde de indtaegter, der genereres. Budgetreduktionen pa de ca. 6,8 mio. kr. pa sterilisationer og
refertilisationer findes ved kapacitetstilpasning pa de producerende enheder.

Idet driftsgrundlaget for fertilitetsklinikkerne i regionen skannes at veere tilneermelsesvis pa niveau med 2009,

anbefaler administrationen, at regionsradet udnytter optionen pa IVF i modulbyggeriet i Horsens, og at der dermed
sker en indflytning af fertilitetsklinikken fra Breedstrup til Horsens.

Sagen blev udsat.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Udvidet forvaltningsrevision - Udbud pa byggeomradet

1-22-78-2-09
Bilag

Udvidet forvaltningsrevision af udbudsomridet inden for bygge- og anlegsomradet



gdvidet forvaltningsrevision - Udbud pa
yggeomradet

Resume

Pa forretningsudvalgets mgde den 17. august 2010 blev det besluttet at gennemfare en udvidet forvaltningsrevision
under overskriften "Udbud pa byggeomradet”.

| overensstemmelse hermed og med den proces for opgaven, der var beskrevet i "Udkast til opgavebeskrivelse”, der
var vedlagt dagsordenen, har KPMG nu afsluttet arbejdet med rapporten "Udvidet forvaltningsrevision indenfor
bygge— og anleegsomradet’. Rapporten vedlaegges som bilag.

Revisionsopgaven har omfattet alle udbud indenfor bygge— og anlaegsomradet, der er gennemfart i Region
Midtjylland i perioden 1. januar 2007 til 31. marts 2010 med undtagelse af projekter, der er finansieret via
kvalitetsfonden. Det drejer sig om i alt 136 udbud med en samlet kontraktvaerdi pa godt 1,5 mia. kr.

Direktionen indstiller,

at forvaltningsrevisionsundersggelsen af bygge— og anlaegsomradet tages til efterretning.

| sagsfremstillingen til forretningsudvalgets made den 17. august 2010 fremgar, at formalet med undersggelsen af
bygge— og anlaegsomradet var at fa en vurdering af, pa hvilket grundlag Region Midtjylland traeffer beslutning om valg
af entreprise— og udbudsformer i forbindelse med udfgrelsen af regionens byggeopgaver samt vurdere om
udbudsprocesserne vil kunne optimeres.

Undersggelsen har omfattet en kortlaegning af samtlige bygge— og anleegsudbud gennemfart i
undersggelsesperioden 1. januar 2007 til 31. marts 2010 (eksklusiv kvalitetsfondsprojekter) med hensyn til
projektstarrelse, valg af udbudsform (offentligt udbud, begraenset udbud mm.), valg af entrepriseform (fagentreprise,
storentreprise mm.) og hvilket regelseet (EU udbudsdirektiv, dansk Tilbudslov mm.), det pagaeldende udbud har
veeret omfattet af.

Herudover har undersggelsen udvalgt fire konkrete udbud, der er undersggt neermere:

o Onkologihuset (Straleterapien) Regionshospital Vest / Herning

Renovering af centralkekken, AUH Ngrrebrogade
o Psykiatriens Hus i Silkeborg

o Sundhedshuset, Regionshospitalet Skive

Omfanget af udbud af bygge— og anlaegsopgaver udger i undersggelsesperioden 136 sager med en samlet
anleegsinvestering pa 1.511.395 t.kr.

De egentlige entrepriseudbud, der udger 131 sager, fordeler sig udbudsmaessigt saledes:

Fagentreprise Storentreprise Hovedentreprise Totalentreprise Ingen
79 11 23 13 5

Af tabellen fremgar, at fagentreprise anvendes forholdsvis ofte. Rapporten tilskriver dette bestreebelsen pa at opna
den bedste pris og neevner herudover, at tradition og at der er tale om mindre opgaver kan spille ind. | rapporten



anbefales det blandt andet, at Region Midtjylland vurderer, om antallet af fagentrepriseudbud ligger pa et forventeligt
niveau set i forhold til regionens udgifter til byggestyring og ekstern bygherreradgivning.

