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Punkt 1: Godkendelse af referat

0-9-7-14
Bilag

Referat Hospitalsudvalget den 8. september 2014 - &ben



Godkendelse af referat

RESUME

Referatet fra m@de i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet den 8. september 2014 vedleegges
til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referatet godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra mgde i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet den 8. september 2014 vedlaegges il
godkendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet godkendte referat fra mgdet den 8. september 2014.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Hering af Sundhedsaftale 2015-2018

1-30-72-228-12
Bilag

Politiske visioner sundhedsaftalen - heringsversion
Sundhedsaftale haringsversion

Heringsbrev sundhedsaftale 2015-2018
Heringsparter sundhedsaftale 2015-2018

oplaeg radgivende udvalg - haring



Hering af Sundhedsaftale 2015-2018

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

Der laegges op til en drgftelse af hgringsmaterialet herunder input til Region Midtjyllands hgringssvar.
Administrationen udarbejder pa baggrund af drgftelserne i de radgivende udvalg et udkast til et samlet
heringssvar fra Region Midtjylland. Udkast til heringssvar behandles af regionsradet den 29. oktober 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udvalget drafter hgringsmaterialet, og

at udvalget giver input til Region Midtjyllands hgringssvar.

Sagsfremstilling

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

Hgringsmaterialet indeholder udkast til:

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

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

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

Proces

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

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet dragftede hgringsforslaget og afgav felgende input til et
samlet hgringssvar vedrgrende Sundhedsaftale 2015-2018:




"Der er tale om et meget flot og ambitigst udkast til sundhedsaftale, som Region Midtjylland i et teet
samarbejde med kommunerne ser frem til at indga i, med henblik pa at patienterne vil opleve sundhedstilbud
af hgj kvalitet, uanset hvor de bor og pa tveers af sektorer. Udvalget @nsker at pointere vigtigheden af et fortsat
fokus pa glidende patientovergange.”

Kontorchef Jens Bejer Damgaard deltog under punktets behandling.

Lene fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: DNV-Gedstrup: Godkendelse af revideret prioriterings- og
besparelseskatalog (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-153-09
Bilag

Prioriterings- og besparelseskatalog - revideret juni og september 2014



DNV-Ggdstrup: Godkendelse af revideret prioriterings- og besparelseskatalog
(sag til forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

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

Sagsfremstilling

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

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

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

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

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

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

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget gnsker, at felgende indgar i det videre prioriteringsarbejde:




o en fornyet beregning af sengekapacitetsbehovet,

o en revurdering af de gkonomiske og kvalitetsmaessige konsekvenser af at bevare neurorehabiliteringen i
Lemvig,

o en afklaring af, om et patienthotel pa OPP-basis vil kunne lade sig gare, og

« en undersggelse af om kapellet vil kunne indga i kirkebyggeriet.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 4: DNV-Gedstrup: Godkendelse af budgetflytninger mellem etape 1
og etape 3 samt reduktion af delprojekter (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-153-09
Bilag
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DNV-Ggdstrup: Godkendelse af budgetflytninger mellem etape 1 og etape 3
samt reduktion af delprojekter (sag til forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

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

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

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

Sagsfremstilling

Indledning

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

Baggrund

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

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

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

o Indarbejde 2.000 kvadratmeter til tekniske installationer i de kliniske funktioner

o Indarbejde 3.000 kvadratmeter til funktioner i servicebyen.

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

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



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

@konomi

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

Det indstilles, at regionsradet tager omfordelingen af budget fra etape 1 til etape 3 samt til feellesomkostninger til
orientering jf. tabel 1. Samtidig indstilles det, at regionsradet godkender reduktionen i delprojekterne i etape 1 jf.
tabel 2 herunder reduktionen i de allerede godkendte bevillinger pa delprojekt 4, delprojekt 6 og delprojekt 7. For
delprojekt 8, delprojekt 9 og delprojekt 10 er justeringerne indarbejdet i de sager, der er pa naervaerende dagsorden.
Den overordnede budgetfordeling mellem etape 1 og etape 3 samt feellesomkostninger (radgivere, grund mv.) har
2ndret sig som vist i tabel 1 nedenfor:

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

Etape 1 1.607.500 -31.100 1.576.400
Etape 3 444,000 29,100 473,100
Fzellesomlostninger incl, grund 546,100 z.000 548,100
1 alt Z2.598.000 a Z.598.000

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

Tabel 2: Reduktion af delprojekters budget i DMY-Gedstrup projektet

1.000 kr. DP4 DPG DP7 DPE DP9 DP10 DFPF11 I alt
Udeladelse etage & 3.843.892 3,090,000 276,108 15,930,000 23,190,000
Reduceret dérhe)de Fa0.000] &z0.000 G00.000) 2.580.000 4.580.000
Reserver 461,267 370,800 33.133 2.011.200 74.400 F2.000 309,600 3.332.400
I alt 4.305.159| 3.460.800 309.241(18.771.200)| 694.400 672.000( 2.889.600| 31.102.400

