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Punkt 1: Temadroeftelse: Center for Beredygtige Hospitaler #

1-00-6-22
Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i 2020 etableringen af Center for Baeredygtige Hospitaler. Centeret er Danmarks fgrste
selvstaendige enhed, som arbejder malrettet med hospitalernes omstilling til cirkulzer gkonomi. Centerets opgave er
at vidensopbygge, udvikle, innovere og implementere, sd der skabes konkrete forandringer i hospitalernes forbrug
uden faglighed og patientsikkerhed kompromitteres.

Center for Baeredygtige Hospitaler spiller en central rolle i at sikre, at regionens ambitigse malsaetninger i 'Strategi
for Baeredygtighed 2030’ realiseres. Centeret har szerligt fokus pa sporet om cirkulaer gkonomi, og arbejder med tre
indsatsomrader i relation hertil: Reduktion i forbrug, genbrug af produkter og genanvendelse af materialer.

Overgang fra brug af engangs- til flergangsartikler

Tekstiler - CE Beyond Waste

Region Midtjylland arbejder med at erstatte s& mange engangstekstiler som muligt med flergangstekstiler af
genanvendte eller fornybare fibre. Formalet er at reducere det samlede ressourceforbrug, og samtidigt gge
forsyningssikkerhed, kvalitet af arbejdsmiljget, patientsikkerhed og miljget — inden for de gkonomiske rammer, der
er til rddighed.

Med stgtte fra projektet 'CE Beyond Waste', der er et stort projekt under EU's miljg- og klimaprogram (Life IP), blev
der den 1. marts ansat en projektleder i Center for Baeredygtige Hospitaler til at lede en tredrig arbejdspakke om
engangs-/flergangstekstiler pa hospitalerne. De fgrste produkter er allerede i test.

Miljgstyrelsen og Region Midtjylland er i gang med at udvikle et vaerktgj, der ggr det muligt at sammenligne
engangs- og flergangstekstil i sundhedssektoren bade pa pris og CO2-aftryk (TCO-vaerktgj).

Metalinstrumenter og steriliseringsemballage

Udvalget fik pa sit mgde den 7. marts praesenteret 'Metalanalysen' og de fgrste resultaterne. P& dette udvalgsmgde
gives en orientering om yderligere resultater i forhold til steriliseringsemballagen samt potentialerne og status pa
projektet nu.

Affaldsplanen

Center for Baeredygtige Hospitaler udarbejdede i 2021 sammen med en tvaerregional gruppe en felles affaldsplan
for Region Midtjyllands enheder, som ogsa blev overordnet praesenteret pd udvalgsmgdet den 7. marts.
Affaldsplanen, herunder implementeringen, praesenteres i et sserskilt dagsordenspunkt.

P& mgdet vil affaldsplanen samt en stgrre bagvedliggende affaldsanalyse blive preesenteret.

Program for temadrgftelsen
Tidspunkt Emne

08.30- Velkomst

08.35 v. hospitalsdirektgr Jonas Dahl

08.35- Overgang fra brug af engangs- til flergangsartikler
09.05

Tekstiler - CE Beyond Waste
v. projektleder Maria Hgjholt
Oplaegget vil praesentere status, mal og delmal i projektet.

Metalinstrumenter og steriliseringsemballage

v. centerleder Maria Gaden

Udvalget kan drgfte udfordringer og muligheder i forhold til at fa omsat
denne viden til handling.

09.05 - Affaldsplanen

09.30 v. centerleder Maria Gaden og projektleder Tine Marie Andersen
Center for Baeredygtige Hospitaler vil preesentere affaldsanalysen og
orientere om potentialer og udfordringer i forhold til at kunne indfri
regionens malsaetninger.



Beslutning

Hospitalsdirektgr Jonas Dahl bgd velkommen til Regionshospitalet Randers og til Center for Bzeredygtige Hospitaler.
Han beskrev kortfattet, hvordan opstarten af baeredygtighedsindsatsen foregik, blandt andet i et samarbejde med
Regional Udvikling.

Centerleder Maria Gaden beskrev som rammesaetning for drgftelsen, hvordan mange af aktiviteterne i
baeredygtighedsarbejdet lige nu fokuserer pa sendret adfeerd. Nar adfaerd skal sendres er det ikke altid nok at give
folk den mulighed, at de kan ggre noget andet, end det de plejer. Nogle gange er der behov for at sige skal.

Hun bemaerkede ogsd, hvordan det er ngdvendigt at have blik for gkonomi og tid, ndr adfserdsaendringer skal
gennemfgres, eksempelvis i forhold til at sikre sig, at baeredygtighedstiltag ikke forringer hygiejnen.

Projektleder Maria Hgjholt fortalte med udgangspunkt i erfaringer fra udlandet om, hvordan Region Midtjylland
arbejder med at overgd fra engangs- til flergangstekstiler. Hernaest fremviste Centerleder Maria Gaden eksempler
pd, hvordan der arbejdes med at udvikle og/eller indkgbe flergangsudstyr indenfor metalinstrumenter og
steriliseringsemballage.

Udvalget drgftede med oplaegsholderne, hvordan nye arbejdsgange og jobfunktioner kan opsta, som falge af
overgangen til flergangsbrug.

Projektleder Tine Marie Andersen praesenterede affaldsanalysen og orienterede om de igangveerende indsatser og
planerne for implementering. Hun beskrev, hvordan der vil vaere behov for at saette gang i flere ting end det, der
aktuelt er planlagt, for at nd regionens egne malsaetninger om genanvendelse.

Udvalget drgftede, at positive businesscases i forhold til at skifte til eksempelvis flergangsudstyr ofte strander pa
manglende likviditet til de indledende indkgb.

Udvalget drgftede ogsa behovet for at have gkonomi til raddighed til at kunne indgd med medfinansiering i projekter.

Arne Lzegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Budget 2023 #

1-21-78-1-22
Resume

I henhold til den godkendte politiske budgetvejledning for udarbejdelsen af Budget 2023 skal de stdende udvalg
drgfte Budget 2023 og sammenhaengen til den styrende politiske ambition. Drgftelserne er med baggrund i
direktionens forslag til ngdvendige prioriteringer i Budget 2023.

Direktionen indstiller,

at udvalget drgfter budgetemner/budgetforslag indenfor udvalgets omrade, og

at udvalget drgfter om der er nogle indsatser i den politisk styrende ambition, der
skal prioriteres indenfor regionens samlede gkonomiske ramme.

Sagsfremstilling

Formalet med drgftelsen i udvalget er at forberede og kvalificere grundlaget for de videre drgftelser og
forhandlinger om budgettet for 2023. Der laegges vaegt pa, at der foretages en dben og bred drgftelse af forhold,
som udvalget gnsker at bringe videre i de efterfglgende politiske drgftelser om Budget 2023.

Den vedtagne politiske budgetproces tager hgjde for regionsradets arbejde med den styrende politiske ambition.
Derfor er antallet af forslag fra direktionen til politiske prioriteringer i &r meget begreenset. Der er som aftalt ikke
indhentet eller sggt efter mulige nye indsatsomrader. Udvalgenes efterspgrgsel pd budgetemner er vedlagt som
bilag.

I Igbet af den seneste periode er kernedriften i sundhedsvaesenet ogsa blevet yderligere presset. Der er sket
forvaerringer i forhold til mulighederne for at rekruttere de rette kompetencer. Antallet af ventende patienter er
fortsat hgj og endelig gav gkonomiaftalen kun penge til at deekke den demografiske udvikling.

Generelt er alle hospitalerne presset som fglge af mangel pa medarbejdere. Det betyder, at det koster ekstra i
overarbejde og FEA (frivillig ekstraarbejde) for at daekke de n@gdvendige vagter i kernedriften. Det er derfor dyrt at
drive sundhedsvaesenet med mange vakante stillinger, og det giver pres pa fortsat at kunne stille en tilstraekkelig
kapacitet til radighed. I nogle tilfelde er den eneste Igsning at reducere kapaciteten for at have et taleligt
arbejdsmiljg for de tilbageveerende medarbejdere. Det viser sig pa forskellig vis pa tvaers af specialer og matrikler.

Listen over forhold, som hospitalerne skal Igse med demografipenge, egne effektiviseringer og omprioriteringer
omfatter blandt andet akutomradet, omrader knyttet til veeksten i den aldrende befolkning f.eks. urologi og
gjenomradet, behovet for billeddiagnostiske ydelser, hospitalernes andel af den lzegelige videreuddannelse,
investeringer i forandringer, der kan give en bedre balance mellem efterspgrgslen pa ydelser og det
sundhedsvaesenet kan tilbyde.

For Regional Udvikling er der et markant pres i forhold til den kollektive trafik. En balance pa det omrade kraever
sveere prioriteringer indenfor rammen til Regional Udvikling.

Udgangspunktet for drgftelserne i alle de stdende udvalg er budgetseminaret den 23. maj 2022 og materialet hertil,
orienteringen af regionsraddet om gkonomiaftalen for 2023 den 20. juni 2022 og arbejdet med den styrende politiske
ambition.

Det forventes, at udvalgsformanden pa budgetseminaret den 16. august 2022 dels kort redeggr for hvilke
budgetemner/budgetforslag, der blev drgftet i udvalget, og dels praesenterer udvalgets synspunkter med henblik pd
den videre budgetproces.

Den videre budgetproces er 1. behandlingen af Budget 2023 i forretningsudvalget den 15. august 2022 (dagen fa@r
budgetseminariet) og regionsradet den 24. august 2022. I den mellemliggende periode den 17.-24. august er der
politiske gruppedrgftelser med formanden. Herefter er der budgetforligsdrgftelser den 6. september 2022. Sluttelig
er der 2. behandlingen af forslag til Budget 2023 i forretningsudvalget den 20. september 2022 og i regionsradet
den 28. september 2022.

P& budgetseminaret fik regionsradet forelagt en reekke 'ngdvendige prioriteringer', der af direktionen anses for at
veere ngdvendige at indarbejde i Budget 2023.

Direktionen har efterfglgende arbejdet videre med at kvalificere forslagene til ngdvendige prioriteringer.



Forslagene og emnerne er opdelt i falgende tre hovedkategorier, med henblik pa de videre drgftelser om Budget
2023:

1. Alvorlig opdrift og kapacitetspres
2. Politiske beslutninger i regionsradet
3. Indgdede aftaler, som regionen er del i

I bilaget "Ngdvendige prioriteringer i Budget 2023" er emnerne under de tre hovedkategorier naermere beskrevet.

De ngdvendige prioriteringer indgar som udgangspunkt i forslaget til 1. behandlingen af Budget 2023 i
forretningsudvalget den 15. august 2022 og regionsradet den 24. august 2022.

Sammenhaeng til den styrende politiske ambition
Regionsradet forventes at behandle den styrende politiske ambition p& mgdet den 24. august 2022.

Den styrende politiske ambition fastlaegger regionsrddets ambitioner i den indevaerende valgperiode 2022-2025
med indsatser og fokusomrader ud fra falgende fire spor:

Psykiatri

Lighed i sundhed
Baeredygtighed
Personaleressourcer

Der vil veere omrdder og indsatser i ambitionen, der forudsaetter politisk stillingtagen til eventuel finansiering, og
har sammenhaeng til de omtalte prioriteringer for de enkelte udvalgsomrader.

Andre emner og belysninger
Derudover er der udarbejdet naermere belysninger af specifikke omrader, ligesom der kan vaere emner, der politisk
er forudsat drgftet i budgetlaegningen.

Disse belysninger og emner er vedlagt i seerskilte bilag til alle udvalg.

Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg
Forslag/emner, der er til drgftelse i udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg, med konsekvenser for
driftsgkonomien er:

1. Ngdvendige prioriteringer (fra 'Notat om ngdvendige prioriteringer i budget 2023")

« Digitalisering - Generelle omrader
« Affaldsplan

3. Yderligere forslag fra direktionen

* Der eringen yderligere forslag

3. Bestillinger fra udvalget

» Baeredygtighed

P& mgdet vil der desuden blive givet en praesentation vedrgrende 'Investeringsplan 2023-2031', som vedrgrer
anlaegsomradet.

Praesentationen vil tage udgangspunkt i drgftelserne p8 budgetseminaret den 23. maj. Sdledes foreslds det som
udgangspunkt, at prioritering af projekter i 2023 vil ske i det tilfeelde, at igangsaettelse ikke kan vente til 2024. Det
kan eksempelvis veere i tilfaelde af nedbrud eller lovkrav. I forhold til lovkrav er det netop tilfaeldet med
affaldsplanen, der andet steds pa denne dagsorden, foresl3s prioriteret midler til i Investeringsplanen 2023 - 2031.

Det foresl3s ligeledes, at der som udgangspunkt friholdes et belgb i 2023 og efterfslgende &r, som kan anvendes i
tilfeelde af akutte nedbrud, der ikke kendes pd nuvaerende tidspunkt. Region Midtjyllands andel af anlsegsrammen i
2023 er pa ca. 640. mio. kr., mens det i investeringsplanen for 2022-2030 blev forudsat, at rammen blev pa 755
mio. kr. arligt. Den lavere ramme szetter saledes allerede prioriterede investeringer i 'Investeringsplan 2023-2031"
under et betydeligt pres. Presset er yderligere blevet forgget af en raekke fordyrelser i de prioriterede investeringer,
blandt andet som fglge af udviklingen i markedssituationen.



Der afsgges forud for mgdet forskellige scenarier for, hvordan den lavere anleegsramme handteres. Scenarierne vil
indgd som en del af praesentationen for udvalget.

Under andre punkter pa denne dagsorden vil der blive orienteret om gkonomien i Generalplanen i Randers og 'Ny
Psykiatri' Viborg.

