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Punkt 1: Tema om handtering af datasikkerhed #

1-00-4-15



Tema om handtering af datasikkerhed #

RESUME

Det radgivende udvalg vedragrende hospitalsudvalget har fra kl. 13.00 til 13.30 handtering af datasikkerhed pa
som tema.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at opleeg tages til orientering.

Sagsfremstilling

Kontorchef i juridisk kontor Poul Carstensen vil pA mgdet holde et opleeg om handtering af datasikkerhed. Opleegget
vil blandt andet komme ind pa falgende emner:

P& dataomradet er der en raekke modsatrettede krav og gnsker. Pa den ene side har borgerne et krav om, at deres
personlige data ikke deles med andre, og pa den anden side har f.eks. forskere gnske om at kunne se sd mange
data som muligt. Et anske, som i stadigt stigende omfang kan honoreres af tekniske lgsninger. Hvordan arbejdes
der med denne udfordring?

En raekke sager i regionen har vist, at nogle medarbejdere indhentede data, de ikke var berettiget til at se. Hvordan
arbejdes der i Region Midtjylland med at sikre en god medarbejderkultur i forhold til indhentning af data?

Hacking kan ikke kun have konsekvenser for administrationen men ogsa for den egentlige sygehusbehandling.
Hvordan sikrer vi os her i regionen mod hacking og andre typer af brud pa datasikkerheden, som har direkte

konsekvenser for patienterne?

Hele regionsradet er velkommen til at deltage i temaet, som afholdes fra kl. 13.00 til 13.30.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg pa hospitalsomradet tog kontorchef Poul Carstensens oplaeg til orientering.




Punkt 2: Godkendelse af referat fra mede den 9. november 2015 #
1-00-22-14

Bilag

Referat fra mode den 9. november 2015 - dben

Referat fra made den 9. november 2015 - lukket



Godkendelse af referat fra mgde den 9. november 2015 #

RESUME

Godkendelse af referat fra made den 9. november 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referatet fra madet i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet den 9. november 2015
godkendes.

Sagsfremstilling

Efter udvalgets forretningsorden skal referatet fra det foregdende made foreleegges til godkendelse.

Referat fra udvalgets mgde den 9. november 2015, der tidligere er udsendt til udvalgets medlemmer, er vedlagt il
godkendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet godkendte referat fra mgdet den 9. november 2015.




Punkt 3: Godkendelse af specialeansegning
1-31-72-14-15

Bilag

Oversigt inden for alle 36 specialer

Specialeplanlegning

Revideret rammeaftale specialeplanlaegning mellem RM og RN 2015



Godkendelse af specialeansggning

RESUME

Administrationen har i teet samarbejde med regionens hospitaler og med radgivning fra specialeradene
udarbejdet et opleeg til, hvilke funktioner Region Midtjylland skal s@ge til hvilke hospitaler (matrikler) i
forbindelse med Sundhedsstyrelsens revision af specialeplanen. Der lsegges ikke op til starre aendringer i
forhold til, hvordan den specialiserede behandling i regionen er organiseret i dag. Det samlede
ansggningsmateriale skal sendes til Sundhedsstyrelsen senest den 15. januar 2016, og der gnskes hermed
regionsradets godkendelse af, at der ansgges som anfert i vedlagte oversigt.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at det godkendes, at Sundhedsstyrelsen ansgges om specialfunktioner i henhold til de markeringer, der er
anfgrt i vedlagte oversigt over de 36 specialer,

at den reviderede rammeaftale om samarbejde om specialeplanlaegning mellem Region Nordjylland og
Region Midtjylland godkendes, og

at direktionen bemyndiges il at foretage mindre justeringer i det endelige ansggningsmateriale, idet det
bemeerkes, at regionsradet vil blive inddraget, safremt der opstar behov for at foretage starre eller
principielle tilretninger i materialet.

Sagsfremstilling

Hovedtrakkene i Region Midtjyllands ansggning

Der er med vedlagte oplaeg til fordeling af specialfunktioner i Region Midtjylland ikke lagt op til vaesentlige aendringer
i organiseringen af den specialiserede behandling i Region Midtjylland. Dette er i trdd med Sundhedsstyrelsens
tilgang pa omradet, idet der fra styrelsens side er lagt vaegt pa, at revisionen af specialeplanen ikke skal fgre til nye
store eendringer.

Det skal understreges, at den nye specialeplan endnu ikke er vedtaget og ferst traeder i kraft i 2017. Safremt den
endelige specialeplan pa vaesentlige punkter ikke fglger Region Midtjyllands ansagning, kan der blive tale om mere
betydende eendringerne pa hospitalerne. Som eksempel vil det vaere problematisk, hvis Sundhedsstyrelsen ikke
godkender regionens ansggning i forhold til behandlingen af meget sma barn, hvor Region Midtjylland seger
funktioner til alle fire matrikler med bgrneafdelinger. Herudover skal det som eksempel naevnes, at der i gjeblikket
pagar drgftelser mellem Region Midtjylland, Region Hovedstaden og Sundhedsstyrelsen om den fremtidige
organisering af bgrnehjertekirurgi og hjertetransplantationer, hvor Sundhedsstyrelsen overvejer at gennemfare
yderligere centraliseringer.

Der er i regionens interne proces ikke planlagt aendringer - udover de eendringer, der fglger af spareplanen - der
kommer til at flytte stgrre grupper af patienter mellem hospitalerne. Der s@ges - med enkelte undtagelser pa det hgijt
specialiserede omrade, jf. nedenfor - ikke om flytning af funktioner mellem matrikler. Det er saledes i stgrst muligt
omfang og i trad med Sundhedsstyrelsens tilgang forsggt at bevare status quo. Derfor sker der heller ikke
budgetflytninger som felge af den nye specialeplan.

Som beskrevet leengere nede, vil der i Igbet af 2016 kare en saerskilt proces i forhold til tre omrader -
neurorehabiltering, brystkraeftkirurgi og ortopaedkirurgi. Det er muligt, at resultatet af dette arbejde vil fa
konsekvenser, som vil fa stor betydning for nogle hospitaler.

Det skal understreges, at specialeansagningen kun vedrgrer den specialiserede del af behandlingen. Det er den
gvrige del af behandlingen, som foregar pa hovedfunktionsniveau, der udger grundstammen i regionshospitalernes



drift, og som fylder langt mest for borgerne.

For mere generel beskrivelse af specialeplanleegning samt uddybende beskrivelse af den proces, der har ligget bag
revisionen af specialeplanen, herunder bade Sundhedsstyrelsens og Region Midtjyllands tilgang til
ansggningsprocessen, henvises til vedlagte notat.

Hovedtreekkene i de andringer, der trods alt laegges op til, er beskrevet nedenfor:

/Endringer pa hgjt specialiseret niveau

Pa det hgijt specialiserede omrade s@ges der i enkelte tilfaelde om, at en funktion flyttes fra Aarhus
Universitetshospital til et regionshospital (fedmekirurgi, fertilitetsbehandling og gravide med para- og tetrapleqgi
(rygmarvsskade)).

Der sgges desuden om varetagelse af et antal nye hgjt specialiserede funktioner til matrikler udover Aarhus
Universitetshospital inden for blandt andet neurologi, kardiologi og nefrologi. Der er typisk tale om funktioner, hvor
den nye specialevejledning giver mulighed for formaliseret samarbejde, eventuelt kun om en del af funktionen.

Endelig ansages der om flere nye hgjt specialiserede funktioner til Aarhus Universitetshospital, som hospitalet ikke
varetager i dag.

/Endringer pé regionsfunktionsniveau

Pa regionsfunktionsniveau er der i hgj grad sagt om samme fordeling af specialfunktionerne, som der er i dag. Dog
er der for en raekke funktioner sggt om varetagelse pa flere matrikler end i dag (f.eks. ved behandling for anden gang
af multipel sklerose inden for neurologi). | langt de fleste af disse tilfaelde s@ges funktionerne pa regionshospitalerne
varetaget i formaliseret samarbejde med Aarhus Universitetshospital. Det betyder, at der inden for flere omrader
(fadsler, anaestesi til barn samt det medicinske omrade) sgges om varetagelse af funktioner pa op til seks matrikler i
regionen. Dette er ikke i trdéd med Sundhedsstyrelsens udmelding om, at regionsfunktioner som udgangspunkt kun
ma varetages pa tre matrikler. Argumentet for at sege om funktionerne til et stgrre antal matrikler er, at det tilgodeser
hensigtsmaessige patientforlab, sikrer en sterre deekning i regionen og understatter baeredygtige akuthospitaler. Det
er samtidig vurderingen, at der inden for de neevnte omrader er et velfungerende samarbejde pa tveers af
hospitalerne og er indgaet de ngdvendige aftaler, der sikrer, at de patienter, der har behov for det, visiteres til
Aarhus Universitetshospital. Der vil i ansggningen til Sundhedsstyrelsen blive argumenteret for disse forhold.