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

Tabel 3. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering
Flerarig Radighedsbelgh
anlags- 2014, 2015, ; 2017, 2018,
bevilling’ indeks indeks Zﬂliégngleks indeks indeks
1.000 kr. 132,9 134,0 4 134,0 134,0
Bevifiingssendringsr
Delprojekt 4, rahus -4 787 u} 0 -4, 787 0 u}
Delprojekt 7, Prae-fab -34d4 0 0 - 344 0 u}
Delprojekt &, klimaskserm - 3849 0 o -3.840 0 0
taet hus
Bevillingsaendringer i alt -5.980 0 0 -5.980 0 0
Finansicting
Pulje, DNY (udqift) 1] 1] u] 3.9a80 1] 1]
fEndring af anlegsbevilling 3.9380
Finansiering i alt 4.9380 1] o] 8.9380 1] i]
Total 1] 1] 1] 1] 1] 1]
'R &dighedsbelgbens er farst disponible, nér regionsrddet har aivet bevilling til &t anlszasprojekt
'+ = ggede udgifter ng - = reducerede udgifter / - = ggede indtaegter og + = reducerede indtegter

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



Tabel 4. Finansiering af DNY projekter
1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Fulje, DMWY 1.454 365.960 520,433 51354587 653.665
Celprojekt &
Thorax/abdominal -74.506 -119.655 -15.568
Delprojekt 9
Fover/Billeddiagnostik/OP/Fa -6 495 -104.531 -15.567
milie
Delprojekt 10
Aleut/Lab/Intensiv 63,386 100,973 12,343
IT apparatur og lgst inventar -TTE -7.335
omfordeling af budget
g.980
mellemn etape 1 og etape 3
Rest, Pulje til DNY {udgiftes 682 161.235 204.254 472.009| 653.665

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: DNV-Gedstrup: Godkendelse af anlaegsbevilling til projektering af
bygherreleverancer af rorpost og affalds- og linnedsug (sag til
forretningsudvalget)
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DNV-Ggdstrup: Godkendelse af anlagsbevilling til projektering af
bygherreleverancer af rgrpost og affalds- og linnedsug (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

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

at der afseettes radighedsbelgb jf. tabel 2, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

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

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

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

De indgaede aftaler omfatter udover planlaegning og projektering ogsa:

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

o Fagtilsyn under udfgrelse.

Planlzegning og projekteringen omfatter:

o Fastlaeggelse af systemkrav for affalds- og linnedsug samt rgrpost

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

Udbudsform
Rarpost og affalds- og linnedsug overvejes udbudt som funktionsudbud efter
kriteriet "mest fordelagtige tilbud”. Det vil blive forelagt regionsradet i forbindelse med godkendelse af



projektforslaget.

Tidsplan

o Preekvalifikation primo 2015
e Udbud primo 2015
o Udfarelse 2016 - 2017.

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

Tabel 1. Oversigt over projekterings- og anlaegsomkostninger for rerpost og affalds- og
linnedsug i DNY-Gedstrup-projektet
1.000 kr. kr., indeks e 3 P I alt

120,5) r., indeks

' 120,5)

Flanlzzgnings- ag prajekteringsombkastning 1,3 1,5 2,8
Anlagsarmkostning 19,7 19,9 39,6
I alt 21,0 21,4 42,4

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

| nedenstéende tabel 2 fremgar bevilling, radighedsbelab og finansiering:

Tabel 2. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering
Flerarig Radighedsbelsb
anlaags- 2014, 2015, 2016, 2017, 2018,
bevilling indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 132,9 134,0 134,0 134,0 134,0
Eevilfingsandringer”
IT apparatur og lgst inventar 3.107 7z 2.335 1] 1] 1]
Bevillingsandringer i alt 3.107 72 2.335 0 0 0
Flnansiering
Pulje, DMV (udgift) 0 -7v2 -2.335 0 0 0
fEndring af anlagsbevilling -3.107
Finansiering i alt -3.107 -F72 -2,335 1] 1] 1]
Total 1] 1] 0 1] 1] 1]
'RAdighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anlsegsprojekt
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsgter og + = reducerede indtagter

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

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

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



Tabel 3. Finansiering af DNY projekter

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Pulje, DMWY 1.454 365,960 220433 513487 653,665
Delprojekt § Thorax/abdaminal -74.506 -119.655 -15.568

Delprojekt 9

Fayer/Billeddiagnostik/OR/Familie ikt M - M
Delprojekt § Akut/Lab/Intensiy -63.386 -100.973 -12.343
IT apparatur og ldst inventar -77E -2.335
Omfordeling af budget mellem
G.950
etape 1 og etape 3
Rest, Pulje til DNY {udgifter) 682 161.235 Z204.254 472.009 653.665