Rapporten paviser ikke uoverensstemmelse med love og regler for udbud, men papeger, at der i 9 tilfaelde er

gennemfgrt begraenset udbud uden praekvalifikation som regionens eget byggeregulativ foreskriver. Det anbefales,
at regionen fremadrettet etablerer kontrolopgave til opfglgning pa, at bestemmelsen om praekvalifikation falges.

For udbuddet Onkologihuset (Straleterapien) i Herning, Psykiatriens Hus i Silkeborg og Sundhedshuset i Skive har
gennemgangen ikke givet anledning til kommentarer. Udbudslovgivningen og byggeregulativet er vurderet overholdt.

For udbuddet Renovering af centralkgkken, Aarhus konstateres, at der er valgt begraenset udbud uden
praekvalifikation, hvilket jeevnfar ovenstaende ikke er i overensstemmelse med Region Midtjyllands byggeregulativ.
Det noteres dog, at byggeregulativet fgrst er implementeret 26. september 2007, hvilket ligger efter tidspunktet for
godkendt anlaegsbevilling til projektet.

Ud over de fremhaevede punkter rummer rapporten en raekke anbefalinger og sammenligninger med best practice,
som vil blive inddraget i den neert forestaende revision af regionens byggeregulativ.

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Godkendelse af retningslinjer for anvendelse af social klausul om
leere- og praktikpladser ved indgéelse af bygge- og anlaegskontrakter

1-15-1-70-3-10
Bilag

Notat af 01.06.2011 - Sociale klausuler vedrerende praktikpladser ved indgaelse af Bygge — og anlaegskontrakter i Region
Midtjylland

Udkast til retningslinjer for Region Midtjylland vedrerende Sociale klausuler, leere — og praktikpladser



GodkF flelse af retningslinjer for anvendelse af
socfla F auﬁ:tbl om laere- o? ra tlkgta adser ved
Indgaelse af bygge- og antfeegskontrakter

Resume

Den politiske aftale om Region Midtjyllands budget for 2011 indeholder en hensigtserklaering vedrgrende krav om
praktikpladser i forbindelse med udbud. Ved udbud af blandt andet bygge— og anlaegsopgaver er der under visse
betingelser mulighed for, at der kan stilles kontraktkrav, i form af sociale klausuler, om et naermere fastsat antal
praktikpladser ved indgaelse af kontrakt pa bygge— og anlaagsomradet. Administrationen har udarbejdet forslag il
retningslinjer herfor.

Direktionen indstiller,

at forslag til retningslinjer for anvendelse af social klausul om leere- og praktikpladser ved indgaelse af bygge- og
anlzegskontrakter godkendes, og

at retningslinjerne for sociale klausuler evalueres af regionsradet, nar der foreligger et passende
erfaringsgrundlag.

Den politiske aftale om Region Midtjyllands budget for 2011 indeholder en hensigtserkleering om at gennemfgre en

ekstra indsats for at fa oprettet flere praktikpladser i forbindelse med de kommende store byggeopgaver i regionen.

Administrationen er anmodet om at udarbejde administrative retningslinjer til brug for vurderingen af, hvornar sociale

klausuler med krav om oprettelse af praktikpladser sagligt kan begrundes. De administrative retningslinjer

forelaegges regionsradet til godkendelse.

Foranlediget heraf har administrationen vurderet muligheden for at knytte sociale klausuler i form af
uddannelsesklausuler til kommende kontrakter pa byggeomradet. Der er fokuseret pa egentlige laerlingeuddannelser
af handveerksmaessig karakter indenfor bygge— og anleegsomradet. Praktikforlgb i relation til uddannelser indenfor
radgiverbranchen (arkitekt, ingenigr mm.) samt Igntilskudsplaceringer og gvrige integrations— og
arbejdsmarkedsordninger indgar ikke i denne sammenhaeng. | et notat fra april 2011 har Undervisningsministeriet
kortlagt myndighedernes mulighed for at anvende sociale klausuler om anseettelse af elever, nar en offentligt udbudt
opgave skal udfgres.