Det skal bemeerkes, at der i den vedlagte oversigt er enkelte funktioner (inden for gynaekologi og obstetrik, intern
medicin: gastroenterologi og hepatologi, intern medicin: reumatologi, neurologi og paediatri), som stadig er
uafklarede, idet der afventes radgivning i forhold til funktionerne. Det fremgar af bilaget, hvilke funktioner det drejer
sig om.

Omrader med behov for yderligere afklaring
Der er inden for tre omrader behov for at foretage yderligere analyse internt i Region Midtjylland. Det drejer sig om
omraderne brystkraeftkirurgi, neurorehabilitering og ortopaedkirurgi.

Der vil i ansggningen til Sundhedsstyrelsen blive orienteret om, at der er en proces i gang omkring de neevnte
omrader, og at Sundhedsstyrelsen i Igbet af 2016 muligvis vil modtage en ansggning om andret fordeling af
specialfunktionerne pa disse omrader. | det materiale, der fremsendes til Sundhedsstyrelsen den 15. januar 2016, vil
der blive ans@gt om varetagelse af funktionerne til samme matrikler, som har godkendelse til at varetage
funktionerne i dag.

Regionsradet vil i Igbet af 1. halvar 2016 blive praesenteret for resultaterne af udredningen af de tre omrader med
henblik pa godkendelse af, at Region Midtjylland eventuelt ans@ger Sundhedsstyrelsen om aendringer i fordelingen

af specialfunktioner.

Samarbejde med Region Nordjylland



Der har igennem hele processen veeret et godt samarbejde med Region Nordjylland om specialeplanlzegningen
med henblik pa at koordinere de to regioners ansggninger pa det hgjt specialiserede omrade. Det skal i den
forbindelse bemeerkes, at det kan fa betydning for patientunderlaget til Aarhus Universitetshospital, hvis Region
Nordjylland ans@ger om og far godkendelse til selvsteendig varetagelse af hgjt specialiserede funktioner, hvor det i
dag er Region Midtjylland, der betjener borgerne fra Region Nordjylland. Dette forventes dog ikke at give
udfordringer for Aarhus Universitetshospitals godkendelser.

Den eksisterende rammeaftale om samarbejde om specialeplanlaegning mellem Region Nordjylland og Region
Midtjylland er blevet revideret (jf. bilag), og der gnskes regionsradets godkendelse af aftalen. Den reviderede
rammeaftale viderefgrer samme linje som i den eksisterende aftale og beskriver en overordnet ramme for et
samarbejde, der forpligter til dialog blandt andet gennem faste halvarlige ma@der inden for de enkelte specialer.

Den videre proces

Der vil frem til ans@gningsfristen den 15. januar 2016 kare en proces med finpudsning af det samlede
ansggningsmateriale, herunder kan der blive behov for enkelte tilretninger f.eks. som felge af faglig radgivning, der
modtages til enkelte uafklarede funktioner. Det indstilles derfor, at direktionen bemyndiges til at foretage mindre
justeringer i det endelige materiale. Regionsradet vil blive inddraget, safremt der opstar behov for at foretage starre
eller principielle tilretninger i materialet.

Ansggningsmaterialet bestar for hver af de 36 specialer af én prosaansagning samt tilhgrende matrikelspecifikke
ansggningsskemaer. De matrikelspecifikke ansggningsskemaer giver overblik over, hvilke specialfunktioner de
enkelte matrikler sgger, herunder om hospitalet varetager funktionen i dag, og om funktionen sgges til selvsteendig
varetagelse eller til varetagelse i formaliseret samarbejde med et andet hospital. Ansggningsskemaet indeholder
desuden oplysninger om, hvor mange patienter der forventes at veere, og hvor mange speciallaeger, der er knyttet til
funktionen. Prosaansagningen er et supplement til ansggningsskemaerne og beskriver blandt andet, hvordan der
inden for specialet samarbejdes pa tveers af funktionsniveauer og pa tvaers af sygehusmatrikler. Herudover
indeholder prosaansagningen oplysninger om, hvordan specialets akutte patienter handteres, og hvordan de enkelte
matrikler lever op til de krav, der er beskrevet i Sundhedsstyrelsens specialevejledning.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.




Punkt 4: DNU: Godkendelse af opdaterede tidsplaner, 2endringer i
risikopuljen, opdateret besparelses- og prioriteringskatalog samt bevilling til
planlaegning og styring af projektet i 2016

1-30-72-145-07

Bilag
f429d9bd-3592-43af-9€93-532f48d42f51
Ind- og udgéende elementer i DNU-projektet
994fe362-d773-4200-828b-cbe7c41856¢ca
Anlaegsoverslag pr. 16.11.2015
c2a72181-973d-4f2a-aca4-1e8bf3c337f7
Beskrivelse af gkonomi
52ba7b8c-fc9f-4ec7-bec81-2d9fe3186185
8845deab-8219-45c4-86d8-4a50cbca3b20
7010d31f-ea25-4687-9000-5753c9a461c9
2275fe4£-5902-4d56-a04b-0a5b34cbe205

9ede98d7-d588-45¢3-932f-4ee0979dd4cl



DNU: Godkendelse af opdaterede tidsplaner, a&ndringer i risikopuljen, opdateret
besparelses- og prioriteringskatalog samt bevilling til planlaagning og styring af
projektet i 2016

RESUME

DNU-projektet er udfordret pa skonomi og tid. For at imadekomme de tidsmaessige problemer, sages der om
en godkendelse af aendringerne i udflytningstidsplanen for projektet. For at imgdekomme udfordringerne pa
gkonomien sgges der om godkendelse af eendringer i projektets risikopulje, samt godkendelse af et revideret
besparelses- og prioriteringskatalog. Herudover sgges om en bevilling pa 25,6 mio. kr. til planlsegning og
styring af DNU-projektet i 2016.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at eendringerne i udfgrelsestidsplanen og udflytningstidsplanen for DNU jf. tabel 1 godkendes,

at bevillingseendringer jf. tabel 2 godkendes,

at bevillingseendringer jf. tabel 3 godkendes,

at det opdaterede besparelses- og prioriteringskatalog jf. tabel 6 godkendes,

at der gives en bevilling pa 25,6 mio. kr. (indeks 120,5) til planlaegning og styring af DNU-projektet i 2016,

at bevillingsaendringerne jf. tabel 7 godkendes, og

at radighedsbelgbene andres og finansieres jf. tabel 7.

Sagsfremstilling

Sagen beskriver de tidsmaessige og skonomiske udfordringer i DNU-projektet samt tilhgrende konsekvenser for
projektets risikopulje og bevillinger. Der foreslas i forleengelse heraf et opdateret besparelses- og
prioriteringskatalog. Der sgges endvidere om en bevilling til planlaegning og styring af DNU-projektet i 2016.

De tidsmeessige og gkonomiske udfordringer behandles i nedenstaende hver for sig.

Tidsplaner

Projektafdelingen for DNU har nu veeret igennem de ferste afleveringsforretninger med entreprengrerne og den
efterfalgende proces omkring overdragelse af bygningerne til Teknisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital samt
klargering til klinisk ibrugtagning. Erfaringerne fra disse processer har vist, at den afsatte tid, fra entreprengren
afleverer bygningen og frem til klinisk ibrugtagning, ikke har veeret tilstraekkeligt. | den periode foretages blandt andet
udbedring af fejl og mangler, faerdiggerelse af udsatte arbejder, indregulering af tekniske anleeg, gennemgang af
bygningerne, indhentning af byggeteknisk dokumentation og overdragelse af bygningerne til Teknisk afdeling.
Udfordringerne med tidsplanen uddybes i vedlagte notat.

Igennem et taet samarbejde mellem Projektafdelingen og Teknisk afdeling er der blevet ivaerksat flere tiltag, der skal
medvirke til, at processen omkring aflevering og klargaring hurtigere afvikles. Det er dog vurderingen, at der generelt
er behov for ca. ni maneder mere end forudsat fra bygningen afleveres til klinisk ibrugtagning for at sikre, at de
ovennavnte processer far den tid, det er behov for. Erkendelsen heraf ligger til grund for den reviderede tidsplan for
DNU-projektet. Endvidere tages der hgjde for de konstaterede forsinkelser i udfgrelsesfasen jf. afsnittet om gkonomi



nedenfor.