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: DNV-Gedstrup: Anlaegsbevilling til Delprojekt 8 vedrerende
Thorax/abdominal (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-153-09
Bilag

Bilag til pl omregning fra 2009 pl DNV DP 8 Thorax Abdominal
cc3f182d-5ae2-4b28-a466-1calc7183506

Anlegsoversigt, DNV-Gadstrup
a4ca2285-8c2b-4d03-8f3a-0f2dde3e3376
cd4f631e-6b80-427d-9ccb-f37f81030dce

Oversigtsplan etape- og delprojektopdeling DPS-DP10



DNV-Gadstrup: Anlagsbevilling til Delprojekt 8 vedrerende Thorax/abdominal
(sag til forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

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

at der afseettes radighedsbelgb, jf. tabel 1,

at radighedsbelgbene finansieres, jf. tabel 1, og

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

Sagsfremstilling

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

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

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

Delprojektets indhold

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

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

Udbud

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

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

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



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

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

Vurderinger af udvalgte hovedanleeg som f.eks. affaldssug/linnedsug, rarpost mv.

Vurderinger af udvendige bygningsdele (vinduer, facader mv.)

Vurderinger af indvendige bygningsdele (gulvbelaegninger mv.).

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

Tidsplan

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

Det bemaerkes, at delprojekt 8 p.t. er under faerdigprojektering til udbud og kontrahering.

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

Anlaegsbudget

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

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

Aptering {arkitelitarbejder) ga,0 3,7
El-installationer 74,7 41,3
WS- og Yentilationsinstallationer 83,5 60,2
Fast inventar 7. 0,0
Besparelser pr. 28, august 2014 -16,5
Zamlet eksklusiv reserver 253,6 1684
Reserver

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

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

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



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

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

DNV-projekter.

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

indstillingens, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.

Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet

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

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

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: DNV-Gedstrup: Anlaegsbevilling til Delprojekt 9 vedrerende Foyer,
Billeddiagnostik, operationsafdelingen samt Familieklyngen (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-153-09

Bilag

Oversigtsplan etape- og delprojektopdeling DP8-DP10
d86d22b1-7064-4a68-9669-df3b02c89aa3
Anlaegsoversigt, DNV-Gadstrup
7b2ed32a-21bc-49a8-802a-65f1bbac5554
38ccb135-150-45£7-850¢c-c58c5981881b

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



DNV-Ggdstrup: Anlaegsbevilling til Delprojekt 9 vedrgrende Foyer,
Billeddiagnostik, operationsafdelingen samt Familieklyngen (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

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

at der afseettes radighedsbelab, jf. tabel 1,

at radighedsbelgbene finansieres, jf. tabel 1, og

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

Sagsfremstilling

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

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

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

Delprojektets indhold

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

Udbud

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

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

Sociale klausuler



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

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

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

Vurderinger af udvalgte hovedanleeg som f.eks. affaldssug/linnedsug, rarpost mv.

Vurderinger af udvendige bygningsdele (vinduer, facader mv.)

Vurderinger af indvendige bygningsdele (gulvbelaegninger mv.).

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

Tidsplan

Hovedterminer for delprojekt 9:

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

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

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

Anlzegsbudget

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

| nedenstaende tabel 1 fremgar anleegsbudgettet for delprojekt 9.

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

Aptering {arkitelitarbejder) BZ,2 66,5
El-installationer 5z,9 32,8
WS- og Yentilationsinstallationer 59,0 47,9
Fast inventar 7, 0,0
Besparelser pr, 28, august 2014 -0,6
Samlet eksklusiv reserver 181,5 146,65
Reserver

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

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

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



Tabel 2. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsbh og finansiering

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

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

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

DNV-projekter.

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

indstillingens, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.

Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet

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

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

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

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.




Punkt 8: DNV-Gedstrup: Anlaegsbevilling til Delprojekt 10 vedrerende
akutklyngen, laboratorier og intensiv (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-153-09
Bilag

Bilag til pl omregning fra 2009 pl DNV DP 10 Akut Lab Intensiv
2{f5eeS5a-ba93-46a4-be71-dc59cb2e922f

Oversigtsplan etape- og delprojektopdeling DP8-DP10
6281¢313-3¢92-4f3b-973d-6d4e733c4e7c

Anlagsoversigt, DNV-Gadstrup
7113f9b9-0283-41e3-a288-23d6d5d3 1ae7



DNV-Ggdstrup: Anlagsbevilling til Delprojekt 10 vedrorende akutklyngen,
laboratorier og intensiv (sag til forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

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

at der afseettes radighedsbelab, jf. tabel 1,

at radighedsbelgbene finansieres, jf. tabel 1, og

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

Sagsfremstilling

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

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

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

Delprojektets indhold

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

Udbud

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

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

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



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

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

Vurderinger af udvalgte hovedanleeg som f.eks. affaldssug/linnedsug, rarpost mv.

Vurderinger af udvendige bygningsdele (vinduer, facader mv.)

Vurderinger af indvendige bygningsdele (gulvbelaegninger mv.).

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

Tidsplan
Hovedterminer for delprojekt 10:

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

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

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

Anlaegsbudget

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

| nedenstaende tabel 1 fremgar anlaegsbudgettet for delprojekt 10.

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

aptering (arkitektarbejder) 6,4 6,4
El-installationer 54,7 31,7
WS- og VMentilationsinstallationer 61,0 46,3
Fast inventar 7.4 0,0
Besparelser pr. 28, august 2014 -0,6
Zamlet eksklusiv reserver 187,5 141,85
Reserver

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

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

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



Tabel 2. Oversigt over bevilling, radighedsbelsb og finansiering

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

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

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

DNV-projekter.

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

indstillingens, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.

Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet

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

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

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

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

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.




Punkt 9: Beslutning om maksimal ekstra keoretid ved samkeorsel samt
orientering om liggende/hvilende sygetransport (sag til forretningsudvalget)
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Beslutning om maksimal ekstra koretid ved samkorsel samt orientering om
liggende/hvilende sygetransport (sag til forretningsudvalget)

RESUME

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

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

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

at orienteringen om liggende/hvilende sygetransport tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

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

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

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

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

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

Forslag om servicemal ved samkgrsel

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

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

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



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

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

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

Provedrift og informationskampagne

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

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

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

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Orientering om status for udredningsretten i somatikken (sag til
forretningsudvalget)
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Orientering om status for udredningsretten i somatikken (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

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

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udredningsretten havde den 1. september 2014 veeret gaeldende i et ar. | Region Midtjylland kan der fortsat pa langt
de fleste omrader tilbydes udredning inden for 30 dage pa et eller flere af regionens hospitaler. P4 de omrader, hvor
det ikke er tilfaeldet, bliver stgrstedelen af patienterne tilbudt udredning pa et privathospital. For nogle fa patienter vil
det dog ikke veere muligt, fordi de skal til specialiseret udredning, eller fordi der ikke er private udbydere af den
udredning, de skal have.

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

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

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

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

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

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

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

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



tilbyde udredning inden for 30 dage.

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

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

Bedre oplysning af patienten om andre udredningsmuligheder

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

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

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Orientering om forbrug af medicin for 2. kvartal 2014 pa
hospitalsomradet (sag til forretningsudvalget)
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Orientering om forbrug af medicin for 2. kvartal 2014 pa hospitalsomradet (sag
til forretningsudvalget)

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

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

Udviklingen i medicinforbruget pa hospitalerne

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

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

medicin uden for top 30.

Figuren herunder sammenligner forbruget i regionerne:

Indekstal for udgifter til medicin i regionerne - de ferste to
kvartaler 1 2013 sammenlignet med de forste to kvartaler i 2014
118
116
116 13 +Ht
414
11;__11"'"111 12 111 111
£ 10 1~ — IE 12 —
£ 108 17— T
106 1+—
104 £
102 4+—
100 T T T T
Region Region Region Redion Sjzlland Regian
Midtiviland Hovedstaden rordpylland Syddanmark
O Total al medicin @ Top 30 medicin O @vrig medicin |

Regionernes indekstal for totalforbruget ligger mellem 108-114 (bla sajler), hvilket betyder, at regionerne i perioden
har oplevet en vaekst pa mellem 8-14 %. | Region Midtjylland har der veeret en vaekst pa 12 % i totalforbruget.

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. G-CSF (stimulation af immunforsvaret)
2. Prostatacancer

3. Biologisk behandling af reumatologiske lidelser



4. Psykotiske tilstande
5. Hepatitis
6. Aromataseheemmere (patienter med brystkreeft)

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

1. HIV/AIDS

2. Biologisk behandling af dermatologiske lidelser.

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

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

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

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget ansker en seerskilt redegarelse for forbruget af antidepressive lsegemidler forelagt pa et senere
mgde.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Gensidig orientering

0-9-7-14



Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Administrationen orienterede om, at det planlaegges at afholde et af udvalgets kommende mgder pa DNV-
Gadstrup.

Det blev aftalt, at udvalget Isbende orienteres om licitationsresultater samt status pa prioriteringskataloget
vedrgrende DNV-Ggdstrup.

Administrationen orienterede om, at der sendes et forslag til ny budgetmodel for hospicedrift i hgring blandt
hospicerne i regionen, inden den politiske foreleeggelse i december 2014.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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