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Punkt 1: Gensidig orientering *

1-00-31-09



Gensidig orientering *

Gensidig orientering.

Beslutning

Opfelgning pa sag om initiativer pa Retspsykiatrisk afdeling, Aarhus Universitetshospital
Det blev i juni 2013 aftalt i forretningsudvalget, at forretningsudvalget skulle have en opfalgning efter tre maneder.
Formanden orienterede om, at sagen kommer pa dagsordenen i oktober 2013.

Status vedrgrende etablering af hospice i Braedstrup

Formanden orienterede om, at Stgtteforeningen bag Gudena Hospice i august 2013 har udbudt projektet
vedrgrende etablering af nyt hospice i Braedstrup i omvendt licitation.

Stgtteforeningen/Danske Diakonhjem vil nu gennemga de indkomne tilbud med henblik pa valg af entreprengar.
Regionsradet vil pa mgdet den 30. oktober 2013 blive orienteret om valget af den entreprengr, der skal sta for
etableringen af det nye hospice i Braedstrup.



Punkt 2: Aarhus Universitetshospital: Ny organisering af opgaver med
rengering, service og transport

1-10-102-3-12
Bilag

Beslutningsgrundlag for organisering af serviceomradet pa AUH

Referat HMU den 27. maj 2013

Notat vedr. udgifter til rengering pa Aarhus Sygehus-matriklerne og Skejby Matriklen

Referat fra madet 13. juni 2013 med de faglige organisationer

Notat af 14. juni 2013 vedr. begrundelse for beslutning om andret organisering af serviceomradet AUH
Fremtidig organisering af serviceomradet ved AUH - bilag til regionsradsbehandling

Skitse - uddannelsesstruktur pa serviceomradet

Konklusion fra mgde med Aarhus Tech 6. august 2013

Referat fra made 9. august 2013 med de faglige organisationer



Aarhus Universitetshospital: Ny organisering af
opgaver med renggring, serviceé og transpor

Resume

Nar Aarhus Universitetshospital frem mod 2019 samles i en fysisk organisation indebaerer det krav om en falles
lasning med feelles organisering af serviceomradet. Hospitalsledelsen pa Aarhus Universitetshospital har derfor
under forbehold for regionsradets godkendelse besluttet, at serviceomradet skal organiseres med en felles ledelse,
hvor ledere placeres teet pa klinik og @vrige afdelinger pa hospitalet, og at opgaverne pa serviceomradet skal lases
af tre forskellige jobfunktioner.

Forretningsudvalget besluttede pa sit made den 18. juni 2013 at udsaette punktet for at fa belyst og afklaret
forskellige forhold pa uddannelsesomradet. Pa baggrund af beslutning i forretningsudvalget har der veeret en dialog
mellem Aarhus Universitetshospital, de gvrige hospitalsenheder, Koncern HR, Aarhus Tech og de faglige
organisationer. Resultatet af denne proces er bl.a. et revideret beslutningsgrundlag for Aarhus Universitetshospital,
som hermed fremleegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at Aarhus Universitetshospitals hospitalsledelses beslutning godkendes pa baggrund af det reviderede oplaeg
"Aarhus Universitetshospital under feelles tag — organisering af serviceomradet” og den proces, der har vaeret
pa baggrund af forretningsudvalgets beslutning pa mgdet den 18. juni 2013.

Sagsfremstilling

Samlingen af Aarhus Universitetshospital i én fysisk organisation frem mod 2019 indebaerer krav om en feelles
lasning med en feelles organisering af serviceomradet.

Pa den baggrund har hospitalsledelsen i labet af det seneste ar gennemfart et projekt, hvor serviceomradet er

analyseret og droftet.

Resultatet af dette arbejde er sammenfattet i den farste udgave af et beslutningsgrundlag for organisering af
serviceomradet pa Aarhus Universitetshospital, som blev fremlagt for det radgivende udvalg for hospitalsomradet
den 10. juni 2013 og for forretningsudvalget den 18. juni 2013. Den farste udgave af beslutningsgrundlaget
vedlaegges som bilag.

Pa baggrund af beslutningsgrundlaget har hospitalsledelsen pa Aarhus Universitetshospital under forbehold for
regionsradets godkendelse besluttet, at

o serviceomradet skal organiseres med en felles ledelse med ledere placeret teet pa klinik og @vrige afdelinger
pa hospitalet

e opgaverne pa serviceomradet skal Igses af tre forskellige jobfunktioner:
- Driftsassistenter, som gar rent og lgser andre praktiske opgaver med service og varetransport i afdelingerne.

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

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

For at sikre den bedste rengaringskvalitet gnskes renggringsopgaverne afsondret fra de direkte patientrelaterede



opgaver.

Der skal udvikles uddannelses- og efteruddannelsestilbud med relevant indhold i forhold til behovet i den fremtidige
organisation, og ledelsesstrukturen abnes som karrierevej.

Forud for hospitalsledelsens beslutning har aendringen af servicefunktionen veeret drgftet i Aarhus
Universitetshospitals Hoved-MEDudvalg den 27. maj 2013. Hoved-MEDudvalget bakkede op om forslaget men
havde dog en raekke bemeerkninger, som fremgar af referatet fra madet, der er vedlagt som bilag.

Desuden vedlaegges et notat vedrgrende udgifter til rengering pa Aarhus Sygehus-matriklerne og Skejby Matriklen,
som blev fremsendt til Hoved-MEDudvalget efter mgdet (jf. ogsa referatet).

Som bilag vedleegges desuden referat fra et mgde den 13. juni 2013 mellem hospitalsledelsen pa Aarhus
Universitetshospital og de faglige organisationer og et notat dateret 14. juni 2013 med en uddybning af
hospitalsledelsens beslutning om organisering af serviceomradet.

Ved behandlingen af sagen pa baggrund af det oprindelige beslutningsgrundlag den 18. juni 2013 besluttede
forretningsudvalget — bl.a. pa baggrund af en indstilling fra det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet —
felgende:

Sagen udseettes med henblik pa, at der sker en draftelse i den samlede hospitalsledelseskreds, sa der opnas en
feelles linje, hvor medarbejderkompetencerne kan udnyttes pa tveers. Desuden bar oplaegget sammenholdes
med udspillet fra Danske Regioner, og forslaget sendes i haring ved de berarte uddannelsesinstitutioner og
faglige organisationer.

Pa baggrund af forretningsudvalgets beslutning har der gennem en raekke mgder veeret dialog dels med
repreesentanter for alle hospitalsledelserne, dels med uddannelsesinstitutionen Aarhus Tech og med de faglige
organisationer, FOA og 3F. Referaterne fra disse mader er vedlagt som bilag.

Skitse til uddannelsesovervejelser - @ndringer i det reviderede beslutningsgrundlag
Som resultat af processen efter Forretningsudvalgets made den 18. juni 2013 er der udarbejdet et revideret
beslutningsgrundlag, som vedlaegges som bilag.

| det oprindelige beslutningsgrundlag fra Aarhus Universitetshospital var en detaljeret beskrivelse af
hospitalsledelsens overvejelser vedrgrende. fremtidige uddannelser indenfor serviceomradet. Denne beskrivelse er
ikke en del af det reviderede beslutningsgrundlag.

| det reviderede beslutningsgrundlag er konsekvenserne for uddannelse pa serviceomradet kun naevnt kort. | stedet
er der nu udarbejdet en forelgbig skitse for fremtidige uddannelser pa serviceomradet, der er resultatet af den
dialog, der har vaeret med bl.a. samtlige hospitalsledelser, Aarhus Tech samt FOA og 3F.

Skitsen imgdekommer bade Aarhus Universitetshospitals kommende jobprofiler, de @vrige hospitalers
uddannelsesbehov pa serviceomradet, og er samstemt med overvejelserne i det uddannelsespolitiske opleeg fra
Danske Regioner. Skitsen er vedlagt som bilag.

| forhold til det oprindelige beslutningsgrundlag indeholder skitsen falgende sendringer:

« Betegnelserne pa uddannelserne har andret sig fra at vaere jobfunktioner til at beskrive uddannelser, nemlig
uddannelse som henholdsvis rengaringstekniker, hospitalstekniker og logistiktekniker.

o Det samlede uddannelsesforlgb for de tre uddannelser er forleenget, hvilket imgdekommer det
uddannelsespolitiske oplaeg fra Danske Regioner.

o De to uddannelser til henholdsvis renggringstekniker og hospitalstekniker sammenteenkes med den



nuvaerende uddannelse til serviceassistent.

o Uddannelsen til logistiktekniker bliver forelgbig skilt fra de gvrige to uddannelser, men vil kunne have samme
grundforlgb

o Det er praeciseret, at det faglige indhold i uddannelserne til henholdsvis renggringstekniker og
hospitalstekniker skal ses som forelgbige forslag. Det endelige indhold vil skulle findes indenfor allerede
eksisterende erhvervsuddannelser.

Det kommende arbejde med beskrivelse af uddannelserne indenfor serviceomradet i Region Midtjylland vil ske via
en arbejdsgruppe ledet af Koncern HR og med deltagelse af repraesentanter fra Aarhus Universitetshospital, 3F,
FOA og Aarhus Tech. Arbejdet vil desuden blive koordineret med konkretiseringen af det uddannelsespolitiske
opleeg fra Danske Regioner.

Organiseringen af det videre arbejdet med skitsen til ny organisering af uddannelser pa serviceomradet vil blive
nzermere konkretiseret efter regionsradet har behandlet sagen den 25. september 2013.

Beslutning

Sagen blev udsat med henblik pa at sende forslaget til organisering af serviceomradet til formel hgring hos
hospitalsledelserne og de faglige organisationer.

Venstre afgav en mindretalsudtalelse, da sagen blev behandlet 18. juni 2013. Denne indfgres i sagsfremstillingen.
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Analyse af det radiologiske omrade

Resume

Resultatet af radiologianalysen forelsegges regionsradet med henblik pa at treeffe beslutning om udmentning af det
mulige besparelsespotentiale. Der er tilfgjet et afsnit om konsekvenser ved udmgntningen af radiologianalysen.

Direktionen indstiller,

at forslaget til udmgntning af den mulige besparelse godkendes, idet udgangspunktet vil veere, at besparelsen
anvendes i overensstemmelse med hensigtserkleeringen,

at der sker en produktivitetsudjaevning i regionen, saledes at alle afdelinger ligger pa max. 327 lankroner pr. point,

at en del af forslaget til udmgntning indebeerer, at der overfgres 1,0 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest uden krav
om ekstra aktivitet ved Hospitalsenheden Vest, og

at besparelsen traeder i kraft den 1. januar 2014.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 29. august 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget anbefalede
at aktivitetspuljen fordeles ud fra hospitalernes bruttobudget, og at det praeciseres, at
overfgrslen af 1,0 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest sker med henblik p& at skabe
raderum til udvikling og omstilling til nye krav.

Ove Ngrholm gav udtryk for at besparelsen bgr tilga regionens kassebeholdning.

Benchmark af de radiologiske afdelinger indikerer, at der kan vaere mulighed for at @ge produktiviteten pa nogle af
afdelingerne. Afdelingerne pa Regionshospitalet Horsens, Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Randers og
Aarhus Universitetshospital bruger i henhold til analysen saledes noget starre lgnudgifter i forhold til aktiviteten end
afdelingen ved Hospitalsenheden Vest.

Det overordnede resultat af benchmarkanalysen fremgar af nedenstaende tabel 1. Tabellen viser dels antal brugte
lankroner pr. point og dels antal brugte timer pr. point. Point er en made at opgere aktiviteten pa de radiologiske
afdelinger pa. Indekstallene skal tolkes sadan, at et hgijt tal betyder, at afdelingen er mindre produktiv end
regionsgennemsnittet, da et hgijt tal indikerer et stort lgn-/timeforbrug pr. point. Derudover viser tabellen
besparelsespotentialet pa arsplan for de enkelte hospitalsenheder samt hvor stor en andel af besparelsen, den
enkelte hospitalsenhed baerer.

Analysen er gennemfgrt pa tveers af regionens otte radiologiske afdelinger. De valgte nagletal er
personaleressourcer malt ved lan- og timeressourcer holdt op imod aktiviteten malt ved point for starstedelen af den
kliniske aktivitet.

Personaleressourcerne er de officielle tal fra Iansystemet korrigeret for en raekke forhold saledes, at tallene er blevet
sa sammenlignelige som muligt. Aktiviteten er farst og fremmest opgjort via et pointsystem, Sundhedsstyrelsen har
opstillet. Dette system afspejler ifglge radiologerne ikke altid tyngden i de forskellige undersggelser helt godt, men



det er det eneste brugbare officielle, der findes. Derudover har pointsystemet ikke alle typer undersggelser med,
hvilket giver nogle skaevheder, nar man sammenligner afdelingerne. Derudover har det vist sig, at
registreringspraksis afdelingerne imellem ikke er helt ens, hvilket ogsa giver nogle skaevheder i aktivitetstallene. |
analysen er det forsggt at tage hgjde for det vaesentligste af dette, men det har ikke veeret muligt at gare det helt
preecist. Derfor skal specielt tallene for aktiviteten tages med et vist forbehold (se naermere beskrivelse i kapitel 6 i
rapporten).

Herudover skal man vaere opmeerksom pa, at afdelingerne fungerer under forskellige vilkar og med forskellige
opgaver. Noget af dette er der taget hgjde for i analysen, men som det fremgar af kapitel 4 i rapporten, er der ogsa
forhold, der kan pavirke produktiviteten, som det ikke har vaeret muligt at tage hgjde for.

Trods forbeholdene indikerer det overordnede resultat af analysen, at der pa nogle af hospitalerne er mulighed for at
@ge produktiviteten. Direktionen indstiller, at der opseettes en malsaetning om, at alle hospitaler opnar en
produktivitet pa max. 327 lgnkroner pr. point, svarende til 5 % over den mest produktive afdeling. De 5 % er indlagt
som en usikkerhedsmargin som felge af, at det er vanskeligt at finde et praecist resultat pa grund af de beskrevne
usikkerheder ved data og de forskellige betingelser, afdelingerne har.

Det skal bemeerkes, at Regionshospitalet Horsens produktivitet er pavirket af relativt store omkostninger til kb af
konsulenttimer fra Aarhus Universitetshospital. P4 baggrund heraf skal Regionshospitalet Horsens farst helt ned pa
327 lgnkroner pr. point, nar hospitalet har mulighed for at rekruttere en radiolog.

Derudover skal det bemaerkes, at det ikke har vaeret muligt at korrigere for, at Aarhus Universitetshospital med sin
hgje andel af hgjtspecialiseret behandling har en anden patientsammensaetning end de gvrige hospitaler (se
naermere beskrivelse i kapitel 4).

Den radiologiske afdeling ved Hospitalsenheden Vest har som den eneste en produktivitet under 327 Ignkroner pr.
point. Hospitalsenheden Vest er dermed den klart mest produktive afdeling. Afdelingsledelsen har givet udtryk for, at
afdelingen er under et betydeligt pres. Dette vanskeligggr udvikling og mulighed for omstilling til nye krav.
Direktionen indstiller derfor, at afdelingen tilfares 1 mio. kr. til opnormering med én overlaege finansieret af de fire
gvrige hospitalsenheder.

Direktionen anbefaler, at udmgntningen af det resterende besparelsespotentialet pa 21,27 mio. kr. - efter tilfgrsel af
1 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest - sker efter fglgende model: 75 % placeres i en aktivitetspulje til aget aktivitet pa
det radiologiske omrade i Region Midtjylland og 25 % i en omstillingspulje til prioritering i forbindelse med budget

2014.

Belgbene i de to puljer kan ses i tabel 2

Som det fremgar af nedenstédende beskrivelse af udmgntningen, vil der ske en overfgrsel af ressourcer pa tveers af
hospitalerne.

Den ggede aktivitet skal primaert benyttes til at sikre overholdelsen af udredningsretten. Aktivitetsstigningen
forventes dermed hovedsageligt at vaere inden for MR, ultralyd og scanning i relation til de diagnostiske centre.

Aktivitetspuljen skal deekke udgifter til bade lan og @vrig drift til den @gede aktivitet pa de radiologiske afdelinger.
Det er vurderet, at gvrig drift udger 20 % af det samlede budget pa det radiologiske omrade.

Aktivitetspuljen fordeles efter samme nggle som fordelingen af midler til forberedelse af udredningsretten pa



hospitalerne (besluttet af regionsradet den 29. maj 2013). Dette betyder, at Aarhus Universitetshospital tildeles 45
%, Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt hver tildeles 20 % og Regionshospitalet Horsens og
Regionshospitalet Randers hver tildeles 7,5 % af aktivitetspuljen fratrukket andelen til gvrig drift.

Udmantningen af aktivitetspuljen kan ses i nedenstaende tabel 3.

For at f& udbetalt belgbene fra aktivitetspuljen skal hospitalerne beskrive, hvordan aktivitetsstigningen udmeantes.
Hospitalerne vil desuden medio 2014 blive bedt om at give en status pa arbejdet med at gge aktiviteten pa det
radiologiske omrade.

Direktionen anbefaler, at besparelsen traeder i kraft fra 1. januar 2014, fordi det er nadvendigt med en
indfasningsperiode.

Baggrunden for analysen er i farste omgang Omstillingsplanen, hvor det blev besluttet at gennemfare en
benchmarkanalyse af det radiologiske omrade, nar der var indfart en mere ensartet registreringspraksis.
Regionsradet har efterfglgende i bade Budget 2012 og 2013 vedtaget en hensigtserkleering om gennemfarelse af
en sadan analyse. Nedenstaende hensigtserklaering fra Budget 2013 har dannet baggrund for naervaerende analyse.
Det bemeerkes, at regionsradet i april 2013 tog en orientering til efterretning om, at analysen primeert pa grund af
dataproblemer farst ville blive forelagt forretningsudvalget i august 2013:

"Forligspartierne noterer sig, at administrationen er ved at gennemfare en benchmarkanalyse af det radiologiske
omrade med henblik pa at synliggere eventuelle produktivitetsforskelle pa tveers af regionen. Resultatet af analysen
forelaegges regionsradet inden udgangen af 1. kvartal 2013 med henblik pa beslutning om anvendelse af det mulige
provenu. Forligspartierne gnsker allerede nu at pege pa, at det formentlig er hensigtsmaessigt at afsaette midler til
styrkelse af den radiologiske kapacitet, som stilles til radighed for praktiserende leeger, saledes at henvisning af
patienter til udredning pa hospitalerne reduceres mest muligt. Et eventuelt overskydende provenu overfgres til
reservepuljen".

Konsekvenser af udmgntningen af Radiologianalysen
| forbindelse med det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet og forretningsudvalgets behandling af sagen
vedrgrende radiologianalysen, er der stillet spargsmal om konsekvenser af udmgntningen.

Analysen viser, at Hospitalsenheden Vest har den mest produktive radiologiske afdeling. Pa baggrund af analysen
er det endvidere administrationens vurdering, at de gvrige hospitalsenheder kan opna en hgjere produktivitet pa
deres radiologiske afdelinger uden konsekvenser for hverken strukturen i specialet, opgaveportefgljen eller for
supervisionen af leeger under uddannelse.

Administrationen har lagt op til, at 75 % af besparelsespotentialet bruges til en meraktivitetspulje, saledes at
hospitalerne kan @ge den radiologiske kapacitet rettet mod almen praksis. P4 denne made understottes
mulighederne for, at almen praksis kan varetage effektive udredningsforlgb i eget regi. Dette synes hensigtsmaessigt
blandt andet set i lyset af den kommende udredningsret, der treeder i kraft pr. 1. september 2013.

Med udmeantningsforslaget vil den laegelige bemanding pa afdelinger, hvor effektiviseringer bliver ngdvendige, fortsat
veere stor nok til at opretholde afdelingerne som uddannelsesafdelinger med deres nuvaerende antal
uddannelsesstillinger. Derfor vil udmgntningen af radiologianalysen ikke fa konsekvenser for supervisionen af lseger
under uddannelse.



Dette understattes af, at tilfredshedsundersggelser blandt lazeger under uddannelse inden for radiologi viser, at
Hospitalsenheden Vest ligger pa niveau med de gvrige hospitaler i regionen. Der er derfor ikke grund til at tro, at
Hospitalsenheden Vest nedprioriterer uddannelsesopgaven i forsgget pa at opna en hgj produktivitet.

Det er op til de fire hospitalsenheder, der skal levere en hgjere produktivitet, hvordan den ggede produktivitet opnas
inden for den enkelte hospitalsenheds rammer. Det er en forudseetning, at det sker under hensyntagen til den
nuvaerende struktur pa det radiologiske omrade, og at opgaveportefaljen for de radiologiske afdelinger ikke aendres.