I forleengelse af drgftelserne pa budgetseminaret den 23. maj foreslas det fortsat at igangsaette en raekke analyser,
som vil blive forelagt til politisk drgftelse i forbindelse med 'Investeringsplan 2024-2032".

Analyserne vil blandt andet skulle belyse:
» Scenarier for kapacitet
« Nzerhospitalernes effekt pd anleegsrammer og anlaegsbehov

* Medicoteknisk udstyr og digitalisering
« Fremadrettede finansieringsmuligheder for investeringsplanen

Beslutning

Dagsordenspunktet blev behandlet i sammenhang med de fglgende tre dagsordenspunkter om implementering af
den regionale affaldsplan, orientering om generalplanen for Regionshospitalet Randers samt forelgbigt
anlaegsoverslag for Ny Psykiatri i Viborg.

Anlaeg

Koncerndirektgr Anders Kjeerulff indledte til drgftelsen af budgettet med at beskrive rammerne for
investeringsplanen. Administrationens vurdering er, at der pa nuvaerende tidspunkt mangler finansiering i en grad,
sa allerede planlagte projekter bliver ngdt til at blive skubbet til senere, end det er planlagt nu.

Udvalget gnsker, at sdvel Generalplanen Regionshospitalet Randers som Ny Psykiatri i Viborg tidsmaessigt fastholdes
sidelgbende i investeringsplanen, hvis dette kan lade sig ggre.

Drift
Udvalget noterer sig med tilfredshed, viderefgrelse af Center for Baeredygtige Hospitaler vil indga i de videre
budgetforhandlinger.

Udvalget gnsker, at der afsaettes midler i en pulje til medfinansiering af projekter, gerne i tillaeg til midlerne i den
nuveerende driftsgkonomi.

Arne Lzegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Neadvendige prioriteringer i Budget 2023
Neerhospitaler

AVT, Auditiv Verbal Terapi
Preehospitalet

Heoreomréidet

Aktiv Patientstotte

Baredygtighed

Regional Udvikling, emner til Budget 2023



Punkt 3: Implementering af regional Affaldsplan

1-60-70-3-21
Resume

Der er i 2021 udarbejdet en regional affaldsplan, der beskriver fremtidig sorterings- og genanvendelsesstrategi for
affald genereret pa regionens ejendomme. I dagsordenspunktet fremlaegges procesplan samt overblik over kendte
udgifter og budgetposter for det kommende &r i forbindelse med implementering af planen.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om den regionale affaldsplan tages til efterretning,

at igangseettelse af de ngdvendige, kendte investeringer samt en raekke pilottests
godkendes,

at orienteringen om, at budgetindikationer pa 10 mio. kr. pa driften samt 20 mio.
kr. pfi anlaeg er indeholdt i 'Budget 2023', herunder i 'Investeringsplan 2023-
2031, tages til efterretning, og

at der gives en rammebevilling pd 2,5 mio. kr., jf. tabel 3.

Sagsfremstilling

Der er i 2021 udarbejdet en feelles Affaldsplan for Region Midtjyllands egne driftsenheder/ejendomme. Planen er
blevet til i samarbejde mellem Center for Baeredygtige Hospitaler og den regionale affaldsgruppe, hvor alle
hospitalerne er repraesenteret.

Affaldsplanen har flere formal:

« at kravene i Affaldsbekendtggrelsen fra 2020 om affaldssortering i flere fraktioner pd sigt kan opfyldes

- at malsaetningen i Region Midtjyllands baeredygtighedsstrategi om 70 % genanvendelse i 2030 sgges indfriet

. at der arbejdes fokuseret og strategisk med affaldsomradet som en del af indsatsen omkring Cirkulaer
@konomi

« at der opnas tilstreekkelig volumen i de enkelte fraktioner til, at der kan indg8s aftaler om afsaetning og
transport, som sikrer gennemskuelighed i aftagerleddet, reel genanvendelse samt fornuftig gkonomi.

Med Region Midtjyllands baeredygtighedsstrategi samt ny lovgivning har det vaeret ngdvendigt at se pa, hvordan vi
sorterer og genanvender affaldet fra vores matrikler. Analyser viser, at vi er langt fra baeredygtighedsstrategiens
malsaetning om hgj og reel genanvendelsesprocent af vores affald. Med affaldsplanen bliver der lagt en ny strategi
for, hvilke fraktioner Region Midtjylland fremover skal sortere i. Med fzelles Igsninger pa tveers af vores hospitaler er
det bade muligt at skaerpe den interne kommunikation, s alle medarbejdere f&r mulighed for at bidrage til bedre
sortering, og at opna et tilstrackkeligt stort omfang i vores affaldsmaengde pa de enkelte fraktioner til at de bliver
attraktive for aftagermarkedet. Region Midtjylland kan p@ denne made veere med til at skubbe til udviklingen i
markedet for at opna bedre genanvendelse af vores affald; at f.eks. plastaffald bliver genanvendt til nye
plastprodukter, og ikke til asfaltveje, og dermed reelt bidrager til at nedbringe vores ressourceforbrug og CO2-
udledning.

Proces for implementering

Der har i farste halvdr 2022 veeret arbejdet med konkretisering af, hvordan Affaldsplanens retningslinjer kan
efterleves pa de enkelte hospitaler. Flere fraktioner betyder behov for aendret logistik, flere affaldsbeholdere og -
vogne, ny skiltning, mere plads til containere osv. Ligeledes betyder flere fraktioner ogsa behov for mere tid til
personalet til at foretage sortering, og til at transportere og tamme spande osv. Der er saledes en raekke interne
anlaegs- og driftspavirkninger, som skal kunne handteres inden implementeringen kan ske.

Nogle af de gode Igsninger til implementeringen kendes allerede. Investeringer i disse kendte Igsninger - som er
ngdvendige for at overholde Affaldsbekendtggrelsen - kan igangsaettes nu. Det muligggr samtidigt en
pilottestperiode for de Igsninger, der endnu ikke er sikkerhed omkring - det drejer sig f.eks. om valg af udstyr,
indretning af affaldsrum og prgvehandlinger ift. tidsforbrug og effekt. Den vil Igbe fra september 2022 frem til
marts 2023. Herefter foretages en evaluering af pilotprojekternes effekt og gkonomi, med henblik pa at have et
fuldt overblik over de rette Igsninger og den afledte anlaegs- og driftsgkonomi forud for udarbejdelse af 'Budget



2024'. Det vurderes pa nuveerende tidspunkt, at der i 2024 m3 forventes investeringsbehov pa bade drifts- og
anlaegssiden svarende til niveauet i 2023.

Der er saledes tale om en implementering i flere etaper. Konkret treeder Affaldsbekendtggrelsen i kraft pr. 1. januar
2023, men det vil ikke veere muligt for Region Midtjylland at overholde denne deadline. Der er derfor sggt
dispensation hos de relevante kommuner med henvisning til, at vi er i gang med en samlet implementeringsplan.

@konomi

Der er behov for at afsaette gkonomi til implementeringen - delvist for at handtere engangsudgifter og delvist til at
afholde de permanente udgiftsggninger. P& driftssiden er der udover beregnede interne omkostninger til fast
personale, hvor opgavemaengden @gges, ogsa behov for at have ressourcer til at gennemfgre selve
implementeringsprocessen pa de enkelte hospitaler. Yderligere viser indledende markedsdialog, at handteringen af
rene genbrugsfraktioner er dyrere i aftagerleddet end restaffald, s& der forventes 0gsa en gget driftsomkostning
eksternt. Pa anlaegssiden er det seaerligt indkgb af affaldsspande og -vogne samt ombygning af eksisterende
affaldsrum og affaldsgdrde, for at kunne rumme de ekstra fraktioner, der presser sig pa. Pa flere matrikler er
logistikhandteringen i forvejen presset, og nye containere vil derfor ikke umiddelbart kunne indpasses uden
investeringer.

Der er i materialet til 1. behandlingen af Budget 2023 indarbejdet 10 mio. kr. pa driften til Affaldsomradet, og
ligeledes foresldet prioriteret 20 mio. kr. fra anleegspuljen. Belgbene vil for driften blive indarbejdet i de enkelte
enheders budgetter, herunder Psykiatriens, samt for anlaegspuljen prioriteret i Investeringsplanen til efterfglgende
udmgntning af regionsradet. Der vil i forbindelse med budgetprocessen i 2023 blive fremlagt beslutningsgrundlag
for den videre proces ind i 2024/2025. I vedhaeftede Bilag 1 fremgar det af tabel 1, hvilke budgetposter de enkelte
hospitaler har indmeldt p& hhv. drift og anleeg, samt af tabel 2 hvordan det foreslds at hdndtere disse
budgetindmeldinger. Eftersom en del af budgetindmeldinger vurderes i hgjere grad at afspejle behovet for sendrede
arbejdsgange, end for realiserbare merudgifter, er der ikke indeholdt bevilling til deekning af alle driftsomkostninger.

Det fremgar af nedenstdende tabel 3, at der med godkendelsen af dette dagsordenspunkt allerede i indevaerende ar
gives en rammebevilling pd 2,5 mio. kr. fra anlaegspuljen til baeredygtighedsinitiativer, som blev prioriteret med
'Budget 2022, til begyndende pilottests samt handtering af kendte investeringer, sdsom indkgb af udstyr og
ombygninger. De enkelte initiativer - uanset om det er kendte Igsninger eller pilottests - skal koordineres og
godkendes via den regionale affaldsgruppe, hvorefter rammebevillingen administrativt kan udmgntes til den enkelte
driftsenhed. Regionsradet vil i forbindelse med budgetprocessen i 2023 modtage rapportering om forelgbigt forbrug
og relevante resultater.

Tabel 3. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb.

1.000 kr. Flerarig Radighedsbelab
anlzegs- 2022 2023 2024 2025
bevilling® indeks 1128 | indeks 1128 | indeks 1128 | indeks 1128

Bevillingsandringer?

Feelles, implementering af

affaldsplan 2.500 2.500

Fuljen til anleegsprojekter -2.500

AEndring af anleegsbevilling -2.500

Total ] 0 0 0 0
‘Radighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlasgsprojekt

’+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtsegter og + = reducerede indtsegter
Baeredygtighed

En hgj og reel genanvendelse af vores affald - samt nedbringelse af den generelle affaldsmangde - er en del af
Region Midtjyllands beeredygtighedsstrategi. Ved at genanvende en stgrre andel af vores affald klogt kan vi
nedbringe ressourceforbruget og dermed vores CO2-udledning i forbindelse med udvinding, forarbejdning og
transport, samt reducere meaengden af restaffald som sendes til forbreending eller deponi.

Beslutning
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om den regionale affaldsplan tages til efterretning,
at igangsaettelse af de ngdvendige, kendte investeringer samt en raekke pilottests godkendes,

at orienteringen om, at budgetindikationer pa 10 mio. kr. pa driften samt 20 mio. kr. pd anlaeg er indeholdt i forslag
til 'Budget 2023, herunder i 'Investeringsplan 2023-2031', tages til efterretning, og

at der gives en rammebevilling pa 2,5 mio. kr., jf. tabel 3.

Arne Laegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Bilag
Affaldsplan

Bilag 1, affaldsplan



Punkt 4: Regionshospitalet Randers: Orientering om generalplanen #

1-31-72-58-10
Resume

Den samlede bygningsmasse pa Regionshospitalet Randers er gammel, hvilket medfgrer et behov for renovering.
Seerligt pa operationsomradet og sengeafdelingerne er der behov for renovering. En raekke udfordringer med
eksisterende konstruktioner ngdvendigggr en justering af den nuvaerende generalplan 2020. Der orienteres om en
justering af den nuvaerende generalplan, inklusiv praesentation af gkonomi.

Direktionen indstiller,
at orientering tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionsradet godkendte i november 2020 en revideret generalplan for Regionshospitalet Randers. Generalplanen
for Regionshospitalet Randers er den overordnede plan for gennemfgrslen af en stgrre renovering af den aldrende
bygningsmasse, hvor af store dele af de kliniske funktioner er samlet i bygninger, som blev taget i brug i
henholdsvis 1950- og 1980'erne. Der er i Igbet af drene foretaget mindre renoveringer, men alderen og brugen af
bygningerne er medvirkende til, at der skal ske en stgrre opgradering af bygningsmassen pa Regionshospitalet
Randers i de kommende ar.

Behovet for renovering pa hospitalet gor sig geeldende indenfor isaer operations- og sengeafsnittene samt en reekke
funktioner i taet naerhed hertil sdsom intensiv, opvagning, neonatal (for tidligt fedte) med flere. Operationsomradet
er generelt presset pa lokaleforhold, hvilket medfgrer en lang raekke udfordringer pa arbejdsmiljgomradet, ligesom
de nuveaerende operationsstuer har udfordringer med at overholde den regionale designguide for operationsstuer.

Hospitalets sengeafdelinger har ligeledes en lang raekke af udfordringer. Udfordringerne gar blandt andet pa
arbejdsmiljg, flersengsstuer, mangel p3 toiletter og badefaciliteter med videre. Ud over de mange udfordringer for
patienter og personale p& afsnittene, er en stor del af teknikken forzaeldet og kreever sdledes 0gsa en opgradering.

Siden revisionen af generalplanen er etape 4 blevet igangsat. Etapen indeholder en raekke tekniske opgraderinger,
en ombygning af hospitalets CT omrade samt en renovering af kantinekgkkenet. Ligeledes har der vaeret arbejdet
pd at kunne igangsaette den store etape 3, hvor der blandt andet skulle opfgres en ny operationsgang, ombygning
af intensiv afsnit, opvagning med videre. Der har dog veeret en raekke udfordringer med blandt andet de
eksisterende konstruktioner, som har gjort det ngdvendigt at kigge p& alternativer til den godkendte generalplan.

Med oplaegget til en justering af den nuvaerende generalplan, flyttes der i etape 3C en markant andel af hospitalets
absolut mest kritiske, og mest teknisk kraevende, funktioner vaek fra de gamle bygninger og ud i en ny bygning,
som indrettes til disse behov og de standarder, der i dag er gaeldende. For at dette kan lade sig ggre nedrives to
bygninger, der ellers skulle have en gennemg&ende renovering.

For at sgge at ggre plads til generalplanen i regionens investeringsplan udvides varigheden pa generalplanen,
saledes at den Igber til 2035. Planen har hidtil vaeret planlagt til at skulle afsluttes i 2032

P& udvalgsmgadet vil der vaere et oplaag om generalplan for Regionshospitalet Randers, hvor justeringerne vil blive
uddybet.

gkonomi
Det justerede budget som fglge af andringerne fremgar af det vedlagte fortrolige bilag.

Udskiftning af Wi-Fi samt renovering af ventilationssystem i patologien

Det er ngdvendigt at udskifte hospitalets Wi-Fi, i de bygninger der ikke bliver nybygget eller gennemgar en
renovering. Det er desuden ngdvendigt at renovere ventilationssystemet i patologien. Projekterne er ikke indeholdt i
generalplanen, men er begge presserende og bgr gennemfgres indenfor de kommende &r.

Beslutning

Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anleeg var pa besigtigelse p& Neonatalafdelingen samt ved det omrade,
hvor der ifglge generalplanen skal bygges en ny bygning. Chefleege Bent Windelborg Nielsen, hospitalsdirektgr
Jonas Dahl og administrativ programleder Charlotte Holst Mgller stod for rundvisningen.

Udvalg for beeredygtighed, teknologi og anlaeg tog orienteringen om generalplanen for Regionshospitalet Randers til
efterretning. Se i gvrigt referatet til punkt 2 pa denne dagsorden om drgftelse af Budget 2023.

Arne Lzegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: 'Ny Psykiatri' i Viborg: Forelobigt anleegsoverslag #

1-31-72-836-21
Resume

Der gives en orientering om det forelgbige anlaegsoverslag for 'Ny Psykiatri' i Viborg. @konomien knyttet til optionen
om yderligere 6-10 sengepladser er ikke indeholdt i anlaegsoverslaget. P8 udvalgsmgdet vil der vaere en naermere
praesentation af projektet og anlaegsoverslaget.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om det forelgbige anleegsoverslag for 'Ny Psykiatri' i Viborg tages
til efterretning.

Sagsfremstilling

P& udvalgsmadet den 9. maj 2022 blev der givet en overordnet introduktion til byggeriet af Ny Psykiatri i
Sgndersgparken i Viborg. Visionen for projektet er udarbejdet i samarbejde med psykiatri- og socialudvalget og er
som fglger:
"Ny Psykiatri i Viborg — en imgdekommende psykiatri
Visionen er at skabe de bedste rammer for et veerdigt, respektfuldt og trygt mgde med patienterne. Ny
Psykiatri i Viborg skal vaere et forbillede for dansk psykiatribyggeri og baseret pa erfaringer fra andre
psykiatribyggerier."

Baseret pa 2018-priser er der prioriteret 500 mio. kr. til byggeprojektet i regionens investeringsplan.

P& baggrund af et analysearbejde har regionsradet tidligere besluttet, at det er mest hensigtsmaessigt at bygge nyt
frem for at renovere de eksisterende bygninger. Der planlaegges et byggeri med i alt 90 sengepladser fordelt pd
almen- og retspsykiatri samt ambulatorier/klinikker og kontorer. Dette svarende til uaendret aktivitet. Hertil har
regionsradet efterfalgende besluttet, at der skal sgges indarbejdet et delvist fleksibelt areal, der pa sigt kan
indrettes til yderligere 6-10 almenpsykiatriske sengestuer eller anvendes til andre funktioner. Der er pa nuvaerende
tidspunkt ikke anvist finansiering til det ekstra areal.

For det forelgbige anlaegsoverslag henvises til vedlagte fortrolige bilag. P8 udvalgsmgdet vil der vaere et oplaeg om
'Ny Psykiatri' i Viborg, hvor anlaegsoverslaget vil blive uddybet.

I oktober praesenteres regionsradet forventeligt for programoplaegget for projektet inklusiv en bevillingsansggning
til udbuddet mm. Programoplaegget indeholder bl.a. informationer om gkonomi, udbudsform og tidsplan. P&
udvalgets mgde i oktober vil der vaere en naermere gennemgang af materialet til regionsradet.

Behandlingen af programoplaegget sker sdledes efter vedtagelsen af regionens budget, som forventeligt sker i
september.

Beslutning

Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg tog orienteringen om det forelgbige anlaegsoverslag for "Ny Psykiatri
i Viborg” til efterretning. Se i gvrigt referatet til punkt 2 pa denne dagsorden om drgftelse af Budget 2023.

Arne Leegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Strategi for etablering af elladestandere

1-60-70-3-21
Resume

Der vil i den kommende tid vaere behov for at pabegynde opstilling af ladestandere til elbiler pa regionens egne
matrikler. Delvist for at overholde 'Ladestanderbekendtggrelsen' og delvist for at kunne understgtte grgn omstilling
af regionens egne tjenestekgretgjer, som det er forudsat i regionens baeredygtighedsstrategi. Derudover har der
siden april 2022 vaeret lovhjemmel til, at regionerne ogsd ma opstille ladestandere til offentlig opladning af private
kgretgjer for f.eks. patienter eller medarbejdere.

Direktionen indstiller,

at det godkendes, at der igangsaettes etablering af de lovpligtige ladestandere i
forhold til at opfylde minimumskravene i 'Ladestanderbekendtggrelsen' inden
udgangen af 2024,

at der gives bevilling pa 5 mio. kr. til gennemfgrelse af udbud samt etablering af de
lovpligtige ladestandere pd sundhedsomradet, ijf. tabel 1,

at det godkendes, at der udarbejdes en fzlles strategi for
ladestanderunderstgttelse af regionens egne tjenestekgretgijer,

at der treeffes beslutning om, hvilken strategi Region Midtjylland skal have for
offentlig adgang til opladning af elbiler pa regionens ejendomme, og

at regionsrddet pd et senere tidspunkt vil blive forelagt bevillingssag om etablering
af ikke-lovpligtige, gvrige ladestandere.

Sagsfremstilling

Som stor offentlig bygningsejer stdr Region Midtjylland i de kommende ar overfor en investering i opstilling af
ladestandere til elbiler pd regionens egne ejendomme. Investeringerne kan opdeles i tre kategorier:

a) Krav udlgst af 'Ladestanderbekendtggrelsen’

Minimumskravet er betinget af 'Ladestanderbekendtggrelsen'. Denne fastsaetter bestemmelser om etablering af
ladestandere til elektriske kgretgjer og forberedelse til etablering af ladestandere til elektriske kgretgjer og
foreskriver, hvor mange ladestandere en bygningsejer som minimum skal etablere eller forberede pa basis af
ejendomsmasse. Etableringen skal vaere gennemfgrt inden udgangen af 2024. Omfanget for Region Midtjylland er
vurderet til at udggre ca. 50 stk., hvilket primaert udlgses af krav om, at alle eksisterende ikke-beboelsesbygninger
med mere end 20 p-pladser, fremover skal have minimum en ladestander etableret. Der budgetteres med en samlet
anlaegsinvestering pa ca. 5 mio. kr. Den primaere investering i forbindelse med eksisterende bygninger vil vaere pa
hospitalerne, sundhedshusene m.v., da der er opndet forhdndstilkendegivelse om, at Socialomradets institutioner
falder ind under kategorien "beboelsesbygninger". Bekendtggrelsen indeholder derudover krav om, at alle nye
byggerier samt stgrre ombygninger udlgser krav om enten etablering eller forberedelse til ladestandere, hvilket
derfor fremadrettet skal vaere indeholdt i anlaegsbevillingen til selve byggeprojektet.

b) Understgttelse af gron omstilling af regionens tjenestekgretgjer

Som fglge af Region Midtjyllands 'Baeredygtighedsstrategi', der blev vedtaget af regionsradet primo 2021, er
malsaetningen at regionens tjenestekgretgijer er konverteret til grgnne drivmidler i 2030. Det endelige omfang og
antal er endnu ikke fastlagt, da der Igbende er udvikling i antallet af regionale tjenestekgretgjer (ikke omfattende
ambulancer, busser, godstransport m.v.), men der vil vaere tale om samlet ca. 200-300 personbiler. Safremt der
skal etablereres individuelle ladestandere til alle disse kgretgjer, er den nuvaerende forventning, at der skal
investeres 20-25 mio. kr. i ladestandere i takt med, at tjenestekgretgjerne udskiftes frem mod 2030.
Investeringsbehovet kan reduceres ved at differentiere mellem kgretgjer med stort kgrselsbehov og kgretgjer med
mere sporadisk brug. Sidstnaevnte vil eventuelt kunne prioriteres opladet pa feerre, centralt placerede hurtigladere
eller pa eksterne ladepladser, af kgretgjernes brugere. Med den nuvaerende opladningsteknologi vil dette dog
medfare et gget tidsforbrug for kgretgjernes brugere.

c) Etablering af ladestandere til offentlig opladning
Regionerne har indtil april 2022 haft begraenset lovhjemmel til at etablere ladestandere til elbiler, udover egne
tjenestekgretgjer. Som fglge af "Lov om infrastruktur for alternative drivmidler til transport" har regionerne pr. 6.



april 2022 faet udvidet muligheden for at etablere ladestandere til offentlig opladning. Det er sdledes nu op til det
enkelte regionsrdd at beslutte, i hvilket omfang man gnsker at etablere ladestandere til offentlig benyttelse for
f.eks. medarbejdere, patienter og pargrende.

Der er flere muligheder for at tilvejebringe offentlig opladning. Principielt kan regionen valge selv at anlaegge og
drifte ladestanderne, hvilket vil betyde, at der skal afholdes en anlaegsinvestering og eventuelt efterfglgende
driftsomkostninger. Alternativt kan ladestanderydelsen udliciteres til en privat operatgr (eventuelt med et
etableringstilskud fra regionen), og ellers kan man veaelge enten at udleje eller szlge et stykke jord til en private
operatgr, der s3 fuldt og helt driver "tankstation" pd arealet. De ladestandere som regionen selv anlaegger, vil skulle
finansieres indenfor den almindelige anlaegsramme - ligesddan vil en medfinansiering til en privat operatgr ogsad
skulle afholdes indenfor de almindelige anlaegs- eller driftsbudgetter. Den teknologiske udvikling pa omradet ggr det
dog sveert at forudse, hvilke behov der vil vaere i fremtiden, og hvilke valg der pa sigt giver den rette Igsning.
Samtidigt bliver den nationale og kommercielle del af el-ladeinfrastrukturen i disse ar udbygget betragteligt,
hvorved adgangen til elladestationer i fremtiden forventes at blive langt bedre, end det er tilfaeldet i dag. Det bgr
derfor overvejes, i hvilket omfang regionen skal patage sig opgaven som opladningsleverandgr, eller overlade den til
andre parter. Herunder ogsd, at en ensartet tilgang pa tveaers af regionens matrikler vil sikre, at der ikke opleves en
geografisk ulighed i serviceniveauet.

Tre alternative tilgange til etablering af offentlige ladestandere pd regionens ejendomme kunne derfor f.eks. vaere:

« Der anvendes ikke regionale midler til (med-)finansering af offentlige ladestandere

« Der kan gives (med-)finansiering til offentlige ladestandere, sa laenge det kan afholdes af den enkelte
driftsenheds eget budget

« Der skal i de kommende &rs budgetter afszettes feelles (med-)finansiering til opstilling af offentlige
ladestandere.

Udbud af etablering af ladestandere

Det vurderes pd basis af markedsdialog og ekstern rddgivning, at der vil kunne opnds den mest fordelagtige aftale
ved at konkurrenceudsaette indkgbet af ladestandere og operatgrydelse og indgd en samlet rammeaftale for Region
Midtjylland med option pa efterfglgende tilkgb af yderligere standere, ndr behovet for gvrige standere (til
tjenestekgretgjer og eventuel offentlig opladning) foreligger. Herved vil det ogsa kunne sikres, at det er samme
operatgr og system, der anvendes pa tvaers af regionens ejendomme, og der vil kunne forhandles samlet om
driftsvilkdr, og biler/medarbejdere der feerdes pa tvaers af flere adresser vil nemt kunne lade. Da det geografisk er
en stor opgave fordelt over hele regionen foresl3s det dog, at installations- og gravearbejde m.v. udbydes lokalt pa
basis af feelles retningslinjer, for en eller f& matrikler ad gangen, for at opna de bedst mulige konkurrenceforhold.

@konomi og bevilling

Nedenstaende tabel 1 viser, at der ved godkendelsen af dette dagsordenspunkt gives en rammebevilling pa
sammenlagt 5 mio. kr. i perioden 2022-2024 til etablering af ladestandere, med henblik pd at Region Midtjylland
inden 1. januar 2025 kan overholde 'Ladestanderbekendtggrelsens' minimumskrav. Anlagsbevillingen gives samlet,
men vil efterfalgende administrativt kunne udmgntes til de enkelte bevillingshavere, som vil foresta anlaegsarbejdet
pd egne matrikler. Regionsradet vil senest med udgangen af 2024 blive forelagt en rapportering, der redeggr for
fordeling og anvendelse af bevillingen. Der er i 'Investeringsplan 2022-2030' prioriteret en pulje til beeredygtige
initiativer i 2022, der kan bidrage til finansieringen i 2022. Rammebevillingen foreslds sdledes finansieret som en
deludmgntning af disse puljemidler i 2022 og af den almindelige pulje til anlesegsprojekter i 2023/2024.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, radighedsbelsb.

1.000 kr. Flerarig Radighedsbeleb

anleags- 2022 2023 2024 2025
bevilling® indeks 112,8 | indeks 112,8 | indeks 112,8 | indeks 112,8

Bevillingsandringsr?

Fzelles, etablering af ladestandere 5.000 1.500 2.000 1.500

Fuljen til anlzagsprojekter -1.500 -2.000 -1.500

/Endring af anleegsbevilling -5.000

Total 0 0 0 o0 0

‘Radighedsbelsbene er ferst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anls=gsprojekt
2+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtzegter og + = reducerede indtssgter

Baeredygtighed

Grgn omstilling af regionens egne kgretgjer indgdr i regionens 'Baeredygtighedsstrategi'. Etablering af et
tilstraekkeligt antal ladestandere til at sikre fornuftige driftsvilkar er en forudsaetning for at kunne gennemfare
omstillingen, og dermed reducere regionens CO2-aftryk i forbindelse med tjenestebefordring. Yderligere etablering
af offentlige ladestandere pa regionens ejendomme vil i en overgangsperiode, indtil det kommercielle marked er
fuldt leveringsdygtigt, veere med til at sikre opladningsmuligheder for personale, patienter eller pargrende, der har
stgrre korselsafstande - samt for beboere/besggende i neeromradet, som kan have opladningsbehov, der ikke er
relateret til aktivitet pd regionens matrikler. Der vil dog vaere behov for at foretage en afvejning mellem



investeringsbehovet, hvis det besluttes at etablere offentlige ladestandere, risikoen for teknologisk udvikling. der
fordrer hyppig geninvestering, samt gvrige presserende investeringsbehov der fortraenges herved.

Beslutning
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at det godkendes, at der igangsaettes etablering af de lovpligtige ladestandere i forhold til at opfylde
minimumskravene i 'Ladestanderbekendtggrelsen' inden udgangen af 2024,

at der gives bevilling pa 5 mio. kr. til gennemfgrelse af udbud samt etablering af de lovpligtige ladestandere pa
sundhedsomra®det, jf. tabel 1,

at det godkendes, at der udarbejdes en feelles strategi for ladestanderunderstgttelse af regionens egne
tjenestekgretgjer, og

at Region Midtjylland ud over de lovpligtige ladestandere ikke finansierer eller medfinansierer etablering af
offentlige ladestandere, men er 8ben for samarbejde med private aktgrer samt udlan af arealer til disse.

Ulla Holm stemte imod indstillingens sidste “at”, idet hun gnsker, at regionen skal kunne bidrage med finansiering
eller medfinansiering af ladestandere med offentlig adgang.

Arne Laegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Godkendelse af 'Sundhedsberedskabsplan 2022-2025' for Region
Midtjylland

1-31-72-388-21
Resume

Der fremlaagges udkast til 'Sundhedsberedskabsplan 2022-2025" for Region Midtjylland til godkendelse. Planen
beskriver, hvordan regionen reagerer og handler, ndr der sker beredskabshaendelser. Det vil sige handelser, som
regionen ikke kan handtere inden for den normale, daglige drift. Planen har vaeret sendt til r&dgivning hos
Sundhedsstyrelsen og i ekstern hgring. Dette har givet anledning til mindre justeringer og forslag, der arbejdes
videre med frem mod naeste revision af planen.

Direktionen indstiller,
at 'Sundhedsberedskabsplan 2022-2025' for Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud.

Regionsradet skal mindst én gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet, if.
'Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet'. Den nuvaerende plan 'Sundhedsberedskabsplan 2018-
2021 er forlaenget af regionsradet til medio 2022.

Der fremlaagges nu en opdateret udgave af sundhedsberedskabsplanen med henblik pd godkendelse.

'Sundhedsberedskabsplan 2022-2025'

Region Midtjyllands sundhedsberedskabsplan beskriver, hvordan regionen reagerer og handler, ndr der sker
beredskabshaendelser. Der kan vaere mange arsager til, at hele eller dele af regionen gar i beredskab. Det kan f.eks.
vaere ulykker med mange tilskadekomne, hackerangreb eller terrorhandlinger. Generelt handler det om haendelser,
som regionen ikke kan hdndtere inden for den normale daglige drift. Under regionens sundhedsberedskabsplan
ligger lokale beredskabsplaner, f.eks. hospitalernes planer, beredskabsplan for laegemidler og psykosocialt
beredskab.

Fagrste kapitel i sundhedsberedskabsplanen beskriver blandt andet planens praamisser, herunder lovgivning, og de
principper planen hviler pa. Principperne er (som i den gaeldende plan) sektoransvarsprincippet, lighedsprincippet,
naerhedsprincippet, handlingsprincippet, samarbejdsprincippet, fleksibilitetsprincippet og retningsprincippet.
Principperne er beskrevet pa side 6 i planen. Derudover beskrives den interne og eksterne organisering i forhold til
sundhedsberedskabet, planleegning af sundhedsberedskabet, krisestyring og genopretning i fgrste kapitel.

'Sundhedsberedskabsplan 2022-2025" opdeler, som i den gaeldende plan, beredskabshandelser i fire kategorier,
henholdsvis:

« Storulykke og crowding (haendelser, hvor der uventet skal modtages et stgrre antal tidskritiske patienter fra
én stor haendelse eller flere sammenfaldende haendelser)

« Forsyningssvigt (forsyningssvigt i forhold til it, strgm, vand, varme, medicinske gasser, ventilation, telefoni
mv., som truer regionens daglige drift)

« CBRNE (haendelser med kemiske (C), biologiske - 0gsd epidemier/pandemier (B), radioaktive (R), nukleare
(N) eller eksplosive stoffer (E), der i den konkrete situation udggr en fare)

e Brand, trusler og evakuering (haendelser, som kan fgre til evakuering eller manglende mulighed for at
modtage patienter, f.eks. pa baggrund af brand og trusler).

Der er indsatsplaner for alle fire kategorier, som fremgar i kapitel 2-5. Pandemiplanen, som regionsradet godkendte
den 18. august 2021, hgrer under indsatsplan for CBRNE (bilag).

Planen er gennemgdende opdateret pd baggrund af blandt andet gvelser i indsatsplan for storulykke og crowding,
som er gennemfgrt i 2019, erfaringer fra COVID-19-epidemien og andre haendelser, der har fundet sted, siden den
geldende plan blev godkendt. Erfaringer fra COVID-19-epidemien har blandt andet betydet, at afsnittet om
krisestyring er opdateret, sd der skelnes mellem kort- og langvarige haendelser. Den eksisterende
krisestyringsorganisation understgttede ikke i tilstraekkelig grad den meget langvarige heendelse, som COVID-19
har veeret/er.



I forhold til den geeldende plan er der sket andringer i planens struktur med henblik p& at tydeligggre, at det er en
sundhedsberedskabsplan for hele regionen. Det betyder blandt andet, at Praehospitalets beredskabsplan, plan for
det psykosociale beredskab og leegemiddelberedskabet i udkastet til 'Sundhedsberedskabsplan 2022-2025' indgar
som bilag til planen frem for som en integreret del af planen. Dette er tilsvarende, at hospitalernes
beredskabsplaner indgdr som bilag i den geeldende plan. Formalet med den andrede struktur er sdledes at
tydeligggre, at regionen handterer de forskellige typer af beredskabshaendelser som et sammenhaengende
beredskab.

Ekstern hgring

Planen har, jf. 'Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet’, vaeret sendt til faglig rédgivning hos
Sundhedsstyrelsen og hgring i de 19 kommuner i regionen, Brand og Redning i regionen, de tre politikredse i
regionen, de gvrige regioner samt ved Forsvaret. Dette har alene givet anledning til mindre aendringer og forslag,
der Igbende arbejdes videre med frem mod naaste revision af planen.

Beslutning
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at 'Sundhedsberedskabsplan 2022-2025' for Region Midtjylland godkendes.

Arne Laegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 29. september 2021, at sundhedsberedskabsplan 2018-2021 forlaenges til medio
2022.

Regionsradet godkendte den 18. august 2021 udkast til pandemiplan for Region Midtjylland.
Bilag

Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2022-2025



Punkt 8: Udmentning af transformationsmidler til MDI-projekt

1-16-4-339-20
Resume

Medical Device Integration (MDI) er en it-transformationslgsning, hvor data fra det diagnostisk/medicotekniske
udstyr automatisk overfgres til f.eks. MidtEPJ], hvilket gger patientsikkerheden og hjaelper klinikeren i behandlingen
af patienten. L@gsningen er igangsat i Region Syddanmark, og Region Midtjylland kan indkgbe MDI via option i deres
udbud.

Det indstilles at Region Midtjylland ggr brug af denne option, som indstilles finansieret ved nedenstaende
bevillingsaendringer gennem midler afsat til digital transformation.

Direktionen indstiller,

at der sker en bevillingsaendring pa 4,0 mio.kr. fra 'Region Midtjylland, Digital
Transformation 2021' til '‘MDI digital transformation 2022',

at der udmgntes 10,0 mio.kr. der er afsat til it transformation i 2022 pa puljen til
anlaegsprojekter til 'MDI digital transformation 2022', og

at den samlede bevilling p8 14 mio. kr., benyttes til at anskaffe og implementere
MDI-projektet.

Sagsfremstilling

Apparatmalinger benyttes i stort omfang pa hospitalerne til at opnd viden om patienternes tilstand og traeffe
hensigtsmaessige kliniske beslutninger. Det gaelder f.eks. maling af vitale vaerdier.

Udfordringen er, at meget af det medicotekniske udstyr i dag er isolerede apparater, eventuelt med tilhgrende
forskellige systemer. Mindre systemer der i dag ikke er integreret i det kliniske systemlandskab. Det betyder, at
klinikerne skal aflaese maleresultaterne for derefter manuelt at dokumentere dem i det kliniske it-system, sdsom
MidtEPJ. I mange tilfaelde noteres maleresultaterne fgrst pa papir, inden de registreres i MidtEPJ, da MidtEP] ikke er
tilgaengelig i neerheden af udstyret. Den manuelle arbejdsgang giver en raekke udfordringer:

Tidskreevende dokumentation af maleresultater

Risiko for fejlregistreringer

Forsinket dokumentation

Risiko for forglemmelser

Begraensning i hvor ofte maleresultater kan registreres.

For at Igse ovenstdende problemer har Region Syddanmark gennemfgrt et udbud p& en MDI-platform, som netop
har til form3l at integrere det medicotekniske udstyr til de kliniske it-systemer pd en standardiseret made.
Udbuddet indeholder en option, som ggr, at Region Midtjylland kan anskaffe sig MDI-platformen.

Projektet anskaffer og implementerer Igsningen fra Region Syddanmark. Som en del af projektet implementeres et
pilotprojekt, hvor MDI-platformen anvendes til opsamling og distribution af data fra nyindkgbte apparater. Konkret
gennemfgres pilotprojektet i Ggdstrup med integration af 270 apparaturer ved "Tidlig Opsporing af Kritisk Sygdom"
(TOKS). I takt med at der anskaffes nye instrumenter og i den Igbende udskiftning, vil instrumenterne blive koblet
p% MDI, som en del af anskaffelsen.

@konomi
Projektets samlede gkonomi udggr 14,0 mio. kr. Projektet forventes gennemfgrt i perioden 2022-24.

Nedenstdende tabel 1 viser gverst bevillingsaendringen pa samlet 14,0 mio. til MDI finansieret via to puljer, budget
til It-Transformation 2021 og It-Transformation 2022.

Det indstilles, at finansieringen sker ved, at den prioriterede anleegsramme p& 10,0 mio. til transformation i 2022
udmgntes til MDI Digital Transformation, samt at der bevillingsmaessigt overfgres 4,0 mio. fra
transformationsbevillingen fra 2021 til MDI digital transformation i 2022.

Med bevillingen er det fulde belgb afsat til transformation i savel 'Budget 2021' som 'Budget 2022' udmgntet.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb.

1.000 kr. Flerarig Radighedsbeleb

anleegs- 2022 2023 2024 2025
bevilling® indeks 109,3 | indeks 109,3 | indeks 109,3 | indeks 109,3

Bevillingsandringsr?

Region Mldtj:,rlland, MDI Digital 14.000 14.000
Transformation

Region Midtjvlland, Digital F )

Transformation 2021 it o

Fuljen til anleegsprojekter -10.000

/Endring af anleegsbevilling -10.000

Total ] 0 ] ] ]
‘Radighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlasgsprojekt

’+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indteegter
Beslutning

Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at der sker en bevillingseendring pa 4,0 mio.kr. fra 'Region Midtjylland, Digital Transformation 2021' til 'MDI digital
transformation 2022',

at der udmgntes 10,0 mio.kr. der er afsat til it transformation i 2022 pa puljen til anleegsprojekter til '"MDI digital
transformation 2022', og

at den samlede bevilling p@ 14 mio. kr., benyttes til at anskaffe og implementere MDI-projektet.

Arne Laegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Godkendelse af projektforslag og justeret anlegsbevilling til
etablering af praksis til gjenlaege i Grenaa Sundhedshus

1-31-72-166-19
Resume

Regionsradet blev i marts 2022 orienteret, om at Sundheds- og Aldreministeriet har godkendt, at tilsagnet pa 9,3
mio. kr.,, som oprindeligt blev givet til etablering af lokaler til en almen praktiserende lsege i Grenaa Sundhedshus,
bruges til etablering af en praksis til gjenlaege. Der er udarbejdet projektforslag, budget og anlaegsbevilling til
etablering af praksis til gjenlaegen i Grenaa Sundhedshus.

Direktionen indstiller,

at projektforslag for etablering af praksis til praktiserende gjenlaege inklusiv
renovering af yderligere to lokaler i Grenaa Sundhedshus godkendes,

at den allerede afgivne anlaegsbevilling pa 17,49 mio. kr. (indeks 112,8) reduceres
med 4,74 mio. kr. til 12,75 mio. kr. (indeks 112,8) jf. tabel 4, og

at der tilbagefgres 4,74 mio. kr. til puljen til anlaegsprojekter jf. tabel 4.

Sagsfremstilling

Regionsradet blev i marts 2022 orienteret om, at det ikke var lykkedes at indgd en lejeaftale med den praktiserende
lzege, som den oprindelse ansggning til Sundheds- og Aldreministeriets pulje til etablering af laege- og
sundhedshuse omhandlede. Sundheds- og Aldreministeriet har godkendt at bevillingen pa 9,3 mio. kr. fra puljen
kan bruges til etablering af en praksis til en praktiserende gjenlaege.

Etableringen af en praksis til en praktiserende gjenlaege i Grenaa Sundhedshus sker i trdd med den strategi for
sundheds- og psykiatrihuse regionsradet vedtog i juni 2021. Af strategien fremgar det blandt andet, at Region
Midtjylland vil "arbejde for at samle flere praktiserende laeger og praktiserende speciallaeger i sundhedshusene".

Regionshospitalet Randers har i samarbejde med en radgiver udarbejdet budget, tidsplan og projektbeskrivelse for
etablering af praksis til gjenlaagen. Vedlagte projektforslag er udarbejdet pa baggrund af dette materiale. Der
udestdr forsat mindre beregninger fra radgiveren, hvilke kan give anledning til mindre aendringer i
projektbeskrivelsen.

Der var oprindeligt afsat i alt 17,49 mio. kr. (indeks 112,8) til renovering af i alt 700 m2 til laegepraksis, finansieret
med 8,2 mio. kr. fra Region Midtjyllands anlaegsbudget og 9,3 mio. kr. fra Sundheds- og Aldreministeriet.

Projektet er blevet reduceret i omfang, idet der ikke laengere skal renoveres de samme antal m2, som i det
oprindelige projekt. Det betyder, samtidigt at projektets anlaegsbudget reduceres fra 17,49 mio. kr. til 12,75 mio. kr.

Til gjenlaegen er der i stedet for 700 m2, nu kun behov for at renovere 495 m?2.

Derudover har Regionshospitalet Randers et gnske om at renovere to lokaler, der graenser op til gjenklinikken pa i

alt 35 m2. Der pdgar en undersggelse af, om det ene af de to rum skal anvendes som teknikrum i forbindelse med
praksis til gjenlaegen. P& nuvaerende tidspunkt (juni 2022) er det forventningen, at dette bliver tilfseldet. Det er
Regionshospitalet Randers' vurdering, at det vil vaere gkonomisk fordelagtigt at renovere de to lokaler i forbindelse
med den forestdende renovering frem for en eventuel senere renovering af disse rum enkeltvis. Lokalerne kan
udlejes til eksempelvis en aktgr i praksissektoren eller alternativt anvendes til videolokale, som flere aktgrer i
sundhedshuset efterspgrger. Eventuel udlejning af lokalerne vil ske efter det administrationsgrundlag for
sundhedshuse, som regionsradet godkendte i juni 2021, som angiver prioritering af lejere i regionalt ejede
sundhedshuse.

I forbindelse med udarbejdelsen af projektmateriale til brug for indledende dialog med praktiserende laege og
ministeriet om det oprindeligt godkendte projekt, er der afholdt r&dgiverudgifter pa 103.000 kr., som foresl|ds
indeholdt i den samlede anlaegsbevilling til Regionshospitalet Randers jf. tabel 4.

Lejer

@jenleegen har i dag klinik et andet sted i Grenaa. @jenlaegen er inddraget i processen og er blevet forelagt
projektbeskrivelsen, tidsplanen og plantegningerne fra radgiver, som er vedlagt denne sag. Der arbejdes pa en
indgaelse af lejeaftale med gjenlaegen (juni 2022), som er blevet forelagt en standardaftale med forventede
lejeudgifter. Ombygningen er under forudsaetning af, at der indgds en lejeaftale.



Tidsplan

Udvalg for naere sundhedstilbud er i marts 2022 blevet orienteret, om at Sundheds- og Aldreministeriet har
godkendt, at tilsagnet pa 9,3 mio. kr., som oprindeligt blev givet til etablering af lokaler til en almen praktiserende
laege i Grenaa Sundhedshus, bruges til etablering af en praksis til gjenlaege.

Tabel 1. Tidsplan

Aktivitet Termin

Radgiver udbud September til oktober 2022
Frojektering og myndighedshehandling Oltober 2022 til februar 2023
Udbud - entreprise Januar til marts 2023
Udferelse af projektet April til december 2023
Ibrugtagning Ultimo 2023

Udbud

Projektet vil blive udbudt jf. regionens byggeregulativ. Projektet udfgres i hovedentreprise med totalradgivning.

@konomi
Projektet belgber sig samlet set til 12,75 mio. kr. (indeks 112,8). I tabel 2 fremgar det samlede budget for
renovering af lokaler til gjenklinikken samt de to gvrige lokaler samt den samlede pris.

Tabel 2. Budget for projektet

'l.l][ll] kr. Ialt
Handvesrkerudgifter 6.770
Bygherreleverancer 1.012
rAdgivningshonerar inkl. certificering® 1.751
Frojektombcostninger inkl. Bygoepladsudgifter 1.523
Rezerve (20 %) 1.692
Ialt 12.743

*Jdgifter pa 0,103 mic. kr. til udarbejdelse af projektmateriale til den
indledende dialog om det oprindelige projekt indgar i denne post

Baeredygtighed
Indretningen af gjenklinikken har veeret med fokus pa at skabe optimale arbejdsgange for gjenklinikkens
medarbejdere, og herved gode fysiske rammer til forankring af et godt arbejdsmiljg og gode patientforigb.

Regionshospitalet Randers vil ssammen med leverandgrerne handle beeredygtigt ved valg af materialer, udstyr og
lignende. Der vil i den henseende blive taget afsaet i Region Midtjyllands Strategi for baeredygtighed 2030.

Bevilling

De bevillingsmaessige sendringer for projektet indgar i tabel 4. Med denne sag vil blive tilbagefgrt 4,74 mio. kr. til
puljen til anleegsprojekter.

Fordelingen af forventede forbrug fremgar af investeringsprofilen i tabel 3.

Tabel 3. Investeringsprofil, mio. kr.

Forventet forbrug
2022 3.2
2023 11,348
2024 0,2
Total 12,748

Ved godkendelse af naervaerende dagsordenspunkt vil @ndringerne vist i tabel 4 herunder blive foretaget. Tabel 4
viser, hvordan den eksisterende bevilling pa 17,49 mio. kr. (indeks 112,8) og de eksisterende radighedsbelgb bliver
endret.

Da der i forvejen er bevilliget statslige midler til projektet, forventes det ikke at vaere muligt at s@ge yderigere
midler fra puljen til naerhospitaler.



Tabel 4. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb.

"1.000 kr. Flerarig Radighedsbelab
anlaegs- 2022 2023 2024 2025
bewvilling® indeks 112,8 | indeks 112,8 | indeks 112,8 | indeks 112,8

Bevillingsandringer?

Grenaa Sundhedshus, puljeprojekt -4.739 -16.237 11.348 200

Puljen til anleegsprojekter 16.287 -11.348 -200

Endring af anleegsbevilling 4,739

Total 0 0 0 0 0

‘Radighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
‘+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter og + = reducerede indtesgter

Ved godkendelse af punkterne pd denne dagsorden resterer der -5,5 mio. kr. pa puljen til anlaeg i 2022.
Beslutning
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at projektforslag for etablering af praksis til praktiserende gjenlaege inklusiv renovering af yderligere to lokaler i
Grenaa Sundhedshus godkendes,

at den allerede afgivne anlaegsbevilling pa 17,49 mio. kr. (indeks 112,8) reduceres med 4,74 mio. kr. til 12,75 mio.
kr. (indeks 112,8) jf. tabel 4, og

at der tilbagefgres 4,74 mio. kr. til puljen til anlaegsprojekter jf. tabel 4.

Arne Lzegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet blev den 30. marts 2022 orienteret om, at det ikke var lykkedes at indgd lejeaftale med en
praktiserende lzege om indflytning i Grenaa Sundhedshus samt at Sundheds- og Aldreministeriet har godkendt at
bevillingen pd 9,3 mio. kr. bruges til etablering af klinik til praktiserende gjenlaege.

Regionsradet godkendte den 27. maj 2020 projektforslag for etablering af flerlaegeklinik i Grenaa Sundhedshus
samt en dertilhgrende bevilling og radighedsbelgb.

Regionsradet besluttede den 29. april 2020, at der blev prioriteret anleegsmidler til en raekke projekter i forbindelse
med fremrykning af anlaegsinvesteringer. Der blev herunder afsat de resterende midler til projektet i Grenaa
Sundhedshus.

Regionsradet besluttede den 26. juni 2019 at acceptere tilskud samt godkende reviderede projektbeskrivelser for en

raekke projekter i de regionale sundhedshuse, der var givet tilsagn om midler til fra den nationale pulje til etablering
af laege- og sundhedshuse, som administreres af Sundheds- og Aldreministeriet.

Bilag
Plantegning over ombygning af lokaler til gjenlaegen

Projektforslag - Praksis til gjenlaege i Grenaa Sundhedshus



Punkt 10: Aarhus Universitetshospital: Orientering om etablering af lokaler
i pavillon, samt etablering af tilbygning i tilknytning til Lungesygdomme

1-31-72-1433-19
Resume

Aarhus Universitetshospitaler har, pa grund af pladsudfordringer, etableret lokaler til det nationale forskningsprojekt
ENFORCE for hospitalets driftsbudget. Hospitalet har desuden opfart en tilbygning til et klinisk studie i tilknytning til
Lungesygdomme. Tilbygningen er finansieret af forskningsmidler. Projekterne er opf@rt og ibrugtaget, uden
godkendelse fra Regionsradet, hvilket retteligt burde have fundet sted. Regionsradet orienteres derfor med denne
sag om projekterne.

Direktionen indstiller,

at orientering om, at Aarhus Universitetshospital har etableret lokaler til ENFORCE
finansieret af hospitalets driftsbudget, tages til efterretning, og

at orientering om, at Aarhus Universitetshospital har opfgrt en tilbygning i
tilknytning til Lungesygdomme, tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Aarhus Universitetshospital har etableret lokaler til det nationale forskningsprojekt ENFORCE for hospitalets
driftsbudget. Hospitalet har desuden, for forskningsmidler, etableret en tilbygning til et klinisk studie, Intralymfatisk
Immunterapi (ILIT), i tilknytning til Lungesygdomme.

Projekterne burde retteligt have veeret godkendt i regionsradet. Det er desveerre ikke sket, og derfor orienteres
regionsradet i denne sag om projekterne.

Lokaler til ENFORCE

Regionsradet godkendte den 1. december 2021 en bevilling til etablering af en pavillon til brug for Klinik for
senfglger efter covid-19 pd Aarhus Universitetshospital. I pavillonen er der ogsa etableret lokaler til det nationale
forskningsprojekt ENFORCE. Aarhus Universitetshospital har etableret lokaler til forskningsprojektet finansieret af
hospitalets driftsbudget.

ENFORCE er et 3-arigt klinisk studie som skal vurdere effekten og sikkerheden af de tilgaengelige vacciner mod
coronavirus hos voksne borgere i Danmark. Senfglgeklinikken og ENFORCE er begge organisatorisk forankret i
Infektionssygdomme p& Aarhus Universitetshospital.

Det har ikke veeret muligt at finde tilstraekkeligt med egnede lokaler i den eksisterende bygningsmasse.
Lokalebehovet til ENFORCE er laboratorie- og kontorarbejdspladser. Det har veeret muligt at etablere et antal
laboratoriepladser til ENFORCE i Infektionssygdommes egen fysik, men der er fortsat behov for ca. 80 m2
laboratorie samt 16 kontorarbejdspladser. Aarhus Universitetshospital har afsggt mulige Igsninger pa
lokaleudfordringen, men da det er et krav, at ENFORCE placeres i umiddelbar nzerhed til afdeling for
Infektionssygdomme, var den eneste mulighed at etablere lokaler i en pavillonlgsning.

Tilbygning i tilknytning til Lungesygdomme

Lungesygdomme pa Aarhus Universitetshospital gennemfgrer et stort klinisk studie, der vurderer effekten ved
immunterapi mod hgfeber, ved navn Intralymfatisk Immunterapi (ILIT). Studiet straekker sig over 4 &r til og med
2024 og har omkring 800 deltagere. ILIT-studiet stgttes af Innovationsfonden med 15 mio. kr.

Det var frem mod projektets start forventningen, at ILIT-studiet kunne holdes inden for afdeling for
Lungesygdommes egne rammer. En generel stigning i aktiviteten i Lungesygdomme, blandet andet pa grund af
covid-19, lungekraeftudredning samt flere astma-og allergi patienter, betgd gget pres pd undersggelses- og
behandlingsrum samt ventefaciliteter pa trods af tiltag for en endnu mere effektiv lokaleudnyttelse. Det var derfor
ikke muligt at finde egnede lokaler til ILIT-studiet i afdelingen. En forudsaetning for gennemfgrelse af ILIT-studiet er
en naer placering til Lungesygdomme af hensyn til patientsikkerhed for deltagerne, samt for den praktiske
gennemfgrelse af studiet, da medarbejderne pa projektet ogsa indgdr i den kliniske drift.

Fysikken er generelt meget presset i hele omrddet omkring Lungesygdomme. Det var ikke muligt at tilvejebringe
den forngdne plads i andre lokaler p& Aarhus Universitetshospital. Muligheden for en etablering af en pavillonlgsning
blev derfor undersggt, men Igsningen viste sig at veere uforholdsmaessig dyr og modsvarede ikke i tilstreekkelig grad
de behov, som Lungesygdomme havde til lokalerne. P& den baggrund traf Hospitalsledelsen p& Aarhus



Universitetshospital beslutning om, at lokaleudfordringerne i Lungesygdomme, afledt af ILIT-studiet samt en
generel stigning i aktiviteten, skulle Igses ved en tilbygning til Lungesygdommes eksisterende lokaler.

Tilbygningen er indrettet med fire konsultationsrum samt ventefaciliteter og modsvarer derfor behovene for bade
ILIT-studiet samt for den kliniske drift. ILIT-studiet har nogle mindre aktive faser i projektperioden, hvor det er
muligt for Lungesygdomme at benytte lokalerne til den kliniske drift. Generelt giver den ekstra fysik i
Lungesygdomme en vaesentlig fleksibilitet til bade at handtere den ggede aktivitet samt de forskningsmaessige
hensyn i afdelingen pa nuvaerende tidspunkt men ogsa fremadrettet.

Tidsplan
Pavillonen til Klinik for senfglger og lokaler til ENFORCE er taget i brug i juni 2022.

Tilbygningen til ILIT i tilknytning til Lungesygdomme er opfgrt fra medio 2021 og taget i brug i marts 2022.

Udbud af bygge- og anlaegsopgaver

Pavillon til ENFORCE

I forbindelse med indkgb af pavillonen har Aarhus Universitetshospital varetaget udbudsopgaverne af tekniske
installationer som ventilation, el, it, sikring og lignende. De tekniske fag blev udbudt i fagentreprise og i
overensstemmelse med regionens byggeregulativ og Aarhus Universitetshospitals rammeaftaler for
h&ndvaerkerydelser.

Tilbygning til Lungesygdomme

Udbud af r8dgivning

Aarhus Universitetshospital har varetaget den primaare og overordnede projektering og projektstyring i samarbejde
med eksterne radgivere om specifikke radgivningsydelser. I overensstemmelse med bygge- og anlaegsregulativet er
der indhentet 2-3 skriftlige tilbud. Udgifter til r&dgivning og projektering fra ekstern radgiver er tilstreebt begreenset
mest muligt.

Udbud af bygge- og anleegsopgaver
Aarhus Universitetshospital har koordineret udbudsopgaven i samarbejde med ekstern radgiver for indhentning af
priser pé ombygningsopgaverne.

@konomi

Pavillon til ENFORCE

Den samlede gkonomi for pavillonen til Senfglgeklinikken og ENFORCE er 6,8 mio. kr. Regionsradet godkendte i
december 2021 en bevilling pa 2,4 mio. kr. til etablering af en pavillon til Klinik for Senfglger efter Covid-19. Aarhus
Universitetshospital har af hospitalets driftsbudget finansieret udgifter pd i alt 4,4 mio. kr. til etablering af lokaler til
ENFORCE.

Tilbygning til Lungesygdomme
Udgifter til etablering af tilbygning til ILIT i tilknytning til Lungesygdomme belgber sig til 5 mio. kr. Udgifterne er
finansieret via forskningsmidler og er derfor ikke afholdt af Aarhus Universitetshospitals driftsbudget.

Baeredygtighed

Pavillon til ENFORCE

Okonomisk beeredygtighed

Pavillonmodulerne er placeret som en 1. sal ovenpa eksisterende pavillonmoduler fra 2020. Modulerne matcher den
underliggende etage. Modulerne er opbygget, s& de er mulige at genanvende p& en anden geografisk placering, og
der er valgt materialer, der sikrer lang levetid, lav udgift til vedligeholdelse og en drift, der matcher hospitalets
gvrige drift.

Miljomaessig baeredygtighed

Pavillonerne er fortrinsvis opbygget i trae, men er udvendigt beklzedt med uorganisk materiale for at mindske
behovet for vedligehold og forlaenge levetiden. Indvendige overflader er i samme standard som resten af hospitalet.
Al belysning er LED-belysning, og tekniske anlaeg til f.eks. lys og ventilation kan fungere selvstaendigt, s pavillonen
vil vaere komplet, hvis den skal anvendes et andet sted. Pavillonen er indrettet med mest muligt genanvendt teknisk
og Igst inventar, som er samlet fra hospitalets genanvendelseslager.

Tilbygning til Lungesygdomme

Okonomisk beeredygtighed

Tilbygningen er placeret som en stueetage i forbindelse med eksisterende bygning. Tilbygningen matcher den
eksisterende bygning. Vaeg- og tagkonstruktion er praefabrikerede elementer, og der er valgt materialer, der sikrer
en lang levetid, lav udgift til vedligeholdelse og en drift, der matcher hospitalets gvrige drift.

Miljgsmeaessig baeredygtighed

Tilbygningen er fortrinsvis opbygget i trae, men er udvendigt beklaedt med tegl som gvrige bygninger for at mindske
behovet for vedligehold og forlaenge levetiden. Indvendige overflader er i samme standard som resten af hospitalet.
Al belysning er LED-belysning, og tekniske anlzaeg til f.eks. lys og ventilation kan fungere selvstaendigt. Tilbygningen
er indrettet med nyt inventar.



Beslutning
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om, at Aarhus Universitetshospital har etableret lokaler til ENFORCE finansieret af hospitalets
driftsbudget, tages til efterretning, og

at orientering om, at Aarhus Universitetshospital har opfgrt en tilbygning i tilknytning til Lungesygdomme, tages til
efterretning.

Arne Laegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 1. december 2021 bevilling til etablering af pavillon til Klinik for senfglger efter covid-
19 p& Aarhus Universitetshospital



Punkt 11: Regionshospitalet Horsens: Godkendelse af overforsel fra
justeringsreserven

1-22-31-07
Resume

Regionshospitalet Horsens er i gang med femte og sidste etape af renoveringen af Bygning 6. Temrerentreprisen,
som er den stgrste entreprise, blev den 22. april begaeret konkurs. Dermed risikeres det, at de resterende arbejder
i entreprisen skal i fornyet udbud, hvilket forventes at betyde ggede udgifter. Herudover risikeres refleksforsinkelser
og deraf yderligere omkostninger. Det er saledes vigtigt, at der sikres fremdrift i projektet, hvorfor det foreslas, at
Regionshospitalet Horsens bemyndiges til om ngdvendigt at foretage en overfgrsel fra justeringsreserven til
daekning af eventuelle merudgifter.

Direktionen indstiller,

at Regionshospitalet Horsens bemyndiges til inden for justeringsreservens raderum
at overfgre midler fra justeringsreserven til deekning af eventuelle merudgifter
som fglge af tamrerentreprisens konkurs i forbindelse med renoveringen af
Bygning 6.

Sagsfremstilling

Regionshospitalet Horsens er i gjeblikket i gang med at renovere Bygning 6, som blandt andet omfatter kirurgiske
klinikker og Rgntgen og Skanning. Arbejderne udfgres, mens bygningen holdes i fuld klinisk drift, og derfor er
arbejderne opdelt i fem etaper. Projektet har vaeret i gang siden begyndelsen af 2020 og har overholdt savel tid
som gkonomi. Der arbejdes i gjeblikket pd femte og sidste etape, som er den mest komplekse og risikofyldte, da
den blandt andet involverer udskiftning af facade og tag samt etablering af tagteknikhus umiddelbart over
hovedparten af hospitalets skannere, der holdes i drift under renoveringen.

Den 22. april 2022 blev tgmrerentreprisen, der er den stgrste entreprengr, begaeret konkurs. Facadearbejderne var
pd det tidspunkt stort set afsluttet, og tagarbejderne endnu ikke begyndt. Konkursen udger sdledes ikke
umiddelbart en trussel mod den kliniske drift, men store dele af Rgntgen og Skanning er i gjeblikket genhuset under
ikke-optimale vilkar, og tagarbejderne risikerer at blive forsinket, s& de skal udfgres i efteraret/vinteren, hvor vejret
risikerer at give yderligere udfordringer. Endvidere risikerer konkursen at give refleksforsinkelser og deraf yderligere
omkostninger for de gvrige entreprengrer. Hurtig fremdrift er sdledes vigtig sdvel for den kliniske drift som for
projektets gkonomi.

Siden konkursen har kurator arbejdet pa at finde en Igsning for hele firmaet, og de enkelte projekter som de er
involveret i. Regionshospitalet har ikke mulighed for at pavirke processen mellem kurator og konkursbo. P3
nuvaerende tidspunkt star det klart, at der ikke kan findes en samlet kgber til selskabet. Regionshospitalet Horsens
risikerer derfor at skulle have de resterende tgmrerarbejder, der belgber sig til ca. 6-8 mio. kr., i fornyet udbud.
Grundet voldsomt stigende priser i byggebranchen og grundet, at en ny tgmrer skal ind og overtage et halvfaerdigt
byggeri, ma der forventes et licitationsresultat, der ligger hgjere end de 6-8 mio. kr. Endvidere er der som naevnt
risiko for refleksforsinkelser og deraf yderligere omkostninger fra de @gvrige entrepriser. Indtil videre har de gvrige
entrepriser dog kunnet holde fremdrift.

I forbindelse med udfgrslen af projekterne under Regionshospitalet Horsens' generalplan er der oprettet en
justeringsreserve, der blandt skal deekke fordyrelser i generalplanens projekter. Beholdningen i justeringsreserven
stammer fra mindreforbrug pd de byggeprojekter, der allerede er gennemfgrt under generalplanen. P8 nuvaerende
tidspunkt er der ca. 17 mio. kr. udisponerede midler i justeringsreserven. For at sikre fremdriften foreslas det, at
Regionshospitalet Horsens bemyndiges til at overfgre midler fra justeringsreserven til daekning af eventuelle
merudgifter i forbindelse med tgmrerentreprisens konkurs. En eventuel overfgrsel vil holdes inden for
justeringsreservens raderum.

Beslutning
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at Regionshospitalet Horsens bemyndiges til inden for justeringsreservens raderum at overfgre midler fra
justeringsreserven til deekning af eventuelle merudgifter som fglge af tgmrerentreprisens konkurs i forbindelse med
renoveringen af Bygning 6.

Arne Lzegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet gav d. 25. april 2018 en bevilling pa 0,7 mio. kr. (indeks 95,8) til forundersggelser samt udarbejdelse
af projektforslag for renoveringen af Bygning 6.



Regionsradet gav d. 27. marts 2019 en bevilling pd 27,5 mio. kr. (indeks 95,8) til renoveringen af Bygning 6.
Regionsradet gav d. 30. oktober 2019 bemyndigelse til, at Regionshospitalet Horsens kunne flytte midler fra

justeringsreserven til renoveringen af Bygning 6 som fglge af en forventning om, at licitationsresultatet ville

overstige den afgivne anlaegsbevilling.



Punkt 12: Regionshospitalet Horsens: Anlagsbevilling til Blodprever og
Biokemi, etape A og B

1-22-31-07
Resume

Regionsradet gav i oktober 2020 en projekteringsbevilling til Blodprgver og Biokemi, etape A og B pa
Regionshospitalet Horsens. Siden er etape B blevet opdelt i to etaper (etaperne B og C). Der foreligger nu et
projektforslag for etape A og den nye og mindre etape B er ligeledes klar til udfgrsel. P& den baggrund foreslds det,
at der gives en anlagsbevilling til etape A og B af Blodprgver og Biokemi.

Direktionen indstiller,

at projektforslag godkendes,

at Regionshospitalet Horsens gives en samlet anlaegsbevilling pd 21,5 mio. kr.
(indeks 95,8) til Blodprgver og Biokemi — etape A og B (analysehal samt
venteomrade),

at projekterne udbydes som begraenset udbud uden praekvalifikation,
at projekterne gennemfgres som fag- eller storentrepriser, og

at der gives radighedsbelgb og finansiering jf. tabel 4.

Sagsfremstilling

Regionsradet gav i oktober 2020 en projekteringsbevilling til udarbejdelse af projektforslag for etape A og B af
Blodprgver og Biokemi p& Regionshospitalet Horsens. Der foreligger nu et projektforslag for Etape A, som foresl|ds
godkendt. Herudover er der i projekteringen af etape B sket en raekke aendringer, som blandt andet betyder, at
etapen er blevet opdelt i to etaper. Den nye etape B, som praesenteres i denne sag, er ligeledes klar til udfgrsel,
hvorfor det foreslds, at der gives en samlet anlaegsbevilling til etape A og etape B.

Etape A (analysehal)

Regionsradet har i investeringsplanen bevilget midler til, at Blodprgver og Biokemi (analyse-/laboratoriedelen), der i
dag er beliggende i hgjhuset, skal flyttes til let ombyggede arealer i bygningen Nye Nord, der er forberedt til
ambulante klinikker, men midlertidigt anvendes som sengeafsnit.

Efter projekteringsbevillingen blev givet, har Regionshospitalet Horsens selv staet for brugerprocessen for at sikre
den mest hensigtsmaessige indretning af de relativt begreensede arealer i Nye Nord, herunder med input fra de
gvrige hospitaler i regionen. Indretningsplaner er vedhaeftet som bilag.

Forud for den egentlige projektering, har selve laboratoriebandslgsningen vaeret i udbud, og en leverandgr er valgt.
Fordelen ved fgrst at veelge leverandgr er, at de fysiske rammer og tekniske installationer har kunnet tilpasses den
konkrete leverandgr. Ungdige ombygninger undgas sdledes, da man kender og planlaegger i samarbejde med
leverandgren af laboratorieb@ndet. Det udarbejdede projektforslag er saledes et fuldt feerdigt projektforslag, der er
udarbejdet i samarbejde med laboratorieb&ndsleverandgren.

Af tabel 1 herunder ses tidsplanen for etape A.

Tabel 1. Tidsplan for Blodprever og Biokemi - etape A (analysehal).
Udarbejdelze af udbudsprojekt Juni - september 2022

Udbud og kontrahering Oktober - november 2022

Udfarelze Ultimo 2022 - medio 2023

Etape B (venteomrdde til Provetagning og Blodbank)

I projekteringen af etape B er etapen blevet opdelt i en ny etape B (venteomrade til Prgvetagning og Blodbank) og
etape C (en del af hgjhusets etape 3), da det i detailplanlaegningen viste sig, at Prgvetagning og Blodbank ikke
kunne forblive pa plan 1 i hgjhuset, mens der renoveres pa plan 2, da aflgb og faldstammer gar ned pa plan 1, hvor
Prgvetagning og Blodbank i dag ligger.



En optimal placering for Prgvetagning og Blodbank er fundet i fornuftig afstand til analysehallen og lige ved
hovedindgangen. Arealet har tidligere fungeret som én af 4 medicinske klinikker. Selve rummene hvor
provetagningen skal foregd kraever ikke ombygning, men der eksisterer i gjeblikket ikke et venteomrdde. Med
indflytningen af prgvetagningen er etableringen af et venteomrade afggrende, da Prgvetagning og Blodbank har et
af hospitalets stgrste patientflows.

Af tabel 2 herunder ses tidsplanen for etape B.

Tabel 2. Tidsplan for Blodprever og Bickemi - etape B (venteomrade
til Prevetagning og Blodbank.
Projektering og udbud

Udferelze

1. halvar 2023
2023-2024

Etape C (en del af hgjhusets etape 3)

Projekteringen af etape C forventes startet i sommeren 2022 og vil ske inden for den allerede afgivne
projekteringsbevilling til det samlede Blodprgver og Biokemi. Udfgrsel af etape C vil kunne ggres i 2023-2024. Det
skal imidlertid bemaerkes, at etape C ikke forventes at kunne afholdes inden for den resterende prioritering til
Blodprgver og Biokemi.

Af bilag fremgdr en samlet skitse over de tre etaper.

Udbud

Bygge- og anlaegsarbejderne foreslds udbudt som fag- eller storentrepriser i begraenset udbud uden
preekvalifikation. Sdledes er alle tids- og skonomiestimater udarbejdet ud fra en forventning om, at projektet
udbydes uden praekvalifikation, og safremt projektet skal udbydes med praekvalifikation, vil det forventeligt dels
fordyre projektet og dels forsinke projektet, herunder give refleksforsinkelser til hgjhusprojektet, der fgrst kan
ivaerksaettes, ndr etape A er fuldfgrt. P& den baggrund foresl8s udbud uden preaekvalifikation.

@konomi

Etape A (analysehal)

I det oprindelige estimat for udgifterne til etape A var det en forudsesetning, at man kunne flytte en
fuldautomatiseret analysehal fra hgjhusets plan 1 til Nye Nord. Estimatet Igd pd dette tidspunkt pd 13 mio. kr. og
baserede sig udelukkende p& ombygning til selve analysehallen og dermed et ombygningsreal pa ca. 400 m2.

Det har efterfglgende vist sig, at der er behov for at ombygge et stgrre areal for at understgtte funktionerne
omkring analysehallen (eksempelvis med blod og urinlab, prgvefordeling, prgveindlevering mm.), samt at tilfgje
arealer for depot- og teknikrum i kaelderen (blandt andet til opbevaring af prgver, indtil de kan destrueres). Det
samlede areal til laboratoriedelen af Blodprgver og Biokemi i Nye Nord er 1100 m2, hvoraf 700m2 reelt ombygges.
Det forventede ombyggede areal er sdledes vokset fra ca. 400 m2 til 700 m2.

Grundet det stgrre areal for ombygning er radgivers estimat vokset fra 13 mio. kr. til 17,5 mio. kr. (indeks 95,8).
Der er udarbejdet et sparekatalog, der kan aktiveres, safremt licitationsresultatet ender hgjere end forventet.

Nye Nord blev ibrugtaget primo 2019. Under opfgrelsen af Nye Nord blev det konstateret, at entreprengren pa plan
1 (hvor analysehallen planlaegges) ikke havde trukket el-kablerne hensigtsmaessigt. Pa den baggrund blev der rejst
en sag, og regionen blev kompenseret med 1,5 mio. kr. med henblik pa senere selv at kunne aendre kabelfgringen.
Midlerne er med lukningen af gkonomien pd Nye Nord overfgrt til justeringsreserven. Da store dele af plan 1 nu
ombygges, foreslds det, at kabelfgringen andres med finansiering fra justeringsreserven.

Etape B (venteomr8de til Provetagning og Blodbank)
Som neevnt kan Prgvetagning og Blodbank ikke blive pa plan 1 i hgjhuset, mens plan 1 og plan 2 ombygges.

Prgvetagning og Blodbank flyttes derfor til arealerne for en tidligere medicinsk klinik, hvor der dog p.t. ikke er et
venteomrade.

Byggearbejderne omfatter bl.a. fiernelse af vaegge, reetablering af gulve og lofter i venteomradet, skrankefunktion
og en opdatering af de brandmaessige forhold. Opdateringen af brandmaessige forhold udggr en betydelig del af
udgifterne til etape B.

Budget og bevilling
Af tabel 3 herunder fremgar budgettet for etape A.

Tabel 3. Budget for etape A (analysehal)

1.000 kr. Indeks 95,8 [Indeks 1128
Handwesrkerudgifter 13.500 15.896
UFD, handvesrkerudgifter 2.000 2.355
Bygherreleverancer 1.500 1.766
RAdgivning 3.000 3.532
Bwvrige omkostninger 2.000 2.3585
Ekstra udgift til beeredygtighed 500 589
Total 22.500 26.493




Af tabel 4 herunder fremgar budgettet for etape A.

Tabel 4. Budget for etape B (venteomrade til
Prevetagning og Blodbank)

1.000 kr. Indeks 95,8 | Indeks 112 8
Myndighed=forhold 20 24
Handveerkerudgifter 2.500 2.944
UFO, handvaerkerudgifter 325 383
Bygherreleverancer 250 294
radgivning 810 954
Bvrige omkostninger 100 118
Total 4.005 4.716

Ved godkendelse af dette dagsordenspunkt vil eendringerne vist i tabel 5 herunder blive foretaget.

Tabel 5. Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb.
1.000 kr. Fleraria Radighedsbelab
anleegs- 2022 2023 2024 2025 2026
bevilling® indeks 112,8 | indeks 112,8 | indeks 112,8 | indeks 112,3 | indeks 112,8
Bevillingsandringer?
RH Horsens. Blodprever og Biokemi s L Ao B
HEE O i, e e 0 -20,000 5.000 5.000 5.000 5.000
Generalplan
Fuljen til anlzagsprojekter 15.879 -22.662 -8.532 -5.000 -5.000
/Endring af anleegsbevilling -25.315
Total 0 ] 0 0 0 ]
‘Radighedsbelgbene er forst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
’+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtsegter og + = reducerede indteegter

Ved godkendelse af punkterne pa naervaerende dagsorden resterer der -5,5 mio. kr. pd puljen til anlaeg.

Baeredygtighed

@konomisk baeredygtighed

Med beslutningen om at placere Blodprgver og Biokemi (etape A — analysehal) i renoverede rammer i Nye Nord har
projektet et stort baeredygtighedspotentiale. Dels kan man genanvende konstruktioner/rdhus, som bestar af nyere
solide og langtidsholdbare materialer, samt bibeholde de nuvaerende tekniske installationer sa langt som bygningens
nye funktion som laboratorium tillader.

Social beeredygtighed

Arealforholdene i det nuvaerende Blodprgver og Biokemi er ved en gennemg3dende forundersggelse med bl.a.
brugerne og leverandgr af laboratoriebdndslgsning blevet optimeret fra ca. 1000 m2 til 700 mz2.
Optimeringsprocessen har givet en mere hensigtsmaessig indretning og kortere afstande. De nuvaerende lyse lokaler
ombygges til tilsvarende lyse miljger med fokus pa optimalt indeklima og med krav om brug af produkter uden
miljgfarlige afgassende stoffer i f.eks. malerprodukter.

Miljgsmeaessig baeredygtighed

Ud over at veere gkonomisk mere fordelagtigt at renovere frem for at nybygge, sa er projektet ogsa et eksempel p3,
at genanvendelse af de grundlzeggende konstruktioner (vaegge, lofter, gulve, vinduer m.m.) minimerer det
milismaessige aftryk, i dette tilfaelde blandt andet ved at undgd CO2-aftrykket fra ny beton, nye vinduer, gips etc.

Nye Nords plan 1 er i dag indrettet som sengestuer/klinikrum. Nar der indrettes analysehal i omraderne, vil der
vaere fokus pa genbrug af fast og Igst inventar, men ogsa genbrug af loftsplader, dgre, hdndvaske og tekniske
installationer som f.eks. dgrautomatik og sengestuepaneler (planlaagges genbrugt i hgjhusprojektets etape 3). Ved
at de- og genmontere de nuveerende sengestuepaneler spares der eksempelvis minimum 4 tons CO2 beregnet ud
fra CO2-aftrykket af 24 nyindkgbte sengestuepaneler (eksklusiv rgr, kabler, elektronik mm). Tilsvarende ma det
antages at genbrug af loftslifte, dare, toiletter, vaske m.m. giver en ikke-uvaesentlig CO2-besparelse. Det skal dog
bemaerkes, at genanvendelsen af inventar pafgrer en del udgifter til nedtagning, opbevaring,
modifikation/vedligehold, genopsaetning og til daekning af manglende garanti. Det vurderes, at ekstraudgiften til
genanvendelse af inventar udggr ca. 0,5 mio. kr.

Beslutning



Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,
at projektforslag godkendes,

at Regionshospitalet Horsens gives en samlet anlaegsbevilling pa 21,5 mio. kr. (indeks 95,8) til Blodprgver og
Biokemi - etape A og B (analysehal samt venteomrade),

at projekterne udbydes som begreenset udbud uden praekvalifikation,
at projekterne gennemfgres som fag- eller storentrepriser, og

at der gives radighedsbelgb og finansiering jf. tabel 4.

Arne Lzegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Indretningsplaner, stueplan

Indretningsplaner, kelderplan

Skitse for flytninger, etape A-C



Punkt 13: Godkendelse af tre anlaegsregnskaber for kvalitetsfondsindtaegter

1-22-78-5-13
Resume

Staten finansierer 59,78 % af kvalitetsfondsprojekternes tilsagnsramme med statstilskud til det konkrete
kvalitetsfondsprojekt. Staten har foretaget den endelige opggrelse af statstilskuddene for alle Region Midtjyllands
tre kvalitetsfondsprojekter, hvorfor der nu kan aflaegges anlaegsregnskab for indtaegtsbevillingerne til
kvalitetsfondsprojekterne.

Direktionen indstiller,

at de tre anlaegsregnskaber for bevillingerne til statstilskuddene til
kvalitetsfondsprojekterne Det Nye Universitetshospital i Aarhus, Om- og
tilbygningen af Regionshospitalet Viborg og Det Nye Vest Ggdstrup godkendes.

Sagsfremstilling

Det er fastlagt i aftalen mellem Danske Regioner og staten, at staten finansierer 59,78 % af
kvalitetsfondsprojekternes tilsagnsramme som statstilskud til det konkrete kvalitetsfondsprojekt (opgjort i 2009
pris- og lgnindeks).

Staten har foretaget den endelige opggrelse af statstilskuddet. Der er pa baggrund af statens opggrelse returneret
for meget udbetalte kvalitetsfondsmidler for alle tre projekter. Mindreindtaegterne finansieres fra projekternes
deponeringskonti.

Anlaegsregnskaberne er revisionspategnede uden bemaerkninger.

Anlaegsregnskaberne og revisionserklaeringer er vedlagt. Afvigelser fremgar af tabel 1.

Tabel 1.

1.000 kr. Sl | eiteat || Alsoslss
bevilling

kwalitetsfondsindteegter, -

DNU 4.130.605 4.130.066 539

Kwvalitetsfondsindteegter, 750839 749,641 1198

RHV : : ;

kwalitetsfondsindteegter, -3.141.917| -2.134.154 7,783

DNV 141, 134, .

Bevillingsaendringer fremgar af tabel 2.




Tabel 2. Oversigt over bevilling, radighedsbelsb og finansiering

Flerarig Radighedsbelab

2022, 2023, 2024, 2025,

anlz=gs- indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. bevilling® 112,8 112.,8 112,85 112,85
Kwvalitetsfondsindtesgter, -
DN 539 239
kwalitetsfond=sindtaegter,
RHY 1.198 1.198
kwalitetsfondsindteegter,
DN 7.763 7.763
Bevillingszndringer i alt 8.500 9,500 0 a a
Finansiering
Frigivelse deponeringskonto 539
oMU
Frigivelse deponeringskonto o
it 1.198
Frigivelse deponeringskonto i
DY 7.763
FEndring af anlzegsbevilling -9.500
Finansiering i alt -3.500 -9.500 0 0 0
Total 0 ] 0 0 0
‘Radighedsbelgbene er farst disponible, ndr regionsradet har givet bevilling til et
anleegsprojekt
*+ = pgede udgifter og - = reducerede udaifter / - = pgede indtaater og + = reducerede
indtesgter
Beslutning

Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at de tre anleegsregnskaber for bevillingerne til statstilskuddene til kvalitetsfondsprojekterne Det Nye
Universitetshospital i Aarhus, Om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg og Det Nye Vest Ggdstrup
godkendes.

Arne Lzegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Anlagsregnskab DNU Indtegtsbevilling kvalitetsfond
Anlaegsregnskab DNV Indtagtsbevilling
Anlegsregnskab RHV Indtegtsbevilling kvalitetsfond
Erklering DNV indtagtsbevilling

Erkleering RHV indtaegtsbevilling

Erkleering DNU indtaegtsbevilling



Punkt 14: Klimaregnskab 2021 for Region Midtjylland

1-30-71-2-14
Resume

Klimaregnskab for 2021 viser, at organisationens klimaaftryk er steget med 107.000 tons CO2 i forhold til 2020, s&
det nu udggr 776.000 tons CO2. Det svarer til 70.000 borgeres klimaaftryk. Hovedparten af stigningen kan
tilskrives COVID-19-pandemien, som kraevede et ekstraordinaert indkgb af veernemidler og testkits. Den stgrste
bidragsyder til klimaaftrykket er forbrug af varer og tjenesteydelser, mens en mindre andel er forbrug af energi til
varme og el samt transport. Klimaregnskabet viser desuden, at genanvendelsesprocenten for regionens affald er
steget med fem procentpoint.

Direktionen indstiller,
at  klimaregnskabet for 2021 for Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har med baeredygtighedsstrategien fastsldet en reekke malsaetninger for bl.a. regionens drift,
som skal indfries frem mod 2030. Klimaregnskabet giver et samlet billede af Region Midtjyllands arlige
ressourceforbrug og klimaaftryk. Regnskabet er sdledes en arlig status pa, hvordan det gar med at indfri
baeredygtighedsstrategiens malsaetninger.

Klimaregnskabet for 2021 viser, at Region Midtjyllands samlede klimaaftryk er steget med 107.000 tons CO2 i
forhold til 2020, s& det nu udggr 776.000 tons CO2. Det svarer til klimaaftrykket for 70.000 danskere eller ca. 1 %
af den samlede udledning i Danmark. Stigningen skyldes primaert indkgb af COVID19-testkits, som har bidraget
med en udledning p& knap 100.000 tons CO2.

Der er sat mange initiativer i gang for at reducere forbruget og gge den cirkulaere gkonomi med henblik pd at nd
malsaetningerne i beeredygtighedsstrategien. Det er bl.a. indsatser, der skal sendre arbejdsgange og rutiner, s
spildet af medicin, fadevarer og klinisk udstyr reduceres.

Fordelingen af det samlede klimaaftryk er vist i figuren nedenfor.

Fordeling af det totale klimaaftryk

B Indkab af varer og
tjenesteydelser

m Byggeri og anlag
B Transport

W Energiforbrug

Forbrug af varer og tjenesteydelser

Den stgrste bidragsyder til klimaaftrykket er forbrug af varer og tjenesteydelser, som udggr 84 % af det samlede
klimaaftryk. Her udggr indkgb af varer, sdsom medicin og medicinsk udstyr til regionens sygehuse og bosteder, 52
% af klimaaftrykket, mens fgdevarer til sammenligning udggr 2 %.

Klimaaftrykket fra forbrug af varer og tjenesteydelser er steget med 2 % fra 2020 til 2021. Region Midtjylland
arbejder aktivt pa at afsgge muligheder for at sikre mere baeredygtige indkgb til regionens hospitaler.

Affald
Klimaregnskabet viser, at genanvendelsesprocenten er steget med fem procentpoint og nu udggr 23 %. Naesten
samtlige hospitaler har formaet at gge genanvendelsesprocenten.

Transport
Transport udggr i alt 4 % af Region Midtjyllands samlede klimaaftryk, og er steget svagt med 4 % fra 2020 til 2021.
Det skyldes isaer, at regionen overtog togdriften af ruten mellem Holstebro og Skjern. Udledningen fra



tjenesterejser og iszer flyrejser ligger stadig lavt som fglge af Covid-19.

Den kollektive transport udggr desuden 69 % af transportsomradets klimaaftryk. Andelen forventes dog at falde i
de kommende &r, da omstillingen til emissionsfrit drivmiddel i den kollektive trafik (bus, tog og letbane) vil reducere
udledningen.

El, varme og vand

Udledningen fra energiforbruget er steget med 12 % i 2021. Det skyldes dels et hgjere forbrug i regionshusene og
pa hospitalerne, som fglge af den delvise gendbning efter Covid-19, og dels, at 2021 var et relativt (vejrmaessigt)
dérligt &r for vind- og solenergi, og at der dermed indgik en hgjere andel af fossile braendstoffer i den anvendte el
og fjernvarme. Vandforbruget steg med omkring 2 %. Stigningen skyldes primaert svagt stigende vandforbrug pa

hospitalerne og hos midtVask.

Beslutning
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at klimaregnskabet for 2021 for Region Midtjylland godkendes.
Arne Leegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Klimaregnskab 2021



Punkt 15: Opfoelgning pa handleplan for projektpulje til regionale
udviklingsaktiviteter

1-22-76-1-19
Resume

Der forelaegger en halvarlig opfalgning pa handleplan for projektpulje til regionale udviklingsaktiviteter.
Halvarsopfglgningen viser, at alle aktiviteter vedrgrende sundhedsinnovation forlgber som forventet, og at hele
rammen under sundhedsinnovation forventes at blive brugt som planlagt.

Det bemaerkes, at sundhedsinnovation er en del af en samlet handleplan for projektpulje til regionale
udviklingsaktiviteter. Udvalg for regional udvikling behandler de gvrige omrdder i handleplanen.

Direktionen indstiller,

at halvarsopfglgningen pa handleplan for projektpulje til regionale
udviklingsaktiviteter 2022 for indsatsomradet sundhedsinnovation godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet har i forbindelse med 'Budget 2022' afsat 29,2 mio. kr. til en projektpulje, der skal understgtte
realiseringen af den regionale udviklingsstrategi. Der gives en status pa den tilhgrende handleplan, der udmgnter
projektpuljen under indsatsomrdderne: Internationale aktiviteter, landdistrikter, mobilitet, sundhedsinnovation,
baeredygtighed og grgn omstilling, klima samt udvikling af arbejdskraftressourcer pd uddannelsesomradet.

Indsatsomradet sundhedsinnovation behandles saerskilt i udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg, mens alle
gvrige omrader i 2022 behandles i udvalg for regional udvikling. Det skyldes, at ingen af handleplanens aktiviteter
under baeredygtighed og grgn omstilling i 2022 vedrgrer implementering af regionens baeredygtighedsstrategi, der
ellers behandles i udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg.

Opfaelgning pa aktiviteter og skonomi vedrgrende sundhedsinnovation

I projektpuljen til regionale udviklingsaktiviteter er der afsat en ramme pa 7,7 mio. kr. til arbejdet med
sundhedsinnovation. Pr. 15. juni er der udbetalt 0,9 mio. kr. af denne ramme. Det relativt lave forbrug afspejler, at
aktiviteterne skal veere udfgrt, fgr pengene kan udbetales.

Halvarsopfglgningen viser, at alle aktiviteter vedrgrende sundhedsinnovation forlgber som forventet, og at hele
rammen forventes at blive brugt som planlagt. Samlet handleplan for projektpulje til regionale udviklingsaktiviteter
2022 er vedlagt som bilag til orientering. Nedenfor gives en kort beskrivelse af aktiviteterne.

Infrastruktur

En forudsaetning for at klinikerne lykkes med sundhedsinnovation er, at der er en klar og gennemsigtig infrastruktur
og, at der er en raekke stgttefunktioner, som er tilgaengelige. Derfor indeholder hovedopgaven "Infrastruktur" en
reekke indsatser, som skal skabe de bedste rammevilkar for, at sundhedsinnovation kan ske.

Veerktgjskasse
En raekke vaerktgjer skal bidrage til at 'mere innovation med vilje' sker. Veerktgjskasser, der ggr det lettere for
klinikere og lettere for de innovative ideer at komme op af skufferne pd hospitalerne og de sociale institutioner.

Strategiske Udviklingsopgaver og partnerskaber

Strategiske udviklingsopgaver og partnerskaber er en stor del af indsatsomradets opgaver. Udviklingsopgaver som
pa forskellig vis bidrager til transformationen af sundhedsvaesenet - en transformation, der skal ske i brede
partnerskaber.

Teknologiudnyttelse
Fokus pa teknologidreven innovation og de muligheder og potentialer, der ligger her. Teamet skal vaere med til at
spotte fremtidens teknologier og saette dem i spil i rette partnerskaber.

Kompetencelgft
Laering og evaluering af innovative klinikere.

Digital sundhed
Et digitaliseringsprojekt, der har til formal at sikre sammenhaengende patientforlgb og tveersektorielt samarbejde
ved at give kommunale medarbejdere adgang til regionens journaldata.



Tabel 1. Sundhedsinnovation - aktiviteter og forventet forbrug

Ramme| Forbrug pr.| Forventet| Rest til om-
1.000 kr. o R i :

ialt 15. juni forbrug| disponering

Udvikiingsmidler
Infrastrukctur 500 21 500 0
Veerktojskasse a00 11 a0o0 0
Strategiske Udviklingsopgaver og 2,600 ag1 2. 600 0
partnerskaber
Teknologiudnyttelse 1.500 0 1.500 1]
Kaompetencelaft 300 10 300 0
Digital sundhed 2.000 0 2.000 0
Udviklingsmidler i alt 7.700 933 7.700 0
Total 7.700 933 7. 700 0
Beslutning

Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at halvarsopfglgningen pa handleplan for projektpulje til regionale udviklingsaktiviteter 2022 for indsatsomradet
sundhedsinnovation godkendes.

Arne Lzegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 23. februar 2022 handleplan for projektpulje til regionale udviklingsaktiviteter 2022.
Bilag

Handleplan for projektpuljen 2022

Opfolgning pa handleplan for projektpulje2022



Punkt 16: Godkendelse af udvalgets medeplan for 2023 #

1-00-6-22
Resume

Administrationen har udarbejdet forslag til mgdeplan for udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaegs ordinaere
mgder i 2023.

Direktionen indstiller,

at forslag til udvalgets mgdeplan for 2023 godkendes, og

at mgdetidspunkter aftales.

Sagsfremstilling

Udvalget skal i henhold til forretningsordenen vedtage en mgdeplan for udvalgets ordinzere mgder i 2023.

Af udvalgets kommissorium fremgar, at udvalgets dagsorden opdeles i to dele, hvoraf den ene del vedrgrer sager,
der er optaget pa forretningsudvalgets dagsorden. Den anden del kan f.eks. vedrgre sager, der er undervejs til
politisk behandling i forretningsudvalg og regionsrad, orienteringssager, temadrgftelser, interne og eksterne oplaeg
m.v. Disse sager er markeret med # i overskriften.

Udvalgets mgder forudseettes saledes afpasset i forhold til mgderne i forretningsudvalget.

Administrationen foreslar, at de ordinaere mgder i udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg i 2023 holdes pa
disse datoer:

Mgdeplan for 2023

mandag den 9. januar

mandag den 30. januar

mandag den 6. marts

torsdag den 13. april (pga. pasken)
mandag den 8. maj

onsdag den 31. maj (pga. grundlovsdag)
mandag den 7. august

mandag den 11. september
mandag den 2. oktober

mandag den 6. november

mandag den 4. december

I maj foreslas der udvalgsmgde onsdag den 31. maj, da alternativet er grundlovsdag, den 5. juni, hvor en del har
helt eller delvist fri.

Mgdestart for udvalgsmg@derne har i 2022 vaeret aftalt til klokken 9.00 med et afslutningstidspunkt, der er afstemt
efter Hospitalsudvalgets mgde (12.15 eller 12.30). Af hensyn til m@dets dagsorden har flere udvalgsmgder vaeret
udvidet til at starte klokken 8.30. I de forelgbige kalenderinvitationer er mgderne i 2023 indkaldt til 8.30. Udvalget
kan aftale, hvornar de gnsker, at mgderne skal starte.

Mgderne i udvalget holdes i Regionshuset Viborg eller pa andre relevante lokationer i Region Midtjylland.
Beslutning

Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg godkendte forslag til mgdeplan for 2023 og aftalte, at mgderne skal
starte klokken 8.30.

Udvalget gnsker, at mgderne i den anden halvdel af regionsrddsperioden (2024-2025) arrangeres saledes, at udvalg
for baeredygtighed, teknologi og anleseg samt hospitalsudvalget ikke skal holde mgder samme dag.

Arne Laegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Politisk medeplan 2023



Punkt 17: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

1-00-6-22

Resume

Oversigt over stgrre sager og emner pa udvalgets kommende mgder er opdateret.
Direktionen indstiller,

at orientering om emner til drgftelse pd8 kommende mgder tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Til orientering forelaegges en opdateret oversigt over stgrre sager og emner, der forventes dagsordenssat pa udvalg
for baeredygtighed, teknologi og anleegs kommende mgder.

Beslutning

Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg tog orientering om emner til drgftelse p& kommende mgder til
efterretning. Udvalget drgftede muligheden for, at der planlaegges 1-2 ekstraordinzere mgder i den sidste del af
2022 for at friggre mere tid til temadrgftelser.

Arne Leegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Magdeplan for UBTA



Punkt 18: Gensidig orientering #

1-00-6-22

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.
Beslutning

Gensidig orientering.

Arne Lzegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 19: Underskriftsark #

1-00-6-22
Sagsfremstilling
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive elektronisk i First Agenda ved at trykke pd
"Godkend”.

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.
Alle var mgdt undtagen Arne Laegaard, der havde meldt afbud.
Dagsordenspunkterne 2-5 blev behandlet i sammenhang.

Mgdet blev haevet kl. 12.35.
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