Undervisningsministeriet slar fast, at offentlige myndigheder ved indgaelse af blandt andet bygge— og
anleegskontrakter skal iagttage de feellesskabsretlige udbudsregler, herunder udbuds— og
forsyningsvirksomhedsdirektivet samt EUF — traktatens regler og principper. Det indebeerer, at fglgende betingelser
skal veere opfyldt:

o Kontraktvilkaret skal vaere beskrevet i det offentliggjorte udbudsmateriale (dbenhed og gennemsigtighed).
o Kontraktvilkaret skal vaere sagligt begrundet (saglighed).

o Kontraktvilkaret skal overholde proportionalitetsprincippet og méa saledes ikke veere mere vidtgaende end
udfgrelsen af den konkrete kontrakt tilsiger (proportionalitet).

o Kontraktvilkaret ma ikke have direkte eller indirekte diskriminerende virkning pa tilbudsgivere fra andre
medlemsstater (ikke — diskriminerende).

« Det vil som hovedregel kun veere lovligt at opstille kontraktvilkar, der vedrarer eller regulerer udfgrelsen af
ydelser i myndighedens eget land.

| en introduktion til notatet naevner Undervisningsministeriet, at hensigten med notatet er at skabe maksimal klarhed



over de betingelser, der skal vaere opfyldt for, at sociale klausuler, der vedrgrer uddannelses— og praktikaftaler, er
forenelige med feellesskabsrettens krav, indtil der er en afgarelse fra Klagenaevnet for Udbud eller domstolene om
spargsmalet.

En administrativ arbejdsgruppe i Region Midtjylland har arbejdet med sagen. Resultatet af dette arbejde er
resumeret i notat af 01.08.2011: Sociale klausuler vedrgrende praktikpladser ved indgaelse af bygge- og
anlaegskontrakter i Region Midtjylland. Notatet er vedlagt som bilag.

Forslag til administrative retningslinjer
Falgende forslas at geelde for Region Midtjyllands brug af sociale klausuler ved etablering af praktikpladser i
tilknytning til kommende starre byggeprojekter.

Kontraktens egnethed i relation til leere— og praktikpladser
Det foreslas, at der foretages en konkret vurdering af en given opgaves egnethed i relation til krav om leere— og
praktikpladser, hvis opgaven forventes at have:

o En varighed pa 6 maneder eller mere, og

¢ Lgnomkostninger pa minimum 4 mio. kr. og / eller en kontraktveerdi pa minimum 10 mio. kr.

Egnethedsvurderingen skal indgé i sagsfremstillingen i forbindelse med projektets forelaeggelse for regionsradet.

Omfang

Et krav om, at mellem 3 % og 6 % af de stillinger der anvendes til at opfylde kontrakten er praktikpladser vil sikre, at
kravet kun geelder kontrakter af en vis stgrrelse. Den endelige procent fastlaegges i forbindelse med udbud af den
konkrete entreprise under hensyntagen til blandt andet kontraktens starrelse, presset pa praktikpladser, kontraktens
varighed mm.

Kontrol og bod

Entreprengren skal pa bygherrens foranledning kunne dokumentere, at kontraktens krav om praktikpladser til
stadighed er opfyldt. Opfyldes kravet ikke, skal der betales en bod pa 5.000 kr. / pr. pabegyndt uge / pr. arsvaerk
leerling indtil forholdet er bragt i orden. Safremt entreprengren fortsat ikke opfylder kontraktkravet skal kontrakten
kunne erkleeres for vaesentligt misligholdt og derfor kunne ophaeves.

Flere kommuner og regioner, her i blandt Aarhus Kommune, Region Nordjylland og Region Syddanmark arbejder
med sociale klausuler vedrgrende uddannelses— og praktikaftaler. Overvejelser herfra har vaeret inddraget i
formulering af ovenstaende principper.

Der findes endnu ikke neevneveerdige erfaringer med anvendelsen af sociale klausuler, herunder indvirkningen pa
antallet af praktikpladser og om, hvorvidt krav om sociale klausuler virker fordyrende. Safremt Region Midtjylland

beslutter at indfare sociale klausuler med henblik pa etablering af laere— og praktikpladser anbefales det, at der
gennemfgres en evaluering, nar regionen har et tilstraekkeligt erfaringsgrundlag.