Samlet set vurderer administrationen derfor, at udmgntningen af radiologianalysen betyder, at regionens
radiologiske afdelinger bliver mere produktive, uden at dette pavirker hverken strukturen pa det radiologiske
omrade, opgaveportefgljen eller kvaliteten i uddannelsen af kommende radiologer.

Hvis det besluttes, at der ikke skal etableres en meraktivitetspulje med henblik pa at gge den radiologiske kapacitet,
kan det blive ngdvendigt at vurdere pa laegestabsstrukturen pa de radiologiske afdelinger, hvilket kan fa betydning
for uddannelsesvaretagelsen.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,

at forslaget til udmegntning af den mulige besparelse godkendes, idet besparelsen pa 15,95 mio. kr., somi
sagsfremstillingen er henlagt til en aktivitetspulje, tilgar kassebeholdningen, idet dele af eller hele belgbets frigivelse
til et konkret ansggt formal kraever politisk godkendelse,

at der sker en produktivitetsudjeevning i regionen, saledes at alle afdelinger ligger pa max. 327 Ignkroner pr. point,

at en del af forslaget til udmgntning indebeerer, at der overfares 1,0 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest uden krav om
ekstra aktivitet ved Hospitalsenheden Vest, og

at besparelsen traeder i kraft den 1. januar 2014.



Punkt 4: Fremtidig organisering af hospitalsapoteksomradet
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Svar pé spergsmaél fra det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet 09.09.2013



Fremtidig organisering af hospitalsapoteksomradet
Resume

En arbejdsgruppe har udarbejdet en rapport om den fremtidige struktur pa hospitalsapoteksomradet. Rapporten har
veeret i hgring pa hospitaler og i MED-systemet, og der fremleegges nu forslag til den fremtidige organisering.

Direktionen indstiller,

at de tre hospitalsapoteker i regionen fusioneres til et feelles regionalt hospitalsapotek med afdelinger og
afdelingsledelse/ledelse i Aarhus, Viborg, Herning, Horsens og Randers,

at det feellesregionale hospitalsapotek etableres som en regional afdeling med reference til direktionen,
at der udpeges en hospitalsapoteker som chef for den samlede hospitalsapoteksorganisation,

at der etableres et driftsrdd med hospitalsapotekeren, repraesentanter fra alle hospitalerne, formanden for Den
Regionale Leegemiddelkomité og vicedirektgren for Sundhedsplanlzegning,

at der ved etableringen af det faellesregionale hospitalsapotek realiseres en arlig besparelse pa 5 mio. kr. fra
2015, som placeres i en central pulje, der dog efter kvalificeret ansggning kan anvendes til opgaver og projekter
pa det feelles regionale hospitalsapotek,

at fusionen far regnskabsmaessig virkning fra 1. januar 2014, under forudseetning af beslutning i september 2013,

at den fortsaettende hospitalsapoteker for det ny faelles regionale hospitalsapotek udpeges snarest/senest ultimo
oktober 2013, og

at den fortseettende hospitalsapoteker i dialog med direktionen, Koncern HR og Sundhedsplanlaegning tilpasser
organisationen for det ny feelles regionale hospitalsapotek, herunder ledelsesstrukturen og de tveergaende
funktioner.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 5. august 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget snskede en
supplerende uddybning af gkonomien og argumenterne for forslaget. Sagen behandles pa
ny i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet den 9. september 2013.

Pa regionsradsmgdet den 21. august 2013 blev sagen udsat med henblik pa videre drgftelse i det radgivende
udvalg vedrgrende hospitalsomradet og forretningsudvalget, hvorefter sagen drgftes igen pa det neeste
regionsradsmgde.

Administrationen har siden behandlingen i regionsradet i august 2013 udarbejdet forslag til konkrete
besparelsespotentialer, der er vedlagt som bilag: Konkretisering af besparelsespotentialer ved fusion af
hospitalsapotekerne.

Derudover er der afholdt et mgde med deltagelse fra hospitalsapotekerne og hospitalsledelserne fra Aarhus
Universitetshospital, Hospitalsenhed Midt, Hospitalsenheden Vest og administrationen. M@det var en opfelgende
drgftelse og referatet er vedlagt som bilag.

Forslag til fremtidig organisering
Det foreslas, at de tre nuvaerende hospitalsapoteker fusioneres til et faelles regionalt hospitalsapotek.



En fusion af hospitalsapotekerne giver fordele i form af en mere rationel drift, en stgrre implementeringskraft for nye
initiativer, og samtidig vil det fusionerede hospitalsapotek sta styrket overfor nye udfordringer. Samtidig vil et feelles
regionalt hospitalsapotek skabe de mest optimale rammer for det hgjeste faglige niveau i apotekets arbejde,
samtidig med at den ggede volumen giver mulighed for at styrke arbejdet med klinisk farmaci regionailt.

Derudover vil et feelles regionalt hospitalsapotek age samarbejdet og tilknytningen til den Regionale
Laegemiddelkomité og give bedre mulighed for monitorering og styring af leegemiddelforbruget.

Det foreslas, at Hospitalsapoteket etableres med lokale afdelinger og afdelingsledelse/ledelse i Aarhus, Herning,
Viborg, Randers og Horsens. Den lokale ledelse indgar i afdelingslederkredsen pa det lokale hospital. Den
kommende hospitalsapoteker fastlaegger i dialog med direktionen, Koncern HR og Sundhedsplanlzegning
organisationen for det nye faelles regionale hospitalsapotek, herunder ledelsesstrukturen og de tvaergaende
funktioner.

Den lokale ledelse/apoteksfunktion kender det lokale hospital og kan i samarbejde med de kliniske afdelinger sikre,
at der tages hensyn til de decentrale behov, som afdelingerne og hospitalet har. Denne model kendes fra
hospitalerne i Randers og Horsens og har fungeret med stor tilfredshed pa hospitalerne.

Det foreslas, at Hospitalsapoteket etableres som en selvstaendig regional afdeling med reference til direktionen.
Den centrale tilknytning er parallel med andre faelles regionale funktioner, f.eks. Indkab og Medicoteknik og it.

Samtidig etableres der et radgivende driftsrad med hospitalsapotekeren og repraesentanter fra alle
hospitalsledelserne. Derudover vil formanden for Den Regionale Leegemiddelkomité veere medlem sammen med
vicedirektgren for Sundhedsplanleegning. Endvidere deltager hospitalsapotekeren fremover i Klinikforum.

Gkonomi

Der ma forventes flere rationaler pa et faelles regionalt hospitalsapotek i forhold til den nuvaerende organisering. Iseer
indenfor logistikomradet er der potentiale pa flere omrader i form af feelles lager, feelles it og stgrre volumen til
eksempelvis robotter og semiautomatiske lgsninger. Derudover kan de nuveerende tre indkaebs-, lager- og
forsyningssystemer fusioneres til ét, hvilket giver mulighed for yderligere rationaler med regionens logistikpartner
og/eller Midttransport.

Derudover vil der veere opgaver, der i dag lgses alle tre steder, men som med fordel kan varetages ét sted. Som
eksempel herpa kan naevnes degndaekkende vagtordning.

| lyset af dette foreslas det, at den feelles regionale hospitalsapoteksfunktion efter sammenlaegningen palaegges at
indhgste driftsgevinster pa 5 % af lanbudgettet i 2012, svarende til en driftsbesparelse pa 5 mio. kr.

Midlerne fra driftsbesparelsen foreslas afsat i en central pulje, hvor det faelles regionale hospitalsapotek kan sgge
om frigivelse af midler til konkrete projekter og opgaver, som for eksempel implementering af RADS-anbefalingerne,
styrkelse af arbejdet i specialistgrupperne, optimering af logistik- og produktionsomradet og faglig udvikling i forhold
til nyt sygehusbyggeri. Projekterne skal give malbare resultater. Puljen administreres af direktionen efter indstilling
fra Hospitalsapoteket og Sundhedsplanlaegning.

Den konkrete udmegntning af driftsbesparelsen varetages af det ny feelles hospitalsapotek, og den naermere
udredning af de drifts- og budgetmaessige forhold vil finde sted, nar ledelsen af det feelles regionale hospitalsapotek
er udpeget. Driftsbesparelsen foreslas gennemfert i Iobet af 2014 med budgetvirkning fra 2015.

De budgetmeessige flytninger fremsendes til regionsradets godkendelse ultimo 2013/primo 2014.
Heoringssvar

Der er indkommet hgringssvar fra regionens hospitaler og MED-systemet. Samtlige hgringssvar er vedlagt som
bilag. Derudover er der vedlagt bilag med svar pa problemstillinger der rejses i hgringssvarene.



Beslutning

Der er den 17. september 2013 udsendt notat med svar pa yderligere spgrgsmal vedrgrende hospitalsapoteket.
Forretningsudvalget indstiller,

at de tre hospitalsapoteker i regionen fusioneres til et feelles regionalt hospitalsapotek med afdelinger og
afdelingsledelse/ledelse i Aarhus, Viborg, Herning, Horsens og Randers,

at det feellesregionale hospitalsapotek etableres som en regional afdeling med reference til direktionen,
at der udpeges en hospitalsapoteker som chef for den samlede hospitalsapoteksorganisation,

at der etableres et driftsrad med hospitalsapotekeren, repraesentanter fra alle hospitalerne, formanden for Den
Regionale Laegemiddelkomité og vicedirektaren for Sundhedsplanleegning,

at der ved etableringen af det faellesregionale hospitalsapotek realiseres en arlig besparelse pa 5 mio. kr. fra 2015,
som tilgar kassebeholdningen, idet dele af eller hele belgbets frigivelse til et konkret ansagt formal kraever politisk
godkendelse,

at fusionen far regnskabsmaessig virkning fra 1. januar 2014, under forudseetning af beslutning i september 2013,

at den fortsaettende hospitalsapoteker for det ny feelles regionale hospitalsapotek udpeges snarest/senest ultimo
oktober 2013, og

at den fortsaettende hospitalsapoteker i dialog med direktionen, Koncern HR og Sundhedsplanlaegning tilpasser
organisationen for det ny feelles regionale hospitalsapotek, herunder ledelsesstrukturen og de tveergaende
funktioner.

Venstre stemte imod den fremtidige organisering pa hospitalsapoteksomradet men statter besparelsen pa 5 mio.
kr. fra 2015.



Punkt 5: Henvendelse fra regionsradsmedlem Jette Skive vedrerende tv-
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Henvendels fradree%anf radsmediem Jette Skive
vedr rerb v-uds elser om de nye
sygehusbyggerier

Resume

Regionsradsmedlem Jette Skive har anmodet om, at der pa dagsordenen optages en sag vedrgrende tv-
udsendelser om de nye sygehusbyggerier.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen drgftes.

Sagsfremstilling

Sagen blev udsat pa forretningsudvalgets mgde den 13. august 2013.

Til forretningsudvalgsmgdet den 21. maj 2013 anmodede regionsradsmedlem Jette Skive om, at der pa
dagsordenen blev optaget en sag vedrgrende tv-udsendelser om de nye sygehusbyggerier. Pa mgdet i
forretningsudvalget den 21. maj 2013 blev det aftalt at fortseette draftelsen péa forretningsudvalgsmgdet den 18. juni
2013. Pa forretningsudvalgsmgdet den 18. juni 2013 blev sagen udsat.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,

at regionsradet henholder sig til det svar, som formanden den 17. maj 2013 har givet til Anne V. Kristensen og Jette
Skive.

Venstre, Dansk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti tilkendegav, at partierne "udtrykker kritik af den made,
der er blevet orienteret om sagen, idet der ikke er givet en deekkende og dermed korrekt sagsfremstilling.

Det blev alene oplyst, at administrationen var i dialog med tv, selvom fakta er, at der, som opstart i forhold til TV2, var
afholdt et made med deltagelse af regionsradsformanden, som her forelagde sin idé om tv om byggeprojekterne.

Det blev pa forretningsudvalgsmadet den 17. januar 2012 oplyst, at udgiften var ca. 750.000 kr., hvorefter udgiften,
uden debat, to maneder senere var steget til 1.300.000 kr."
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Notat om péregrende og overnatning



e R o TR RIATR e riegge Sente
egenbetaling a og anvendelse a eget toj

Resume

Der er foretaget en rundspgrge til hospitalerne med henblik pa at fa belyst omfanget af egenbetaling pa
hospitalerne. Der er endvidere redegjort for juraen i forbindelse med egenbetaling samt for delegation og
kompetenceforhold. Sagen er en opfalgning fra forretningsudvalgets made den 13. august 2013, hvor udvalget
draftede henvendelse om egenbetaling og anvendelse af eget tgj pa hospitalerne.

Direktionen indstiller,

at de grundlaeggende principper for, hvornar der opkreeves egenbetaling, skal vaere ens pa regionens hospitaler,
at maltider skal veere gratis for én af foreeldrene til indlagte barn i bgrneafdelingerne,

at princippet om, at foreeldre til nyfgdte opfordres til at medbringe dyne, dynebetraek og tgj til den nyfadte, skal
geelde for alle hospitalsenheder,

at derindfgres et ensartet prisniveau for priser pa scanningsbilleder og kisteilzegning, og

at priser pa pargrendes betaling for mad og overnatning kan variere med udgangspunkt i, at priserne fastseettes,
sa de deekker omkostningerne.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlemmerne Bente Nielsen og Jacob Isge Klaerke har i mail af 25. juli 2013 bedt om en drgftelse af
foraeldres egenbetaling af mad samt anvendelse af eget t@j under indlaeggelse. Sagen blev udsat, da man gnskede
at fa unders@gt omfanget af egenbetaling pa hospitalerne med henblik pa en politisk stillingtagen pa omradet.

Pa baggrund af beslutning i forretningsudvalgets mgde den 13. august 2013 er der herefter foretaget en opgarelse
af omfanget af egenbetaling pa hospitalerne.

Egenbetalingen pa hospitalerne omfatter
Betaling for rgntgen og ultralydsbilleder, som ikke skal anvendes i den videre hospitalsbehandling, opkraevning af
gebyr hos bedemaend for bistand til kisteileegning samt pargrendes betaling for kost og overnatning.

Egenbetaling er indfgrt pa samtlige hospitaler, men der er prisforskelle pa ydelserne. Endvidere er principperne for,
hvornar foraeldre til indlagte barn skal betale for kost, forskellige.

Der er for sa vidt angar serviceniveauet over for fadende forskellig tilgang til, hvorvidt man opfordrer foreeldre til at
medbringe eget t@j, dyne og sengetgij til den nyfadte.

Der er endvidere afgift pa parkering pa Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Randers og enkelte
afdelinger i psykiatrien, jf. de af regionsradet vedtagne principper for betalingsparkering.

Ordningerne omkring egenbetaling ligger indenfor de lovgivningsmeessige rammer. Der kan veaere forskellig
prisseetning, safremt det er begrundet i saglige forhold, eksempelvis hensynet til de lokale produktionsforhold.

Forretningsudvalget har spurgt til hygiejnen i forbindelse med, at fedende medbringer eget tgj, babydyne og tgj il
den nyfgdte. Klinisk Mikrobiologisk Afdeling pa Aarhus Universitetshospital oplyser, at der ikke er hygiejniske
problemer forbundet hermed. En ukompliceret fedsel kan sammenlignes med sma-indgreb i dagkirurgisk regi, hvor



det er udbredt, at patienter helt eller delvist behandles i eget tgj.

En naermere redeggarelse for omfanget af egenbetalingen pa hospitalerne og de juridiske aspekter fremgar af
vedlagte notat.

Det foreslas, at de grundlaeggende principper for, hvornar der opkraeves gebyr pa regionens hospitaler skal veere
ens, og at det konkret udmgntes i, at kost skal vaere gratis for én foreelder til indlagte bern pa bgrneafdelingen.
Samtidig foreslas det, at alle hospitaler opfordrer fadende til selv at medbringe tej og babydyne.

Med hensyn til prisseetningen foreslas det, at der fortsat kan veere forskellige priser pa kost og overnatning, da
prisen skal afspejle udgifterne og derfor fastsaettes ud fra de konkrete omkostninger pa de enkelte hospitaler.

For sa vidt angar betaling for scanningsbilleder og kisteileegning foreslas det, at prisen er ensartet, da det ma
formodes, at omkostningerne er ensartede uanset matrikel.

| vedlagte oversigt er der et prisforslag. Ved behov for at regulere priserne pa grund af stigende udgifter, skal
eendringerne ske koordineret i samarbejde med administrationen.

Delegations- og kompetencefordelingsregler
Der er i Region Midtjyllands delegations- og kompetencefordelingsregler ikke beskrevet retningslinjer for, hvem der
treeffer beslutning om karakteren og prissaetningen pa egenbetaling.

Det foreslas, at der i forbindelse med den kommende revision af delegations- og kompetencefordelingsreglerne,
fremlaegges regler herfor.

Revisionen planlaegges behandlet i regionsradet senere i ar.

Fra mgdet den 13. august 2013

Regionsradsmedlemmerne Bente Nielsen og Jacob Isge Klaerke har i mail af 25. juli 2013 bedt om en drgftelse af
foreeldres egenbetaling af mad samt anvendelse af eget tgj under indlaeggelse.

Bente Nielsen og Jacob Isge Kleerke skriver i henvendelsen:

"Jacob og jeg vil bede om, at sagen om betaling af mad og brug af eget tgj saettes pa dagsordenen til det
ferstkommende hospitalsudvalgsmade.

Begge sager har veeret omtalt i pressen, og der kan sagtens veere gode overvejelser bag de beslutninger, hospitalet
har taget. Men det fremstar ogsa som en andring, der med fordel kunne have veeret draftet.

Den drgftelse vil vi gerne have i udvalget for at skabe stgrre klarhed om, hvor graensen skal ga og om hvilke hensyn,
der skal tages.

Det kan veere en god ting at bruge sit eget tgj, man bliver maske mindre patient, men der bar vaere mulighed for at
skifte til hospitalstgj.

Og med hensyn til foreeldres betaling for mad, sa ma det ikke betyde at foraeldre og det syge barn ikke kan spise
sammen, eller at foraeldrene skal pa udflugt pa hospitalet for at hente mad.

Til drgftelsen pa madet vil vi bede om, at der laves en redeggrelse fra Aarhus Universitetshospital og en oversigt



over forholdene pa de andre hospitaler."

Pa sit mgde den 5. august 2013 drgftede det radgivende udvalg vedrgrende hospitals- omradet sagen. Udvalget
anbefalede overfor forretningsudvalget, at hospitalernes praksis pa omradet, kompetencereglerne og gkonomien
undersgges med henblik pa en politisk drgftelse af egenbetalingsregler og lignende i regionen.

Et flertal i udvalget bestaende af Socialdemokratiet, SF og Dansk Folkeparti anbefalede overfor forretningsudvalget,
at det besluttes, at de bergrte afdelinger afventer eller suspenderer indfgrelsen af egenbetaling for mad for en
ledsager, indtil den politiske afklaring foreligger.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.
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Gpdkenclelse af Styrinﬁéaftalej rammeaffale 2014
pa social- og specialundervisningsomrade

Resume

Rammeaftalen bestar af en faglig udviklingsdel (udviklingsstrategien) og en kapacitets- og gkonomistyringsdel
(styringsaftalen). | forbindelse med godkendelse af styringsaftalen godkendes bl.a. ogsa Region Midtjyllands forslag
til kapacitetsjusteringer.

Direktionen indstiller,

at styringsaftale i rammeaftale 2014 godkendes.

Sagsfremstilling

Rammeaftalen bestéar af en faglig udviklingsdel (udviklingsstrategien) og en kapacitets- og gkonomistyringsdel
(styringsaftalen). Udviklingsstrategien og styringsaftalen er tidsmaessigt adskilt, men skal i hgj grad spille sammen
indholdsmaessigt.

Styringsaftalen skal lazagge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det kommende ar for de omfattede tilbud i
regionen. Formalet med styringsaftalen er at gge bevidstheden om og stillingtagen til de styringsmaessige
konsekvenser af, at kommunerne pa det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet er
afheengige af at kebe pladser pa tveers af kommunegraenserne.

Styringsaftalen 2014 er udarbejdet i samarbejde med repreesentanter fra administrationen i kommunerne og Region
Midtjylland, hvormed der er skabt et godt afsaet for faelles indsatser pa det sociale omrade og
specialundervisningsomradet.

Kommunekontaktradet Midtjylland har pa made den 13. juni 2013 behandlet udkast til Styringsaftale 2014, og
parterne er enige om at indstille forslaget til godkendelse i kommunalbestyrelserne samt i regionsradet.

Udviklingen i taksterne
Der er enighed om, at:

« der fortsat skal veere fokus pa udviklingen af omkostningseffektive lgsninger/tilbud, som er fagligt og kvalitativt i
orden. Dette kan ske ved sammenlaegning og omlaegning af tilbud, udvikling af nye og anderledes tilbud,
kortere opholdstider, fokus pa effekt af indsatsen og serviceniveau.