De vaesentligste pointer i de opdaterede tidsplaner er:

Tabel 1: £ndringer vedr. kliniske ibrugtagning

Del-/underprojekter Tidligere tidsplan Ny tidsplan
Udflytning af akutcenteret Ultimo 2016 Qltober 2017
Sidste afdelinger fra Tage Hanszens Gade flytter |Maj 2017 Februar 2018
Sidste afdelinger fra Merrebrogade flytter Januar 2019 Maj 2015

Enkelte funktioner bemandet i dagtiden vil fortseette lidt laengere tid pa Ngrrebrogade efter maj 2019, som felge af
kompliceret udstyr, der kreever en lang flytteperiode. Det geelder blandt andet cyklotron og enkelte rum i
straleterapien.

Samlet set medfarer eendringen af tidsplanen, at udflytningen af de sidste afdelinger til Skejby-matriklen udskydes
fire maneder.

Forsinkelserne i udflytningstidsplanen medferer vaesentlige ulemper for hospitalet, herunder arbejdet med sendring af
planer for flytning og senere realisering af effektiviseringsgevinster. Realisering af statens effektiviseringskrav pa 8
% bliver udskudt i takt med byggeriets feerdigggrelse. Fordelene ved udskydelse af tidsplanerne er, at de bliver
mere robuste, saledes at risikoen for udseettelser i sidste gjeblik reduceres. Desuden vil klinikken flytte ind i et
byggeri med faerre fejl og mangler.

@konomi

Det blev i Igbet af august og september 2015 klart, at der er opstaet nye gkonomiske udfordringer i flere
delprojekter, hvilket ogsa fremgar af projektets risikorapportering. For at imgdekomme udfordringerne sgges der om
endringer i DNU-projektets risikopulje, herunder om forhgjelser af budgettet til flere underprojekter. Der s@ges
endvidere om en godkendelse af et opdateret besparelses- og prioriteringskatalog.

Som udgangspunkt har alle del- og underprojekter vedrgrende nybyggeri i DNU afsat 5 % til uforudsete udgifter. Hvis
budgettet til uforudsete udgifter ikke kan holdes, kommer der seerlig fokus pa gkonomistyringen i det enkelte

underprojekt.

Tabel 2 indeholder en oversigt med forslag vedrgrende gkonomien:

Tahel 2: Bevillingsandringer som falge af skonomiske udfordringer

Indstilling 1.000 kr. {Indeks 120,5) Bemarkning
@get bevilling til underprojekt Mord 1 10.000 Finansieres af risikopuljen
@get bevilling til underprojekt Mord 2 17.000 Finansieres af risikopuljen
@get bevilling til underprojelkt Mord 4 15.000 Finansieres af risikopuljen
@get bevilling til underprojekt Mord 5 3.700 Finansieres af risikopuljen
@get bevilling til underprojekt Syd 1 4.000 Finansieres af risikopuljen
@get bevilling til underprojekt Syd 2 15.000 Finansieres af risikopuljen
@get bevilling til heliporten 5.400 Finansieres af risikopuljen
Flanlzegning og styring vedr. heliporten 300 Finansieres af risikopuljen
Realiseret tab vedr. Pris/Lan-requlering 19.000 Finansieres af risikopuljen
Flanlezegning og styring vedr. BK2020 Z.000 Finansieres af BKZ0Z20 rmidler
BKZ020 procesenargi-raidler til risikapulien 35.000 Overfares til risikapuljen
Mindreforbrug p& tilbyaning til berneafdeling 3.000 Overfares til risikapuljen
Besparelse pd Byggepladsens fellesfaciliteter 5.000 Overfares til risikapuljen
Administrationsbygning 2. del til aption 24.000 Overfares til risikapuljen

De gkonomiske udfordringer i DNU-projektet skyldes flere forhold, som beskrives i vedlagte bilag. Generelt er
delprojekterne sa langt i udfgrelsesfasen, at det ikke vurderes realistisk at gennemfgre besparelser, uden at det vil fa
betydelige konsekvenser for den efterfalgende drift. Projektafdelingen er i gang med at udrede hvilke arsager,
stigningen i de uforudsete udgifter kan henfares til.

De gkonomiske vurderinger af de uforudsete udgifter er baseret pa den nuvaerende viden. Der vil vaere en generel
usikkerhed ved de aktuelle prognoser.



Ad @Dget bevilling til Nord 1

Det vurderes, at der er behov for forhgjelse af de uforudsete udgifter med 10 mio. kr. Dermed @ges budgettet til
uforudsete udgifter fra ca. 32 % til ca. 34,5 % af handvaerkerudgifterne. En vaesentlig del af de uforudsete udgifter
forsgges daekket ind af erstatning fra forsikring eller Radgivergruppen.

Ad @get bevilling til Nord 2
Det vurderes, at der er behov for at gge budgettet til uforudsete udgifter med 17 mio. kr. Dermed gges budgettet til
uforudsete udgifter fra 7,5 % til 11 % af handveerkerudgifterne.

Ad @get bevilling til Nord 4
Samlet set vurderes det, at der er behov for at forhgje budgettet til uforudsete udgifter med 15 mio. kr. Dermed gges
budgettet til uforudsete udgifter fra 7 % til ca. 12 % af handveerkerudgifterne.

Ad @get bevilling til Nord 5

Licitationsresultatet endte med en mindre overskridelse pa 3,7 mio. kr., som tilfgres underprojektet. | forbindelse
med projekteringen af N5 er der sket mindre andringer i graensefladerne til gvrige delprojekter, hvilket betyder, at en
del af de 3,7 mio. kr. efterfglgende tilfares andre underprojekter. Dette sker i bevillingstabellen nedenfor.

Ad @get bevilling til Syd 1
Der er behov for at gge budgettet til uforudsete udgifter med 4 mio. kr. Dermed gges budgettet til uforudsete udgifter
fra 13 % til 15 % af handveaerkerudgifterne.

Ad @get bevilling til Syd 2
Samlet set vurderes det, at der er behov for at forhgje budgettet til uforudsete udgifter med 15 mio. kr., svarende til
en ggning fra 5 % til ca. 8 % af handvaerkerudgifterne.

Ad @get bevilling til Heliporten

Aarhus Kommune har en raekke krav til eendringer af designet af heliporten, for at VVM redeggarelse og lokalplan kan
blive godkendt. Designaendringerne fordyrer projektet med 5,4 mio. kr. og som fglge af den forleengede
sagsbehandling, er der ogsa behov for 0,9 mio. kr. til ekstra honorarer m.v.

Ad Realiseret tab vedragrende Pris-/L@nregulering

Budgetrammen reguleres med anlaegs pris- og Ignindekset, mens entrepriserne reguleres med
byggeomkostningsindekset. Da de to indeks ikke fglger den samme udvikling, er der realiseret et tab pa 19 mio. kr.
for 2014.

Ad Bygningsklasse 2020

Det foreslas, at 35 mio. kr. af Bygningsklasse 2020-midlerne fra staten, som oprindeligt var tilteenkt
procesenergibesparelser (energibesparelser pa udstyr), overfgres til risikopuljen og dermed indirekte til
opgradering til Bygningsklasse 2020, og at bevillingen til planlaegning og styring forhgjes med 2 mio. kr. il
finansiering af feellesudgifter vedrgrende Bygningsklasse 2020.

Ad Mindreforbrug pa tilbygning til Barneafdelingen
Det vurderes, at projektet har et mindreforbrug pa ca. 3 mio. kr., som indstilles overfart til risikopuljen.

Ad Besparelse pa Byggepladsens feellesfaciliteter
Det vurderes, at projektet har et mindreforbrug pa ca. 5 mio. kr., som indstilles overfart til risikopuljen.

Ad Administrationsbygning 2. del
Det foreslas, at halvdelen af administrationsbygningen fra Besparelses- og prioriteringskataloget indlgses for i

stedet at blive en del af DNU-projektets optionsplan jf. nedenfor.

Udgiftsfordeling



Projekter udenfor kvalitetsfondsprojektet skal i henhold til aftale med staten bidrage til opgaver, der er feelles for alle
projekter pa DNU-matriklen. Der vedrgrer blandt andet byggemodning, kloakering, anlaeggelse af veje og p-pladser
(feerdiggerelsesarbejder) samt etablering af vare-affaldsbygning og forsyningsgang. Forelgbigt skal Psykiatrisk
Center, Dansk Center for Partikelterapi og Centralkgkkenet bidrage til udgiftsfordelingen. Hvis der etableres et
eksternt finansieret Forumprojekt, vil dette ogsa skulle bidrage til udgiftsfordelingen.

Konkret medfgrer udgiftsfordelingen, at projekterne udenfor kvalitetsfondsprojekterne betaler en procentvis andel af
de relevante kvalitetsfondsdelprojekter. Dermed kan kvalitetsfondsbevillingen til delprojekterne reduceres.