Sagen blev udsat.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Orientering om Kunststrategi for Det Nye Universitetshospital
(DNU)

1-30-72-104-08
Bilag

Kunststrategi - oktober 2010



B R R SHIP(BIRIpo for Dot Nye

Resume

Der er besluttet, at der skal udformes en kunststrategi for DNU. Pa baggrund af kunststrategien skal der udarbejdes
en Kunstmanual, som er teenkt som et dynamisk redskab. Der er ansat en kunstkurator i projektet, som skal sikre, at
manualens anbefalinger implementeres i byggeriet.

Direktionen indstiller,

at kunststrategien for Det Nye Universitetshospital i Aarhus tages til orientering

Det blev i helhedsplanen i 2009 for DNU besluttet, at der i planlaegningen af DNU skulle udformes en kunststrategi
for at sikre den kunstneriske dimension integreret i den arkitektoniske udformning af Universitetshospitalet.

Arbejdet med kunststrategien blev udfgrt i samarbejde med Statens Kunstfond og blev afsluttet i 2010. Efterfglgende
har DNU’s Styregruppe godkendt strategien, og at der pa baggrund af strategien skulle udarbejdes en
konkretiserende Kunstmanual.

Kunstmanualen teenkes udformet som et dynamisk redskab, der vil blive anvendt i projekteringen af de enkelte
byggeafsnit, og som ad are skal bruges og udvikles parallelt med Hospitalsbyens realisering, udbygning og drift. Det
vil saledes ogsa vaere Kunstmanualens opgave at laegge retningslinjer ude i fremtiden for manualens "drift og
vedligehold” efter de forste etapers realisering.

Trods projektets, herunder kunstens reducerede gkonomi, vurderes, at strategiens robusthed giver mulighed for, at
bade strategien og den efterfglgende manual kan tilpasses de nye gkonomiske rammer. Samtidig méa det ogsa
forventes, at der kan ske en tilvejebringelse af kunst i form af donationer.

Til det videre arbejde med konkretisering af strategien i kunstmanualen er der i september 2011 ansat en
kunstkurator, der skal give input til manualens detaljering og sikre, at dens anbefalinger implementeres i det
kommende byggeri. En vaesentlig opgave vil vaere at gge projektets kunstakonomi med fondsstatte.

Den skitserede projektanlaegsgkonomi i DNU-projektet til kunst er pa 25 mio. kr.

Arbejdet med kunst og design i DNU projektet skal falges af en Kunststyregruppe, der skal tage stilling til kurators og
radgiveres forslag til handtering og indhold af kunst og design i byggefasen.

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kithnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Orientering om arbejdet med kraftpakker
1-30-72-99-11

Bilag

Orientering om kraeftpakker

Rapport vedr. monitorering af kraeeftomrader 1. halvar 2006 - 2. halvar 2010

Kreefttal faktaark

Pressemeddelelse Region Midtjylland hurtigst til behandling af kraeft

Fakta effektiv kreftbehandling



Orientering om arbejdet med kraeftpakker

Resume

Med henblik pa at sikre, at kreeftpatienter far tilbudt behandling indenfor de fastsatte tider i kreeftpakkerne har
Region Midtjylland siden oktober 2010 monitoreret kraeftpakkerne i InfoRM.

Der orienteres om resultaterne for 2011 samt om, hvordan der pa hospitalerne arbejdes med at opna fuld
malopfyldelse.

Dernaest orienteres om resultaterne fra Sundhedsstyrelsens og Danske Regioners seneste rapport Monitorering af
kraeftomradet 1. halvar 2006 - 2. halvar 2010 offentliggjort den 8. september 2011.

Direktionen indstiller,

at  orienteringen om arbejdet med kreeftpakker tages til orientering.

Region Midtjyllands monitorering af kraeftpakker

Siden oktober 2010 har Region Midtjylland monitoreret kraeftpakkerne i InNfoRM. Det overordnede formal er at sikre,
at patienterne tilbydes behandling inden for de fastsatte tider i kraeftpakkerne. Monitoreringen i InfoRM leverer
datagrundlaget for, at der pa bade fagligt og ledelsesmeaessigt niveau kan forega en effektiv opfglgning pa
manglende malopfyldelse pa forlgbstiderne. Derigennem muliggares ogsa identifikation af eventuelle flaskehalse i
patientforlgbene med mulighed for efterfelgende kvalitetsforbedringer.

Der er forelgbigt fastsat et servicemal pa 90 % for forlgbstiderne i kraeftpakkerne som vedtaget pa
regionsradsmgde den 24. august 2011. Der var pa madet et politisk enske om at kunne haeve servicemalet til 95 %.
| farste omgang afventer regionsradet en faglig udredning af mulighederne herfor, far der tages endelig stilling til
servicemalet inden arets udgang.

Hvis der ses pa den samlede forlgbstid fra henvisning til start pa behandling, er der en malopfyldelse pé starre end
eller lig med 90 % pa omraderne tyk-og endetarm, hjerne og modermeerke. For omraderne lunge, gvre mave-tarm,
kvindelige kansorganer, blaere og nyre, haematologi og sarkomer ligger malopfyldelsen mellem 80-90 %. Omraderne
hoved-hals og mandlige k@nsorganer har en malopfyldelse pa under 80 %.

Den manglende malopfyldelse pa forlgbstiderne kan skyldes et fagligt behov for flere undersggelser i forlabene eller
registreringsmaessige forhold. Forud for lanceringen i oktober 2010 af monitoreringen i InfoRM har der veeret en
valideringsperiode, hvor data og registreringer er blevet gennemgaet. Der er fortsat behov for fokus pa
registreringskvaliteten, da dette kan have indflydelse pa malopfyldelsen.

| vedlagte bilag (orientering om kraeftpakker) redegares for resultaterne, herunder ogsa henvisnings- og
udredningstider, samt for medvirkende arsager til manglende méalopfyldelse pa de enkelte omrader.

National monitorering af kreeftomraderne

Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner offentliggjorde den 8. september 2011 rapporten Monitorering af
kreeftomradet 1. halvar 2006 - 2. halvar 2010. Rapporten viser, hvor lang tid der gar fra, en patient kommer ind pa
hospitalet for at blive undersggt til, patienten far en diagnose og kommer i behandling. Samtidig vises udviklingen i
antal behandlede patienter for de forskellige kraeftomrader.

Resultaterne opggres pa lands- og regionsplan og viser, at der bade pa landsplan og regionalt er sket et fald i tiden
fra henvisning til behandling i perioden 2006-2010 for de fleste kraeftformer.



Der ses i perioden ogsa et fald i tiden for de patienter, der har de laengste forlgb (gvre kvartil). Det ses i rapporten
som en indikator pa, at initiativerne pa kraeftomradet i de sidste ar har haft en gunstig effekt.

Samtidig ses for de fleste omrader en stigning i antal behandlede kreeftpatienter i perioden.
Region Midtjylland har i 2. halvar 2010 det korteste tidsforbrug pa 8 ud af 11 omrader. Offentligggrelsen af rapporten
gav anledning til vedlagte pressemeddelelse.

Sammenligning af Region Midtjyllands monitorering med national monitorering
Resultaterne i de to monitoreringer supplerer hinanden, men kan ikke sammenlignes, fordi der 1) males pa
forskellige populationer og 2) males pa forskellige perioder i patientforlgbene.

Monitoreringerne har desuden hvert deres formal: Hvor den regionale monitorering er et redskab udviklet til
hospitalerne til naer opfalgning pa patienter i pakkeforlgb, er formalet med den nationale rapport at vise brede

udviklingstendenser indenfor kreeftomraderne pa lands- og regionsplan. | vedlagte bilag (orientering om
kraeftpakker) redeggares for disse forskelle.

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Orientering om udmentning af rammebevilling til
bygningsvedligeholdelse 2011 til behandlingspsykiatrien

1-22-62-07
Bilag

Udmentning af rammebevilling til bygningsvedligeholdelse, behandlingspsykiatri 2011
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Resume

| budgettet for 2011 er der afsat en rammebevilling til bygningsvedligeholdelse pa psykiatri- og socialomradet til den
behandlende psykiatri, hvortil regionsradet i forbindelse med budgetvedtagelsen har afgivet anlaegsbevilling.
Rammebevillingen kan udmgntes af bevillingshaveren med orientering af forretningsudvalget.

Rammebevillingen er nu udmeantet til en rackke projekter og udmantningen forelaegges forretningsudvalget til
orientering.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om udmgntning af rammebevilling til bygningsvedligeholdelse 2011 til behandlingspsykiatrien
tages til efterretning.

| budgettet for 2011 er der afsat en rammebevilling til bygningsvedligeholdelse pa psykiatri- og socialomradet til den
behandlende psykiatri. Rammebevillingen er i 2011 pa i alt 21,7 mio. kr. | budgettet for 2011 blev der afsat 9,5 mio.
kr. til rammebevillingen. | forbindelse med sagen om budgetoverfarsel fra 2010 til 2011 blev der til rammebevillingen
til bygningsvedligeholdelse overfgrt 0,2 mio. kr. fra et afsluttet anlaegsprojekt og 12,0 mio. kr. fra
behandlingspsykiatriens driftsoverskud i 2010.

Overfarslen fra driftsoverskuddet i 2010 til bygningsvedligeholdelse i 2011 blev begrundet med, at der for de
psykiatriske afdelinger i AUH-Risskov gennemfgres en gennemgribende omorganisering i 2011, som medfgrer
behov for bygningsmaessige eendringer. De fleste af disse eendringer gennemfgres i forbindelse med starre
renoverings- og vedligeholdelsesprojekter.

Regionsradet har i forbindelse med budgetvedtagelsen afgivet anlaegsbevilling. Rammebevillingen kan udmentes af
bevillingshaveren med orientering af forretningsudvalget. Bevillingshaveren er administrationen.

Administrationen har udmgntet rammebevillingen til bygningsvedligeholdelse pa 21,679 mio. kr. til en raekke
vedligeholdelsesprojekter. Denne udmeantning forlaegges her til orientering.

Vedligeholdelsesprojekterne er, som det fremgar af nedenstaende tabel, opdelt i fire grupperinger/projekter:

« Bygningsvedligeholdelse pa Aarhus Universitetshospital, Risskov, hvor der er afsat 9,125 mio. kr.
Udmgntningen til Risskov er igen sammensat af en reekke enkeltprojekter. Enkeltprojekterne fremgar af det
vedlagte bilag.

o Der er afsat 2,5 mio. kr. til renovering af den gamle festsal i Risskov.

« Til behandlingspsykiatrien generelt er der afsat 4,054 mio. kr. Midlerne er afsat til en raekke enkeltprojekter i
Skive, Viborg, Horsens, BUC og i behandlingspsykiatrien i Vest. Enkeltprojekterne fremgar af det vedlagte
bilag.

o Der er afsat 6,0 mio. kr. til vinduer i behandlingspsykiatrien. Det afsatte belgb skal bade anvendes til udvikling
af prototyper, der kan leve op til de saerlige krav, som stilles i psykiatrien og til udskiftning af vinduer pa flere af
matriklerne.

Udmentning af rammebevilling til bygningsvedligeholdelse for behandlingspsykiatrien i



2011

Projekt Belgb
Bygningsvedligeholdelse 2011, Aarhus Universitetshospital, Risskov 9.125.000
Bygningsvedligeholdelse 2011, renovering af Gl. festsal, Risskov 2.500.000
Bygningsvedligeholdelse 2011, behandlingspsykiatrien generelt 4.054.000
Bygningsvedligeholdelse 2011, projekt nye vinduer til behandlingspsykiatrien 6.000.000

| alt udmontet, Behandlingspsykiatriens bygningsvedligeholdelse 2011 21.679.000

Forslaget til udmgntningen af rammebevillingen vedrgrende behandlingspsykiatrien pa enkeltprojekter fremgar af det
vedlagte bilag.

Indstillingen blev vedtaget.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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