« fortseette udviklingen af differentierede takster for de enkelte tilbud med henblik pa at sikre starre
gennemsigtighed mellem ydelse og takst.

« overheadprocenterne i takstberegningen er maksimale procenter (bortset fra udviklingsprocenten pa 0,5, som
skal anvendes), dvs. driftsherrerne bl.a. kan reducere administrationsomkostningerne fra det nuveerende
niveau pa 5,4 %. Regionsradet har efterfglgende vedtaget at reducere administrationstillzegget, som regionen
anvender, til 4,4 % fra og med budget 2013.

« hver af driftsherrerne (19 kommuner og regionen) reducerer udgifterne over de naeste 3 ar med i alt 4,5 %. |
2012 var der ingen reduktion af taksterne. | 2013 reduceres taksterne med 2 % og med yderligere 2,5 % i
2014.

o driftsherrerne har mulighed for at reducere udgifterne for de naevnte tidspunkter, at fordele nedseettelsen
forskelligt pa voksen- og bgrneomradet og pa de forskellige tilbud. Takstreduktionen skal saledes ses som et
gennemsnit af den enkelte driftsherres samlede tilbud omfattet af rammeaftalen. Takstreduktionen skal ses i
forhold til den ordineere takst for 2011 (dvs. uden over-/underskud indregnet) (afskrivning og forrentning af
bygninger mv. samt bidrag til udvikling indgar ikke, men falger blot de gaeldende beregningsprincipper.
Desuden kan bidragsprocenten til tienestemandsopsparing ikke aendres). Det bemeerkes, at



udgiftsbudgetterne og dermed taksterne derudover er omfattet af den almindelige pris- og lgnregulering.

« iseerlige tilfeelde kan der mellem driftsherren og keberkommunerne indgas en aftale om en anden
takstudvikling end ovenstaende.

o reduktionen af udgifterne kan ske pa flere mader - sammenlaegning og omlaegning af tilbud, udvikling af nye og
anderledes tilbud, kortere opholdstider, fokus pa effekt af indsatsen og serviceniveau.

« indga i dialog med de private driftsherrer/tilbud om fortsat udvikling af mere omkostningseffektive
Igsningerf/tilbud, som er fagligt og kvalitativt i orden. Herunder at de private driftsherrer/tilbbud reducerer deres
udgifter og dermed taksterne svarende til de offentlige driftsherrers reduktion.

o de sikrede institutioner Koglen og Grenen samt institutionen MultifunC er ikke omfattet af takstreguleringen.

Tilpasning og e&ndringer af kapacitet

| forbindelse med styringsaftalen aftales tilpasning og aendringer af kapacitet. Region Midtjylland har foreslaet
kapacitetstilpasning pa en reekke regionalt drevne tilbud til styringsaftalen 2014. Forslagene blev godkendt
administrativt paA made i Den Administrative Styregruppe for Social- og Specialundervisningsomradet den 21.
februar 2013. Det drejer sig overordnet om fglgende aendringer i kapacitet:

Specialomrade - autisme (voksne) udvides med 28 dggnpladser.

Specialomrade - socialpsykiatri voksne udvides med en dagnplads.

Specialomrade - hjerneskade (voksne) udvides med to dagnpladser.

Specialomrade - udviklingsheemning og ADHD (voksne) reduceres med 10 dggnpladser pa grund af vigende
efterspargsel.
Region Midtjyllands konkrete forslag til tilpasninger og eendringer af kapacitet findes i bilag til regionsradet herom.

Det bemaerkes i gvrigt, at styringsaftalens bilag 1 og bilag 4 fgrst udarbejdes i oktober 2013 i forbindelse med
indberetning til takstfilen.

Regionsradet godkendte pa made den 29. maj 2013 udviklingsstrategien, og styringsaftalen skal veere godkendt
senest den 15. oktober 2013.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 8: Institut for Kommunikation og Handicap: Godkendelse af nye
styrelsesvedtaegter

1-30-73-27-13
Bilag

Styrelsesvedtaegter for Institut for Kommunikation og Handicap



EsdkendeIse B nye siyrelsedveategter
Resume

Administrationen har udfeerdiget et udkast til nye styrelsesvedtaegter for Institut for Kommunikation og Handicap.
Styrelsesvedtaegterne skal erstatte de tidligere gaeldende styrelsesvedteegter fra 2007.

Direktionen indstiller,

at de nye styrelsesvedteegter for Institut for Kommunikation og Handicap godkendes.

Sagsfremstilling

Det tidligere Tale og Hare Institut og Barn og Unge Centret, Rehabilitering blev den 1. januar 2012 sammenlagt til
Institut for Kommunikation og Handicap.

De tidligere styrelsesvedtaegter fra 2007 var kun geeldende for det tidligere Tale og Hare Institut. Det har derfor
veeret ngdvendigt for administrationen, i samarbejde med Institut for Kommunikation og Handicap, at undersgge
forskellige aspekter i forhold til sammenseetningen af bestyrelsen og udformningen af de nye styrelsesvedtaegter.

De nye styrelsesvedtaegter for Institut for Kommunikation og Handicap inkluderer nu interesseorganisationerne fra
begge tidligere institutioners malgrupper og veegter dermed et mere lige hensyn til den nye sammensaetning af
opgaver og malgrupper i instituttet.

Bestyrelsen for Institut for Kommunikation og Handicap har behandlet de nye styrelsesvedteegter pa
bestyrelsesmgde den 12. marts 2013. Bestyrelsen har godkendt de nye styrelsesvedtaegter den 13. juni 2013.

Jf. delegerings- og kompetencefordelingsreglerne i Region Midtjylland skal regionsradet godkende
styrelsesvedtaegter pa Region Midtjyllands institutioner.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 9: Hering af Midttrafiks trafikplan 2013-2017

1-30-75-3-12
Bilag

Trafikplan 2013-2017



Horing af Midttrafiks trafikplan 2013-2017

Resume

Midttrafik har sendt udkast til trafikplan 2013-2017 i hgring hos region og kommuner. Trafikplanen indeholder mal for
udviklingen i den kollektive trafik og anbefalinger til, hvordan disse mal nas. Der fokuseres seerligt pa flere tilfredse
kunder, bedre sammenhaeng, public service og baeredygtig kollektiv transport. Det indstilles, at regionen tilslutter sig
trafikplanen med administrationens bemaerkninger. Trafikplanen forventes godkendt i Midttrafiks bestyrelse den 13.
oktober 2013.

Direktionen indstiller,

at Region Midtjylland i sit hgringssvar til Midttrafik meddeler positiv tilslutning til Midttrafiks trafikplan med de af
administrationen anfgrte bemaerkninger.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af borgerhgring, temamgder med deltagelse fra region, kommuner og busselskaber samt analyser af
bl.a. den fremtidige befolkningsudvikling har Midttrafik udarbejdet en trafikplan for perioden 2013-2017.

I henhold til lov om trafikselskaber, skal trafikselskaberne mindst hvert fijerde ar udarbejde en plan for serviceniveauet
for den offentlige servicetrafik, der varetages af trafikselskabet. Trafikplanen skal udarbejdes med udgangspunkt i
den statslige trafikplan for jernbanetrafikken. Regionsradet har tidligere, i december 2012, afgivet bemaerkninger til
statens trafikplan, som efter endt hgring blev offentliggjort i februar 2013.

Trafikplanen indeholder fire mal for udviklingen om flere tilfredse kunder, bedre sammenhaeng, fokus pa public
service og baeredygtig kollektiv transport. For hvert af disse mal peger Midttrafik pa tiltag, som kan saettes i veerk for
at na disse mal.

Det gennemsnitlige antal kunder pr. kareplantime skal stige fra 38 i 2012 til 40 i 2017, og andelen af tilfredse kunder
skal i 2017 veere pd samme niveau som de nuveerende 92 %. Dette forudsaetter bl.a., at grundproduktet er af hgj
kvalitet, og at der fokuseres pa kundeservice og image.

Midttrafik seetter ikke tal for mal om bedre sammenhaeng, men der fokuseres pa samarbejde om initiativer, der kan
udvikle og udbrede transportformer og samarbejde om infrastruktur. Der peges bl.a. pa, at den kollektive trafik fra
start skal indga ved alle ny- og ombygninger af bolig- og erhvervsomrader samt uddannelsessteder, ligesom der
skal skabes bedre fremkommelighed for busserne.

Midttrafik ser public service forpligtelsen i forhold til de unges transport til uddannelse, tilgeengelighed for flest muligt
og flextur som en alternativ transportlgsning pa steder og tider, hvor efterspgrgslen er begraenset.

Midttrafik @nsker, at den kollektive bustransport far en grgnnere profil. Bl.a. skal braendstofforbruget i perioden
reduceres med 10 % pr. kart kilometer. Dette skal ske via kontrakterne med busselskaberne i en kombination af
krav og incitamenter. Endvidere skal det undersgges, om fleksibiliteten i busanvendelsen kan @ges pa tveers af
ruterne.

Pa baggrund af en analyse af den demografiske udvikling fremhaever Midttrafik tre szerlige fokusomrader.

Det skal vurderes, om der er bedre samfundsgkonomi i at erstatte store busser med flextur, teletaxa eller mindre
busser i omrader, hvor antallet af kunder bliver faerre. Omvendt i de starre byer, hvor antallet af kunder stiger, skal
den kollektive trafik fungere effektivt med hyppige afgange og god fremkommelighed. Midttrafik anbefaler endvidere,
at det overordnede net pa tveers af regionen i seerlig grad indrettes efter pendlernes behov med direkte og hyppig
betjening.



Det er administrationens vurdering, at trafikplanen giver en god ramme for de mere konkrete drgftelser, der er
mellem bestillerne og Midttrafik om udviklingen af den kollektive trafik, herunder den arlige kareplanlaegning og
udbud af buskarsel.

Trafikplanen er i trad med regionens og kommunernes anbefalinger i regionale udviklingsplan om mobilitet.

Administrationen finder dog, at trafikplanen kunne gere mere ud af at beskrive kravene til rollefordeling mellem
bestillere og Midttrafik, i overensstemmelse med afrapportering som den davaerende trafikstyregruppe afgav i april
2010, og som kommunerne og regionen efterfglgende tilsluttede sig. Det drejer sig bl.a. om:

o At bestillerne fremover angiver deres gnsker til karsel i overordnede principper og servicekrav samt den
gkonomiske ramme. Midttrafiks rolle er at omsaette disse overordnede ansker til konkret kareplanleegning, der
koordinerer og tilgodeser alle bestillernes gnsker. Dette arbejde vil ske i teet samarbejde med den enkelte
bestiller.

o Det skal sikres, at der samlet set arbejdes pa at etablere de bedste Igsninger for den kollektive bustrafik i
Midttrafiks omrade indenfor de gkonomiske rammer, der er til radighed. Forskellige forslag kan have
forskellige konsekvenser for bestillernes gkonomi. Der skal arbejdes for at sikre de samlet set mest effektive
transportlgsninger.

o Der skal sikres en sammenhaeng mellem den enkelte bestillers behov for gkonomisk fleksibilitet i forhold til det
feelles behov for stabilitet. Bestillerne skal have mulighed for at agere i forhold til den gkonomiske udvikling,
samtidig med at dette ikke medfarer Igsninger, der pludseligt og uventet pavirker andre bestilleres
serviceniveau eller gkonomi.

Herudover foreslas det, at malet om fastholdelse af en tilfredshedsgrad pa 92 % med fordel kan suppleres med
mere objektive mal for rettidighed i busdriften, som det kendes fra togdriften.

Administrationen finder det positivt, at trafikplanen har saerlig fokus pa at skabe gode kollektiv trafikforbindelser til
det kommende hospital i Gadstrup.

Trafikplanen forventes godkendt i Midttrafiks bestyrelse den 13. oktober 2013.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 10: Forslag til Landsplanredegorelse 2013 i horing

1-34-76-1-13
Bilag

Forventninger til regionerne fra forslag til Landsplanredegearelse 2013
Udkast til heringssvar pa forslag til Landsplanredegerelse 2013

Forslag til LPR 2013 Politiske budskaber



Forslag til Landsplanredegorelse 2013 i horing
Resume

Miljgministeren har pa regeringens vegne fremlagt forslag til Landsplanredeggrelse 2013. Det foreslas at
landsplanredeggrelsen tydeligger og uddyber regionernes rolle og opgaver i forbindelse med strategisk
klimatilpasning, energiplanlaegning mm. Desuden savnes fokus pa hvordan det midtjyske veekstcenter forbindes til
hovedstadsomradet og til Europa samt en mere ambitigs tidsplan for digitale infrastruktur. Fristen for regionens
hgringssvar er 27. september 2013.

Direktionen indstiller,

at udkast til hgringssvar godkendes.

Sagsfremstilling

Regeringens forslag til Landsplanredeggrelse 2013 er i offentlig hgring frem til 27. september 2013.

Miljgministeren har udpeget syv temaer for landsplanredeggrelsen:

1. Veekst, gren omstilling og udvikling i hele landet

Danmark i en nordisk og europaeisk kontekst

Gron omstilling, klimatilpasning, ressourcer og gran energi
Byerne - pa vej til baeredygtighed

Udviklingen i hovedstadsomradet

Landdistrikter i udvikling

N o o &~ w b

Det abne land.

Regionsradet har i maj 2012 bidraget med ideer til i landsplanredegerelsen.

Forslag til Landsplanredeggrelse 2013 vedlaegges samt bilag med udsagn i forslaget om hvad regeringen forventer
af regionerne og kommunerne.

Udkastet til haringssvar (bilag) relaterer forslaget til Landsplanredeggarelse til regionsradets Regionale
Udviklingsplan 2012 samt Veekstforums Erhvervsudviklingsstrategi.

Pa denne baggrund anbefales falgende tilretninger i hgringssvaret inden, landsplanredeggrelsen finder sin endelige
form:

o Mere ambitigs tidsplan for landsdaekkende digital infrastruktur.

o Anerkendelse af regionernes brede samfundsmaessige rolle. Herunder bl.a. regionens planleegningsopgaver i
forhold til klima, energi og milja, ressourceeffektivitet samt produktion ogsa i det abne land.

o Endnu stgrre fokus pa samspillet mellem landets vaekstcentre. Herunder at der peges pa en fast
Kattegatforbindelse.

o Styrke koblingen til Europa via en jyllandskorridor Aalborg - Hamburg.

o Udmelder en forventning om at kommunernes planstrategier i et neert samarbejde kobles til regionernes veekst



og udviklingsstrategier.

o Anerkender regionernes rolle i at kunne facilitere samarbejder mellem interesserede kommuner om emner af
relevans for den regionale udvikling.

« Stiller forventning til de nye veekst- og udviklingsplaner om i teet dialog med kommunerne at skabe funktionelle
sammenhangende strukturer pa nationalt niveau og i kobling til nabolande.

Beslutning

Forretningsudvalget besluttede, at der udarbejdes et feelles hgringssvar mellem Region Midtjylland og kommunerne i
regionen. Formanden bemyndiges til at godkende hagringssvaret.



Punkt 11: Aarhus som Europisk Kulturhovedstad - bevilling fra Region
Midtjylland og staten

1-30-76-1-13
Bilag
Brev til kommuner og region om udbetaling af tilskud til Fonden Aarhus 2017

a3ell1d72-6cac-43e0-a064-007d2405d917



K Kulturhovedstad - bevilli
ARG SRRt Llgiovedstad - bevilling

Resume

Region Midtjyllands gkonomiske stgtte til Aarhus som Europaeisk Kulturhovedstad 2017 er givet under en
forudsaetning af, at der i projektet opnas tilsagn om den samlede stipulerede offentlige finansiering pa ca. 400 mio.
kr. Tilsagn fra alle de 19 deltagende kommuner er pa plads, mens der endnu ikke foreligger noget statsligt tilsagn.
Aktiviteterne i projektet straekker sig fra 2013-2018, og der er derfor behov for frigivelse af midler til projektets
indledende faser.

Direktionen indstiller,

at der af de reserverede kulturmidler pa i alt 20,5 mio. kr. udbetales 3,5 mio. kr. i 2013 og 3,5 mio. kr. i 2014 til
Aarhus 2017-Fonden, og

at der af de reserverede erhvervsudviklingsmidler pa i alt 35 mio. kr. udbetales 5,0 mio. kr. i 2013 og 10,0 mio. kr.
i 2014 til Aarhus 2017-Fonden.

Sagsfremstilling

Aarhus er valgt som Europaeisk Kulturhovedstad 2017, men den statslige finansiering er ikke pa plads endnu, og det
forhindrer, at aktiviteterne, der skal forega 2013-2018, kan planleegges og begynde. Den kommunale finansiering af
aktiviteterne er pa plads, idet der er bevilget 100 mio. kr. fra Aarhus Kommune og tilsammen 45 mio. kr. fra de
gvrige 18 kommuner. Hertil kommer 55,5 mio. kr. fra Region Midtjylland og en forventet bevilling fra staten pa 200
mio. kr. og yderligere 100 mio. kr. fra private, fonde mv.

Aarhus er Danmarks officielt udpegede deltager i programmet Europaeisk Kulturhovedstad, men trods dette er der
endnu ikke fundet nogen national medfinansiering til projektet. Parternes bidrag var en integreret del af den
ansggning, som Aarhus blev udvalgt pa baggrund af.

| august 2011 vedtog regionsradet en hensigtserkleering om tilskud til projektet Aarhus som Europeeisk
Kulturhovedstad i 2017 (Aarhus 2017) pa i alt 55,5 mio. kr. fordelt med 20 mio. kr. fra kulturmidlerne og 35 mio. kr.
fra de regionale erhvervsfremmemidler.

Den 20. juni 2012 vedtog regionsradet, at der af de regionale erhvervsfremmemidler bevilges 5 mio. kr. 12013, 10
mio. kr. i 2014 og 10 mio. kr. i 2015, i alt 25 mio. kr. til Fonden Aarhus 2017 til projektet Aarhus som Europaeisk
Kulturhovedstad 2017, og at bevillingen gives under forudseetning af, at Aarhus udpeges til Europaeisk
Kulturhovedstad, samt at der opnas tilsagn om den samlede stipulerede offentlige finansiering pa ca. 400 mio. kr.

Det ma konstateres, at det treekker ud med at fa et konkret tilsagn fra staten, og da Fonden Aarhus 2017's arbejde
er langsigtet, og fra det regionale perspektiv drejer sig mere om samarbejde og udvikling end om events, vurderer
administrationen, at det er hensigtsmaessigt, at de regionale tilskud, der kommer fra bade
erhvervsudviklingsmidlerne og kulturmidlerne for &rene 2013 og 2014, ggres uafhaengige af et statsligt tilsagn om,
hvor meget man vil stette med. Jaevnfar henvendelsen fra Aarhus Kommune, der er vedlagt som bilag.

Region Midtjylland har spillet en afg@rende rolle i forhold til at fa samlet alle 19 kommuner om dette samarbejde, og
de regionale udviklingsstrategier og metoder er i vid udstraekning arbejdet ind i grundlaget for Aarhus 2017. Det er
derfor ogsa essentielt, at det momentum omkring samarbejde og udvikling, der er skabt i Igbet af
forberedelsesprocessen, ikke tabes som fglge af statens manglende engagement i initiativet.

Administrationen foreslar, at der bevilges 5,0 mio. kr. fra erhvervsfremmemidlerne og 3,5 mio. kr. fra kulturmidlerne i
2013 henholdsvis 10,0 mio. kr. fra erhvervsfremmemidlerne og 3,5 mio. kr. fra kulturmidlerne i 2014 til trods for, at



der pa nuvaerende tidspunkt ikke foreligger et statsligt tilsagn om medfinansiering.

Der indgas pa vanlig vis resultatkontrakt om erhvervsudviklingsmidlernes anvendelse.

Gkonomi

Projektet Aarhus 2017 har et samlet budget pa omkring 500,5 mio. Kr. Idet alle midler indgar i en fond, hvorfra der
efter ansggning udbetales stattemidler, er der ikke udarbejdet et detaljeret budget, men alene et finansieringsbudget
for fonden. Tabel 1 viser finansieringen fra 2012-2017.

Tabel 1. Finansiering

1.000 kr. 2012 2013 2014 2015 2016* | 2017* I alt

Region Midtjylland - erhvervsfrernmeridler 0 5.000] 10.000 10.000 5.000 5.000 35.000

Region Midtjylland - kulturpulje 0 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 12.500

Region Midtjylland - kulturudwiklingsmmidler 1.500 1.000 1.000 1.500 1.500 1.500 g.000

Aarhus Kommune 0 0 0 0 0 0] 100,000

@vrige kommuner 0 u} 0 0 0 u} 45,000

Staten ] i] ] ] ] Ol 200,000

Private fonde m.v. I a0 I I 0 af 100,000

Finansiering i alt 1.500[ 8.500] 13.500] 14.000] 9.000] 9.000] 500.500[Bevillinger til 2016-

2017 vil blive forelagt regionsradet i 2015
Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,

at der af de reserverede kulturmidler pa i alt 20,5 mio. kr. udbetales 3,5 mio. kr. i 2013 og 3,5 mio. kr. i 2014 til
Aarhus 2017-Fonden,

at der af de reserverede erhvervsudviklingsmidler pa i alt 35 mio. kr. udbetales 5,0 mio. kr. i 2013 og 10,0 mio. kr. i
2014 til Aarhus 2017-Fonden, og

at formanden drgfter problemet med den manglende statslige finansiering med kommunerne i regionen/bestyrelsen
for kulturbyen med henblik pa at tage initiativ til at sikre den statslige medfinansiering.



Punkt 12: Rethink Business (Cradle to Cradle) — ansegninger til
kommunepuljen (Indstilling fra Vakstforum)

1-33-76-21-4-12
Bilag

3d94d6c2-b227-4292-8ald-718ea25ae57b
Ansegning fra Herning kommune

Ansegning Samsg kommune

Ansegning fra Skive Kommune

Indstilling af ansegning fra Herning kommune
Indstilling af Samse kommunes ansggning
Indstilling af Skive kommunes ansggning

Budgetramme vedrerende regionale midler til erhvervsfremme



Bfkommunepuljen findstlling fra Viskeforam) 9"
Resume

Tre kommuner har ansggt om midler fra Vaekstforums pulje pa 2,5 mio. kr. til gennemfgarelse af eksperimenter, der
skal skabe grenne vaekstmuligheder for erhvervslivet gennem intelligent, offentlig efterspargsel.

Indsatsen er en del af projektet Rethink Business (tidligere "Cradle to Cradle som forretningsudvikling"). Idéen er at
@ge kommunernes efterspargsel efter Igsninger, der tager vare om ressourcerne i cirkulaere processer. Herning
Kommune vil forleenge levetiden og gge genanvendelsesvaerdien for arbejdsbekleedning. Samsg Kommune vil age
effektivitet og genanvendelse af pumper gennem nye leasingmodeller. Skive Kommune vil sikre genanvendelsen af
bygningsmaterialer og samtidig opbygge en helt ny erhvervsklynge.

Direktionen indstiller, at indstillingen fra Vakstforum tiltraedes, saledes

at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 1.887.500 kr. i 2013 til gennemfgrelse af tre offentlig-
private eksperimenter. Fordelt med 300.000 kr. til Herning Kommune, 200.000 kr. til Samsg Kommune og
1.387.500 kr. til Skive Kommune. Der resterer saledes 612.500 kr. af puljen.

Sagsfremstilling

Tre kommuner har indsendt ans@gninger til kommunepuljen under Rethink Business. Herning Kommune vil
udarbejde en cirkulaer forretningsmodel for arbejdsbeklaedning inden for det tekniske driftsomrade. Tgjet skal have
en laengere levetid, og nar det ikke laengere kan bruges som beklaedning, skal der findes nye anvendelsesomrader
for stoffet, for det bliver til twist. Projektet gennemfgres sammen med De Forenede Dampvaskerier, TEKO m.fl., og
indebeerer bl.a. @endringer i indkgbsaftaler, sa én leverandgr kan overtage beklaedning fra en anden;
adfaerdseendringer, sé brugt tgj bliver mere acceptabelt; en teknisk lgsning til let at fierne logoer og et
udviklingsarbejde for at finde nye mader at bruge stoffet pa.

Samsg Kommune vil udvikle nye forretningsmodeller for leasing af pumper. Herved kan man pa den ene side sikre,
at pumperne er up-to-date og sa energieffektive som muligt. Og pa den anden side sikre, at leverandgren tager
pumperne tilbage og genanvender materialerne. Projektet gennemferes i samarbejde med Grundfos og en lokal
installater og kan indebzere design af nye pumpetyper, der lettere kan genanvendes.

Skive Kommune vil udvikle nye metoder til at genbruge bygningsmaterialer. Det indebeerer bl.a., at kommunen skal
stille krav til sortering og genanvendelse ved nedrivning, og at der opbygges en klynge af virksomheder, som kan
forarbejde og videreseelge materialerne. Projektet gennemfgres sammen med flere private virksomheder, bl.a.
Gamle Mursten ApS og Troldtekt A/S.

De tre ansggninger er vedlagt i bilag 1, 2 og 3.

Kommunepuljen skal styrke intelligent, offentlig efterspargsel efter baeredygtige Igsninger, udviklet efter principperne
i cirkuleer gkonomi og cradle to cradle. Formalet er at skabe innovative, grgnne veekstmuligheder for erhvervslivet
ved at fokusere kommunernes efterspargsel og kabekraft. Puljen er en del af Veekstforums projekt "Rethink
Business", hvor virksomheder tilbydes radgivning til at udvikle cirkulaere forretningsmodeller. Pa den made arbejder
Rethink Business bade med efterspgrgsel og udbud af cradle to cradle produkter og Igsninger.

Gkonomi

Det er administrationens vurdering, at alle tre projekter vil kunne bidrage veesentligt til kommunepuljens formal og
skabe vigtige erfaringer pa omradet. Udviklingscenter for Trae og Mgbler (UMT), der er operater pa Rethink
Business, har behandlet ansggningerne sammen med den radgivende gruppe og anbefaler alle tre projekter (se
bilag 4, 5 og 6). Pa den baggrund anbefales det, at alle tre projekter bevilges det ansggte belgb. Alle tre kommuner



medfinansierer projekterne med 50 %.

Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr. 2013 I alt
Budget

1. ansggningsrundes!

Mye granne forretningsrodeller, Herning &00 600
Purper i cirkuler gkonomi, Samsg 400 400
Rethink business - nedrivning af huse, Skive 2.775 2,775
Budget i alt 3.775 3.775
Flnansiering

1. ansggningsrunds!

Region Midtjylland -1.388 -1.888
Herning Kommune {medfinansiering) -300 -300
Samsg Kormmune (medfinansiering) -200 -200
Skive Kommune (medfinansiering) -1.387 -1.387
Finansiering i alt -3.775 -3.775%
Total 0 0

Veaekstforum har behandlet sagen pa sit mgde den 27. august 2013.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.




Punkt 13: Ny supportfunktion for danske klyngeorganisationer (Indstilling
fra Vakstforum)

1-30-76-4-13
Bilag

aea62ea2-fbde-4d23-a5a9-3f180b035bfe
Ny supportfunktion for klynger

Budgetramme vedrerende regionale midler til erhvervsfremme



N EURRSIHunkfiop for danske kiyngeorganisationer

Resume

Et punkt i den danske klyngestrategi "Strategi for samarbejde om Danmarks klynge- og netveerksindsats" er, at der
skal oprettes en feelles supportfunktion, som danske klyngeorganisationer kan traeekke pa.

Der er opstillet en fordelingsnggle mellem veekstforaene og Radet for Teknologi og Innovation, som skal godkendes
de respektive steder, inden et udbud kan igangsaettes med henblik pa at finde en fremtidig operater pa
supportfunktionen.

Det foreslas, at de fem regioner og Bornholms Regionskommune skal bidrage med i alt 2,4 mio. kr. arligt i perioden
2014-2016 med mulig forleengelse i yderligere to ar, og at Ministeriet for Forskning, Innovation og Videregaende
Uddannelser skal bidrage med 2,6 mio. kr. arligt i samme periode. Region Midtjylland ans@ges om i alt 1,5 mio. kr. i
2013.

Direktionen indstiller, at indstillingen fra Vakstforum tiltraedes, saledes

at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges 1,5 mio. kr. i 2013 til en ny supportfunktion for danske
klyngeorganisationer under forudsezetning af godkendelse i de gvrige veekstfora og Radet for Teknologi og
Innovation. Bevillingsmodtager er Ministeriet for Forskning, Innovation og Videregaende Uddannelser. Den
gkonomiske ramme fordeler sig med 0,5 mio. kr. pr. ar i arene 2014, 2015 og 2016.

Sagsfremstilling

Som led i innovationsstrategien har regeringen i samarbejde med veekstforaene nedsat et forum for klynge- og
netveerksindsatsen i Danmark (klyngeforum). | veekstpartnerskabsaftalen for 2013 mellem Veekstforum og
regeringen er samarbejdet omkring klyngeforum ogsa naevnt.

Klyngeforum skal "understatte klyngeudviklingen i Danmark og sikre sammenhaeng og synergi mellem lokale,
regionale, nationale og internationale klyngeindsatser”. Forummet skal med andre ord udmgnte den nationale
klyngestrategi.

En af de opgaver, som klyngeforum har arbejdet med i 2013, er at beskrive, hvilke krav og behov der vil veere til en
supportfunktion for klyngeorganisationer. Tanken er, at de danske klyngeorganisationer skal kunne treekke pa én
operatgr og opna viden og sparring pa samme vis, som klyngeorganisationer i dag kan benytte sig af Netmatch og
Reg X, hvis kontrakter udlgber i 2014.

Malgruppen for supportfunktionen er de sekretariater for klynger og netveerk, der har opnaet et EU kvalitetsstempel
efter ECEIl-standarden for deres organisering af arbejdet med klynger jeevnfar den nationale klyngestrategi.

Effekter

Supportfunktionen skal fremme udviklingen af kompetente klyngeorganisationer, saledes at virksomhederne i
klyngerne far hjeelp til hurtigere at skabe innovationer og kommercielle succeser, der vil bidrage til at lgse
samfundsmaessige problemstillinger og skabe gget vaekst og beskaeftigelse i Danmark.

Supportfunktionen skal ogsa bidrage til, at danske klyngeorganisationer bliver mere internationalt orienterede
gennem netvaerk med andre internationale klyngeorganisationer, saledes at virksomhederne stgttes i deres
internationalisering.

Aktiviteter
Supportfunktionen skal imgdekomme de behov, som danske klyngeorganisationer har, for statte til
professionalisering, skabelse af netveerk med andre klynger regionalt, nationalt og internationalt, skabelse af



netvaerk med gvrige aktgrer i erhvervsfremme- og innovationssystemet samt bidrage til at skabe synlighed omkring
danske klynger.

Supportfunktionen skal Igse falgende obligatoriske opgaver:

« Videnindsamling, analyser, monitorering af resultater, benchmarkanalyser, certificering af klynger i henhold til
ECEIl-standarden.

o Videnformidling til klyngerne, samarbejde med andre innovations- og erhvervsfremmeaktgrer, samarbejde
med Enterprise Europe Network og andre landes supportfunktioner.

o Markedsfgring af de danske klynger, formidling af succeshistorier, repreesentere én faelles indgang til danske
klynger og netveerk — bade i Danmark og internationailt.

o Fungere som sparringspartner overfor klyngeforum med henblik pa at indsamle og systematisere erfaringer fra
udvikling af danske klyngeorganisationer.

Derudover kan supportfunktionen hjeelpe klyngeorganisationerne med opgaver inden for:

o Kompetenceudvikling, internationalisering, professionalisering (f.eks. udvikling af feelles it-vaerktajer), synergi
og netveerk med andre klynger.

De klyngeorganisationer, som er forankret i Midtjylland, forventes stadig at deltage i Midtjysk
ErhvervsudviklingsAkademis (MEA) kompetenceudviklingskurser, hvor det har relevans.

Organisering

En styregruppe bestaende af de finansierende parter nedsaettes. Styregruppen deltager i et udbud med henblik pa
valg af operatgr. Nar operatgren er valgt, mgdes styregruppen et par gange arligt og udstikker retningen for
supportfunktionens arbejde i det kommende ar.

Budget og finansiering

Det samlede arlige budget er pa 5 mio. kr. Under forudsaetning af godkendelse i de seks vaekstfora og Radet for
Teknologi og Innovation vil basisfinansieringen blive delt, saledes at regionerne tilsammen bidrager med 2,4 mio. kr.
pr. ar, og Ministeriet for Forskning, Innovation og Videregaende Uddannelser bidrager med 2,6 mio. kr. pr. ar.
Finansieringen geelder fra 2014-16 med mulighed for forlaengelse i yderligere to ar.

Veekstforum har behandlet sagen pad magde den 27. august 2013.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 14: Heringssvar til Danske Regioner vedrerende regeringsudspillet
"Oget indsigt gennem globalt udsyn"

1-10-76-6-13
Bilag

Udkast til heringssvar til Danske Regioner
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Resume

Regeringen har udsendt sit udspil "@get indsigt gennem globalt udsyn" i haring hos en raekke interessenter,
heriblandt Danske Regioner.

Haringsfristen er den 9. september 2013, og administrationen har fremsendt det vedhaeftede bidrag til haringssvar
med forbehold for behandlingen i det Radgivende Udvalg for Regional Udvikling den 11. september 2013 og i
Forretningsudvalget den 17. september 2013.

Regeringen har ligeledes fremsat et lovforslag vedrgrende justering af tilskud til studentermobilitet. Danske Regioner
er dog ikke hgringspart i denne sag.

Administrationens udkast til hgringssvar er positivt i forhold til det overordnede formal med regeringsudspillet "@get
indsigt gennem globalt udsyn", men skeptisk i forhold til Lovforslaget vedrgrende justering af tilskud til
studentermobilitet.

Direktionen indstiller,

at hgringssvar til Danske Regioner vedrgrende regeringsudspillet "@get indsigt gennem globalt udsyn" tages til
orientering.

Sagsfremstilling

"@get indsigt gennem globalt udsyn" - regeringens handlingsplan for styrket internationalisering af de
videregaende uddannelser

Regeringen har den 14. juni 2013 offentliggjort handlingsplanen "@get indsigt gennem globalt udsyn - Flere
studerende pé studieophold i udlandet, styrkede internationale lzeringsmiljger og bedre
fremmedsprogskompetencer". Oplaegget er det farste af to med fokus pa at styrke internationaliseringen af de
danske videregaende uddannelser. Det andet opleeg falger senere i 2013 og vil fokusere pd, hvordan Danmark kan
tiltreekke og fastholde de dygtigste internationale studerende.

Udspillet falder helt i trad med Region Midtjyllands og Vaekstforums visioner om at vaere "en globalt
konkurrencedygtig region”.

Regionsradet og Vaekstforum har siden 2007 haft fokus pa n@gdvendigheden af en velkvalificeret arbejdsstyrke og
har derfor iveerksat en reekke analyser. Her ses det, at der bl.a. er behov for ogsa at tiltraekke udenlandsk
arbejdskraft for pa sigt at kunne imgdega efterspargslen efter veluddannet arbejdskraft hos bade virksomheder og
institutioner.

Pa den baggrund har regionsradet og Veekstforum iveerksat en reekke initiativer, som bl.a. har til formal at tiltraeekke
og fastholde bade udenlandsk arbejdskraft og udenlandske studerende.

”Forslag til endring af lov vedrgrende justering af tilskudsprincipper i forhold til international mobilitet”
Endvidere har Regeringen den 1. juli 2013 samtidig fremsat "Forslag til &ndring af lov vedrgrende justering af
tilskudsprincipper i forhold til international mobilitet”. Formalet med lovforslaget er at understatte, at flere danske
studerende tager pa et studieophold som led i deres uddannelse.

Hidtil har de danske institutioner modtaget taxameter tilskud pa grundlag af de studerende, der gennemfgrer
uddannelsesaktiviteter, uanset om de studerende er optaget pa en uddannelse pa selve institutionen eller er
geestestuderende.

Safremt "Lovforslag til justering af tilskudsprincipper for international studentermobilitet” vedtages, vil institutionerne



fremadrettet modtage tilskud pa grundlag af de udgaende studerendes optjening af merit ved studieophold i
udlandet, men ikke for de udenlandske geestestuderende.

Det betyder, at uddannelsesinstitutionerne fremover selv skal finansiere de omkostninger, som relaterer sig il
udenlandske studerende, bl.a. undervisnings- og integrationsaktiviteter og administration.

Med det foreslaede finansieringsprincip vil incitamentet for at fremme udgaende mobilitet ikke veere tilstraekkeligt,
og det vil have betydning for institutionernes internationale arbejde, bl.a. i forhold til samarbejdsaftaler med
veekstlande, hjemtagningen af EU-midler og tilskyndelsen til gget udrejse.

Med denne model vil der skabes fokus pa gkonomisk balance frem for at bevare det mere strategiske fokus pa at
skabe internationale studiemiljger, hvor savel udenlandske som danske studerende kan bidrage til danske
virksomheder og institutioners deltagelse i et globalt samfund.

Udkast til heringssvar

Administrationen anbefaler derfor i sit udkast til hgringssvar, at der i samarbejde med uddannelsesinstitutionerne
udformes en model, som pa den ene side kan sikre de danske studerende gode og relevante muligheder for
udveksling og samtidig kan understatte behovet for at tiltraekke og fastholde udenlandske studerende. Modellen vil
saledes kunne understgtte regeringens udspil "dget indsigt gennem globalt udsyn” og de elementer, som vedrgrer
de studerendes muligheder for studie- eller praktikophold i udlandet og etableringen af steerke internationale
leeringsmiljaer.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 15: Aarhus Universitetshospital/ DNU: Godkendelse af projektforslag
og bevilling til om- og tilbygning af Berneafdelingens neonatalafsnit samt til
kontorarealer til DNU
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Resume

Pa Aarhus Universitetshospital er forholdene pa Barneafdelingens neonatalafsnit ikke tidssvarende. Der er for lidt
plads pa sengestuerne, for fa foraeldrerum, manglende depotrum og trange kontorforhold. Der s@ges derfor om en
godkendelse af projektforslaget og en bevilling til en om- og tilbygning af Barneafdelingens neonatalafsnit.
Tilbygningen vil ogsa rumme kontorarealer til DNU. Der er ikke tale om et kvalitetsfondsprojekt.

Direktionen indstiller,

at projektforslaget for om- og tilbygning af Barneafdelingens neonatalafsnit pa Aarhus Universitetshospital samt
for kontorer til DNU godkendes,

at DNU gives en bevilling pa 42,6 mio. kr. (indeks 130,0) til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt udfgrelse af
tilbygning til udvidelse af neonatalafsnittet samt til kontorer p4 DNU,

at Aarhus Universitetshospital gives en bevilling pa 3,1 mio. kr. (indeks 130,0) til ombygning af det eksisterende
neonatalafsnit,

at der afseettes radighedsbelgb jf. tabel 2,
at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2,

at bygge- og anlaegsarbejderne i forbindelse med tilbygningen udbydes i en hovedentreprise med forudgaende
preekvalifikation, og

at bygge- og anlaegsarbejderne i forbindelse med ombygningen udbydes i fagentreprise i begraenset udbud uden
praekvalifikation (indbudt licitation).

Sagsfremstilling

Der sgges om 45,7 mio. kr. til at ombygge det eksisterende neonatalafsnit pa Aarhus Universitetshospitals
Barneafdeling samt til at opfare en ny bygning ved siden af Barneafdelingen. Den nye bygning skal dels rumme
aktiviteter vedrgrende neonatalafsnittet og dels kontorer i forbindelse med DNU-projektet. Der er ikke tale om et
kvalitetsfondsprojekt.

Neonatalafsnittet er Barneafdelingens afsnit for de for tidligt fadte barn samt syge nyfadte barn.

| budget 2012 afsatte regionsradet et radighedsbelgb i anlaegsbudgettet pa 4 mio. kr. til Aarhus
Universitetshospitals neonatalafsnit. | investeringsplanen for 2014 er der foreslaet yderligere et belgb til neonatal.

Planerne for om- og udbygningen af neonatal har veeret et stykke tid undervejs. Dette skyldes flere faktorer.
Udvidelsen var oprindeligt planlagt bygget oven pa det eksisterende neonatalafsnit. | forlaengelse af planleegningen
er det imidlertid blevet klart, at en sddan overbygning vil medfare relativt store gener for bgrneafdelingen i form af
stgj i byggeperioden og mellemflytninger af de indlagte barn. Derfor er valget i stedet blevet en tilbygning.

Derudover er der i den mellemliggende periode undersggt forskellige lasningsmuligheder i forhold til f.eks. opfgrelse
i preefabrikerede moduler og muligheden for at samle foreeldrerum og feellesfaciliteter pa én etage. Disse
lasningsforslag viste sig at vaere gkonomisk ufordelagtige. Endvidere har Projektafdelingen for DNU brugt tid pa at



koordinere tilbygningsbyggeriet med den overordnede tidsplan for DNU, hvilket nu har skabt mulighed for, at
tilbygningen kan indga som et vaesentligt element i udflytningsplanen for DNU-projektet.

Til- og ombygning af Bgrneafdelingens neonatalafsnit

Der er et stort behov for om- og udbygning af Barneafdelingens neonatalafsnit. Forholdene i dag er utidssvarende
med trange forhold for savel foraeldre og personale pa sengestuerne. Pladsproblemerne pa sengestuerne skyldes
primeert, at patientgruppen af for tidligt fedte og syge nyfadte har udviklet sig. Pa grund af faldende dgdelighed
blandt for tidligt fadte, er de nyfgdte pa afdelingen stadigt mindre og svagere. Derfor er patientgruppen blevet mere
pleje- og pladskraevende.

Som fglge af udvidelsen af neonatalafsnittet vil det vaere muligt at foretage ombygninger af det eksisterende afsnit,
hvilket vil lase en raekke problemer pa bgrneafdelingen. Med ombygningen vil der blive skabt plads til to nye
semiintensive stuer og fire afsnitsnaere foraeldrerum til fokuseret udslusning af barn. Derudover vil ombygningen
indebeere lettere renoveringsopgaver.

Det primaere formal med til- og ombygningen af neonatalafsnittet er saledes at Igfte kvaliteten med henblik pa at
kunne leve op til den faglige standard for behandling af gruppen af for tidligt fadte og syge nyfgdte. Udvidelsen
forventes ikke at resultere i hgjere aktivitet.

For en uddybning henvises til vedlagte notat, som beskriver baggrunden for om- og tilbygningen samt selve
lasningsforslaget.

Opforelse af kontorareal til DNU

| forbindelse med helhedsplanen 2010 for DNU var det forudsat, at det eksisterende byggeri pa Skejbymatriklen
skulle udnyttes fuldt ud. Dette indebar at fritlaegge arealer i plan 1 (nuvaerende kzelder) med henblik pa at ombygge
eksisterende keelder til kontor.

Efterfalgende har det vist sig, at denne lgsning ikke er skonomisk fordelagtig, idet ombygning af kaelder vil koste
mere end at nybygge kontorer. | sammenhasng med planlaegningen af udvidelsen af Bgrneafdelingens neonatalafsnit
er det muligt at huse bade den oprindelige udvidelse af neonatalafsnittet samt nogle af de kontorer, som DNU
oprindeligt planlagde at placere i keelderen.

Tilbygning

Der foreslas en opfagrelse af en fritliggende bygning i tre plan pa i alt 2.223 kvadratmeter ved siden af den
nuveerende bgrneafdeling. Bygningen forbindes med den eksisterende bygning i plan tre (samme plan som
neonatalafsnittet) med en glasgang, saledes at der er gode adgangsforhold. Bygningen vil have samme
bygningsbredde og facade som eksisterende Skejby og vil blive opfart i betonelementer med en skalmur af rade
mursten.

Bygningen opfares som bygningsklasse 2015. Principielt arbejder Projektafdelingen DNU ud fra, at alt nybyggeri
skal opfylde bygningsklasse 2020. Dette projekt omfatter bade ombygning og nybygning. Hertil kommer, at
tilbygningen ikke er omfattet af @konomi- og Indenrigsministeriets lanepulje til bygningsklasse 2020, sa pa
nuveerende tidspunkt er der valgt bygningsklasse 2015 af hensyn til anlaegsgkonomien. Safremt licitationsresultatet
er gunstigt, vil der realiseres en option om bygningsklasse 2020.

Bygningen indeholder i plan et kontorer til DNU. Plan to rummer foreeldrerum, undervisningsfaciliteter og kontorer til
hovedsagelig Bgrneafdelingen, Plan tre indeholder foraeldrerum samt faciliteter til foreeldre/pargrende.

Der er vedlagt et bilag med projektforslaget fra Radgivergruppen DNU. Der er endvidere vedlagt et
tegningsmateriale, hvor det er muligt at se facader samt indretningen af plan et til tre. Endelig er der vedlagt et bilag,

som beskriver forskellen i indeks mellem sagsfremstillingen og radgivers notat.

@konomi



Anlaegsarbejdet opdeles i to opgaver med hver sin bevilling: Ombygning af det eksisterende neonatalafsnit til 3,1
mio. kr. samt opfgrelse af en ny bygning til 42,6 mio. kr.

Af tilbygningens samlede budget pa 42,6 mio. kr., finansierer DNU 13,8 mio. kr. via den afsatte ramme til ombygning
af eksisterende Aarhus Universitetshospital i Skejby. Udgiften er fordelt ud fra kvadratmeterforbruget i bygningen.

| nedenstaende tabel fremgar gkonomien for om- og tilbygningen:

Tabel 1. Budget for om- og tilbygning

Indeks 130,0/mio. kr. Ombygning, Tilbygning
AUH

Handvaerkerudgifter 2,8 35,1

@vrige udgifter 0,3 0,5

Uforudsete udgifter 5 % 1,8

Honorar 5,2

| alt 3.1 42,6

Den samlede udgift for til- og ombygningen er séledes 45,7 mio. kr.

Udbudsform
Radgivergruppen DNU varetager radgiveropgaven for tilbygningen. Bygge- og anlaegsarbejderne foreslas udbudt i
henhold til udbudsdirektivet (EU-udbud) i begreenset udbud med forudgaende praekvalifikation i hovedentreprise.

Hovedentreprise er valgt af hensyn til en presset tidsplan, idet entrepriseformen oftest medfarer, at radgiver bedre
kan overskue byggeprocessen og ikke skal koncentrere sig om graenseflader mellem entreprengrerne i
udfgrelsesfasen. Dermed er det mindre risikofyldt for Projektafdelingen. Samtidig vil det fortsat vaere muligt for lokale
entreprengrer at komme i betragtning, idet det er en mindre byggeopgave.

Ombygningen varetages af Teknisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital og foreslas udbudt i fagentreprise i
begraenset udbud uden praekvalifikation (indbudt licitation).

Milepaele og tidsplan
For nybyggeriet finder projektering og udbud sted i efteraret 2013. Selve byggeriet igangsaettes primo 2014, og
ibrugtagning sker ultimo 2014.

Ombygningen forlgber parallelt hermed.

Bevillingsaendringer og finansiering
| nedenstaende tabel preesenteres i oversigtsform bevilling og finansiering:

Den samlede bevilling i tabel 2 er pa 46,983 mio. kr. Dette belgb svarer til de ansggte bevillinger pa i alt 45,7 mio.
kr., nar der er taget hgjde for forskellen i indeks.

Bevillingerne finansieres af regionens anlaegsbudget via de allerede afsatte radighedsbelgb pa projekterne Aarhus
Universitetshospital Neonatal, Pulje til anleegsprojekter samt Ombygning af eksisterende Aarhus Universitetshospital

i Skejby.

Som neevnt ovenfor har regionsradet tidligere afsat et radighedsbelab til neonatalafsnittet pa Aarhus



Universitetshospital, og i investeringsplanen for 2014 er der foreslaet afsat yderligere et belgb, séledes at der
samlet set er afsat 30 mio. kr. Det vedlagte projektforslag indebeerer en anleegsudgift til neonatal pa 31,9 mio. kr.
(indeks 130,0) svarende til ombygningen samt plan to og tre i tilbygningen. Arsagen til overskridelsen i forhold til
rammen er primeert ggede udgifter til ombygningen.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 16: Aarhus Universitetshospital: Udskiftning af ventilation og CTS-
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Der skal foretages en udskiftning af ventilationsanlaeg og CTS-anlaeg pa Aarhus Universitetshospital. Den samlede
udskiftning belgber sig til 100,8 mio. kr. Projektet bliver delvist finansieret af anleegsbudgettet samt via en
leasingramme.

Direktionen indstiller,

at  anleegsbevilling, radighedsbelgb og finansiering jf. tabel godkendes,
at finansieringen af de 58,1 mio. kr. sker ved etableringen af en leasingaftale i 2014, og

at de arlige leasingydelser pa leasingaftalen bliver finansieret af hospitalets driftsbudget fra 2017.

Sagsfremstilling

Der er behov for udskiftning af ventilations- og CTS-anlaeg pa Aarhus Universitetshospital i de eksisterende
bygninger i Skejby.

Det eksisterende CTS-anlaeg pa Aarhus Universitetshospital, Skejby er udfart med en teknologi, der er mere end 25
ar gammel. Teknologien er foreeldet, og der kan ikke skaffes nye reservedele til systemet, hvilket ggr anleegget
meget sarbart i forbindelse med nedbrud.

Anlzegget overvager kritiske forsyninger, som medicinske gasser og elforsyning. Herudover overvages
forskningsresultater og blodkomponenter. Anlaegget giver alarm, hvis der er forhold, som kraever indgriben af det
tekniske personale. Det er derfor af vital betydning for hospitalets drift, at CTS-anlaegget er palidelig og driftsikkert.
Ved en teknologiopgradering af CTS-anlaegget tilgodeses ogsa kravene vedrgrende forsyningssikkerhed,
renrumskvalitet og hygiejne, som beskrevet i Den Danske Kvalitetsmodel.

Ventilationsanlaeggene blev installeret da hospitalet i Skejby blev bygget i starten af 1980'erne. Anleeggene er i dag
ikke i trit med den teknologiske udvikling, og anlaeggene har en ringe energiudnyttelse. Udskiftning af de gamle
anlaeg vil derfor medfgre energibesparelser og @ge kvaliteten i ventilationen.

Totalokonomi og baeredygtighed

CTS og ventilationsprojektet pa Aarhus Universitetshospital lever op til malsaetningerne i Agenda 21 omkring
totalgkonomi og baeredygtighed. En udskiftning af ventilationsanlaegget vil medfgre en betydelig reduktion i bade
elforbrug og varmeforbrug, saledes at der samlet set spares godt 3 mio. kr. arligt til el og varme. Udskiftningen af
CTS-anlaeggene giver ikke umiddelbart energigevinster.

Ventilationsanlaegget er rent fysisk koblet sammen med CTS-enhederne, og ud fra et totalgkonomisk perspektiv er
det hensigtsmeessigt at gennemfere udskiftningen af de to anlaeeg samtidig. Ved en samtidig udskiftning tages de to
anleeg ned og nyt saettes op i en arbejdsgang. Dermed reduceres omkostningen betydelig i forhold til en situation,
hvor ventilation og CTS udskiftes i to projekter, hvor de samme enheder tages ned og saettes op to gange.

Tidsplan
Udgifterne til udskiftning og renoveringsarbejdet vil ske frem til og med 2018.

Udbud
| forbindelse med tidligere projekter har der vaeret gennemfgrt et EU rammeudbud, og CTS-arbejderne vil derfor
blive udfgrt under dette EU-rammeudbud.



Projektering af CTS-arbejdet vil overordnet veere udfart i forbindelse med EU-rammeudbudet.

Ventilationsarbejder udbydes Igbende som begraenset udbud med praekvalifikation. Der er tale om anleegsarbejder i
forskellige bygninger, hvorfor det er hensigtsmaessigt at opdele den samlede opgave i flere udbud. Til valg af
radgivere til opfglgning og byggeledelse vil der blive gennemfart et begraenset udbud efter EU's udbudsdirektiv.

@konomi
Energioptimeringen af ventilationsanlaeggene belgber sig i alt til 58,1 mio. kr., og teknologiopgraderingen af CTS-
anlaeggene belgber sig til 42,7 mio. kr. (indeks 134). Det samlede projekt udger dermed 100,8 mio. kr.

Det foreslas, at finansieringen af projektet deles i to dele. For det farste foreslas det, at der afsaettes en bevilling pa
42,7 mio. kr. til den del af projektet, der vedregrer CTS-anleeg, og at radighedsbelgbene fordeles og finansieres jf.
nedenstaende tabel 1. Belgbene indgar i investeringsplanen, der er en del af budget 2014. Eneste aendring er, at
der er sket en fremskrivning af de 40,5 mio. kr., som er prioriteret til projektet i investeringsplanen. CTS-anleeggene
foreslas finansieret via anlaegsbudgettet, da der som naevnt ikke er energimaessige gevinster forbundet med
udskiftningen. Der er i stedet tale om sikkerheds- og styringshensyn.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

Fleririg R.adighedsbelsb

anlags- 2013, 2014, 2015, Z016-20185,
1.000 kr. bevilling” indeks 130,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
EBevitingsandringer”
AlH, cts-aog ventilationsprojelkt 42,7 2,5 a,0 32,2
Bevillingsaendringer i alt 42,7 0,0 2,5 a,0 32,2
Fingnsiering
Pulje til anlegsprojekter -4z2,7 -2,5 -g,0 -32,2
Endring af anlagsbevilling
Finansiering i alt -42.7 0,0 -2,5 -8,0 -3z2,2
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
'Ridighedsbelgbene er ferst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anlegsprojekt
‘+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter og + = reducerede indtsegter

For det andet foreslas det, at der oprettes en leasingramme i 2014 pa 58,1 mio. kr. til indkgb af ventilationsudstyr i
perioden 2014-2017. Det vil veere hensigtsmaessigt, at finansieringen sker ved etablering af en leasingramme under
henvisning til budgetloven. Hertil kommer, at realrenten (markedsrente minus inflation) fortsat er lav ogsa pa
leasingaftaler. Safremt leasingaftalen bliver udnyttet fuldt ud, vil der veere en arlig udgift til leasing pa omkring 3,3
mio. kr., hvis leasingaftalen bliver etableret med en leasingperiode pa 25 ar. Udgiften svarer til den arlige
energigevinst, nar udskiftningen af ventilationsudstyret er gennemfart.

Det var oprindeligt planlagt, at finansieringen af ventilationsprojektet skulle ske via et energilan fra den seerlige
laneadgang, der er til energibesparende projekter. Med det aftalte anlaegsloft for 2014 og 2015 i skonomiaftalen for
2014, hvor lan indgar i det samlede anleegsbudget, er det ikke lezengere aktuelt at optage et energilan. Det foreslas
derfor, at der i stedet oprettes en leasingramme, der vil have de samme betingelser som energilanet.

Tabel 2. Samlet overblik over finansiering af radighedsbelgb til CTS- og ventilationsprojekterne.

Tabel 2: Samlet overblik over finansiering af ridighedsbelsb til cts-
og ventilationsprojekterne

1.000 kr.

Regionens anlazgsbudget 42,7
Leasingrammme 58,1
Samlet 100,8




Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 17: Hospitalsenheden Horsens: Kelder- og tunnelprojekt
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{-Iosdoi alsenheden Horsens: Kaelder- og
unnelprojekt

Resume

Ved at planlaegge dele af keelder-tunnelprojektet i forbindelse med projekteringen af generalplanens naeste fase,
opnas der planleegnings- og logistiske fordele i det samlede anleegsarbejde pa hospitalet.

Direktionen indstiller,

at Hospitalsenheden Horsens tildeles radighedsbelgb og anleegsbevilling til keelder-tunnelprojekt, jeevnfar
bevillingsskema 1.

at Dbelgbet finansieres af de afsatte midler til generalplanen for Hospitalsenheden Horsens.

Sagsfremstilling

| forbindelse med projekteringen af generalplanens fase 1B - Nye Nord 1, nyt servicedepot og tunnelforbindelse pa
Hospitalsenheden Horsens, er der mulighed for at optimere den samlede plan for hele tunnelniveauet.

Dette gares ved at fremrykke dele af kaelder-tunnelprojektet, sa det naturligt indgar i projektarbejdet med
servicedepot og tunnelforbindelse. Dermed opnar man planleegnings- og logistiske fordele i forbindelse med
arbejdet.

Konkret er det muligt at forbedre de arbejdsmiljgmaessige og hygiejniske forhold omkring sengevask ved etablering
af nye faciliteter indeholdende en sengevasker.

Derudover er der mulighed for at forbedre forholdene omkring uniformshandtering ved samling af
omkleedningsfaciliteterne. Der er i dag tre omkleedningsfaciliteterne pa hospitalet, og disse kan samles til et omrade
ved psykiatriens bygninger. Derved optimeres mulighederne for, at personalet anvender omklaedningsrummene,
hvilket @ger hygiejnen, da omklaedningen sker i lokaler indrettet til formalet.

Dette understgtter endvidere hospitalets strategi om en samling af omklzedningsfaciliteterne i lokaler, der ikke
meningsfuldt kan anvendes til kliniske formal.

Projektet igangseettes i 2013 og afsluttes i 2014 og finansieres af midlerne afsat til generalplanen pa
Hospitalsenheden Horsens.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

Flerdrig radighedshelgh

anlegs- z013, z014, 2015, 2016,
1.000 kr. bevilling' indels 130,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Eevilfingsandringer”
Hospitalsenheden Horsens, _ 4.584 1.750 5 834
generalplan: kalder- tunnelprojekt
Bevillingsandringer i alt 4,584 1.750 2.6834 0 0
Finansigring
Puljen til anleegsprojekter -1.750 -2.834
FEndring af anlaagsbevilling -4,584
Finansiering i alt -4.554 -1.750 -2.83534 a 1]
Total 1) 1] 1] [1) 1)
'Ridighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anlaegsprojekt
'+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = d@gede indtegter 0g + = reducerede indtsgter

Bevillingen til keelder- og tunnelprojektet forhgjes med 84.000 kr. i tabel 1 til 4,584 mio. kr. Dette svarer til den



ansggte bevilling pa 4,500 mio. kr.(indeks 130,0), nar man tager hensyn til, at bevillingen er en sum af
radighedsbelgb, som er angivet i indeks 130,0 og 134,0.

Midlerne til generalplanen for Hospitalsenheden er afsat fra 2014, hvor puljen til anlaegsprojekter midlertidigt
finansierer belgbet for 2013. |1 2014 tilbagefares midlerne til puljen til anlaegsprojekter fra midlerne afsat til
generalplanen.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 18: Hospitalsenheden Horsens: Udvidelse af Endoskopienheden
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Eﬁagistﬁéslﬁgrr:ﬁgggnHorsens: Udvidelse af

Resume

Hospitalsenheden Horsens har behov for at udvide kapaciteten til ambulante endoskopier, og det forslas derfor, at
hospitalet etablerer en ekstra endoskopistue i endoskopienheden og samtidig udvider hvile- og ventefaciliteterne for
endoskopipatienterne.

Direktionen indstiller,

at Hospitalsenheden Horsens tildeles radighedsbelab og anlaegsbevilling til etablering af en ny skopistue, jeevnfar
tabel 1, og

at bevillingen finansieres af de afsatte midler til generalplanen for Hospitalsenheden Horsens, via mindreforbrug
pa allerede igangsat generalplansprojekt, delvis renovering af Kirurgisk afdeling P4.

Sagsfremstilling

Hospitalsenheden Horsens har gennem de senere ar faet vaesentligt flere endoskopipatienter, bl.a. har
Hospitalsenheden Horsens overtaget de ambulante endoskopier for borgere fra Aarhus Kommune.

Samtidig vil indfgrelsen af udredningsretten pr. 1. september 2013 og tarmkraeftscreeningsprogrammet pr. 1. januar
2014 give yderligere patienter til hospitalet.

Det er derfor ngdvendigt at udvide endoskopikapaciteten med en ekstra endoskopistue, og samtidig udvide hvile-
og ventefaciliteterne i endoskopienheden.

Generalplanen for Hospitalsenheden Horsens er under feerdigggrelse, og kapacitetsberegningerne herfra peger pa,
at den ekstra (og dermed femte) skopistue er i underkanten af den ngdvendige kapacitet til ambulante skopier. De
bygningsmaessige rammer giver dog ikke mulighed for yderligere udvidelse nu.

Nar det kommende projekt med etablering af ny central operationsafdeling igangsaettes, vil hospitalet undersage,
om det er muligt at etablere yderligere en skopistue i tilknytning til endoskopienheden.

For at imgdekomme kapacitetsbehovet indtil skopistuen er etableret, udvider Hospitalsenheden Horsens
abningstiden i de eksisterende endoskopistuer.

Projektet foreslas udbudt i hovedentreprise pa baggrund af et hovedprojekt. Projektet er gennemfeart i totalradgivning
og forventes klar til brug i lgbet af 1. kvartal 2014.

Finansiering

Projektet forslas finansieret af de midler, der er afsat til generalplanen for Hospitalsenheden Horsens. Der er
tidligere givet bevilling til delvis renovering af Kirurgisk Afdeling P4 af generalplansmidlerne. Den delvise renovering
har vist sig at vaere billigere end forventet, hvorfor det foreslas, at det forventede mindreforbrug pa denne bevilling
overfares til projektet om udvidelsen af endoskopienheden.

Bevillingen til udvidelse af endoskopienheden forhgjes med 58.000 kr. i tabel 1 til 2,868 mio. kr. Dette svarer til den
ansggte bevilling pa 2,810 mio. kr. (indeks 130,0), nar man tager hensyn til, at bevillingen er en sum af



radighedsbelgb, som er angivet i indeks 130,0 og 134,0.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Det Konservative Folkeparti foreslar, at der gennemfares et klumpudbud. Venstre og Dansk Folkeparti statter
forslaget.



Punkt 19: Hospitalsenheden Horsens: Projekteringsbevilling til fase 1A -
flytning af stationzer operationsafdeling og udvidelse af akutafdelingen
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og udvidelse ar akltardelingen

Resume

Hospitalsenheden Horsens gnsker at ggre brug af indgaet radgiverkontrakt vedrgrende fase 1A af hospitalets
generalplan, og anleegsbevillingen foreslas derfor frigivet.

Direktionen indstiller,

at der gives anlaegsbevilling pa 4,15 mio. kr. til Hospitalsenheden Horsens til den fortsatte projektering af fase 1A,
jeevnfgr tabel 1, og

at anlaegsbevillingen finansieres af de afsatte midler til projektet om udvidelse af akutafdelingen.

Sagsfremstilling

Regionsradet tildelte i maj 2012 Hospitalsenheden Horsens en anlaegsbevilling til farste etape af udbygningen af
akuthospitalet i Horsens. Bevillingen deekker radgivning og byggeri i forbindelse med etablering af en ny etage til
Dagkirurgisk Center, som nu er under opfgrelse. Der blev ved vedtagelse afsat radighedsbelgb til de efterfalgende
faser.

Nar den nye etage til Dagkirurgisk Center er etableret, bliver det muligt at flytte en andel af den stationaere
operationsafdeling til de lokaler, hvor Dagkirurgisk Center ligger i dag. Dermed bliver det ogsa muligt med den
farste udvidelse af Akutafdelingen, hvor der i dag er stationger operationsafdeling.

| forbindelse med udbuddet af bygherreradgivningsydelsen pa etablering af den nye etage til Dagkirurgisk Center,
blev ogsa totalradgivningsydelsen pa de to efterfaglgende projekter udbudt, og der er efterfglgende indgaet
totalradgivningskontrakt pa disse projekter.

Hospitalsenheden Horsens er nu sa langt i planleegningen, at den gnsker at ggre brug af totalradgiveren, og det

foreslas derfor, at anlaegsbevillingen til projektering af de fglgende faser, forste udvidelse af Akutafdelingen og
flytning af en andel af den stationaere operationsafdeling, frigives.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 20: Regionshospitalet Viborg: Tredje oje rapport for 2. kvartal 2013
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Notat med Projektafdelingens svar ift DTQ anbefalinger



\(legrit%lililaq,zpitalet Viborg: Tredje @je rapport for 2.

Resume

"Det tredje gje" pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 2. kvartal 2013. | det fglgende gengives
rapportens konklusioner og projektafdelingens svar pa rapportens hovedkonklusioner.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa Regionshospitalet Viborg vedrarende 2. kvartal 2013 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 2. kvartal 2013 fra Viborg-projektets "tredje gje". Kvartalsrapporteringen har
seerligt fokus pa generalplanen og reserver i projektet.

"Det tredje gjes" hovedanbefalinger vedrgrende generalplanen og anvendelsen af reserver, samt svar fra
projektafdelingen pa Regionshospitalet Viborg, gengives nedenfor.

For en gengivelse af de resterende anbefalinger, samt projektafdelingens svar herpa, henvises til bilaget.

Anbefalinger vedrgrende generalplanen

Generalplanens omfang og formulering
Anbefaling "det tredje gje":

"Det tredje gje" anbefaler, at det tydeligere synliggares, at generalplanen daekker den samlede om- og tilbygning
for Regionshospitalet Viborg og saledes deekker mere end de KF-finansierede delprojekter.

Det bar saledes tydeligt fremga, at generalplanen indeholder to typer af delprojekter: 1) Delprojekter finansieret
via KF-midler og 2) Delprojektet "@vrig ombygning", der vil blive finansieret pa anden vis. | den forbindelse bar
det formuleres klart, at delprojektet "@vrig ombygning" IKKE er en forudsaetning eller nadvendighed for, at de
resterende delprojekter kan gennemfares. Hvis det viser sig, at den praesenterede generalplan for den samlede
om- og tilbygning pavirkes, safremt delprojektet "@vrig ombygning" eventuelt ikke gennemfares, bar en ren KF-
finansieret lgsning preesenteres.

Derudover anbefales det at adressere en eventuel afhaengighed mellem det ikke KF-finansierede delprojekt
"@vrig ombygning" og realiseringen af effektiviseringsgevinster for kvalitetsfondsprojektet Regionshospitalet
Viborg.

Endelig anbefaler "Det tredje gje" en preecisering af finansierings- og bygningsmaessige snitflader mellem KF-
finansierede delprojekter, ESCO-finansierede projekter og delprojektet "@vrig ombygning", der finansieres pa
anden vis.

Svar fra projektafdelingen:

Projektafdelingen har oplyst "det tredje gje", at den udarbejdede generalplan er en plan for det samlede hospital —
og dermed ikke kun daekker KF-finansierede delprojekter. Generalplanen ser dermed samlet pa huset, ligesom
tidligere generalplaner har gjort det (senest revideret i 1997 og 2003). Delprojektet "@vrig ombygning", der har et
budget pa ca. 80 mio. kr., er et ikke KF-finansieret projekt, men skal finansieres pa anden vis. Generalplanens
overskrift kan derfor virke misvisende, da generalplanens viste lgsning ikke er afhaengig af, at en eller flere af
projekterne i delprojektet "@vrig ombygning", hvorfor betegnelsen "gvrige n@gdvendige arbejder”, der anvendes pa
side 6, ogsa er misvisende. Det er beklageligt.

Arealforhold:

Anbefaling "det tredje gje":



"Det tredje gje" anbefaler, at det afklares, hvorvidt der er overensstemmelser mellem det beregnede arealbehov
og det areal, der er til radighed efter om- og tilbygning. Samtidig b@r der i generalplanen argumenteres for valget
af den planlagte udvidelse, idet der foreligger alternative beregninger af arealbehovet.

Svar fra projektafdelingen:

Det beregnede reviderede arealbehov er 55.316 netto kvadratmeter. Med etableringen af nyt Akutcenter pa 22.000
brutto kvadratmeter bliver det samlede bruttoareal 110.300 kvadratmeter, hvormed brutto-/nettofaktoren bliver 1,99.
Statens ekspertpanel anbefaler en brutto-/nettofaktor pa 2,0. Der er sdledes opnaet en bedre overensstemmelse
mellem det reviderede nettoarealbehov og det bruttoareal, der bliver til radighed efter etableringen af nyt Akutcenter,
end der var pa ansggningstidspunktet.

Det reducerede nettoarealbehov er en direkte fglge af et mindre patientgrundlag, hvad angar indlagte patienter, og
dermed bliver behovet for antal af senge feerre. Mens aktivitetsbehovet i de kliniske funktioner, som skal ind i det nye
Akutcenter (akutfunktioner, operation, billeddiagnostik mv.) stort set ikke er reduceret i det reviderede grundlag.
Dermed er det ngdvendigt, at Akutcenteret stadigveek bliver 22.000 kvadratmeter. Det reducerede sengetal gor det
dog muligt for Viborg at indrette flere et-sengsstuer, som i regionens gvrige sygehuse pa niveauerne 7- 13 i bygning
01 (Hagjhuset).

Udvidelsesmuligheder:
Anbefaling "det tredje gje":

"Det tredje gje" anbefaler, at det bar fremga i generalplanen hvilke fleksibilitets- og maengdemaessige
begrundelser, der ligger til grund for beslutningen om at forberede akutcenteret til en eventuel fremtidig
udbygning pa 32.000 kvadratmeter, da dette har en skonomisk (ca. 10 mio. kr., jf. besparelses- og
prioriteringskataloget) og arealmaessig konsekvens for det aktuelle akutcenter pa 22.000 kvadratmeter.

Svar fra projektafdelingen:

For ogsa i fremtiden at kunne fastholde Regionshospitalet Viborg som et af fem akuthospitaler i Region Midtjyllands
Akutstrategi er det (af regionsradet — i forbindelse med "Ansggning om endeligt tilsagn”) vurderet, at sikring af
fremtidig udvidelsesmuligheder er af afggrende betydning.

At give mulighed for en to-trins-udvidelse vil dels kunne sikre fleksibilitet i distribution af behandlingstilbud i regionen,
dels sikre robusthed overfor zendringer i den nationale specialeplan. Der er i planleegningen af disse to
udvidelsestakter fokuseret pa at minimere den gkonomiske belastning af fase 1-projektet s& meget som muligt, og
bygningsdisponering af de to udviklingsfaser er valgt der ud fra. En samlet mer-gkonomi er saledes vurderet i
change request-listen til 10 mio. kr.

Jkonomisk overslag:
Anbefaling "det tredje gje":

"Det tredje gje" anbefaler, at det undersgges naermere, hvad divergensen pa 2.000 kvadratmeter mellem bilag 9
og 10 skyldes, herunder hvad konsekvensen er, séfremt KF-rammen skal indeholde yderligere 2.000
kvadratmeter til ombygning.

"Det tredje gje" anbefaler samtidig, at det undersages, hvorfor der ikke er sammenheeng i antal kvadratmeter i
kategorierne tung, medio og let ombygning mellem bilag 9 og 10, herunder en vurdering af den gkonomiske
konsekvens.

Svar fra projektafdelingen:

Vi ma medgive "det tredje gje", at der ikke er overensstemmelse mellem arealerne i bilag 9 og 10. Bilag 10 er
saledes fejlbeheeftet og har ikke dannet grundlag for de gkonomiske estimater i generalplanen. Det er alene
arealerne og tilhgrende ombygningsniveauer (let, medio og tung) angivet i bilag 9, som har veeret udgangspunktet for
estimeringen.




For en god ordens skyld skal det ogsa fastslas, at bilag 10 ikke viser arealerne for det fulde hospital i Viborg, som
indgar i beregningerne af arealerne i bilag 1. Blandt andet viser bilag 10 ikke Patienthotellet og mange af de
tekniske stottearealer. Bilag 10 var alene et tidligt arbejdsdokument, som ikke burde have indgaet i generalplanen.

Anvendelse af justeringsreserve:
Anbefaling "det tredje gje":

Det anbefales, at der afseettes et belgb til justeringsreserven, herunder fastlaeggelse af belgbets niveau.
Eksempelvis kunne overskuddet fra fase 0-projekterne og delprojektet P-huset pa samlet 7,4 mio. kr. henfgres til
og bibeholdes i justeringsreserven. Niveauet kunne eventuelt lsbende reguleres i forhold til projektets fremdrift
og stadie.

Vurderingen af belgbsniveauet for justeringsreserven bar bl.a. baseres pa omfanget af de to andre reservetyper:
1) 5 % af handveerkerudgifter og 2) besparelseskataloget.

Svar fra projektafdelingen;

| kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg arbejdes der jf. regionsradets godkendte notat "Handtering af
reserver i KF-projektet i Viborg” med falgende reservetyper:

1) Reserver i del-/underprojekter til udfgrelsesfasen: Som hovedregel er der afsat 5 % i reserve af
handveerkerudgifterne il finansiering af uforudsete udgifter i udfgrelsesfasen.

2) Reserver i besparelses- og prioriteringskatalog: | kataloget opgares muligheder for besparelser i projektet samt
sidste frist for realisering af disse.

3) Justeringsreserven: Justeringsreserven fungerer som en post i anlaegsbudgettet til at handtere aendringer i
rammerne for delprojekterne. Eventuelle "overskud" fra gunstige licitationer skal ind pa justeringsreserven, inden de
eventuelt efterfglgende tilfares andre delprojekter — enten via godkendelse fra styregruppen eller regionsradet.
Delprojekter kan tilfgres midler fra justeringsreserven, hvor licitationsresultatet ligger over budgettet, og hvor det ikke
er hensigtsmaessigt at gennemfare besparelser og/eller i forbindelse med ekstraordinzere uforudsete udgifter. Der
kan ligeledes ske en overfgrsel af midler ved indarbejdelse af optioner.

| forbindelse med gennemfgrelsen af fase 0-projekterne og delprojekt 1 er der er et mindre forbrug pa i alt 7,4 mio.
kr. Det planlaegges, at dette mindre forbrug laegges i justeringsreserven. | generalplanen er der budgetteret med
justeringsreservens beholdning (7,4 mio. kr.). Dette i forhold til bygningsarbejde, der planlaegges i den sidste del af
ombygningen i 2018, hvorfor der kan ske eendringer i forhold til denne budgettering.

Besparelses- og prioriteringskatalog:
Anbefaling "det tredje gje":

"Det tredje gje" anbefaler, at besparelses- og prioriteringskataloget udvides med flere besparelsesmuligheder for
akutcenteret og ombygningen, og at visse af disse besparelsesmuligheder kan realiseres efter gennemfart licitation.

Denne udvidelse kunne med fordel indeholde flere mindre besparelsesmuligheder, der er hurtigt realiserbare, og
som har mindre konsekvens for projektets gennemfarlighed og kvalitet.

Svar fra projektafdelingen:
Projektafdelingen og Bygherreradgiver udarbejder i 3. kvartal 2013, som tidligere oplyst, nye og flere besparelses-
og prioriteringsforslag til besparelses- og prioriteringskataloget for akutcenteret og ombygningen.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.
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DNU: Tredje gje rapport for 2. kvartal 2013

Resume

Det tredje gje" pa DNU har udarbejdet en rapport for 2. kvartal 2013. Rapporten er vedlagt. Der er endvidere vedlagt
kommentarer til rapporten fra Projektafdelingen DNU.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNU vedrarende 2. kvartal 2013 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 2. kvartal 2013 fra DNU-projektets "tredje gje". "Det tredje gje" bestar af
Revisions- og radgivningsfirmaet KPMG med Ingenigrfirmaet Viggo Madsen som underradgiver. Rapporten er
vedlagt.

Som opfalgning pa kvartalsrapporten fra "det tredje @je", er der afviklet et mgde mellem "det tredje @je",
projektafdelingen pa DNU samt administrationen. Dette er fast praksis. Pa dette made blev rapportens konklusioner
og handlinger i forleengelse heraf draftet.

"Det tredje gjes" hovedkonklusioner samt svar fra projektafdelingen anfares nedenfor. | vedlagte bilag uddyber
projektafdelingen sine bemeerkninger til "det tredje gjes" rapport.

Gkonomi

1. Uforudsete udgifter

"Det tredje gje" anbefaler, at DNU pa de gvrige delprojekter vurderer, om niveauet for afsatte midler til uforudsete
udgifter er tilstreekkeligt baseret pa erfaringer fra underprojekt N1 og byggemodning, hvor DNU vurderer, at de
afsatte midler ikke er tilstraekkelige.

"Det tredje gje" anbefaler desuden, at projektet gennemgar og vurderer de kvalitetssikrende procedurer relateret il
udarbejdelse af projektmateriale for kommende udbud.

Svar fra projektafdelingen:

Projektafdelingen har igangsat tiltag, som kan give svar pa "Det tredje gjes" anbefaling. Bl.a. analyseres forbruget af
uforudsete udgifter pa to gvrige underprojekter, som er opstartet efter N1. Forelgbig er forbruget til uforudsete
udgifter lavt pa de to underprojekter, og der er et relativt lavt niveau for forventede ekstrakrav fra entreprengrerne.

Projektafdelingen vil fglge op pa, om der i de kommende udbud sker en indarbejdelse af erfaringerne (herunder
mangler i projektmaterialet) fra de tidligere udbud.

2. Referater fra stademader

"Det tredje gje" anbefaler, at der udarbejdes referater af alle afholdte stademader med henblik pa at kunne
dokumentere og fglge op pd sammenhaeng mellem gkonomisk forbrug og fremdrift. "Det tredje gje" anbefaler
desuden, at disse referater er tilgaengelige pa projektweb.

Svar fra projektafdelingen:

Projektafdelingen er enig i "Det tredje gjes" anbefaling og har anmodet Radgivergruppen DNU om, at dette sker.
Acontobetalinger til entreprengrer er sket ud fra konkrete stadeopggrelser, sa problemstillingen vedrarer
udelukkende referater og tilgeengeligheden af disse.

Tid
3. Feelles klientplatform
"Det tredje gje" anser det for et opmaerksomhedspunkt, at der i tidsplanen for den feaelles klientplatform ikke er



indlagt en tidsmaessig buffer til handtering af forsinkelser. "Det tredje gje" anbefaler en konkretisering af de
driftsmaessige konsekvenser, hvis den faelles klientplatform forsinkes samt en forventningsafstemning vedrgrende
leveringstidspunkt og omfang.

Svar fra projektafdelingen:
Projekt afdelingen udarbejder en redeggrelse for konsekvenserne, safremt den feelles klientplatform forsinkes.

Kvalitet

4. Fagtilsyn i udfgrelsesfasen

"Det tredje gje" anbefaler, at Radgivergruppens tilsynsplaner ggres dynamiske i udfgrelsesfasen, saledes at man
kan felge status for de enkelte tilsynspunkter og dermed sikre, at disse udferes. "Det tredje gje" anbefaler desuden,
at der udarbejdes en overordnet beskrivelse af proceduren for Radgivergruppens fagtilsyn.

Svar fra projektafdelingen:

Projektafdelingen er i gang med opfalgning pa Radgivergruppens tilsyn af byggeriet. Det er aftalt med projektets
bygherreradgiver, NIRAS, at der i august og september 2013 gennemfgres en audit af tilsynet. Auditeringen kan
bruges til at vurdere, om der skal ske andringer i handteringen af tilsyn, herunder om der er behov for at gennemfare
de andringer, som "Det tredje gje" anbefaler.

Organisation
Ingen bemaerkninger

Risikostyring

5. Risikorapportering for bygherreleverancer

| kommende risikorapporter for it anbefaler "Det tredje gje", at der ved hgje og kritiske risici bar fremgéa konkrete
konsekvenser relateret til disse, og at de risikoreducerende tiltag uddybes.

Svar fra projektafdelingen:
Risikorapporteringen for bygherreleverancerne er under opbygning, og i den videre udvikling af rapporterne vil
beskrivelsen af konsekvenser og risikoreducerende tiltag blive udbygget.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.
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RINERISHE: i pie rapport for
Resume

"Det tredje gje" pa DNV-Ggdstrup har udarbejdet en rapport for 2. kvartal 2013. Rapporten er vedlagt. Der er
endvidere kommentarer til rapporten fra Hospitalsenheden Vest.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNV-Ggdstrup vedrgrende 2. kvartal 2013 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 2. kvartal 2013 fra DNV-Ggdstrup-projektets "tredje gje". "Det tredje gje" er
COWI A/S. Rapporten er vedlagt.

Som opfalgning pa kvartalsrapporten fra "det tredje gje", er der holdt et mgde mellem "det tredje gje",
Hospitalsenheden Vest samt administrationen. Dette er fast praksis. Pa mgdet blev rapportens konklusioner og
handlinger i forleengelse heraf drgftet.

"Det tredje gjes" hovedkonklusioner samt svar fra Hospitalsenheden Vest anfgres nedenfor.

Samlet set vurderer "det tredje gje", at "Projektorganisationen og herunder Bygherren har godt hand om projektet og
dens styring, og at samarbejdet i Projektorganisationen er velfungerende. Dog mener vi, at der skal fokuseres pa
anleegsbudgetterne, sa risikoen pa dette omrade minimeres hurtigst muligt."

@konomi
"Det tredje gje" anbefaler at:

« Den igangveerende indsats for etablering af troveerdige og gennemskuelige anlaegsbudgetter fremskyndes
mest muligt, sa der hurtigt skabes overblik over gkonomien.

o Geeldende anlaegsbudget opdateres Igbende og placeres og ggres tilgeengeligt pa byggeweb.

« Opfalgning pa budgetstatus foreslas gjort til genstand for en selvstaendig bygherremaderaekke, hvor processen
systematisk refereres og dokumenteres.

o Budgetstatus refereres som faste punkter i manedsrapporter og pa mgder i Byggeteknisk udvalg.

o Bygherren fortsat Igsbende felger op pa overvagning af arealer og brutto-/nettofaktor for de enkelte etaper og
for det samlede projekt.

o Der bgr fortsat arbejdes med at fastholde besparelser i etape 1, sé problemer ikke udskydes til etape 3
(anden totalradgiver). dkonomiske og arealmaessige konsekvenser som fglge af flytning af funktioner fra andre
dele af regionen skaber et gget pres pa areal og gkonomi. "Det tredje gje" vil lasbende falge de valg, der
treeffes i projektet, med henblik pa at skabe en stgrre sikkerhed for, at gkonomien balancerer.

Svar fra Hospitalsenheden Vest i forhold til de foranstaende seks punkter:

Der har igennem hele 2. kvartal af 2013 veeret arbejdet med at tilpasse projektet, hvad angar kvadratmeter og
hvad angar den dertil harende gkonomi. Dette arbejde vil fortsaette i den kommende tid, som projektet yderligere
detaljeres. | forleengelse heraf vil Hospitalsenheden Vest sikre, at budgettet gennemgas af tredje part med
henblik pa at kvalitetssikre det. Hospitalsenheden Vest er enig i "det tredje gjes" anbefalinger og vil overveje,
hvorledes disse mest hensigtsmaessigt kan bringes i den lgbende styring af projektet og pa denne made
supplere allerede igangsatte tiltag.



| forhold til at sikre et tilsvarende tilstreekkeligt budget til etape 3, kan det oplyses, at der er reserveret gkonomi til
etape 3. Budgettet for etape 3 er baseret pa det foreliggende dispositionsforslag for etapen.

« Prioriterings- og besparelseskataloget opdateres efter den igangveerende besparelsesgvelse, og at det
fremgar hvilke besparelsestiltag, der kan forventes indlgst i Q2, 2013. Og om de aktuelle arealbesparelser
giver anledning til at tilfere flere optioner pa denne liste.

Svar fra Hospitalsenheden Vest:

Prioriterings- og besparelseskataloget opdateres i forbindelse med faseskift fra projektforslag til forprojekt. Det
overvejes, i hvilken udstreekning de allerede besluttede besparelser i projektet i dispositionsforslagsfasen skal
indarbejdes i optionskataloget.

o Bygherren revurderer i hvilken grad risikoen forbundet med manglende budgetoverholdelse for tid, gkonomi og
kvalitet er kritisk for projektet.

Svar fra Hospitalsenheden Vest:
Risici for projektet vurderes Igbende. Budgettet er med de besluttede projekttilpasninger overholdt.

Tid
"Det tredje gje" konstaterer, at projektet felger den geeldende hovedtidsplan, som pa hovedterminerne er usendret i
forhold til seneste tredje @je rapport.

Kvalitet
"Det tredje gje" anbefaler, at der i bygherrens eget regi opstilles en beslutningsplan for
Etape 3.

Svar fra Hospitalsenheden Vest:

Hospitalsenheden Vest er enig i, at der skal udarbejdes en beslutningsplan for etape 3, men mener, at den skal
udarbejdes af den nye totalradgiver, som skal veelges for etape 3. Det skal indarbejdes efter udarbejdelse af helt
og endeligt dispositionsforslag for etapen.

Organisation

"Det tredje gje" anbefaler, at bygherren fastholder CuraVita i opdatering af ressourceplanen,

sa bygherren kan sikre sig, at de ngdvendige kompetencer er til stede, inden arbejde udfares.

Svar fra Hospitalsenheden Vest:
Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og har igennem hele projekteringen lgbende evalueret om de
tilknyttede radgiverressourcer er adeekvate i forhold til den pagaende fase.

Risikostyring
Efter at have vurderet det samlede risikosystem i brug, har "det tredje gje" folgende anbefalinger og kommentarer:

o Der savnes i Risikorapporternes afsnit 2 et kort resumé i tekst med bygherrens vurdering af projektets
samlede risiko og evt. eendring i denne.

Svar fra administrationen:

| sagsfremstillingen til regionsradets behandling af kvartalsrapporterne indgar en vurdering af det samlede
risikobillede. Administrationen vil overveje, hvorvidt det er ngdvendigt, at det ogsa indgar i selve
kvartalsrapporten.

o Der savnes i savel risikoregister som kvartalsrapport fokus pa mulige tiltag for at nedbringe den pageeldende



risiko samt evt. beslutning om iveerkseettelse af disse. Det anbefales, at disse to forhold systematisk beskrives
i savel risikoregister som kvartalsrapport.

Svar fra Hospitalsenheden Vest:
Der er fokus pa tiltag, men Hospitalsenheden Vest er enig i, at de kan synliggeres i hgjere grad i register samt
kvartalsrapporter.

« Det modtagne risikoregister er uden dato (bortset fra filnavnet), udgiver og sidetal. Risikoregistret foreslas
opsat som et "rigtigt" dokument med udgiver, udgivelsesdato og sidetal, sa det printede dokument kan
identificeres.

Svar fra Hospitalsenheden Vest:
Det er rettet.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.
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PN -G?dstrup: Godkendelse af udbudsbetingelser
or 3. etape

Resume

DNV-Ggdstrup projektet bestar af 3 etaper. Etape 1 og etape 3 omhandler kvalitetsfondsprojektet, mens etape 2
vedrgrer psykiatriens del.

Der skal nu igangsaettes en udbudsproces for valg af totalradgiver for etape 3. Udbuddet afslutter tildelingen af de
overordnede radgivningsopgaver i DNV-Ggdstrup projektet. | denne sag fremlaegges udbudsbetingelser for valg af
totalradgiver til etape 3, herunder udveelgelses- og tildelingskriterier.

Direktionen indstiller,

at udbudsbetingelser for valg af totalradgiver for 3. etape af DNV-Gadstrup godkendes.

Sagsfremstilling

| DNV-Ggdstrup projektet skal 3. etape igangseettes. Etape 3 er den sidste del af kvalitetsfondsprojektet. Etape 2 er
psykiatriens del af DNV-Ggdstrup, som regionen finansierer af egne anlaegsmidler. | denne sag angives det,
hvorledes processen for udbud af totalradgivning og udveelgelse af totalradgiver teenkes gennemfart ved
forudgaende

praekvalifikation og efterfalgende afholdelse af licitation.

Grundlag
Udbuddet af etape 3 er sidste del af kvalitetsfondsprojektet, og herefter vil alle de overordnede radgivningsopgaver
veere fordelt.

Grundlaget for udbuddet er som udgangspunkt det samme, som blev anvendt i forbindelse med udbud af
totalradgivning for etape 1, dog justeret i forhold til &ndrede regler og udarbejdet projektmateriale for etape 3.

Totalradgiver for etape 1, CuraVita, udarbejder et kombineret byggeprogram og dispositionsforslag for etape 3
samt en opdateret helhedsplan. Det vil afgraense og sammenfatte funktioner og indbyrdes afthaengigheder samt
bidrage til at definere opgaven for de fremtidige radgivere i etape 3. CuraVita er kontraktlig afholdt fra at veere
totalradgiver i etape 3.

NIRAS A/S forestar som gennemgaende bygherreradgiver for hele DNV-Gadstrup projektet planlaegning af
udbudsprocessen, udarbejdelse af udbudsmaterialet og gennemfgrelse af udbudsforretningen.

Konkurrence- og udbudsform

Grundlaget for konkurrencen er i vaesentlig grad det projektmateriale, som CuraVita har udarbejdet sdsom
helhedsplan, facader og plandisponeringer for somatik og servicebygning.

Opgavelgsningen kreever et teet og koordineret samarbejde mellem mange forskellige radgivningsdiscipliner, hvoraf
hovedparten bgr besidde erfaring med hospitalsbyggeri, og nogle skal veere hgjt specialiserede.

Det vurderes, at opgaven ikke er egnet til totalentreprise. Hertil vurderes omfanget af graenseflader i savel
projektering som udfgrelse for talrige og for indevaerende ogsa for uafdeekkede til udbud af byggeopgaven i fast pris

og tid.

Det indstilles, at etape 3 udbydes i totalradgivning med udbudsformen "begreenset udbud” og tildelingskriteriet
"gkonomisk mest fordelagtige bud.”

Et begreenset udbud indeholder to faser: En praekvalifikation (udveelgelsesfase) og en tilbudsgivning (tildelingsfase).



Nar udbudsbekendtgarelse (udbudsannoncen) bliver offentliggjort, annoncerer udbyder efter interesserede
tilbudsgivere. Med baggrund i de udvaelgelseskriterier, som skal angives i udbudsbekendtgarelsen, praekvalificeres
et begraenset antal bydende til at byde pa opgaven. Udbudsdirektivet kraever, at der minimum udvaelges fem
bydende. NIRAS har i den forbindelse anbefalet, at der preekvalificeres mellem fem og syv ansggere til afgivelse af
tilbud.

Safremt der ikke findes fem egnede bydende, kan man ikke fortseette udbudsprocessen med et lavere antal, med
mindre det kan godtgares, at ydelsen bliver tilstraekkelig konkurrenceudsat.

Udveelgelseskriterier

Ved udarbejdelse af udbudsbekendtggrelse opstilles de udveaelgelseskriterier, der efterfalgende vil blive anvendt il
en egnethedsundersggelse af de indkomne ansggninger. Formalet er at sikre, at ansggernes kvalifikationer,
herunder f.eks. at deres tekniske og finansielle formaen, er tilstraekkelige til at udfere opgaven.

Det indstilles, at udveelgelseskriterierne er falgende:

Personlige forhold

Identifikation

Firmapraesentation

o Underskrevet "Tro og love erkleering” om ubetalt, forfalden geeld til det offentlige

Underskrevet "Tro og love erkleering”

Nagletal/karakterbog for hvert enkelt rddgivningsfirma evalueret inden for de seneste tre ar.

Jkonomisk og finansiel kapacitet

+ Regnskabsoplysninger for de seneste tre regnskabsar med revisionspategning

o Ledelseserklaering safremt seneste regnskabsar er afsluttet for mere end seks maneder siden.

Teknisk kapacitet
« Referencer fra lignende projekter inden for de seneste 3 ar med seerlig fokus pa Onkologiske og Neurologiske
funktioner, der er en vaesentlig del af etape 3
o Referencer med samme projekthold som ansgger pa denne opgave
« Referencer pa BIM-projektering (digitale bygningsmodeller)

¢ Oplysning om medarbejderkapacitet.

Tildelingskriterier
Det foreslas, at underkriterier til tildelingskriteriet det "akonomisk mest fordelagtige bud” og vaegtningen af
underkriterierne er som angivet nedenfor.

Tabel 1. Oversigt over underkriterier og deres vagtning

Underkriterier Vagtning

Pris 60 %
Samlet honorar (fast pris) for opgaven

Bemanding 25 %




CV'er pa de ngglepersoner, som tilbydes til opgaven.

Organisation, samarbejdsforhold og metodebeskrivelse
Radgiverens organisering og handtering af opgaven for hele 15 %
kontraktperiodens forlab.

Det vurderes, at en hgj veegtning af underkriteriet "pris" vil vaere hensigtsmaessig, da udbudsmaterialet er relativt
detaljeret.

Der nedseettes et bedemmelsesudvalg, i lighed med tidligere radgiverudbud, bestaende af repraesentanter fra
Hospitalsenheden Vest og administrationen.

Det radgiverhold, som bedemmelsesudvalget vurderer, har afgivet det gkonomisk mest fordelagtige tilbud,
overdrages radgivningsydelsen efter regionsradets godkendelse. | forhold til de relativt begreensede ressourcer, de
bydende skal laegge i udarbejdelse af tilbudsmaterialet, anbefales det, at der ikke udbetales vederlag til de
bydende.

Tidsplan for udbud
Udbud af totalradgivning planleegges i henhold til nedenstaende i tabel 2

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.
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AN Sadetue Codtendeler at rpletpisiia s
elles Taciliteter for skurby

Resume

| DNV-Ggdstrup projektet er der behov for at etablere en raekke faciliteter for projektets skurby, der er en del af
projektets byggeplads. Faciliteterne stilles til radighed for byggeriets aktgrer i hele udferelsesperioden. Det er
eksempelvis kantine, logistikbygning, renovationscentral, it-bygning samt en receptionsfunktion til handtering af
blandt andet adgangskontrol, kameraovervagning og vinterberedskab. Det samlede delprojekt belgber sig til 64,8
mio. Kr.

Direktionen indstiller,

at  projektforslag for delprojekt 1B for DNV-Gadstrup godkendes,
at  bevilling, radighedsbelgb og finansiering jf. tabel 2 godkendes, og

at den valgte udbudsstrategi for delprojekt 1B godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 20. juni 2012 projektforslaget 1A vedrgrende byggemodning og byggepladsanstilling
for DNV-Ggdstrup. | perioden fra den 10. september 2012 og frem til primo januar 2014 gennemfgres
terreenregulering. Samtidig etableres befeestede arealer for fremtidig skurby, herunder parkeringsarealer og
leverancearealer samt andet ngdvendigt arbejde for at kunne etablere en stor byggeplads.

Delprojekt 1B vedragrer saledes etablering af faciliteter for alle tilknyttede aktarer til byggepladsen. Som eksempelvis
mandskabsfaciliteter, kantine, logistikbygning, it-bygning, renovationscentral, mgdelokaler og kontorfaciliteter.

Faciliteterne stilles til radighed for byggeriets aktarer i hele udfgrelsesperioden med alle n@dvendige installationer
samt fuldt mgbleret med lgst og fast inventar. Faciliteter som toilet, bad og omkleedning, lejes i hele byggeperioden
0g op- og nedskaleres efter behov. Pavillonfaciliteterne opstilles det farste ar, og disse indkabes med mulighed for,
at leverandgren kan tilbagekgbe disse.

Delprojekt 1B indeholder desuden et digitalt system for handtering af alle leverancer. Det vil sige materiel og pakker
samt personer mm., der kommer ind og ud fra byggepladsen. Derudover etableres en receptionsfunktion, som
handterer daglige geremal i forbindelse med byggepladsens drift. Eksempelvis kameraovervagning, vagtfunktionen,
drift af byggepladsens feelles faciliteter samt vinterberedskab.

Delprojekt 1B indeholder derudover handtering af alt byggeaffald og dagrenovation fra byggepladsen. Dette
varetages centralt af en akter i et afgraenset omrade pa byggepladsen, hvor der opstilles containere til handtering af
forskellige affaldsfraktioner. Der etableres et affaldsrapporteringssystem for styring og opfalgning pa
affaldsmaengder.

Totaleskonomi og baeredygtighed
Beeredygtighed er indtaenkt i Delprojekt 1B med hensyn til indretning af byggeplads, indretning af skurby, valg af
materialer for faciliteter, energikilder, logistik pa byggepladsen, digitalisering, affaldshandtering mv.

Der stilles funktionskrav til, at pavillonerne i skurbyen skal overholde kravene ved et byggeri, som opfares i
bygningsklasse 2015 og som totalgkonomisk er bedst for projektet. Dette omfatter bl.a. skeerpede krav til den
samlede energiramme, isoleringstykkelser, anvendte varmekilder og energirigtige lyskilder, herunder krav om
lysstyring.



Mandskabsfaciliteterne i skurbyen skal overholde kravene stillet i bygningsklasse 2010, og de skal leveres med den
bedste totalgkonomiske I@sning med hensyn til energikrav og lgbende op- og nedskalering. Mandskabsfaciliteterne
lejes gennem perioden og udbydes derfor ikke med krav til bygningsklasse 2015, da det totalgkonomisk vurderes at
veere en dyr lgsning pa grund af dagens markedssituation, byggepladsens skaleringsbehov, faciliteternes
anvendelsescyklus pa ca. 3 timer pr. dag og nedskrivningsmuligheder for leverandgrer.

Der vil ikke blive stillet krav om bygningsklasse 2020-niveau for faciliteterne i skurbyen, da der er tale om
midlertidige bygninger i modsaetning til selve hospitalsbyggeriet.

Udbud
Udbudsmateriale til et funktionsudbud udarbejdes af Projektsekretariatet ved DNV-Gadstrup. Projektet udbydes
som et offentligt udbud efter praekvalifikation. Udbuddet forestas af projektets bygherreradgiver NIRAS.

De forskellige udbudspakker udbydes alle som "gkonomisk mest fordelagtige tilbud” med felgende
tildelingskriterier:

Udbud - Pavilloner:
Pris: 50 %
Funktionalitet & Kvalitet: 50 %

Udbud — Mandskabsfaciliteter:
Pris: 60 %
Funktionalitet & Kvalitet: 40 %

Udbud — Handtering af byggepladslogistik:
Opgavens Igsning: 45 %

Pris: 40 %

Organisation: 15 %

Udbud — Byggepladsrenovation:
Pris: 50 %

Opgavens Igsning: 30 %
Organisation: 20 %

Gkonomi
I nedenstaende tabel fremgar en oversigt over gkonomien i Delprojekt 1B.

Der sgges om en samlet bevilling pa 64,9 mio. kr. indeks 134 ekskl. moms samt om radighedsbelgb i
overensstemmelse med nedenstaende tabel 2.

Finansiering af DNV-projekter



Med bevillingseendringerne i denne dagsorden udgear Puljen til DNV-Gagdstrup herefter falgende i arene 2013-2018:

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

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Venstre tog forbehold og bad om en beskrivelse af, hvad det vil betyde, hvis prisen vaegtes 60 % i udbudspakken
vedrgrende pavilloner.

Administrationen udarbejder far regionsradsbehandlingen af sagen et notat, der beskriver metoderne i vurderingen
af de indkomne tilbud.



Punkt 25: Kvartalsrapport for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2013
1-21-78-4-12

Bilag

DNU Rapportering til ministeriet om effektiviseringer august 2013

Risikorapport RHV 2 kvartal 2013

Risikorapportering 2 kvartal 2013 DNU

RHV Oversigt over effektiviseringsgrupper og deltagere

DNV Risikorapportering 2. kvartal 2013

Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsprojekterne pr. 30 juni 2013
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Resume

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

Direktionen indstiller,

at kvartalsrapporten for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2013 godkendes,
at  risikorapporterne for 2. kvartal 2013 tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten, risikorapporterne og rapporterne for arbejdet med effektiviseringsgevinster for Det Nye
Universitetshospital og om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg fremsendes til Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse.

Sagsfremstilling

I henhold til gkonomiaftalen for 2012 er der mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner
fastlagt en kvartalsrapport, som danner grundlag for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses opfalgning.
Kvartalsrapportering til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse pabegyndes med virkning fra det tidspunkt, hvor
der sker den fgrste udbetaling af midler fra kvalitetsfonden.

Den konkrete formulering er:

For de enkelte projekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede redeggarelser til regionsradene, som ogséa
danner grundlag for Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfalgning. Regionerne udarbejder senest ultimo august
2011 opleeg til standardiserede regionale indberetninger, hvori der redeggres for fremdriften i byggeriet mv., som
danner grundlag for drgftelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik pa fastseettelse af en endelig
redeggarelses-/indberetningsform.

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

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse godkendte den 10. april 2012 udbetalingsanmodningen for
kvalitetsfondsprojektet Det Nye Universitetshospital og den 29. juni 2012 udbetalingsanmodningen for
kvalitetsfondsprojektet Om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg. Efter udbetaling afrapporteres kvartalsvist
til regionsradet og til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse efter fast koncept.

| de endelige tilsagn for kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier indgar et effektiviseringskrav og et krav om
rapportering vedrgrende arbejdet med at realisere effektiviseringsgevinsterne ved centrale faseovergange. |
forbindelse med faseovergange i 2. kvartal 2013 er der for Det Nye Universitetshospital og Om- og Tilbygningen af
Regionshospitalet udarbejdet rapporter vedrgrende arbejdet med effektiviseringsgevinster.



Der afrapporteres for indeveerende kvartal, jeevnfgr aftale med Danske Regioner.

Rapporteringen for DNV-Ggdstrup udarbejdes alene til regionsradet.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 26: Samse Sundheds- og Akuthus: Bevilling til ombygning og
indretning af akutklinik

1-30-72-182-10
Bilag

Samse lokal sundhedsaftale
4371d1ce-a5d0-4df5-ada7-d21104735ed4
Samarbejdsaftale om Samse Sundheds- og Akuthus 2012

4092800£-03£f7-4c32-bee7-0803f1c22fa9
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Resume

Region Midtjylland og Samsg Kommune fik i 2010 tilsagn om bevilling pa 3,3 mio. kr. fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriets pulje til Sundheds- og akuthuse i udkantsomrader til etablering af en laegeklinik i Samsg
Sundheds og Akuthus.

Der foreligger nu et hovedprojekt pa 3,125 mio. kr., som det indstilles, at der gives en anlaegsbevilling til.
Direktionen indstiller,

at der gives en anlaegsbevilling pa 3,125 mio. kr. til ombygning og indretning af en akutklinik p& Samsg Sundheds-
og Akuthus, og

at det finansieres via en indtaegtsbevilling 3,125 mio. kr. til modtagelse af tilskud fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse - puljen til nzere sundhedstilbud i udkantsomrader.

Sagsfremstilling

Sammen med Samsg Kommune s@gte Region Midtjylland i november 2010 det daveerende Indenrigs- og
Sundhedsministerium om 3,670 mio. kr. fra puljen til sundheds- og akuthuse i udkantsomrader til etablering af en
laegeklinik i et sundheds- og akuthus pa Samsg. Efterfglgende gav ministeriet tilsagn om en bevilling af 3,3 mio. kr.
til formalet.

Samsg Kommune og Region Midtjylland har siden i feellesskab med de praktiserende lseger pa Samseg pabegyndt
et arbejde, der skal sikre borgerne pa Samsg et holdbart og fremtidssikret sundhedsberedskab, der omfatter bade
leegedaekning, kommunale tilbud og regional sundhedsdeekning i forhold til bade akutbetjening og skadebehandling.
Det blev vurderet, at der var behov for at aendre lzegeklinik til etablering af en akutklinik for at sikre gode
arbejdsforhold. Baggrunden for 2endringen var ogsa dels, at det blev sk@nnet, at det ikke fremover ville vaere muligt
at rekruttere laeger til de tre hidtidige sygehuslaegestillinger pad Samsg, dels at der laenge har veeret et regionalt
@nske om at reducere det dobbelte lzegelige dagnberedskab pa Samsg af henholdsvis sygehusleeger og
praktiserende lzeger. Regionsradet har pa den baggrund den 24. oktober 2012 godkendt eendringer og
preeciseringer i den lokale Sundhedsaftale mellem Samsg Kommune og Region Midtjylland, hvor Samsg Syge- og
Sundhedshus indrettes med en akutklinik og sendres til Samsg Sundheds- og Akuthus.

Hertil kommer, at @endringen falder i trad med "Tilleeg til vagtaftalen mellem Region Midtjylland og PLO-Midtjylland
om et udvidet samarbejde pa akutomradet” (akutaftalen). Dog med den tilfgjelse, at p4 Samsg vil akutaftalen veere
geeldende hele dagnet og ikke kun i de praktiserende laegers vagttid.

Omdannelsen indebeerer fgrst og fremmest, at der ikke laengere er ansat sygehusleeger pa Samsg. De gvrige
kommunale og regionale funktioner i det tidligere syge- og sundhedshus viderefgres. De samlede funktioner er
felgende:

o Dggnaben akutklinik
o Ambulant speciallaegebetjening (gjenleege, gyneekolog, gre-naese-halsleege)
o Feelles regionalt/kommunalt dagnafsnit

- regional akutklinik, herunder observationspladser
- fire kommunale korttidspladser



o Jordemoderfunktion
o Praktiserende laeger

o @vrige praktiserende funktioner

- psykolog
- fodterapeut
- bandagist

o Samsg Kommunes Sundhedsafdeling (Samsg Kommune)

o Traenings- og wellnesscenter (Samsg Kommune).

Der er indgaet aftale med PLO Midtjylland og de praktiserende laeger pa gen om, at de varetager den samlede
laegebetjening pa Samsg dggnet rundt, aret rundt. Det vil sige almen praksis i dagtiden og den dertil hgrende
lzegevagt i vagttiden. Hertil kommer som noget nyt, at de praktiserende laeger i samarbejde med
behandlersygeplejersker og anzestesisygeplejersker varetager det akutte leegelige beredskab i sundheds- og
akuthuset.

Der er midlertidigt indrettet en akutklinik i sundheds- og akuthuset. For at skabe bedre forhold for patienterne og
personalet, herunder de praktiserende laeger i akutklinikken, er der et patraengende behov for, at der sker en
ombygning og nyindretning af nogle af de eksisterende lokaler i sundheds- og akuthuset. Det oprindelige snske om
midler til indretning af yderligere en lzegeklinik er derfor sendret til et gnske om midler til indretning af en akutklinik.
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er orienteret om denne sendring af gnsket til anvendelse af tilsagnet om
bevilling af 3,3 mio. kr.

Administrationen skgnner, at udgifterne til ombygning og indretning af akutklinikken kan holdes inden for et belgb pa
3,125 mio. kr. Udgifterne bestar af:

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 27: Principper og gode riad vedrerende samarbejdet med frivillige og
frivillige organisationer i Region Midtjylland

1-15-0-77-1-12
Bilag
Principper og gode rad vedrerende frivillige

Statusnotat vedrerende samarbejde med frivillige og frivillige organisationer
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Resume

| regi af MEDsystemet er der udarbejdet forslag til Principper og gode rad vedrgrende samarbejdet med frivillige
og frivillige organisationer i Region Midtjylland.

| forbindelse med Budgetforliget 2013 vedtog regionsradet en hensigtserklaering vedrgrende frivillighedsomradet.
Som opfalgning pa hensigtserklaeringen er der udarbejdet et statusnotat til regionsradet vedrgrende samarbejde
med frivillige og frivillige organisationer pa Region Midtjyllands arbejdspladser.

Direktionen indstiller,

at forslaget til principper og gode rad vedrgrende samarbejdet med frivillige og frivillige organisationer i Region
Midtjylland godkendes, og

at orienteringen om status vedrgrende samarbejde med frivillige og frivillige organisationer pa Region Midtjyllands
arbejdspladser tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regions-MEDudvalget har taget initiativ til, at der i regi af MEDsystemet er udarbejdet forslag til Principper og gode
rad vedrgrende samarbejdet med frivillige og frivillige organisationer i Region Midtjylland.

Forslaget indeholder en reekke konkrete principper og anvisninger til, hvordan samarbejdet mellem frivillige og
frivillige organisationer kan organiseres pa et hospital. Der er ogsa udarbejdet en raekke gode rad, som giver
anvisninger til, hvordan samarbejdet mellem de fag-professionelle og frivillige organiseres. Herudover indeholder
forslaget en del konkret henvisninger til forskellige regelsaet som f.eks. tavshedspligt og forsikringsforhold.

| forbindelse med udformningen af forslaget har bl.a. Hoved-MEDudvalgene, Sundhedsbrugerradet og en raekke
frivillige og faglige organisationer veeret involveret og har afgivet hgringssvar. Herudover har forslaget veeret
praesenteret for forretningsudvalget péa faellesmadet med Regions-MEDudvalget den 7. maj 2013, ligesom Regions-
MEDudvalget har tiltradt forslaget pa made den 20. juni 2013.

Statusnotat vedrerende samarbejde med frivillige og frivillige organisationer

| forbindelse med Budgetforliget 2013 vedtog regionsradet en hensigtserklaering vedrgrende frivillighedsomradet.
Som opfalgning pa hensigtserklaeringen er der udarbejdet et statusnotat til regionsradet vedrgrende samarbejde
med frivillige og frivillige organisationer pa Region Midtjyllands arbejdspladser.

| statusnotatet er der beskrevet hvor og i hvilket omfang, der samarbejdes med frivillige og frivillige organisationer.
De enkelte hospitalsenheder og psykiatri- og social har i forbindelse med denne status, ogsa beskrevet en raekke
konkrete frivillighedsinitiativer, hvor den frivillige indsats supplere den fagprofessionelle indsats.

Statusnotatet beskriver ogsa, hvordan der samarbejdes med frivillige og hvordan de frivillige organiseres. De fleste
enheder har indgaet samarbejdsaftale med en frivillig organisation, enkelte enheder har i et begraenset omfang
samarbejde med enkelt personer, som frivillige.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Der vedlaegges til regionsradsbehandlingen et notat, der beskriver forsikringsforholdene for de frivillige. Derudover



overlades det til det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet at drefte forholdene, hvor frivillige indgar som
bisidder for en patient.



Punkt 28: Principper for fleksibel kapacitetstilpasning og -udnyttelse i 2014

1-31-72-275-12
Bilag

Notat vedrarende principper for fleksibel kapacitetstilpasning og -udnyttelse
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Resume

Indfgrelsen af den differentierede behandlingsret og udredningsretten sendrer rammerne for regionens samhandel
med privathospitalerne og for kapacitetsplanlaegningen pa regionens egne hospitaler. Der er i den forbindelse
behov for at gare status over regionens arbejde med fleksibel kapacitetstilpasning og -udnyttelse. Der orienteres
derfor om de igangvaerende indsatser og aendringer af indsatserne i forbindelse med den nye lovgivning.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om de fremtidige principper for fleksibel kapacitetstilpasning og -udnyttelse tages til efterretning,
at  evalueringen af meraktivitetsprojekterne tages til efterretning, og

at Region Midtjyllands udbudsstrategi eendres, sa den tilpasses eendringerne i tilbudsloven.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har i de seneste ar igangsat en raekke initiativer med det formal at sikre bedre udnyttelse af
regionens egen kapacitet og at reducere forbruget pa privathospitalerne.

Med indfgrelsen af den differentierede behandlingsret og udredningsretten eendres rammerne for regionens
samhandel med privathospitalerne, savel som kapacitetsplanleegningen pa regionens egne hospitaler. Der er i den
forbindelse behov for at ggre status over de nuvaerende indsatser og vurdere behovet for at tilpasse indsatserne til
de nye rammer. Det geelder for fglgende indsatser:

Malrettet produktivitetskrav

Meraktivitetsprojekter

o Visitationssamarbejde

Friklinikken

Udbuds- og samarbejdsaftaler.

| det vedlagte notat foretages en gennemgang af de oven for naevnte indsatser savel som en vurdering af behovet for
eventuelle eendringer af indsatserne i 2014.

Forretningsudvalget har pa mgdet den 12. marts 2013 bedt administrationen foretage en evaluering af regionens
meraktivitetsprojekter med henblik pa at sammenligne udgifterne til patientbehandling pa regionens egne hospitaler
med 50 % DRG-afregning og ved at kgbe aktiviteten pa privathospitalerne.

Evalueringen viser overordnet, at meraktivitetsprojekterne medvirker til at reducere forbruget pa privathospitalerne.
For en overvejende del af meraktivitetsprojekterne har der saledes veeret en positiv effekt af projekterne i form af
feerre omvisiteringer til privathospitalerne. Tilsvarende viser evalueringen, at meraktivitetsprojekterne generelt er
billigere end at kabe aktiviteten hos private leverandgrer.

Resultaterne af evalueringen uddybes ligeledes i det vedlagte notat og danner saledes grundlag for forslag til
justeringer af meraktivitetsprojekterne i 2014.



Regionerne kan ifglge sundhedsloven indga aftaler med private leverandgrer, som kan tilbyde udredning eller
behandling inden for de geeldende frister. Regionerne har dog tidligere vaeret forpligtet til at sende sadanne aftaler i
udbud, hvis den samledes veerdi af aftalen oversteg 500.000 kr. (og i EU-udbud, hvis veaerdien oversteg 1,4 mio. kr.).

Pr. 1. januar 2013 er loven imidlertid aendret, sa tjenesteydelser inden for sundheds- og socialvaesenet ikke leengere
skal konkurrenceudsaettes gennem udbud. Regionen kan saledes fremover veelge at indga aftaler med private
leverandgrer gennem mindre tidskraevende former for konkurrenceudseettelse sdsom indhentning af tilbud og
annoncering.

Ifelge Region Midtjyllands udbudsstrategi bar 35 % af udgifterne til privathospitaler afregnes efter et forudgaende
udbud. Pa baggrund af lovaendringerne foreslas det, at udbudsstrategien tilrettes sa 35 % af udgifterne fremover
afregnes efter forudgaende udbudsaftale eller ved andre former for konkurrenceudsaettelse som fx indhentning af
tilbud.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,

at regionsradet har faet forelagt evalueringen af meraktivitetsprojekterne, og

at Region Midtjyllands udbudsstrategi aendres, sa den tilpasses endringerne i tilbudsloven.



Punkt 29: Orientering om udsettelse af opnormering pa MultifunC
Midtjylland

1-30-73-19-13
Bilag

MultifunC
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Resume

Regionsradet har den 25. januar 2012 godkendt, at dggninstitutionen MultifunC Midtjylland etablerer fire pladser den
1. oktober 2012 og yderligere fire pladser den 1. oktober 2013.

Grundet lav beleegning pa institutionen er det ngdvendigt, at udseette den planlagte opnormering fra fire il otte
pladser.

Direktionen indstiller,

at det tages til orientering, at opnormeringen af MultifunC Midtjylland udseettes.

Sagsfremstilling

Dagninstitutionen MultifunC Midtjylland blev etableret den 1. oktober 2012 med Region Midtjylland som driftsherre.
Etableringen skete i et partnerskab med Aarhus og Herning kommuner og i samarbejde med Socialstyrelsen, som
kvalitetssikrer metoden og yder tilskud i opstartsperioden. Institutionen tilbyder forskningsbaseret behandling til unge
med svaere adfeerdsvanskeligheder som eksempelvis kriminalitet.

Opnormering i forhold til belaegningssituationen

MultifunC Midtjylland er optaget i Rammeaftalen 2013 med otte normerede pladser. Regionsradet godkendte den
25. januar 2012 en gradvis etablering af tilbuddet med fire degnpladser fra den 1. oktober 2012 og med fuld
etablering af de aftalte otte pladser senest den 1. oktober 2013.

Derfor har MultifunC Midtjylland etableret og ansat personale til fire normerede pladser. Det vurderes dog ikke pa
nuveerende tidspunkt som fordelagtigt at ansaette personale til at kunne etablere otte normerede pladser. Det
skyldes, at der er svingende belaegning. Belaegningen ligger som regel omkring 3-4 unge og indimellem lavere.

Med udgangspunkt i erfaringer fra andre etableringsperioder er det forventeligt med lav beleegning i de fgrste ar af
en ny institutions eller afdelings levetid.

Kommunerne i Region Midtjylland udviser interesse for institutionen men forventer med undtagelse af
partnerkommunerne pt. ikke at anbringe unge pa institutionen. Grundet den specialiserede malgruppe formodes det
ikke, at der i partnerkommunerne er et tilstraekkeligt stort optagegrundlag til at holde otte pladser i drift.

Igangsatte initiativer
Der er igangsat flere initiativer, som skal handtere den lave beleegningssituation - bade for at handtere situationen
her og nu, men ogsa for at sikre flere indskrivninger pa sigt.

Administrationen er saledes i gang med at undersgge mulighederne for tilpasning af MultifunC's budget med
udgangspunkt i den nuveerende beleegning.

Der er igangsat adskillige markedsfaringsmaessige tiltag for at udbrede kendskabet til MultifunC. Heraf kan naevnes,
at administrationen har holdt mgder med samtlige kommuner i regionen, hvor bl.a. MultifunC's resultater og
gkonomien heri er blevet drgftet. Disse mgder er fulgt op af mgder med institutionen, hvis kommunen har veeret
interesseret heri. Samtidig har der veeret publiceret adskillige artikler om MultifunC Midtjylland, og institutionen har
deltaget i flere konferencer. Der planleegges ogsa afholdelse af egen konference, samt at MultifunC og
Socialstyrelsen sammen kan holde oplaeg for interesserede kommuner. Der undersgges labende flere
markedsfgringsmeessige tiltag.



Samarbejdspartnerne stotter udsattelse af opnormeringen

Region Midtjylland har veeret i dialog med Socialstyrelsen samt Aarhus og Herning kommuner om udskydelse af
etableringen af de resterende fire pladser. Samarbejdspartnerne statter udskydelsen af opnormeringen, dog
anbefaler Socialstyrelsen en hurtig opnormering.

Der udarbejdes en opnormeringsplan i samarbejde med Socialstyrelsen.

Beslutning

Der er til regionsradet den 16. september 2013 udsendt notat med beskrivelse af finansieringen af MultifunC
Midtjylland. Notatet vedlaegges til regionsradets behandling af sagen.

Forretningsudvalget indstiller,
at det tages til orientering, at opnormeringen af MultifunC Midtjylland udseettes, og

at det konstateres, at forretningsudvalget far en tilbagemelding i oktober 2013, herunder en status for mulighederne
for at aendre institutionen til en delvis lukket institution.



Punkt 30: Orientering om aktiviteten ved AMK-vagtcentralen for perioden
1. januar - 30. juni 2013

1-31-72-1-12
Bilag
Notat - Aktivitet pA AMK-Vagtcentralen 1. januar - 30. juni 2013 inkl. bilag

Opgorelse fordelt pa kommuner i perioden 1. januar - 30. juni 2013
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Aktivitetsredeggrelsen for perioden 1. januar - 30. juni 2013 viser fuld malopfyldelse for bade A- og B-karsler
samtidig med, at den samlede aktivitet er steget med ca. 4 % i perioden 1. januar - 30. juni 2013 i forhold til samme
periode sidste ar.

Aktivitetsredegarelsen medtager som noget nyt en oversigt over udviklingen over tid i antallet af A-kgrsler med det
formal at adskille tilfaeldige udsving fra systematiske afvigelser. Oversigten viser, at responstiden er stabil over tid.

Direktionen indstiller,

at redeggrelsen vedrgrende aktiviteten ved AMK-vagtcentralen for perioden 1. januar til 30. juni 2013 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Praehospitalet har udarbejdet vedlagte redegarelse for aktiviteten ved AMK-vagtcentralen for perioden 1. januar til
30. juni 2013. Efter gnske fra det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet er aktivitetsredeggrelsen
suppleret med en opggrelse over borgernes ventetid pa ankomsten af ambulancen fordelt pa postnumre i Region
Midtjylland.

Patientkontakter

| perioden 1. januar - 30. juni 2013 har AMK-vagtcentralen betjent 85.785 patienter og ydet praehospital hjeelp i form
af ambulance, liggende befordring, sundhedsfaglig radgivning eller andet. Der er tale om en stigning pa ca. 4 % i
forhold til samme periode i 2012. Der betjenes i gennemsnit 343 borgere pr. dag, hvilket er 18 flere borgere pr. dag
end i perioden 1. januar - 30. juni 2012.

Opfyldelse af servicemal

Servicemalene inden for bade A- og B-karsler er opfyldte i 1. halvar af 2013. Saledes er 75 % af A-karslerne
fremme pa under 9,8 minutter, 92 % er fremme under 14 minutter, og 98 % er fremme under 18,1 minutter. 60 % af
B-kgrslerne er fremme under 14 minutter, og 75 % er fremme under 18,1 minutter.

Som noget nyt indeholder aktivitetsrapporten ogsa en opggrelse over udviklingen i responstiderne over en laengere
periode, saledes at tilfeeldige udsving i niveau og variationer adskilles fra systematiske afvigelser. Der ses
udelukkende pa udviklingen i responstider for A-karsler.

For perioden november 2011 til juni 2013 har 75,7 % af A-karslerne veeret fremme pa skadesstedet inden for 10
minutter, og opfylder saledes servicemalet for A-karsler.

Borgernes ventetid pa ambulance (A- og B-karsler)

Sammenlignet med perioden 1. januar - 30. juni 2012 er borgernes ventetid pa ambulancen i perioden 1. januar - 30.
juni 2013 blevet laengere - bortset fra 75 % af A-karslerne, hvor ventetiden er den samme. Alle karsler opfylder dog
fortsat servicemalene.

Sammenligning af responstiden pa kommuneniveau med 2012 viser, at der er sket en forbedring i A75-
responstiden i Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig, Randers, Ringkgbing-Skjern, Samsg, Struer og Aarhus kommuner.
Her tegner Holstebro, Lemvig samt Ringkgbing-Skjern sig for de stgrste forbedringer. Omvendt er responstiderne i
seerligt Herning, Horsens, Norddjurs, Skanderborg, Skive og Syddjurs kommuner blevet lazengere, mens de i
Favrskov og Viborg kommuner er usendrede.

Responstider laangere end 20 minutter



Ifelge de vedtagne servicemal ma 2 % af A-kerslerne have en responstid pa mere end 20 minutter. Det svarer til, at
1,1 af de daglige A-kgrsler i gennemsnit ma have en responstid pa mere end 20 minutter.

| perioden 1. januar — 30. juni 2013 har der veeret i alt 102 A-karsler med en responstid pa over 20 minutter svarende
til 1 % af det samlede antal A-kgrsler (der gar til et skadested) i samme periode. Niveauet for A-kgrsler med
responstid pa over 20 minutter ligger séledes inden for det besluttede servicemal. Til sammenligning var der 89 A-
karsler med en responstid pa over 20 minutter i samme periode i 2012. Det skal her bemaerkes, at januar-marts
2012 i modsaetning til januar-marts 2013 ikke var belastet af store snemeengder og dage med meget
ufremkommelige veje.

Baggrundsviden
Aktivitetsstatistikken er inddelt efter den grad af hastighed, hvormed borgeren har modtaget hjeelpen. Det drejer sig
om falgende typer af karsler og opgaver:

o A-karsler er for borgere med livstruende eller muligt livstruende tilstande.
o B-kgrsler er for borgere med hastende, men ikke livstruende tilstande.

o C-karsler er ikke hastende ambulancekarsler.

o D-karsler er liggende befordring.

o E vedrgrer de opkald, der efter en sundhedsfaglig vurdering eller efter aftale med anmelder handteres pa
anden vis eksempelvis siddende befordring, henvisning til skadestue, egen praktiserende laege eller
vagtlaegen, radgivning om egenomsorg eller andet.

Tekniske kgrsler er karsler uden patient i vognen (forkantsdisponering, aflyste ture inden patientoptag, ture, hvor
patienten afsluttes pa stedet, hjeelp til op- eller nedbaering af patienter mv.).

Regionsradet har vedtaget servicemal for A- og B-karsler.

A-kersler: 75 % ma have en responstid pa maksimalt 10 minutter, 92 % pa maksimalt 15 minutter og 98 % pa
maksimalt 20 minutter.

B-kgrsler: 60 % ma have en responstid pa maksimalt 15 minutter og 75 % pa maksimalt 20 minutter.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.
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