De samlede bevillingsmaessige konsekvenser fremgar af tabel 3:

Tabel 3: Bevillingseendringer som felge af udgiftsfordelingen

Indstilling 1.000 kr. {Indeks 120,5) Bemarkning
Forhgjelse af bevilling til Feerdiggerelsesarbejder 1.000 Finansieres af risikopuljen
Reduktion af bevilling til Planlazgning ag styring -7.a00 Owerfares til risikapuljen
Reduktion af bevilling til Yare-affaldshyaning -13.800 Overfares til risikapuljen
Reduktion af bevilling til Overbyaning C-ganag -19.800 Owerfares til risikapuljen
Finansiering “Ufordelt” 29.753

Taotal -9.947 Overfares til risikopuljen

Samlet set giver udgiftsfordelingen en besparelse for kvalitetsfonds-projektet pa 10 mio. kr., som anvendes til
forhgjelse af risikopuljen.

Risikopuljen
Med udgangspunkt i eendringer jf. tabel 2 og 3 ser risikopuljen saledes ud:

Tabel 4: Andringer i risikopuljen
1.000 kr. (Indeks 120,5) 2015

[
[
[ ]
=]
|
(5]

Risikopulie inden regionsr8dsmadst decembser 2015

Indg8snds: F6.947
BK2020 procesenerql 35.000
Mindreforbrug pa tilbyaning til berneafdeling 3.000
EBe=parelse BFF 5.000
Administration 2. del 24.000
Mettoeffekt, udaiftsfardeling jf. tabel 2 3.547
Udg8ends: 0,000
Bevilling til underprojelkt Mord 1 10.000
Bevilling til underprojekt Mord 2 17.000
Bevilling til underprojekt Mord 4 15.000

Bevilling til underprojelkt Mord 3 3.700

Bevilling til underprojelkt Syd L 4.000
Bevilling til underprojekt Svd 2 15.000
Budget til heliporten forhejes 5.400
Flanlzzgning og styring vedr. heliporten 300
Tab vedr. P/L-regulering 15.000
1alt 97.022

Der er saledes en risikopulje i projektet pa 97 mio. kr.

Status pa de centrale reserver efter regionsrddsmeadet i december 2015 fremgar af tabel 5:

Tabel 5: Reserver efter regionsradsmedet d. 16. december 2015
1.000 kr. (Indeks 120,5)

Rizikopuljen 97.022
Justeringsreserven 23.800
Centrale reserveri alt 120.822

Statens samlede krav til de centrale reserver i DNU-projektet pa nuveerende tidspunkt er 111 mio. kr. Sammenholdt
med tabel 5 opfylder reserveniveauet de krav, der stilles hertil.

Revideret besparelses- og prioriteringskatalog
Undladelse af etablering af en bygning til hospitalets administration til 48 mio. kr. er pt. en del af DNU-projektets



besparelses- og prioriteringskatalog. Der sgges nu om at fa indlgst 2. del af administrationsbygningen svarende til
24 mio. kr. ud af de 48 mio. kr.

Indlgsningen af besparelsen vedrgrende Administrationsbygningen vil betyde, at dele af administrationen fortsat vil
veere placeret i andre regionale bygninger eller lejede kontorlokaler. Opfgrelsen af kontorer til administrationen er
ikke nadvendigt for et fuldt funktionsdygtigt hospital, men besparelsen vil betyde en mindre optimal opgavelagsning
for hospitalets @vrige funktioner og mistede besparelser pa lejeudgifter.

Kataloget ser efter aendringerne saledes ud:

Tabel 6: Besparelses- og prioriteringskataloget
1.000 kr. : b
Tidsfrist
(Indeks 120,5)
Administrationen 1. del 24.000 2018
1 alt 24.000

Grundet projektets stade er der kun et emne tilbage i besparelses- og prioriteringskataloget.
Historikken omkring ind- og udgaende elementer i DNU-projektet er vedlagt som bilag.

Arlig bevilling til planlaagning og styring af DNU-projektet

Regionsradet godkender arligt en bevilling til planleegning og styring af DNU-projektet. Der ans@ges om en bevilling
til planlaegning og styring af DNU-projektet i 2016 pa 25,6 mio. kr., som er fordelt med 15,4 mio. kr. til lan og 10,2
mio. kr. til konsulenter, radgivere og almene driftsudgifter. Bemanding og udgifter i budget 2016 er pa niveau med
2015. Bevillingen finansieres forholdsmeessigt af kvalitetsfondsprojektet og ombygningsprojektet. Bevillingen
reduceres endvidere med effekten af udgiftsfordelingen. Bevillingen beskrives yderligere i vedlagte bilag.

Bevillinger, radighedsbelgb og finansiering

Nedenstaende tabel indeholder aendringerne af radighedsbelgb og bevillinger, der er udigst af de tidsmaessige og
gkonomiske udfordringer i DNU-projektet samt af de gvrige emner naevnt ovenfor. | det vedlagte anleegsoverslag for
DNU-projektet fremgar det korrigerede budget samt en status pa projektets reserver.



Tabel 7. Oversigt over bevillin

. radighedshelsh og finansiering

Flerarig |[Radighedshelsh
anlge.gs-_. _2013, _2016, _2E|1.-, 2018, indeks
bevilling” indelks indelks indeks 137.0
1.000 kr. i35 137.0 137,0 s
Ee';f.'.'fngs_:en;:.‘rfn-*gr:
Abdominal/inflammation 4513 4518
Underprojekt Syd 1 . 2
Abdominal/inflammation 17.054 7.054
Underprojekt Syd 2 TR -
Aleut underprojekd Nord 1 11.332 5.647 5.685
Aleut underprojeld Mord 2 20.264 10.100 10.164
Aleut underprojeldt Nord 3 2.510 2.510
Aleut underprojekd Nord 2 17.054 17.054
Aleut underprojekd Nord 5 437 487
Byggemodning - S a g
Feerdiggerelzezarbejder 8259 =60 R
DBEU, Tilbygning plan 2 og 2 -3.388 -3.388
'-.-arch:"S'y-nlng BY3, 22,363 92.363
Forsyningsgangen
Bvagepladsens falles Faciliteter -5.647 -5.647
W rEvni 2 roj
;arefc.s_ ning BYG, Underprojekt 533 533
Rerpost
Underpraojekt Ware affald -15.587 -15.587
Flanlezgning og Styring 22.056 22.056
CMNU Flanbevilling og Ombyaning 2.274
Bevillingsendringer i alt 56.779 -26.720 73.497 7.276 Q0
Finansisring
Fulje, DMU 26.720 -76.223 -7.276 0
Fuljen til anleeg 2.274
Endring af anlzzgsbevilling -36.779
Finansiering i alt -56.779 26.720 -78.457 -7.276 0
Total 0 0 0 0 0

'Ridighedsbelabene er forst disponible, ndr regionsradet har givet bevilling til et anlzgsprojekt
%+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter ! - = @gede indtaegter og + = reducerede indtaegter

Af tabel 7 fremgar det, at finansieringen af bevillingsaendringerne sker fra den afsatte pulje til DNU-projekter.
Endvidere finansierer regionens pulje til anlaeg 2,3 mio. kr. til planlaegning af ombygningsprojektet.

Bevillingsaendringen i tabel 7 svarer til indstillingen, nar der tages hgjde for forskellen i indeks.

Pulje til DNU-projektet

Med bevillingsaendringen i denne dagsorden udger Puljen til DNU herefter falgende i arene 2015-2018:

Tabel 8. Fulje til DNU projektet {(1.000 kr.

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018
Fulje, DNU -16.230 15.77 132.105 75.014
Endringer i projeltets rizilcopulje 26.720 -76.223 -7.276

Rest, Pulje til DNU {udgifter) 10.440] -60.451] 174.82% 75.014

Puljen til DNU bestar af radighedsbelgb til brug for DNU-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 DNU-projektet. Den negative pulje i 2016 bliver neutraliseret, nar der sker overfgrsler mellem arene.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage under sagens behandling.




Punkt 5: Regionshospitalet Viborg: Tilpasninger af bevillinger til
Akutcentret, finansiering af realiseret divergens mellem pris- og
lonregulering og byggeindeks samt godkendelse af opdateret styringsmanual
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Styringsmanual for om- og tilbygning af Regionshospitalet Viborg opdatering december 2015



Regionshospitalet Viborg: Tilpasninger af bevillinger til Akutcentret,
finansiering af realiseret divergens mellem pris- og lenregulering og
byggeindeks samt godkendelse af opdateret styringsmanual

RESUME

Det indstilles, at der foretages budgettilpasninger i forhold til Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet
Viborg. Konkret indstilles det, at projekteringsbevillingen for projekteringen af Akutcentret gges, og at
periodiseringen af bevillingen til entreprisearbejder pa akutcentret &endres som falge af en forskydning i
udfgrelsestidsplanen for Akutcentret. Derudover er der foretaget en opdatering af styringsmanualen for
projektet, som fremlaegges til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at anlaegsbevilling til Projektering af Akutcenter forhgjes med 9,5 mio. kr. i 2015 og 8,7 mio. kr. i 2016 (index
120,5),

at periodiseringen af bevillingen til entreprisearbejder pa akutcentret aendres, jf. tabel 1,

at der henszettes 3 mio. kr. af budgettet til ombygninger til realiseret tab som falge af forskelle mellem
anleegspris-, lenindekset og byggeomkostningsindekset vedrgrende 2014,

at radighedsbelgbene finansieres, jf. tabel 1, og

at den opdaterede styringsmanual godkendes.

Sagsfremstilling

Udmentning af radighedsbelgb til projektering af akutcentret, @ndret periodisering af bevillingen til
entreprisearbejder pa akutcentret og finansiering af realiseret divergens mellem pris- og lgnregulering og
byggeindeks

Udgiften til projektering af og radgivning i forhold til akutcentret udger 63,2 mio. kr. Der er tidligere givet en bevilling
pa 45 mio. kr., som pa davaerende tidspunkt var den ramme, der alene skulle bruges til at honorere hovedaftalen
med totalradgiveren (projektering). Der er saledes endnu ikke sagt bevilling til den resterende radgivning, herunder
bygherreradgivning, advokatbistand, supplerende aftaler med totalradgiveren mv., som dog er ngdvendigt for
projektets gennemfarelse. Det indstilles derfor, at bevillingen til projektering af akutcentret forhgjes med henholdsvis
9,5 mio. kr. 12015 og 8,7 mio. kr. i 2016 (index 120,5), hvormed der i alt er bevilget 63,2 mio. kr.

Herudover indstilles det, at periodiseringen af bevillingen til entreprisearbejder pa akutcentret aendres, jf.
bevillingstabel 1. Baggrunden herfor er en forskydning i udfarelsestidsplanen for Akutcentret som fglge af, at
licitationsresultatet i juli 2015 oversteg den forventede pris, og at der derfor har veeret ivaerksat en proces, hvor der
er gennemfgrt forhandlinger med entreprengrer samt indarbejdet besparelser i projektet. Dette forskyder
betalingsflowet til entreprengrerne, hvorfor periodiseringen af bevillingen sgges tilpasset hertil.

Det indstilles endvidere, at projektet finansierer den realiserede divergens mellem pris- og Ignreguleringen og
byggeindekset pa 3 mio. kr. via en tilsvarende reduktion af budgettet til Delprojekt 3, hvormed projektet i alt har
finansieret 5,4 mio. kr. af den realiserede divergens.

Andringen fremgar af projektets anlaegsoverslag. Divergensen opstar som fglge af, at staten regulerer
kvalitetsfondsprojekterne med anleegspris- og lenindekset frem for byggeomkostningsindekset, og det geelder
generelt for samtlige kvalitetsfondsprojekter.



Godkendelse af revideret styringsmanual
Den nuveaerende styringsmanual for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg blev godkendt af
regionsradet den 19. december 2012.

Malsaetningen med styringsmanualen er at definere aktarer, ansvar, opgaver og forretningsgange for styring af om-
og tilbygningen til Regionshospitalet Viborg.

Som i de gvrige kvalitetsfondsprojekter er der foretaget en revision af styringsmanualen, der ajourfarer
styringsmanualen i forhold til projektets udvikling og organisering.

Styringsmodellen er opdateret i forhold til:

o Projektorganisation og ansvarsbeskrivelse
o Prokuraregler for gkonomiske aendringer indenfor delprojekter

o Regnskabsdelen i forhold til den Igbende styring i udfgrelsesfasen.

Projektorganisation og ansvarsbeskrivelse

Projektorganisationen og ansvarsbeskrivelsen er blevet tilpasset den aktuelle og det fremadrettede stade i projektet,
hvor den tidligere skitserede projektgruppe blandt andet er blevet erstattet af et internt koordinationsforum, og hvor
det organisatoriske er blevet tilpasset den teettere koordination med driften og dermed sikring af driftens gode
overtagelse af de bygninger kvalitetsfondsprojektet star for.

Prokuraregler for gkonomiske a&@ndringer indenfor delprojekter

Greenserne for prokura er blevet forhgjet, saledes at de svarer til samme niveau som for DNU. Det betyder, at
projektchefen kan godkende gkonomiske aendringer indenfor et delprojekt pa op til 250.000 kr., og at projektledere
kan godkende gkonomiske andringer indenfor et delprojekt pa op til 50.000 kr. Begge forhold muligggr en hurtigere
handtering af aktuelle aendringer opstaet pa byggepladsen.

Regnskabsdelen i forhold til den Igbende styring i udforelsesfasen

Den nuveaerende styringsmanual skitserer to modeller for handtering af betalinger i kvalitetsfondsprojektet opdelt pa,
om projektafdelingen selv styrer betalingerne eller om bygherreradgiveren delvist styrer betalingerne. Sidstnaevnte
model er fravalgt i den nu reviderede styringsmanual, idet projektafdelingen har valgt selv at handtere alle betalinger.

@konomi og finansiering
Det indstilles, at anleegsbevillingen Projektering af Akutcenter forhgjes med 9,5 mio. kr. i 2015 og 8,7 mio. kr. i 2016
(index 120,5).

Tabel 1 giver en oversigt over bevilling, radighedsbelgb og finansiering:



Tabel 1 Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering

Flerarig |[Radighedshelsh
anlags- 2015, 2016, 2017, 2018,
bevilling! indeks indels indelks indeks
1.000 kr. 136,1 137.0 137,0 137,0
Eevillingssendringer®
Frojektering Alutcenter 20621 10.730 9.591
Entreprisearbejder Alutcenter 44§ -67. 766 -88.963 63.216 a8.963
Bevillingsaendringer i alt 71.069 -57.036 -79.072 63.716 g8.963
Finansiering
Fulje til &m og Tilbvaning Yiborg 57.038 79.07Z2 -68.216 -G6.963
fEndring af anlagsbevilling -71.069
Finansiering i alt -21.069 57.038 79.072 -65.216 -85.963
Total 1] 1] 1] 1] 1]

‘radighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anlagsprojekt
%+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtsegter

Bevillingsaendringen i tabel 1 svarer til indstillingen, nar der tages hgjde for forskellen i index.

Samlet gskonomisk overblik

Med bevillingseendringerne pa naerveerende dagsorden udger puljen til Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet

Viborg herefter falgende i arene 2015-2018:

Tabel 2. Pulje til Om og Tilbygningen af ¥iborg {1.000 kr.)

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018
Pulje til Orm og Tilbyagning Yiborg -50.656 10,939 109497 116,701
Projektering af alutcenter og

2ndring af periodisering

Entreprisearbejder Akutcenter og SERiE P07 BRiate 88,263
Justeringsreserve

Rest, Pulje til RH Yiborg (udgifter) 6.382 00.011 41.281 27.738

Vedlagt punktet er anleegsoverslag for kvalitetsfondsprojektet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage under sagens behandling.




Punkt 6: Udmentning af den medicotekniske pulje i 2016
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Udmentning af den medicotekniske pulje i 2016

RESUME

Regionsradet prioriterer hvert ar en del af anleegsbudgettet til indkgb af medicoteknisk udstyr, saledes at
hospitalerne har det ngdvendige og tidssvarende udstyr til diagnostik og behandling af patienterne. | denne
sag foreslas det, at der afsaettes en pulje til indkgb af udstyr pa i alt 190 mio. kr., og at puljen finansieres over
arene 2016, 2017 og 2018. Det foreslas endvidere, at bidrag til genanskaffelse af medicoteknisk udstyr
disponeres med 35 mio. kr. i 2016. Samtidig foreslas det, at prioriteringen af puljen mellem
hospitalsenhederne tages til efterretning. Midlerne anvendes blandt andet til indkab af scannere og
rentgenudstyr.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der afszettes en pulje til indkab af medicoteknisk udstyr pa i alt 190 mio. kr. fordelt over perioden 2016 fil
2018,

at bidrag til genanskaffelse af medicoteknisk udstyr pa hospitalerne i 2016 leasingfinansieres og
disponeres med henholdsvis 25 mio. kr. til Hospitalsenhed Midt, 5 mio. kr. til DNV-Ggdstrup og 5 mio. kr.
til Regionshospitalet Horsens,

at der afseettes radighedsbelgb, jf. tabel 5,

at radighedsbelgbene finansieres, jf. tabel 5,

at prioriteringen af puljen pa 190 mio. kr., jf. tabel 2 og tabel 5 tages til efterretning,

at direktionen i samarbejde med hospitalerne bemyndiges til at foretage omprioriteringer, hvis der skulle
opsta driftsngdvendige situationer, hvor omprioritering er ngdvendigt, og

at direktionen bemyndiges til at udmente ikke-disponerede midler pa pulje i tilfeelde af, at anskaffelserne
bliver billigere end forventet.

Sagsfremstilling

Regionsradet prioriterer hvert ar en del af anleegsbudgettet til indkgb af medicoteknisk udstyr. Formalet er at sikre,
at hospitalerne har det ngdvendige og tidssvarende udstyr til en god diagnostik og behandling af patienterne.
Samtidig skal det sikres, at indkgbene koordineres pa tveers af hospitalerne for at bruge ressourcerne bedst muligt.

Disponering af bevillingen til medicoteknisk udstyr
For sa vidt angar puljen pa 190 mio. kr., er den overordnede disponering som vist i tabel 1 nedenfor. Puljen, der
straekker sig over arene 2016, 2017 og 2018, kaldes "Pulje 2016”".

Tabel 1: Disponering af Pulje 2016
Udmentning 2016 Mio. kr.
Pulje 1 91
Pulje 2 91
Direktionspulje 8
Total 190

Derudover foreslas, at bidrag til genanvendelse af medicoteknisk udstyr pa hospitalerne pa 35 mio. kr.
leasingfinansieres og disponeres med 25 mio. kr. til Hospitalsenhed Midt, 5 mio. kr. til DNV-Ggdstrup og 5 mio. kr.
til Regionshospitalet Horsens i 2016.



Det foreslas desuden, at radighedsbelgbene fordeles over arene 2016, 2017 og 2018 jf. nedenstaende tabel 2:

Tabel 2: Fordeling af radighedbelsb for Pulje 2016
Finansiering (Mio. kr.) 2016 2017 2018 Total
Pulje 2016 100 Lo 40 190

Midlerne til indkab af medicoteknisk udstyr er opdelt i tre puljer. Pulje 1 er til indkgb af medicoteknisk udstyr med en
veerdi pa under 1 mio. kr. Puljen fordeles med en ramme til hvert hospital fordelt efter bruttobudget. Andelen til
Praehospitalet er fastsat ud fra veerdien af deres apparaturpark. Hospitalerne udarbejder en samlet prioriteringsliste
med Indkgb & Medicoteknik som radgivere.

Pulje 2 er til enkeltinvesteringer over 1 mio. kr. Af vedlagte bilag fremgar fordeling af puljen, der er udarbejdet efter
drgftelse med hospitalsenhederne.

De storste enkeltudgifter i 2015-2016 vedrgrer:

o Anskaffelse af CT-scanner til den nye Akutmodtagelse pa Regionshospitalet Horsens.

o Anskaffelse af automatiseret Igsning til Klinisk Biokemisk Afdeling pa Hospitalsenhed Midt. Der er tale om en
total udskiftning af udstyret i laboratoriet.

o Udskiftning og opgradering af preeanalytisk sorterings- og afpipetteringsudstyr til Klinisk Biokemisk Afdeling
pa Hospitalsenhed Vest.

o Opgradering af hjerte-CT- scanner til Afdelingen for hjertesygdomme, Aarhus Universitetshospital.

o Anskaffelse af interventionsapparatur til Rentgen og Scanning, Aarhus Universitetshospital med henblik pa
kapacitetsudvidelse.

o Delvis finansiering af MR-scanner samt Praeanalytisk udstyr til Regionshospitalet Randers (forhandsdisponeret
i forbindelse med prioritering af Pulje 2015).

Puljen til uforudsete udgifter disponeres af direktionen i Region Midtjylland til uforudsete udgifter.

Oversigt over puljerne
Tabel 3 viser fordelingen af puljerne i forhold til hospitalsenhederne. Samlet set fordeler udgifterne sig med 91 mio.
kr. til Pulje 1, 91 mio. kr. til Pulje 2 og 8 mio. kr. til direktionspuljen til uforudsete udgifter.

Tabel 3: Fordeling i forhold til hospitalsenheder
Puljen til
uforudset
Mio. kr. Pulje 1 [Pulje 2 |e udgifter I alt
Aarhus Universitetshaospital 43,6 41,1 0 g4,7
Hospitalsenhed Vest 15,4 16,1 0 31,5
Hospitalenhed Midt 17 16,5 0 33,5
Regionshospitalet Randers 7.4 = 0 15,8
Regionshospitalet Horsens &,7 8,9 0 15,6
Preehospitalet 0,9 0 0 0,9
Puljen til uforudsete udgifts 0 0 3 g
Total a1 91 8 190

Finansiering af Pulje 2016
Pulje 2016 finansieres i 2016 af en blanding af driftsanskaffelser og leasing og i 2016 og 2017 af leasing, jfr. tabel 4:



Tabel 4: Finansiering af medicoteknisk pulje 2016

1000 kr. 20106 2017 2018 I alt

Leasing 74,797 50,000 40,000 164,797
Driftsanskaffelse 25.203 0 0 25,203
I alt 100.000 50.000 40.000( 190.000

| 2016 leasingfinansieres ud over den medicotekniske pulje genanvendelse af medicoteknisk udstyr pa hospitalerne
fori alt 35 mio. kr.

De afsatte leasingbelgb er en del af de i budget 2016 afsatte leasingrammer pa 237,2 mio. kr. i 2016, 210,7 mio. kr.
i 2017 og 142,9 mio. kr. i 2018. Tabel 5 anviser finansiering:

Tabel 5. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2015 Drift 2016 Drift 2017 og frem
2015 pfl Udgift Indteegt Udgift Indtaegt Udgift Indteegt

Eevifingsendringer !

Medicoteknisk udstyr 2016-2018 25,203

Bevillingsandringer i alt 0 0 25.203 0 0 0

Flnansiering

Faellesudgifter og -indtegter, Pulje til

driftsanskaffelser -25.203
Finansiering i alt ] 0 -25.203 a i 0
Total 0 o m o g -

'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = sgede indtegter og + = reducerede indteegter

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen var forhindret i at deltage under sagens behandling.



Punkt 7: Udmentning af puljemidler til zldre medicinske patienter
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Udmentning af puljemidler til 2ldre medicinske patienter

RESUME

Region Midtjylland har i efteraret 2015 faet andel i en pulje til 2ldre medicinske patienter. De resterende 8
mio. kr. fra 2015 puljen foreslas fordelt med i alt 6 mio. kr. til styrket indsats for aeldre medicinske patienter pa
henholdsvis Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens (3 mio. kr. til hvert hospital), og 2 mio.
kr. til uddannelse af akutleeger i Hospitalsenheden Vest. Midlerne til Regionshospitalet Randers og
Regionshospitalet Horsens viderefares med udmgntning af puljen i 2016 og felgende ar, mens de 2 mio. kr. til
Hospitalsenheden Vest er et engangsbelab.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at driftsbudgettet pa Regionshospitalet Horsens tilfares 3 mio. kr. i 2015 og falgende ar til @get kapacitet pa
det medicinske omrade,

at driftsbudgettet pa Regionshospitalet Randers tilfgres 3 mio. kr. i 2015 og falgende ar til indsatser
malrettet bedre patientforlgb for eeldre medicinske patienter,

at driftsbudgettet pa Hospitalsenheden Vest tilfgres 2 mio. kr. i 2015 til finansiering af
akutleegeuddannelsen, og

at bevillingerne finansieres af bloktilskuddet til @get kapacitet pa medicinske afdelinger.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har i oktober 2015 modtaget en puljebevilling som fglge af Aftale om finanslov for 2015 til gget
kapacitet pa medicinske og geriatriske sygehusafdelinger. Udover de midler, der tidligere er bevilget til seldre
medicinske patienter, bevilges i denne sag yderligere 8 mio. kr. i 2015. En del af bevillingen fortseetter i 2016 og
felgende ar. | 2016 tilfgres yderligere 10 mio. kr. til Region Midtjyllands andel af den samlede pulje til omradet. Disse
midler udmgntes sammen med de resterende midler i 2016.

Puljen skal bidrage til at sikre, at 2eldre medicinske patienter, der far behov for sygehusindleeggelse, far et effektivt,
trygt og sammenhaengende patientforlgb af hgj kvalitet. Formalet med midlerne er at bidrage til effektiv udnyttelse af
savel den ambulante som stationgere kapacitet pa de medicinske og geriatriske afdelinger herunder ogsa med
henblik pa at forebygge lokale problemer med overbelaegning pa sengeafsnit.

Midlerne kan anvendes til, at:

« styrke kapaciteten og forbedre udnyttelsen heraf, herunder ved at sikre tilstraekkeligt med sundhedsfagligt
personale

« understgtte gode udskrivningsforlgb og forebygge genindlaeggelser

« forbedre rammerne for sundhedsfaglig radgivning fra sygehus til almen praksis og den kommunale sygepleje.

De 8 mio. kr. foreslas udmegntet pa tre hovedomrader:

o Bidrag til akutleegeuddannelsesforlgb i Hospitalsenheden Vest (engangsbevilling — tages alene med i
udmgntning af midlerne i 2015)



o Tilfgrsel af midler svarende til fire medicinske senge i Hospitalsenheden Horsens (Igbende budget — tages
med i den videre udmgntning af midlerne i 2016 og falgende ar)

o Bidrag til styrkelse af indsatsen overfor seldre medicinske patienter pa Regionshospitalet Randers (Ilabende
budget — tages med i den videre udmegntning af midlerne i 2016 og felgende ar).

Hospitalsenheden Vest
Tilfgrsel af et samlet belgb pa 2 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest til understattelse af akutlaegeuddannelsesforigb
gives med henblik pa at styrke rekruttering af akutleeger til regionen generelt og Hospitalsenheden Vest specifikt.

| forbindelse med etablering af akutafdelingerne i Region Midtjylland har det saledes vist sig vanskeligt at tiltraekke
og fastholde speciallaeger til afdelingerne. Speciallzegerne spiller en vaesentlig rolle i forhold til at sikre hurtig
afklaring og tilretteleeggelse af effektive patientforlgb af hgj kvalitet, ikke mindst for de seldre medicinske patienter,
der alle modtages gennem akutafdelingerne. Speciallaagemanglen er derfor en udfordring for det koncept, de nye
akuthospitaler bygges efter.

Hospitalsenheden Vest vil gerne supplere gvrige tiltag pd omradet med muligheden for at lade unge laeger tage en
svensk specialleegeuddannelse i akutmedicin i samarbejde med Universitetshospitalet i Linkaping.
Hospitalsenheden Vest har i forvejen positive erfaringer med samarbejdet med Universitetshospitalet i Link@ping
omkring et allerede opstartet uddannelsesforlgb i akutmedicin. Muligheden for at tage en svensk
specialleegeuddannelse i akutmedicin vurderes at styrke mulighederne for rekruttering og fastholdelse pa omradet.
Fire af fem ar af det samlede uddannelsesforlgb vil forega i Danmark. Leegerne kan saledes i Igbet af uddannelsen
indga i arbejdet pa akutafdelingen i Hospitalsenheden Vest. Uddannelse af laeger med en specifik akutfaglig profil
vil bidrage til effektiv udnyttelse af sengekapacitet m.v. og dermed bidrage til forebyggelse af overbeleegning, bade
under og efter uddannelsen. Det foreslas derfor at udmgnte 2 mio. kr. til understgttelse af tre svenske
speciallzegeuddannelsesforlgb i akutmedicin i regi af Hospitalsenheden Vest.

Regionshospitalet Horsens

Vedrgrende tilfgrsel af midler til gget kapacitet pa det medicinske omrade blev der i forbindelse med sparerunden i
foraret 2015 set naermere pa forholdet mellem patienter og ressourcer pa det medicinske omrade i Region
Midtjylland.

Analysen pegede pa, at Regionshospitalet Horsens har et lavt forbrug og kapacitet pa det medicinske omrade.
Forligspartierne pegede derfor i forbindelse med den endelig vedtagelse af spareforslaget pa, at der med fordel
kunne tilfgres ressourcer svarende til abning af fire medicinske senge. Det er denne hensigtserklaering, der hermed
falges op pa med henblik pa at styrke bade fysisk og personalemaessig kapacitet til modtagelse og behandling af
eeldre medicinske patienter. Der foreslas udmentet 3 mio. kr. til dette.

Regionshospitalet Randers

Regionshospitalet Randers har gennem 2015 oplevet en gget tilgang i antallet af akut henviste patienter. Hospitalet
har derfor haft behov for at iveerkseette en raekke indsatser og initiativer med henblik pa at nedbringe risiko for
overbelaegning. Hospitalet har arbejdet meget aktivt med Sikkert Patientflow, styrkelse af
hospitalsvisitationsfunktionen og udlan af personale mellem afdelingerne. De organisatoriske indsatser kan ikke
lase problemerne alene, og der har derfor ogsa veeret behov for at opnormere det sundhedsfaglige personale i
blandt andet akutafdelingen.

| overensstemmelse med milepeelene i Sundhedsaftalen gnsker Regionshospitalet Randers ogsa at styrke
hospitalsindsatser i forhold til forebyggelse af indlaeggelser, f.eks. gennem etablering af udgaende teams. Formalet
med de samlede indsatser er at understgtte gode patientforlgb for ikke mindst de seldre medicinske patienter, som
udger en stor del af det samlede akutte patientindtag i Randers. Der foreslas pa den baggrund udmentet 3 mio. kr. til
Regionshospitalet Randers.

Relationen til sundhedsaftale samt proces



Alle ovennaevnte initiativer er i trdd med de generelle indsatser i forbindelse med sundhedsaftalen for 2015-2018,
hvor der generelt satses pa at understatte initiativer, der kan understgtte bedre akutte forlgb, nedseette antallet af
akutte indlaeggelser og genindleeggelser og understatte primeersektorens adgang til faglig radgivning pa
akuthospitalerne.

Regionerne skal indsende status pa anvendelsen af midlerne til Sundheds- og Zldreministeriet herunder
beskrivelse af forelgbig og forventet effekt pr. 1. februar 2016.

Tahel. Oversigt over hevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2015 Drift 2016 Drift 2017 og frem
2015 pfl, 2016 og frem i 2016 p/fl Udqgift Indtaegt Udgift Indtaegt Udgift Indteegt
Bevilfings &ndringer

@get kapacitet til HE Horsens 3.000 3.000 3.000

@get kapacitet til RH Randers 3.000 3.000 3.000

Styrkelse af akutleegekapaciteten,

HE West 2,000

Faellesudgifter og -indtegter, Pulje til

@get kapacitet p3 medicinske afdelingar 12000 18000
Bevillingsandringeri alt g.000 0 15.000 i 15.000 i

Finansiering

Feellesudqifter og -indtegter, Lav- og
cirkuleereprogram samt andre -5.000
reguleringer

Feellesudqifter og -indteegter, Pulje til
initiativer fra sundhedsstrateqi og -15.000 -15.000
Finanslov 2015

Finansiering i alt -5.000 0 -15.000 a -15.000 a

Total 1] 0 1] 1] 0 1]
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtaegter

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen og Bent Dyrvig var forhindrede i at deltage under sagens behandling.
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DNV-Ggdstrup: Godkendelse af projektforslag for servicebyen

RESUME

Der fremlaegges hermed et projektforslag for etablering af servicebyen i DNV-Ggdstrup til en samlet
anlaegssum pa 108,1 mio. kr. (indeks 120,5). Desuden foreslas det, at der flyttes radighedsbelgb fra 2015 til
2016 for en raekke andre delprojekter i kvalitetsfondsprojektet pa grund af forsinkelser.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at projektforslaget for delprojektet vedrgrende Servicebyen i DNV-Ggdstrup godkendes,

at radighedsbelgbene afszettes og finansieres, jf. tabel 2,

at den valgte udbudsstrategi for delprojektet godkendes, og

at flytning af radighedsbelgb for gvrige delprojekter fra 2015 til 2016, jf. tabel 2 godkendes.

Sagsfremstilling

Der fremlaegges et projektforslag for servicebyen DNV-Ggdstrup-projektet til godkendelse. Projektet har en samlet
anlaegsgkonomi pa 108,1 mio. kr. i indeks 120,5. Servicebyen forventes at kunne ibrugtages medio 2018. Desuden
foreslas det, at der pa grund af forsinkelser i projektet flyttes radighedsbelab fra 2015 til 2016 for en reekke andre
delprojekter i kvalitetsfondsprojektet.

Servicebyen indeholder fglgende funktioner:

o kaokken

o sterilcentral

o apotek herunder omrade for pillerobot
« varemodtagelse og depoter

« affalds- og linnedcentral

o mindre veerksted

e motionsrum

o kontor og personalefaciliteter herunder omkleedning og garderober.

Servicebyens samlede areal udger 6.435 bruttokvadratmeter, hvoraf 46 kvadratmeter er keeldertilslutning til
tunnelsystemet.

| forbindelse med besparelser og tilpasninger i etape 1 er etape 3 af DNV-Ggdstrup blevet pavirket. Det har betydet,
at servicebyen har veeret underlagt en stgrre bearbejdning frem til det vedlagte projektforsiag.

De vaesentligste aendringer i forhold til den starre sparerunde i etape 1, herunder spareplanen har betydet at:

o Cytostatika-produktion (kreeftmedicin) ved apoteket er flyttet fra etape 1, (hovedbygningen over til servicebyen)

o Veerksted og motionsrum er flyttet fra etape 1, (hovedbygning over til servicebyen)



o Flowet i centralkgkkenet er genbearbejdet, og der er sket en reduktion af arealet, idet det bemeerkes, at
kostkonceptet er ueendret

o Hele servicebyen er optimeret i areal.

lIt-centralen, som skal placeres i umiddelbar neerhed af servicebyen, er teenkt udfgrt og leveret af eksterne leverandgr
i forbindelse med indgaelse af leverance af ilt. Ligeledes har der veeret arbejdet med ngdstremsanlaggene, som
ikke laengere bliver placeret i et teknikhus, men i containere i et lukket gardrum. En anerkendt og billigere Igsning i
forhold til n@dstremsanlaeg.

Der har endelig veeret arbejdet med materialevalg under hensynstagen til projektets budget.
Placeringen af servicebyen pa hospitalets matrikel samt tegninger af servicebyen er vedlagt.

Totalokonomi og baeredygtighed

Der indarbejdes beeredygtige I@sninger i projektet i videst muligt omfang. Det sker eksempelvis i forbindelse med
de investeringer, der gennemfgres for at opna Bygningsklasse 2020. Der pagar i gjeblikket vurderinger af, hvilke
konkrete Igsninger der skal veelges. Her overvejes der:

o Grundvandskal
o Stand-still opvarmning af generatorer med overskudsvarme fra teknikhus

o Mulighed for genanvendelse af procesenergi fra kakken, sterilcentral mv.

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

Tidsplan
Hovedprojekteringen pagar med henblik pa fglgende tidsterminer:

« Umiddelbart efter regionsradets godkendelse af projektforslaget igangsaettes praekvalifikationen, som
forventes afsluttet den 21. januar 2016

o Udbud, kontrahering mv. sker i perioden 4. februar til 13. maj 2016

o Udfgrelsen af servicebyen starter i juni 2016 og forventes afsluttet medio 2018.

Herefter kan de n@gdvendige test, afpravninger og indflytning paga, idet specielt apoteksomradet skal have en lang
testperiode.

Byggeriet af servicebyen fglger hovedtidsplanen.

Udbudsstrategi
Der udfgres samlede udbud for servicebyen og teknikhuset. Arbejderne udbydes i en blanding af storentrepriser og
fagentrepriser i forhold til:

¢ Rahus, lukning (facadelukning og tag) og terreenarbejder

¢ VVS og ventilation
o El



o Tomrer/snedker og inventar
e Maler

o Gulv

Entrepriserne udbydes i begreenset udbud efter praekvalifikation i henhold til EU-udbudsregler. Tildelingskriteriet ved
udbud vil veere laveste pris.

Gkonomi
Det samlede anlaegsbudget for servicebyen er pa 108,1 mio. kr. i indeks 120,5. Budgettet fremgar af tabel 1:

Tabel 1: Anlaegsbudget for Servicebyen

1.000 kr. I alt
Bygningshasis 2,980
Prirnzere bygningsdele 16.935
Kormplettering 7725
Qwverflader 8.245
WAS-anlaeg 15.904
El og mekaniske anlaeg 19.833
Inventar 2.037
Landskab og terrsen 7.595
Byggepladsomkostninger 1.335
Udfgrelsesrisiko 3% 2.787
Entreringsrisiko 4% 3.7164
Uforudseelige 79% 6.502
radgiverhonorar 2224
I alt 108.118

Psykiatri-projektet i etape 2 finansierer en del af faellesfunktionerne i delprojektet. Deres andel udger 3,9 mio. kr.
(indeks 120,5).

Bevillingsmaessigt foreslas der afgivet en bevilling pa 104,2 mio. kr. (indeks 120,5) til kvalitetsfondsdelen af
delprojektet finansieret indenfor kvalitetsfondsprojektet. Derudover foreslas afgivet en bevilling pa 3,9 mio. kr.
(indeks 120,5) til delprojektet, som finansieres af Region Midtjyllands anlaegsbudget fra puljen til anleegsprojekter i
2018 jf. tabel 2. Midlerne er prioriteret til formalet i investeringsplanen.

| forbindelse med det omfattende budgetarbejde, herunder Task Force og spareplanen, er byggeperioden for flere af
delprojekterne blevet udskudt. Det betyder vaesentlige aendringer i forhold til de tidsplaner, der var gaeldende pa
tidspunktet for afgivelse af bevillinger til de enkelte delprojekter. Det foreslas derfor, at der flyttes allerede bevilgede
radighedsbelab for 2015 til senere ar i overensstemmelse med den seneste tidsplan.

De bergrte delprojekter og belgb fremgar af tabel 2:



Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering

Flerarig
anlags- 2015, 2016, 2017, 2018,
bevilling' indels indelks indeks indels
1.000 kr. s 137,0 137,0 137.,0
Eevillingssendringer”
Frojektorganisationen DY 39 -15.000 15.099
DP 6, Klimaskarm Taet Hus 851 -178.645 20,000 109.495
DP &, Thorax, Abdominal s00 -75.674 -65.000 141.174
DF 9, Fover, ) .
Billeddiagnostik/OP/Familie 433 55509 sL.oonp 1155942
DP 10, Akut/LAB/Intensiv 425 -64.5379 -65.000 G58.000 41 .5804
DP 11, Special Installationer og 257 -38.854 -50.000 89.111
Udstyr
DP 33, Teknikhuse 93 -14.084 14.177
DPF 4, R&hus GE0 -100.000 50,3350 50.330
Fiernvarme og Elforsyning g6 -13.000 13.086
DP32, Serviceby 115 465 31.854 56,546 29,7588
Fayldatrien | DN, Gedstrup 4 434 4 4 5
Bevillingsaendringer i alt 126.306 -515.145 -95.540 663,985 76.026
Flnansiering
Fuljen til anlag - 4 54
Pulie, DNY (udgift) 0 515.145 98,560 -663.985 -71.597
fEndring af anlegshevilling -126.306
Finansiering i alt -126.306 515,145 95.560 -663.955 -76.026
Total 1] 1] 1] 0 1]

'Radighedsbelgbene er fgrst disponible, nar regionsridet har givet bevilling til et anlaegsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter og + = reducerede indtaegter

Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet

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

2015-2018:

Tabel 3. Finansiering af DNY projekter

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018
Pulje, DMY -512.823 -6.732 822,873 591.666
DP 32, Serviceby 515,145 938.560 -663,985 -71.592
Rest, Pulje til DNY {udgifter) 2.322 91.528 158,888 520.074

Anlaegsoverslag for det samlede kvalitetsfondsprojekt DNV-Gadstrup, prioriterings- og besparelseskatalog for

servicebyen samt bilag vedrgrende pris- og Ienomregning er vedlagt.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen og Bent Dyrvig var forhindrede i at deltage under sagens behandling.
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DNV-Gadstrup: Godkendelse af andret udbudsstrategi for delprojekter
vedrgrende aptering og installation i etape 1

RESUME

Der er udarbejdet en ny udbudsstrategi for de delprojekter i etape 1 af DNV-Gadstrup projektet, der omhandler
aptering og installation, som nu fremlaegges til godkendelse. Baggrunden er, at tidligere udbud af opgaven er
blevet annulleret pa grund af for hgje priser i forhold til budget, og at der er foretaget vaesentlige tilpasninger i
projektet i labet af 2015. Den nye udbudsstrategi omhandler en samling af nuveerende seks planlagte udbud til
to udbud.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at den reviderede udbudsstrategi for delprojekterne 8-10 i DNV-Gadstrup projektet godkendes.

Sagsfremstilling

| Igbet af foraret 2015 er der i DNV-Gadstrup projektet gennemfart licitationer pa apteringsentrepriserne for tre
delprojekter (8-10) samt installationsentreprisen i Delprojekt 8. Resultatet af licitationerne viste betydelige
overskridelser i forhold til delprojekternes budgetter, hvorfor udbuddene blev annulleret i juli 2015. Pa den baggrund
blev der igangsat en proces med bygherre og totalradgiveren for etape 1, hvor der skulle identificeres og
implementeres besparelser i projektet.

Samtidig skulle konsekvenser af spareplanen indarbejdes i projektet. Det har givet anledning til at revurdere
udbudsstrategien for apterings- og installationsentrepriserne. En revideret udbudsstrategi for delprojekterne 8-10
fremlaegges hermed til godkendelse.

Revideret udbudsstrategi

Den reviderede udbudsstrategi indebeerer, at de tidligere opdelte delprojekter 8-10 sammenlaegges i to udbud i
henholdsvis et delprojekt vedragrende aptering samt et delprojekt vedrgrende installation. