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Punkt 1: Godkendelse af referat
1-00-1-12

Resume

Referatet fra modet 1 det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 9. september 2013 vedlaegges til
godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referat fra udvalgsmedet den 9. september 2013 godkendes.

Sagsfremstilling
Referat fra mede i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 9. september 2013 vedlagges til godkendelse.

Beslutning
Referatet blev godkendt.

John G. Christensen og Jacob Isge Klerke var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Referat HO090913 aaben

Referat HO090913 lukket



Punkt 2: Oplzag ved hospitalsledelsen

1-00-1-12

Sagsfremstilling

Hospitalsledelsen giver en kort preesentation af kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg. Praesentationen vil
blandt andet rumme en overordnet beskrivelse af og tidsplan for de enkelte delprojekter med opferelsen af nyt p-hus,
udbygning og renovering af Vestdansk Center for Rygmarvsskade, opferelsen af Akutcenter Viborg og ombygning af det

eksisterende hospital.

Beslutning

Hospitalsledelsen orienterede om kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg.

John G. Christensen og Jacob Isge Klaerke var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Godkendelse af Sundhedsplan 2013 (sag til forretningsudvalget)
1-31-72-125-12

Resume

Udkast til Sundhedsplan 2013 har vearet i hering. Der er modtaget 46 heringssvar, som generelt er positive over for Sundhedsplanens hovedoverskrift og
hovedspor. En del af heringssvarene har imidlertid kommentarer til ordlyden i overskriften til hovedsporet "Patienten bestemmer", hvilket har givet anledning
til forslag om @ndring af overskriften. Herudover har heringssvarene givet anledning til en reekke ovrige, mindre justeringer.

Hermed fremlagges den endelige Sundhedsplan 2013 til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at  Sundhedsplan 2013 godkendes endeligt, og

at hovedsporet "Patienten bestemmer" bevares som overskrift, eller

at overskriften til hovedsporet "Patienten bestemmer" @ndres til "Patientens partner",
eller

at  overskriften til hovedsporet "Patienten bestemmer" @ndres til "Pa patientens
preemisser”.

Sagsfremstilling

Udkast til Sundhedsplan 2013 har veret i hering, og de indkomne heringssvar tager overordnet set positivt imod Sundhedsplanens hovedoverskrift, tre
hovedspor og de angive retninger for kommende indsatser. I forhold til patientsporets overskrift "Patienten bestemmer" kvitterer heringsparterne imidlertid med
en del kommentarer. Som folge heraf anmodes regionsradet om at tage stilling til fire konkrete forslag til overskrift til Sundhedsplanens hovedspor om
patientinddragelse.

Hering

Der er i alt modtaget 46 heringssvar fra bl.a. Sundhedsstyrelsen, kommuner, regionale medarbejderfora, patientforeninger samt faglige organisationer.

Heringssvarene er generelt positive overfor Sundhedsplanen, og der er overordnet set opbakning til hovedoverskrift, hovedspor samt retningerne for de
kommende indsatser. Tilslutningen til Sundhedsplanens ambition om en styrkelse af det sammenhangende sundhedsvasen pa tvars af akterer og sektorer er
tydelig. Seerligt blandt kommunerne er der stor tilfredshed med Sundhedsplanens retning for et mere integreret samarbejde mellem hospital, almen praksis og
kommune, samt store forventninger til Sundhedsplanens egede fokus pé det samlede patientforleb i forhold til bdde forebyggelse, behandling og rehabilitering.

Heringssvarene centrerer sig om ni hovedtemaer:

1. Kulturaendring

2. Overskriften "Patienten bestemmer"

3. Differentierede indsatser, forebyggelse og lighed i sundhed
4. Almen praksis

5. Behandling

6. Samarbejde mellem sektorer

7. Forskning, uddannelse og kvalitet

8. Implementering og ekonomi

9. Sproglige bemaerkninger.

"Patienten bestemmer"



Blandt heringsparterne er der bred opbakning til intentionerne med hovedsporet "Patienten bestemmer" og tekstindholdet i afsnittet om oget patientinddragelse.

Imidlertid udtrykker 24 heringssvar bekymring for dels de associationer og forventninger, udtrykket "Patienten bestemmer" kan taenkes at give patienter og
borgere - f.eks. en forventning om, at patienten selv kan valge behandlingssted, behandlingstype, medicin etc. Dels udtrykkes bekymring for, om
ressourcesvage patienter vil veere i stand til at treeffe beslutning om eget liv og helbred, og om de dermed risikerer at blive overset til fordel for en mere
ressourcestark patient, som er i stand til at treeffe valg.

I heringssvarene foreslas 19 alternative overskrifter til patienthovedsporet, som heringsparterne vurderer vil veere mere dekkende i forhold til afsnittets
intentioner med den nye form for patientinddragelse.

Som folge af de kommentarer til overskriftens ordlyd, omtrent halvdelen af heringssvarene giver udtryk for, foreslds det, at regionsradet tager konkret stilling til
overskriften og peger pa en overskrift blandt nedenstdende fire. Direktionen har ved udvalgelsen af de fire lagt vaegt pa, at formuleringen er kort og faengende.

1. Patienten bestemmer.
2. Pa patientens praemisser.
3. Patientens partner.

4. Patienten som partner.

"Patienten bestemmer" og "P4 patientens praemisser" har umiddelbart ens betydning. Men eftersom "Patienten bestemmer" er mere vaerdiladet, vurderes det, at
denne overskrift er mest opmarksomhedsskabende, og dermed som havende det sterste potentiale for nyskabelse og forandring.

"Patienten som partner" er en allerede accepteret og anvendt overskrift i Region Midtjylland i forbindelse med kvalitetsfremmende indsatser pa hospitalerne
vedrerende blandt andet overgange i patientforlgb. "Patienten som partner" placerer sundhedsvaesenet i hovedrollen, og patienten som birolleindehaver, og har
derfor ikke den enskede nyskabende effekt, som beskrevet i Sundhedsplan 2013.

Overskriften "Patientens partner" bytter rundt pa rollerne i forhold til "Patienten som partner", idet sundhedsvasenet med overskriften "Patientens partner"
indtager en birolle, mens patienten er hovedrolleindehaver.

"Patientens partner" har pa linje med "Patienten bestemmer" stor opmarksomhedseffekt, og dermed stort potentiale for at skabe udvikling og forandring af bade
kultur og praksis blandt savel patienter og parerende som sundhedsprofessionelle.

Det foreslas ud fra disse overvejelser, at regionsradet tager stilling til, om overskriften "Patient bestemmer" skal bevares, eller om den skal @&ndres til enten
"Patientens partner" eller "Pa patientens premisser".

Justering af udkast til Sundhedsplan 2013

Pa baggrund af de indkomne heringssvar er der foretaget en reekke justeringer i udkast til Sundhedsplan 2013. Savel den endelige udgave af udkast til
Sundhedsplan 2013 som en udgave, hvor de foretagne justeringerne er markeret med gul baggrund, er vedlagt.

Heringssvarene kan tilgas pé regionens hjemmeside med dette link:

http://www.rm.dk/sundhed/fremtidens+sundhedsv%c3%ab6sen/sundhedsplan+for+region+midtjylland/indkomne+h%c3%b8ringssvar+til+sundhedsplanen+2013?

Et notat med opsummering af hovedtemaerne i heringssvarene og et notat med resumé af hvert enkelt heringssvar er endvidere vedlagt som bilag.

Udkast til Sundhedsplan 2013 (heringsudgave)

Udkast til Sundhedsplan 2013 (heringsudgave) har som titel "Felles ansvar for sundhed", og den er bygget over tre hovedspor:

o Patienten bestemmer

¢ Sundhed og sammenheng - gensidig athangighed



e Den bedste kvalitet - hver gang pé den rigtige made.

Regionsradet behandlede i april méned 2013 planudkastet og sendte det efterfolgende i hering i perioden 30. april - 21. juni 2013.

Proces

Arbejdet med heringsudkastet til Sundhedsplanen blev sat i gang i efteraret 2012 i forleengelse af budgetforliget. Undervejs er der sket inddragelse af bade
regionsrddet, relevante samarbejdsparter samt brugerne af sundhedsvasenet. Der er bl.a. atholdt politiske og administrative temameder, mede med
patientforeninger samt fokusgruppeinterview med udvalgte patientgrupper. I heringsudkastet har administrationen sa vidt muligt forsegt at indarbejde og
balancere de mange modtagne input og kommentarer.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomrédet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet udvalget anbefaler overskriften "Pa
patientens preemisser”.

John G. Christensen og Jacob Isee Klerke var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Resumé af de enkelte haringssvar til udkast til Sundhedsplan 2013

Overordnede temaer i horingssvar til udkast til Sundhedsplan 2013

GUL Sundhedsplan til RR 301013

HVID Sundhedsplan til RR 301013



Punkt 4: DNV-Gedstrup: Baredygtighedscertificering (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-267-12

Resume

Der har fra DNV-Gadstrup-projektets start vaeret fokus pé baredygtighed bade i forhold til de valgte lgsninger og
materialevalg. Forretningsudvalget blev den 18. juni 2013 forelagt en sag om bearedygtighedscertificering af DNV-
Gadstrup. Forretningsudvalget bad om yderligere oplysninger om fordelene ved en certificering af hospitalet.

Pé baggrund af indhentede erfaringer fra Tyskland samt en nermere gennemgang af projektet foreslas det nu, at DNV-
Gedstrup-projektet ikke baredygtighedscertificeres, men at der i projektet arbejdes med de baeredygtighedselementer,
som certificeringen indeholder.

Direktionen indstiller,

at DNV-Gadstrup-projektet ikke bliver baeredygtighedscertificeret, men at der i
projektet arbejdes med de baeredygtighedselementer, som er indeholdt i
certificeringen for at opné de fordele det medferer.

Sagsfremstilling

DNV-Gedstrup har fra starten haft som mal at vere et baeredygtigt hospital. En lang raekke energi- og miljetiltag indgik i
programgrundlaget og havde samtidig en veasentlig vaegt i vinderprojektet ved valg af totalradgiver.

Forretningsudvalget blev den 18. juni 2013 forelagt en sag, hvor det blev indstillet, at DNV-Gadstrup-projektet skulle
baeredygtighedscertificeres efter den sékaldte DGNB-ordning. Det var i forleengelse af Region Midtjyllands Agenda 21,
hvori det er besluttet, at der skal vere fokus pa baredygtighed i de store hospitalsbyggerier.

Forretningsudvalget bad om en uddybning af fordelene ved en certificering. Administrationen har efterfelgende undersogt
certificeringsordningen yderligere og blandt andet indhentet erfaringer fra Tyskland via konsulentvirksomheden Drees og
Sommer. Rapporten fra Dress og Sommer er vedlagt.

Det vurderes pé den baggrund, at en baeredygtighedscertificering i sig selv primert kan bidrage med en
markedsferingsverdi til projektet.

Det foreslés, at der ikke foretages en baeredygtighedscertificering af DN'V-Gedstrup.

Det skyldes, at det umiddelbart er svaert at dokumentere, at baeredygtighedscertificeringen i sig selv vil bidrage med
vaesentlig storre fokus pé baredygtighed, end hvad der i forvejen er og vil veere i DNV-Gadstrup projektet. I projektet er
der eksempelvis medarbejdere i projektorganisationen, der skal arbejde med omradet og som blandt andet vil have fokus
pa de elementer, der indgér i certificeringen. Derudover etableres DNV-Gadstrup i Bygningsklasse 2020, hvor der er hgje
krav til beeredygtighed, f.eks. via solceller, optimerede ventilationsanleg og oget taethed.



Administrationen vurderer derfor, at der vil vere tilstraekkeligt fokus pa baredygtighed i DNV-Gedstrup projektet, og at
der stadig vil veere mulighed for at markedsfere det kommende hospital som baredygtigt og energioptimalt selv uden en
baeredygtighedscertificering.

Den samlede udgift til certificering af DNV-Gedstrup beleber sig til 3,25 mio. kr. Udgifterne til certificeringen vil vaere
fordelt over hele byggeperioden. Det vil sige frem til 2019.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Jacob Isge Klaerke var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Rapport fra Dress og Sommer vedr. baeredygtighedscertificering



Punkt 5: Aarhus Universitetshospital: Godkendelse af projektforslag og
bevilling til ombygning af eksisterende Skejby (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

Der sages om en godkendelse af projektforslaget og en anlaegsbevilling pa 194,2 mio. kr. til ombygninger og
moderniseringer pd Aarhus Universitetshospital i Skejby. I anlaegsarbejderne tages hajde for de rokader, som er en
konsekvens af, at hospitalerne i Aarhus midtby skal samles i Skejby. Udgifterne finansieres af Region Midtjyllands
almindelige anlegsbudget.

Direktionen indstiller,

at projektforslaget for ombygningens etape 1-3 pa Aarhus Universitetshospital i Skejby
godkendes,

at der gives en anlagsbevilling pa henholdsvis 76,1 mio. kr., 54,8 mio. kr. og 63,3 mio.
kr. (indeks 131,2) til etape 1, etape 2 og etape 3 af ombygningen af Aarhus
Universitetshospital i Skejby til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt udferelse,

at der afsettes rddighedsbeleb jf. tabel 3,
at radighedsbelobene finansieres jf. tabel 3, og

at ombygningerne pé hver af de tre etaper udbydes i fagentreprise med forudgédende
prekvalifikation.

Sagsfremstilling

Der er behov for at ombygge og modernisere dele af det eksisterende Aarhus Universitetshospital i Skejby, og i denne
proces indtankes, at hospitalerne i Aarhus midtby skal samles i Skejby.

Der er nu udarbejdet et projektforslag for en stor del af ombygningen, og der ansgges om tre anlegsbevillinger pa i alt
194,2 mio. kr., fordelt pé de tre etaper, som ombygningen planlegges udfort i.

Regionsradet godkendte i juni 2010 en gkonomisk ramme pa 468,0 mio. kr. (indeks 131,2) til ombygning af det
eksisterende hospital i Skejby. Disse udgifter skal finansieres af Region Midtjyllands almindelige anlegsbudget.

Projektforslag for ombygning af det eksisterende hospital i Skejby

Det foreliggende projektforslag omfatter primert ombygning til ambulatorier og sengeafsnit i det eksisterende hospital til
brug for:

¢ Reumatologi afdeling (medicinsk afdeling for led- og muskelsygdomme)



¢ Dermatologisk-venerologisk afdeling (hud- og kenssygdomme)
¢ Lungemedicinsk afdeling

¢ Borneafdeling

* Gyna&kologisk-obstetrisk afdeling (kvindesygdomme og fadsler)

¢ Medicinsk-endokrinologisk afdeling (hormon-, stofskifte og beslaegtede sygdomme).

Desuden foretages der ombygning til hjeelpemiddeldepot, fysioterapi og ergoterapi, omkladning og enkelte laboratorier
og depoter m.v.

Ombygningen planlaegges udfoert i tre etaper med hver sin bevilling, og bygningsarbejderne finder sted fra 2015-2018.
Etapeopdelingen egnskes af hensyn til udflytningsplanen fra hospitalsmatriklerne i Aarhus midtby til Skejby; den praktiske
udferelse af ombygningen og for at minimere ulemperne for driften af det eksisterende hospital.

Der er vedlagt en indstilling og oversigtstegninger fra Radgivergruppen DNU. Heri kan man blandt andet se budget,
tidsplan og kvadratmeter pr. etape. Bemark, at radgivers bilag er i indeks 120,5. Der er endvidere vedlagt et bilag, som
beskriver forskellen i indeks mellem sagsfremstillingen og radgivers notat.

Totalekonomi, energi og miljo

Den overordnende forudsatning for projektforslaget er, at der skal ombygges mindst muligt, og at den godkendte
budgetramme pa 468,0 mio. kr. overholdes.

Det indebaerer blandt andet folgende:

o Afdelinger, der flytter ind i omrader med samme funktion, bygges ikke om.

¢ Ved ombygningeme anvendes arealstandarder og rumudformning, som er gaeldende i det eksisterende hospital og
som typisk er mindre end i nybyggeriet.

¢ Den eksisterende bygningsmasses fysik tages som udgangspunkt. Det indebarer blandt andet, at
o klimaskarmen ikke @ndres,
o barende konstruktioner kun endres, hvor sarlige forhold betinger det, og
o tekniske installationer endres mindst muligt. I det omfang tekniske installationer udskiftes, opgraderes disse

s& vidt muligt til de standarder, der anvendes i nybyggeriet pA DNU blandt andet med henblik pa
standardisering og energioptimering af udstyr.

Projektforslaget er udarbejdet i teet samarbejde med de bererte afdelinger blandt andet med henblik pé, at projektforslaget
understotter realisering af det effektiviseringskrav pa 8 % for Aarhus Universitetshospital, som er geeldende for DNU.

Budget og finansiering

Budgetrammen til ombygninger er 468,0 mio. kr.



Tabel 1 viser den samlede disponering af denne gkonomiske ramme pr. oktober 2013:

Tabel 1. Status for budgetramme til ombygning af det eksisterende hospital i Skejby
(Mio. kr. byggeomkostningsindex 131,2)
1. Allerede godkendte bevillinger

Planlagning og projektforslag for ombygning af eksisterende hospital 1) 31,6

Ombygning til hjertemedicinsk afdeling 2) 29,0
Tilbygning til berneafdeling 3) 13,9
Allerede godkendte bevillinger i alt 74,5

2. Nervaerende ansegning om ombygning af eksisterende hospital

AUH i Skejby ombygning, etape 1 76,1
AUH i Skejby ombygning, etape 2 54,8
AUH i Skejby ombygning, etape 3 63,3
Neervaerende ansegning om ombygning af eksisterende hospital 194,2

3. Planlagte men ikke bevilgede ombygninger

Onkologi (behandling af kraeftsygdomme) 65,0
Administrationslokaler 33,0
Planlaegning og styring af ombygning 30,5
Ovrige ombygninger 70,8
Planlagte men ikke bevilgede ombygninger i alt 199,3

Budgetramme til ombygning af det eksisterende hospital i Skejby i alt 468,0
Noter:

1) Regionsradet den 21.3.2012

2) Regionsrédet den 21.11.2012

3) Regionsradet den 25.9.2013

Tabel 1 viser, at

e regionsradet tidligere har godkendt bevillinger pa i alt 74,5 mio. kr. til ombygning af Aarhus Universitetshospital i
Skejby finansieret af rammen til ombygning,

¢ der nu ansgges om bevilling til ombygning af det eksisterende hospital i Skejby for i alt 194,2 mio. kr.,

e der herefter resterer en ramme pé 199,3 mio. kr. til ombygning af det eksisterende hospital i Skejby. De angivne
beleb i afsnit 3 er skensmeessige. Ansggninger om anlegsbevillinger til disse ombygninger vil lebende blive
forelagt regionsradet.



Milepzele og tidsplan
Der er folgende tidsplan for de tre etaper af ombygningen af det eksisterende Aarhus Universitetshospital i Skejby:
Tabel 2. Milepzle og tidsplan

Milepeel Periode

Dispositionsforslag Maj 2012 - januar 2013

Projektforslag februar 2013 - august 2013
Hovedprojekt September 2013 - december 2014
Udferelse januar 2015 - december 2018
Udbudsform

Bygge- og anlaegsarbejderne foreslés i henhold til EU’s udbudsdirektiv udbudt i begreenset udbud med forudgéende
praekvalifikation. Tildelingskriteriet er laveste pris.

Arbejderne foreslas i hver af de tre etaper udbudt i felgende fagentrepriser:

Bygningsarbejder

VVS/Ventilationsarbejder

EL-arbejder

CTS-arbejder.

Entrepriserne skennes at {4 en storrelse mellem 4 og 25 mio. kr.

Ved begrenset udbud opfordres et begranset antal entreprenerer til at give tilbud. Ved udbud i henhold til EU's
udbudsdirektiv veelges kredsen af bydende ved forudgéende praekvalifikation.

Der vedlagges bilag om overvejelserne ved valg af udbudsform.

Bevillinger og radighedsbelsb



Tabel 3. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsgb og finansiering.

Flerarig Radighedzhelgh

anlz=gs- 201z, indeks indeks| 2015, indeks| 2016 - 2018,
1.000 kr. |:iE'.'i||i|‘u;I 131,2 134,0 1z4,0 indeks 134.0
Bavilling reendring ar
AUH i Skejby ormbygning.etape 1 77,002 9,528 5,399 26,611 45,4182
AUH i Skejby ormbygning.stape 2 55, 92 0 1,981 24,077 29,968
AUH i Skejby ombygning,etape 3 &4, 679 u] 2,291 2,388
Bevillingssendringar i alt 192,507 -9, 5265 9,671 E0, 528 137,674
Finansioring
Pulj e til anlz=gzprojektar 2,526 -5.136 -60, 685 -137. 674
Ornbygning ekzisterends AUH, Skejby -1.535
Endring af anlzegsbevilling -198,507
Finansiering i alt -1958, 507 9,526 -9,671 -E0, 655 =137 674
Total 1] n 1] 1] L]

'ridighedsbelgbens ar ferst disponible, nér regionsradet har givet bevilling il et anlz==gsprojekt
3+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indts=gter og + = reducerede indtagter

Der gives en bevilling pa 198,5 mio. kr. til ombygningen finansieret af regionens almindelige anleegsbudget. Forskellen pa
de ansggte bevillinger i tabel 3 og de belab, der fremgér af indstillingen skyldes forskelle i de anvendte prisindeks.

Der resterer med godkendelsen af punkterne pa narvarende dagsorden 72,1 mio. kr. pa anlagspuljen i 2013

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Jacob Isee Klerke var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

1€228571-c813-48b1-9a0a-5501£59fa70a

Indstilling fra Radgivergruppen DNU

Oversigt etaper
Tegninger
Forskelle i indeks

Udbudsform



Punkt 6: DNU: Godkendelse af projektforslag og bevilling til
Abdominal/Inflammation underprojekt Syd 4 samt oprettelse af en
indekspulje (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

Der soges om en godkendelse af projektforslaget og en anlegsbevilling pa 589,6 mio. kr. til underprojekt Syd 4 pa DNU.
Herunder foreslas indarbejdet et ekstra sengeafsnit med 26 senge jevnfor DNU-projektets optionsplan. Derudover seges
der om oprettelse af en indekspulje til handtering af forskelle i indeksreguleringer.

Direktionen indstiller,

at projektforslaget for underprojekt Syd 4 godkendes,

at der gives en bevilling pa 589,6 mio. kr. (indeks 131,2) til udarbejdelse af for- og
hovedprojekt samt udferelse af Abdominal/Inflammation underprojekt Syd 4 pa
DNU,

at der overfores 51,3 mio. kr. (indeks 131,2) til underprojekt Syd 4 fra risikopuljen,

at der overfores 65,0 mio. kr. (indeks 131,2) til underprojekt Syd 4 fra Delprojekt
Onkologi,

at bygge- og anlaegsarbejderne udbydes i storentrepriser i begranset udbud med
forudgaende prakvalifikation,

at der flyttes 9,0 mio. kr. fra underprojekt Nord 1 til indekspuljen,
at der afsattes radighedsbelab jevnfer tabel 5, og

at radighedsbelobene finansieres jeevnfor tabel 5.

Sagsfremstilling

P& DNU anseges om en bevilling pa 589,6 mio. kr. til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt udferelse af underprojekt
Syd 4, som indeholder blandt andet arealer til forskning, ambulatorier, intensiv afdeling, sengeafsnit, vagtverelser samt
kontorer.

Underprojektet er en del af delprojekt Abdominal/Inflammation, som vedrerer to centre i DNU: Abdominal samt Kraeft-
og Inflammation. Abdominal er i hovedtrek sygdomme i mellemgulv, nyrer og mave-tarmomradet. Inflammation er
sygdom betinget af beteendelsestilstand og infektioner, hvor blandt andet HIV, gigt og leverbetandelse kan navnes.



Delprojektet har en samlet anleegssum pa 2,1 mia. kr. og et areal pa 107.723 kvadratmeter. Delprojektet ligger i det
sydlige spor af DNU og er opdelt i fem underprojekter Syd 1 til Syd 4 samt Syd 6. Udover disse fem underprojekter er der
i det sydlige spor et selvsteendigt delprojekt Syd 5 (Onkologi).

Fordeling af budgettet for delprojektet ser séledes ud

Tabel 1. Fordeling af budget vedrsrende delprojekt Abdominal fInflammmation
1.000 kr. {(Indeks 131,2)

Underprojekt Syd 1 357.529
Underprajekt Syd 2 717.6083
Underprojekt Syd 3 413,252
Underprojekt Spd o 589,647
Underprojekt Svd 6 23.000
I alt Z2.101.110

I juni 2012 godkendte regionsradet projektforslaget for delprojekt Abdominal/Inflammation.

Der er pa nuvarende tidspunkt givet bevilling til de evrige underprojekter i delprojektet. I denne sagsfremstilling anseges
om bevilling til underprojekt Syd 4.

For en nermere beskrivelse af delprojekt Abdominal/Inflammation og underprojekt Syd 4 er der vedlagt et bilag fra
Rédgivergruppen DNU. Bilaget beskriver delprojektet bade hvad angér indhold og skonomi (bemaerk, at tallene i bilaget
er udarbejdet i indeks 120,5). Der er endvidere vedlagt et tegningsmateriale om underprojekt Syd 4. Derudover er der
vedlagt et samlet anleegsoverslag for hele DNU-projektet samt et bilag med ind- og udgéende emner i DNU-projektet.
Endelig er der vedlagte et bilag, som beskriver forskellen i indeks mellem sagsfremstillingen og radgivers notat.

Abdominal/Inflammation underprojekt Syd 4

I underprojekt Syd 4 foreslés indarbejdet to ekstra sengeafsnit. Det ene sengeafsnit indarbejdes i trdd med DNU-projektets
optionsplan. Det andet sengeafsnit vedrerer en rokade som felge af onkologien jeevnfer nedenfor.

Optionsplanen

I maj 2013 godkendte regionsradet en opdateret optionsplan for DNU-projektet. Ifalge denne plan skal der i efteraret 2013
indarbejdes en option pa et ekstra sengeafsnit i underprojekt Syd 4, som tidligere blev sparet vaek. Ud fra de seneste
licitationer er vurderingen, at optionsplanen stadig kan fastholdes som planlagt.

Den 30. august 2013 blev der séledes atholdt licitation pa underprojekt Syd 2, som er det sterste underprojekt i DNU-
projektet. Den forelebige vurdering er, at licitationen er indenfor budgettet. Séfremt det viser sig, at der er behov for et
mindre treek pa reserven, vil traekket ske fra DNU-projektets justeringsreserve.

I optionsplanen fra maj 2013 var der afsat 46,8 mio. kr. (indeks 131,2) til sengeafsnittet. Det videre arbejde har vist, at
etableringen af sengeafsnittet koster 51,3 mio. kr. (indeks 131,2). Optionsplanen finansieres af DNU-projektets
risikopulje.

Efter denne reduktion vil risikopuljen vare pa 84,1 mio. kr., jeevnfer tabel 2



Tabel 2. Status risikopuljen
1.000 kr. (Indeks 131,2)

Risilkopulien maj 2013 135,420
- Trzek som felge af sengeafsnit i Svd 4 -51.333
Risikopuljen efter regionsridsmedet d. 30.10.1 84.087

Der er vedlagt en opdateret optionsplan som bilag. Opdateringen vedrerer den ekstra udgift pa 4,5 mio. kr. til
sengeafsnittet i Syd 4, og herudover er optionen vedrerende sterilcentralen rykket til vinteren 2013/2014. Der er endvidere
vedlagt et bilag, hvor udviklingen i risikopuljen, historisk set, er beskrevet samt et anlaegsoverslag for hele DNU-
projektet.

Ekstra sengeafsnit Onkologi

For at undgé at bygge en selvstaendig sengebygning til onkologien, indarbejdes et 35-sengs afsnit til onkologien i
underprojekt Syd 2. Syd 2 kommer herved til at mangle plads til et 26-sengs afsnit og nogle kontorer. Disse funktioner
placeres i stedet i underprojekt Syd 4.

I forlengelse heraf flyttes der 65,0 mio. kr. fra Delprojekt Onkologi til Underprojekt syd 4. Skitseprojekt for Onkologien

med bevillingsansggning vedrerende udarbejdelse af dispositions- og projektforslag behandles i regionsradet i november
2013.

Den samlede losning for underprojekt Syd 4

Det samlede areal for underprojekt Syd 4 er herefter pa 30.373 kvadratmeter fordelt pa tre bygninger.

Bygningerne i Syd 4 er opbygget efter samme principper/standarder som de gvrige underprojekter. Det betyder, at de
byggetekniske lasninger gar igen, hvilket medvirker til at holde kvadratmeterpriserne nede. Byggeriet planlaegges opfort i
bygningsklasse 2020. Merudgiften til dette pa 8,4 mio. kr. (indeks 131,2) er ikke indeholdt i denne bevillingsansggning,
men finansieres af statens lanepulje. Midler herfra frigives, nér der foreligger byggetilladelse.

Okonomi

Byggeriet af underprojekt Syd 4 er budgetteret til 589,6 mio. kr. Budgettet er inklusiv de to ekstra sengeetager.
Fordelingen af budgettet ser séledes ud

Tabel 3. Budget for underprojekt Syd 4

1.000 kr. (Indeks 131,2)

Handwerkerudgifter 505,227
@vrige udgifter 11.310
Uforudsete udaifter 5% 75.261
Honarar 47,545
Ialt 589.647
Udbudsform

Bygge- og anlaegsarbejderne foreslds udbudt i henhold til udbudsdirektivet (EU-udbud) i begranset udbud med
forudgaende prakvalifikation. I trdd med DNU’s udbudsstrategi vil tildelingskriteriet vaere laveste pris.

Bygge- og anlagsarbejderne udbydes i tre storentrepriser: Rahus- og lukningsarbejder; Apteringsarbejder; Teknik- og
installationsarbejder. Derudover vil der vare en reekke opgaver omfattet af rammeudbud.



Milepzele og tidsplan

Der planlaegges efter folgende tidsplan for underprojekt Syd 4

Tabel 4. Tidsplan for udbud

Aktivitet Tidsrum

Dispositions- og projektforslag Afsluttet

For- og hovedprojektering (udbud) Septermber 2013 - maj 2014
Licitation Juni 2014

Tilbudsevaluering, kontrakt og startsperiode Juni 2014 - oktober 2014
Byggeperiode Qktober 2014 - novermnber 2016
klar til klinisk drift maj 17

*Regionsradets bevilling af 15. december 2010 omfatter udarbejdelse af dispositions- og projektforslag samt opstart af
for- og hovedprojekt. Af denne grund er arbejdet med for- og hovedprojekt allerede igangsat.

Pulje til indeksregulering
I DNU-projektets risikorapportering for 2. kvartal 2013 er der et emne vedrerende divergens mellem indeksreguleringer.
Staten regulerer kvalitetsfondsprojekterne med anlaegs pris- og lenniveau i stedet for byggeomkostningsindekset, som

regionen anvender. De to indeks folger ikke samme udvikling, hvilket betyder, at tilsagnsrammen fra statens side
reguleres anderledes end byggeomkostningsindekset tilsiger, og derved opstar der en difference.

For at handtere denne usikkerhed i projektet, oprettes der en indekspulje, som lebende skal sikre, at de realiserede tab er
finansieret inden for projektet. P& nuvarende tidspunkt er tabet 9 mio. kr. (indeks 131,2).

DNU kan finde finansiering til de 9 mio. kr. i Akut underprojekt Nord 1, hvor der er en pulje til indeksregulering, som er
hejere end behovet i dette projekt. Derfor sgges der om en nedskrivning af budgettet i Nord 1 med 9 mio. kr.

Der bliver ikke oprettet en bevilling til indekspuljen, men i stedet tilbagefores midlerne til DNU-puljen, og i
anlegsoverslaget vil puljen fremga sarskilt.

Bevillingseendringer og finansiering

I nedenstiende tabel prasenteres i oversigtsform bevilling og finansiering

Tabel 5. Oversigt over bevilling, rédighedsbelsb og finansiering
Flerarig R.adighedsbelgh
anlags- 2013, Z014, 2015, 2016, [2017-2018,
bevilling’ indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 131,27 134,0 154,0 134,0 134,0
BeuiingsEndninger
Celprojekt Syd 4 601,953 13,049 27,923 177,385 300,886 g2.710
Underprojekt Mord 1 -5.985 -§.985
Lgnenptag -191.742 191,742
Fulje, DU u] 191.742 -191.742
Bevillingsendringer i alt 592,965 4,064 27.923 177,365 300,856 §2.710
Finansiering
Pulje, DU 0 -4,064 -2T 923 -177.385 -300,588 -gz.710
fEndring af anlzegsbevilling -592 968
Finansiering i alt -592.965 -, 064 27923 -177.365 -300.556 -52.710
Total 1] 1] 1] 1] 1] 1]
'R idighedsbelgbene er ferst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anls=gsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtegter




Underprojekt Syd 4 er en del af kvalitetsfondsprojektet, og bevillingen pa 602,0 mio. kr. finansieres af den afsatte pulje til
DNU. De 602,0 mio. kr. svarer til indstillingens 589,6 mio. kr., ndr man tager hensyn til forskellene i indeks.

Underprojekt Nord 1 reduceres med 9,0 mio. kr., som overfores til indekspuljen. Dette kan man se i det vedlagte
anlaegsoverslag.

Desuden flyttes radighedsbeleb samt lan fra 2017 og 2018 til 2016 i henhold til den udgiftsprofil der er indsendt til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Finansiering af DNU-projekter

Med bevillingsendringerne pa nervaerende dagsorden udger Puljen til DNU herefter folgende i arene 2012-2018:

Tabel 6. Pulje til DNU {1.000 kr.} 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Pulje, DMU £75.686 44,961 154,599 134,694 560,123 232410
Delprojekt Syd 4 og indekspulje -4.064 S27923 -177 385 -109.144 -148.097 -126.355
Rest, Pulje til DNU {udgifter) 271.622 17.036 -22.486 25.550 412.026 106.055

Puljen til DNU bestér af radighedsbeleb til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for hvor stor en sum i de
enkelte ér, der endnu ikke er sggt bevilling til. Samlet har der veret afsat en pulje svarende til den skonomiske ramme for
DNU-projektet. P4 nuvarende tidspunkt er puljen for 2015 negativ. Dette vil udligne sig, nar der sker overforsler fra
tidligere &r.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Jacob Isge Klaerke var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Radgivers indstilling Syd 4
b7ee6735-7b01-4020-a30b-d 4486105
80b6dec6-8227-4ee6-a80e-b8c372979717
Tegninger af Syd 4

Anlegsoverslag og risikopulje
77edc17d-c364-40f4-af8b-e28e11388f44
40cfa0e5-750d-4580-a37c-e7a5ab88052b
Ind- og udgéende elementer i DNU-projektet
Indeksforskelle
28bel1691-421a-4294-9cdb-79c0e2faeal 1
Optionsplan oktober 2013

7613fccd-1502-458f-ae47-8f1leecb9cbs7



Punkt 7: Hospitalsenhed Midt: Udmentning af driftsnedvendige
anlaegsprojekter (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-141-09

Resume

Det indstilles med denne sag, at der prioriteres i alt 2,2 mio. kr. til gennemforelse af to driftsnedvendige anlegsprojekter
pé Hospitalsenhed Midt i 2013 og 2014. Det foreslas, at der prioriteres 1,57 mio. kr. til udbedringer efter en vandskade i
bygning 1 p4 Hammel Neurocenter. Dernest, at der bevilges 0,63 mio. kr. til udskiftning af et fugtskadet tag pa
leegeboligerne pé Vibevej i Silkeborg.

Direktionen indstiller,

at der tildeles radighedsbeleb og anlegsbevilling jevnfer bevillingsskema 1 til
gennemforelse af driftsnedvendige anlaegsprojekter pa Hospitalsenhed Midt:
Udbedringer af vandskade i keelderetagen pa bygning 1, Hammel Neurocenter og
udskiftning af tagbeklaedning, leegeboligerne Vibevej i Silkeborg,

at projektet finansieres jeevnfer tabel 1, og

at entrepriserne udbydes i fagentrepriser i henhold til regionens byggeregulativ i
begranset udbud uden prakvalifikation.

Sagsfremstilling

Hospitalsenhed Midt har ansegt om midler til udbedringer efter en vandskade p4 Hammel Neurocenters bygning 1 og til
udskiftning af tagbeklaedning pa leegeboligerne Vibevej 9 i Silkeborg.

Udbedringer efter vandskade i keelderetagen i bygning 1, Hammel Neurocenter

Bygning 1 i Hammel Neurocenter er en @ldre bygning, der fik en gennemgribende renovering i 2006. Kelderetagen
rummer bl.a. treeningsfaciliteter, som anvendes i patientbehandlingen. Ved renoveringen i 2006 blev der konstateret
betydelig fugt i keelderetagen, og der blev etableret omfangsdran. Til gulvbelegning blev der valgt en midlertidig, tynd
vinyl, s& gulvet kunne ande. Bygningen er nu sé ter, som den kan forventes at blive samtidig med, at den midlertidige
belegning er meget slidt. Der er derfor et enske om en permanent gulvbelaegning i keelderetagen. Den slidte midlertidige
gulvbelaegning enskes udskiftet med et epoxy gulv. Vaeggene fik en tynd overfladebehandling og er nu klar til at blive
malet rigtigt.

Projektet anslas at koste 1,57 mio. kr. og forventes fordelt med kr. 1,0 mio. kr. til etablering af gulv, 350.000 kr. til maling,
og det resterende belab pd 220.000 kr. skal anvendes til demontering/montering og omlegning af ventilation, emhatter og
lofter i to rum.

Det samlede areal i keelderetagen er pé i alt 1.060 kvadratmeter, og arealet vil fortsat indga i patientbehandlingen pa
Hammel Neurocenter, hvorfor det er nadvendigt at leegge et gulv, der holder.

Entreprisen udbydes i fagentreprise i henhold til regionens byggeregulativ i begrenset udbud uden prakvalifikation.



Udskiftning af tagbeklaedning, lzegeboligerne Vibevej i Silkeborg

Der er behov for ny tagbekledning pé leegeboligerne pé Vibevej 9 i Silkeborg. Tagbeklaedningen er meget forfalden, og pa
grund af konstruktionsfejl, er der konstateret rdd i adskillige leegter, og flere er rddnet helt veek. Flere steder er udhanget
radnet. Bygningen er fra 1971, og der er ikke foretaget storre renoveringer af bygningen siden opferelsen. Hospitalet har
fortsat et enske om at anvende Vibevej 9 som legebolig.

Projektet anslés at koste 1 mio. kr. samlet. Hospitalsenhed Midt har ansggt om 630.000 kr. til projektet, og vil finansiere

det resterende beleb over hospitalets drift.

Entreprisen udbydes i fagentreprise i henhold til regionens byggeregulativ i begraenset udbud uden preekvalifikation.

Okonomi og finansiering

Det foreslas, at der gives bevilling og rddighedsbelgb til projekterne i 2013 og 2014, jeevnfer tabel 1, herunder.

Projekterne finansieres af anlaegspuljen.

Tabel 1. Driftsnedvendige projekter, Hospitalsenhed Midt

Tabel. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsb og finansiering.

Flerdrig Radighedsbelsb

anlags- 2013, 2014, 2015, 2016,
1.000 kr. bevilling' indeks 131,2 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
BeuiingsEndringer
Udbedringer af vandskade, bygning 1570 a0 1.490
1, Hammel Meurocenter
Udskiftning af taghelkladning,
lezgeboligerne Wibeve) i Silkeborg &30 &30
Bevillingsaendringeri alt Z2.200 g0 2120 0 0
Finansiering
Pulje til anlaeg -a0 -2.120
Endring af anlzegsbevilling -2.200
Finansiering i alt -2.200 -50 -2.1z20 1] 1]
Total 1] 1] 0 1] 1]

'R idighedsbelgbene er ferst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlagsprojekt
+ = ggede udaifter og - = reducerede udagifter / - = sgede indtéegter og + = reducerede indtaEgter

Der resterer med godkendelsen af punkterne pé nerverende dagsorden 72.051 mio. kr. pa anlegspuljen i 2013.

Totalekonomi og Agenda 21

Der tages 1 projektet hensyn til retningslinjerne i Agenda 21. I forhold til kalderetagen i bygning 1 Hammel Neurocenter
vil projektet medfere en forbedring af bygningens tilstand. Vilkarene for patientbehandlingen pa etagen vil ligeledes
optimeres grundet bedre indeklima. Projektet er pa kort sigt totalskonomisk neutralt, men vil optimere bygningens

levetid.




I forhold til leegeboligerne pé Vibevej, Silkeborg vil en udskiftning af tag og tagisolering forbedre klimaskermen og
dermed forbedre indeklimaet i leegeboligerne. Bedre isolering vil reducere energiforbruget til opvarmning. Dermed vil
projektet ogsé vere en totalokonomisk forbedring, da driftsomkostningerne vil vere reduceret ved projektets afslutning.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Jacob Isge Klerke var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

656013de-0587-454¢e-8384-5¢a7d935d96



Punkt 8: Anlegsregnskab: Fase 0-projekter og Patologi,
Kvalitetsfondsprojektet Viborg (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-141-09

Resume

Der fremlaegges nu et anleegsregnskab for delprojekt "Fase 0" og for "Flytning af Patologisk-Anatomisk institut fra Skive
til Viborg" for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg. Anlaegsprojekterne har et samlet mindreforbrug pa
6,05 mio. kr., som foreslas overfort til projektets justeringsreserve.

Direktionen indstiller,

at anlegsregnskaber for delprojekt "Fase 0" og "Flytning af Patologisk-Anatomisk
institut fra Skive til Viborg" pa kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg
godkendes, og

at det samlede mindreforbrug pa 6.053 mio. kr. for delprojekt "Fase 0" og "Flytning af
patologisk-anatomisk institut fra Skive til Viborg" overfores til projektets
justeringsreserve jevnfor tabel 2.

Sagsfremstilling

Der fremlaegges med dette dagsordenspunkt anleegsregnskaber for "Fase 0" og "Flytning af Patologisk-Anatomisk institut
fra Skive til Viborg" for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg.

Fase 0

Regionsradet vedtog i november 2008 at bevilge midler til gennemforelse af flytningerne fra behandlingsbygningen,
etableringen af den midlertidige feelles akutmodtagerafsnit samt opferelsen af to ekstra etager ovenpé
behandlingsbygningen. Dermed oprettedes et medicinsk afsnit til kardiologiske patienter og berneambulatorium til
permanent placering af berneambulatorium og sekretariat. Den permanente placering af berneambulatoriet er placeret pa
den nederste af de to nye etager. Her ligger berneambulatorium og sekretariat lige ved siden af savel berneafdelingens
sengeafsnit, som neonatalfunktionen for for tidligt fodte bern. Formélet var at sikre gode patientforleb, effektive
arbejdsgange og rationel udnyttelse af barneafdelingens personaleressourcer.

Ovenstaende er gennemfert med fase O-projektet. I oplaegget fra oktober 2008 var det forudsat at skaffe plads til otte
midlertidige (intermediaere) senge, men i forbindelse med planlagningen viste det sig, at etableringen af et intermedigrt
sengeafsnit mest hensigtsmeaessigt kobles sammen med det felles akutmodtagerafsnit. Af anlegsregnskabet fremgar det, at
gkonomien til at skabe lokalemassige muligheder i naerheden af det feelles akutmodtagerafsnit derfor er ubrugt. Det
foreslas derfor, at det uforbrugte belab pa 4.836 mio. kr. overfores til justeringsreserven.

Flytning af Patologisk-Anatomisk institut fra Skive til Viborg

Regionsradet vedtog i oktober 2008 hospitalsplanen. Her blev det besluttet at flytte Patologisk Anatomisk Institut i Skive
til Viborg hurtigst muligt. Flytning af Patologisk Anatomisk institut har givet nerhed til de sterre specialer organkirurgi,
gynzkologi, lungemedicin og akutcentret og har veret med til at sikre en fortsat rekruttering til det patologiske speciale.
Anlzgsregnskabet viser et mindreforbrug pa 1.217 mio. kr., som foresls overfart til justeringsreserven. Arsagen til
mindreforbruget skyldes primert et godt licitationsresultat pa projektet.



Anlzegsregnskab

Aftabel 1 fremgar det overordnede anlagsregnskab for "Fase 0" og "Flytning af Patologisk-Anatomisk institut fra Skive
til Viborg" for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg.

Tabel 1. Bevilling forbrug og afvigelse

i 1.000 kr. Bevilling Forbrug |Afvigelse
Fase 0 76,217 71.381 4.836
Flytning af patologisk-anatomisk institut fra Skive til Vibarg 40,500 39.2683 1.217
Afvigelse 6.053

Det samlede mindreforbrug for de to delprojekter er saledes 6.053 mio. kr., som foreslas overfort til projektets

justeringsreserve.

Overforsel til justeringsreserven

Det foreslés, at det samlede mindreforbrug pa 6.053 mio. kr. overferes til projektets justeringsreserve, og at der gives

bevilling og radighedsbeleb jf. tabel 2

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb o

finansiering

Flerdrig Radighedsbeldb
anlags- 2013, 2014, 2015, 2016, |z017-2018,
bewvilling’ indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 151,7 134,0 154,0 154,0 134,0
BeuiingsEndninger
Justeringsreserven 5.053 n] 6,053 0 n] n]
Bevillingsaendringeri alt 6.053 0 6,053 1] 0 0
Flnansiering
Pulje til om og Tilbygning Viborg a0 0 -6.053 ] 0 0
Endring af anlazgshevilling -6.053
Finansiering i alt -6.053 u] -6.053 1] u] u]
Total 0 1] 1] 1] 1] 1]
'R &dighedsbelgbene er ferst disponible, nér regionsridet har givet bevilling til et anlagsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter og + = reducerede indtegter
Restbelgbet pa Pulje til Om- og tilbygning Viborg reduceres derfor med 6.053 mio. kr. 1 2014, jevnfor tabel 3.
Tabel 3. 1.000 kr. 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fulje til Om- og tilbygning Yiborg 9.569 Fa.075 227022 333,925 106,929 10z2.669
Justeringsreserven 1] -6.053 1] 1] u] u]
Rest, Pulje til 0Om- og tilbygning ¥iborg {udgifter) 9.569 73.025 227.022 333.925 106.929 102.669

Vedlagt sagen er et underskrevet anlegsregnskab, revisionserklering og ledelseserklering.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Jacob Isge Klerke var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
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Punkt 9: Hospitalsenheden Horsens: Revideret generalplan (sag til
forretningsudvalget)

1-22-31-07

Resume

Hospitalsenheden Horsens har revideret hospitalets generalplan, der sikrer hospitalet moderne fysiske rammer, som
understptter losning af hospitalets opgaver.

Direktionen indstiller,

at den reviderede generalplan for Hospitalsenheden Horsens godkendes som grundlag
for det videre arbejde med hospitalets anleegsprojekter.

Sagsfremstilling

Hospitalsenheden Horsens har en vision om et Sundhedsvesen pa hejt, internationalt niveau, hvor der er partnerskab med
patienten, kvalitet og sammenheng i alt.

Under denne vision har Hospitalsenheden Horsens revideret hospitalets bygningsmaessige strategi, generalplanen.

Generalplanen er resultatet af en ajourfering og revision af tidligere ud- og ombygningsplaner, og fungerer som en
overordnet ramme for de fysiske forandringer, som projekterne under generalplanen medforer.

Forudsatningere for generalplanen er de samme, som er anvendt i kvalitetsfondsprojekterne, eksempelvis gennemsnitlig
liggetid, sengedage mv.

Med generalplanens gennemforelse skabes der moderne fysiske rammer, som understotter kerneopgaven i form af den
sundhedsfaglige indsats for patienter og borgere i hospitalsenhedens optageomrade.

Gennemforelse af generalplanens projekter medferer saledes, at Hospitalsenheden Horsens ogsa fremadrettet har
udbyggede moderne rammer til at varetage bade akut og planlagt hospitalsbehandling pa hovedfunktionsniveau for et
optageomrade med en forventet befolkningstilvaekst og med en aget &ldreandel.

Generalplanen lgser Hospitalsenheden Horsens bygningsmeessige udfordringer, ved at:

¢ udvide den bygningsmassige kapacitet i takt med en forventet befolkningstilveekst og en aget andel af &ldre
borgere i optageomradet

¢ modernisere utidssvarende fysiske patient- og arbejdsmiljeer

o forbedre den fysiske ramme om funktionen som akuthospital.



Generalplanen bygger videre pé allerede eksisterende logistiske principper med en ambulant- og en akutakse.
Ambulantaksen indeholder ambulatoriefunktioner og medicinsk daghospital, mens akutaksen medferer sammenhang og
naerhed i de akutte funktioner og diagnostiske tilbud.

Projekterne i generalplanen har en samlet vardi af ca. 800 mio. kr., hvoraf de forste projekter allerede er finansieret og
igangsat. De ca. 800 mio. kr. er beregnet udfra kvadratmeterpris og antal kvadratmeter, pd samme made som i
kvalitetsfondsprojekterne, hvor kvadratmeterprisen ogsa indeholder bl.a. medicoteknik, radgivning mv.

Der er i investeringsplanen afsat ca. 500 mio. kr. til generalplanen for Hospitalsenheden Horsens, og derudover afsat
midler til medicoteknik og generel vedligeholdelse. Verdien af generalplanen er i samme niveau som hidtid forventet.

Administrationen fremlaegger ultimo 2013/primo 2014 finansieringsforslag for den resterende del af generalplanen.
Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Jacob Isee Klarke var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Revideret generalplan Hospitalsenheden Horsens



Punkt 10: Forbrugsovervagning medicin efter 2. kvartal 2013 (sag til
forretningsudvalget)

1-01-72-19-11

Resume

P& praksisomréidet ses et udgiftsfald p4 omkring 9 % efter 1. og 2. kvartal 2013. Udgiftsfaldet skyldes dels effekt af
patentudleb fra 1. halvar 2012 samt et uventet stort generelt prisfald pa legemiddelmarkedet. Det er stor usikkerhed om
prisudviklingen i 2. halvar 2013, og en rekke nye legemidler er pa vej. P& baggrund af en reekke analyser er ivaerksat
indsatser pa flere omrdder. Totalforbruget af l&egemidler pd hospitalsomrédet har veret i vaekst, serligt i 2. kvartal 2013.
Der orienteres endvidere om status for implementering af anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin.

Direktionen indstiller,

at sagen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I det folgende gennemgas den seneste udvikling i forbindelse med brugen af l&egemidler inden for praksissektoren og
hospitalerne. Inden for sidstnevnte omréde har der vaeret en stor vaekst i udgifterne til legemidler, sarligt i 2. kvartal
2013. Der orienteres endvidere om status for implementering af de nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin.

Praksissektoren
Udgifterne til tilskudsmedicin for praksissektoren er i 1. halvér faldet med ca. 9 %.

Udgiftsfaldet var delvist forventet, idet de veesentligste patentudleb padbegyndt i 2012 har fuld arseftekt forst pa aret 2013.
Der er et uventet generelt stort prisfald pd medicinmarkedet, og priseffekten for aret som helhed er meget usikker. Der
forventes fortsat udgiftspres for anvendelsen af nye blodfortyndende laegemidler iseer Pradaxa. Endelig ses et beskedent
fald i udgifterne til ADHD medicin, efter flere ar med meget store udgiftsstigninger. Udgiftsniveauet til ADHD medicin er
dog stadig meget hojt i Region Midtjylland sammenlignet med landsgennemsnittet.

Med hensyn til antal patienter i behandling ses et fald pé iser gigt, antibiotika og benzodiazepiner (angst og sevnmidler).

I vedlagte notat redegeres for de indsatser og den monitorering, der er besluttet gennemfort pa praksisomradet. Ligeledes
gives en kort status for arbejdet omkring antidepressiva.

Hospitalerne

Der har veret en stor veekst i udgifterne til medicin i 2. kvartal af 2013 jevnfor figur 1. Flere nye behandlinger har néet et
stabilt niveau henover 2013, mens andre nye behandlinger endnu ikke har faet fuld effekt. Efter 1. kvartal af 2013 var der
derfor en forventning om, at der i 2. kvartal af 2013 ville ske en veakst i forbruget af medicin - vaeksten har imidlertid
veaeret hgjere end forventet.

Figur 1.
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Det er serligt i forhold til implementering af nye og effektive behandlinger, som er nationalt anbefalet, at vaeksten ses.
@get brug af legemidlerne Zytiga, Gilenya, Yervoy, Zelboraf og NovoSeven udger den sterste del af vacksten i udgifterne.

Lagemidlet Zytiga til behandling af prostatacancer er et godt eksempel pa ovenstaende. Her er sket en fordobling af
udgiften fra 1. til 2. kvartal af 2013 (fra 3,3 til 6,7 mio. kr.). Leegemidlet giver bedre livskvalitet og bedre
overlevelsesmuligheder for patienterne. Idet flere patienter overlever leengere end tidligere er der brug for at give
leegemidlet til patienterne i laengere tid. Et sken er, at udgifterne til Zytiga vil udgere 25 til 30 mio. kr. i hele 2013.

Der kan vere brug for en nermere afklaring af, hvor leenge i et behandlingsforleb den enkelte patient skal have Zytiga.
Der foretages derfor en faglig sparring for at vurdere om det kunne vaere relevant at gennemfere audits pd omradet i
samarbejde med de relevante afdelinger. Den regionale analysegruppe folger udviklingen i forbruget af Zytiga teet og ser
frem til en eventuel revideret behandlingsvejledning fra RADS, hvor Zytiga saettes i kontekst med forskellige
behandlingsalternativer.

Sma udsving i antallet af patienter har ogsa betydet store stigninger i udgifterne efter 2. kvartal af 2013. Laegemidlet
NovoSeven blandt andet til behandling af bladere er et eksempel herpd. Region Midtjylland har fortsat seks
blederpatienter i behandling, der har udviklet antistoffer mod bledermedicin (sakaldte inhibitorpatienter’). Disse
patienter behandles med NovoSeven. Der er kommet to nye patienter til. Udgifterne til disse alene giver en merudgift fra
1. til 2. kvartal 1 2013 pa knap 10 mio. kr.

Indkeb af medicin i regionerne

Region Syddanmark og Region Midtjylland har omtrent den samme vakst i forbruget af medicin. De gvrige regioner har
en endnu hgjere vaekst i forbruget efter 2. kvartal 1 2013. Der henvises til vedlagte rapport for yderligere information.

I forhold til rapporten fra Amgros, der sammenligner regionernes indkeb af medicin i de forste to kvartaler af henholdsvis
2012 og 2013, skal det bemarkes, at regionerne i varierende grad har indkebt medicin til lageropbygning lige for
arsskiftet. Dette vanskeligger reelt en direkte sammenligning af regionernes indkeb af medicin, hvor ferste kvartal af
2013 indgar. Samlet set har Region Midtjylland indkebt mere medicin i de forste to kvartaler i 2013 end i de forste to
kvartaler 1 2012, i alt ca. 24 mio. kr. (indeks 104).



Status for implementering af anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin

Det vurderes, at Region Midtjylland samlet set lever op til anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin. Ifalge markedsovervigningen fra Amgros efter 2. kvartal 2013 opfylder Region Midtjylland ikke
malene pa omréderne Hepatitis og prostatacancer. Analysegruppen for Den regionale Legemiddelkomite vurderer dog, at
regionen reelt opfylder malene. Forskellen ligger i, at Amgros ikke opger forbruget ned pé afsnitsniveau. Amgros
inkluderer f.eks. hele Hematologisk Afdeling, det vil sige inklusiv haematologiske patienter, hvor laegemidler ogsa
anvendes til andre indikationer. I forhold til anbefalingen for behandling af prostatakraeft skyldes det, at Amgros
monitorerer ud fra forbruget i sidste kvartal. Afdelingerne har dog skiftet fra tre maneders behandling til seks méneders
behandling. Dermed vil tre maneders behandling falde, idet det er tilladt kun at bruge seks méaneders behandling.

Analysegruppen er i gang med at udvikle monitoreringsvarktejer, der mere precist kan afklare hvorvidt enkelte
afdelinger lever op til anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin. Dette indeberer blandt andet
dialog med hospitalerne om opgerelser over antallet af nye patienter, som tilbydes de nye behandlinger. Ud fra en samlet
betragtning lever regionen dog op til anbefalingerne.

I modsatning til opgerelserne efter 1. kvartal 2013 lever Region Midtjylland her efter 2. kvartal op til de nationale mal
inden for omraderne G-CSF (l&gemiddel der blandt andet anvendes i forbindelse med kemoterapi) og biologisk
behandling af dermatologiske lidelser. En lobende dialog og samarbejde i forhold til de relevante afdelinger har i den
forbindelse veret afgarende.

I den ekonomiske kvartalsrapport pr. 30. juni 2013 leegges op til en efterregulering i forbindelse med brugen af
vaeksthormoner. Analysegruppen har tidligere vurderet, at regionen i brugen af veeksthormoner samlet set har opnaet en
besparelse - i perioden fra 1. kvartal 2011 til 1. kvartal 2013 var besparelsen ca. 6 mio. kr. Besparelsen er primart opnéet
ved en omlagning af forbruget til l&gemidlet Omnitrope (vaksthormon). Der ligger dog fortsat et uudnyttet potentiale for
besparelse. Jevnfor tidligere udmelding til atdelingerne foretages derfor reguleringer i udgifterne til veeksthormoner i
forhold til flere afdelinger, som ikke anvender det billigere laegemiddel — samlet set leegges der op til en efterregulering pa
ca. 700.000 kr. Dette er saledes en udgift, der ikke finansieres af regionens centrale pulje til ny dyr medicin.

Der henvises til vedlagte rapport for mere deltaljerede oplysninger om forbruget af legemidler inden for
hospitalsomradet.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Jacob Isge Klerke var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Lagemiddelmonitorering — Hospitalerne Region Midtjylland - 2. kvartal 2013
78686cb8-2326-4a29-abc9-756868752030

Laegemiddelmonitorering — Praksissektoren Region Midtjylland — 1.-2. kvartal 2013

Markedsovervagning 2 kvartal 2013



Punkt 11: Gensidig orientering
1-00-1-12
Sagsfremstilling

Gensidig orientering mellem deltagerne.

Beslutning

Jette Skive spurgte til, om der er tilfeelde, hvor patienter er sendt til Tyrkiet med henblik pa billeddiagnostiske
undersggelser.

John G. Christensen og Jacob Isee Klerke var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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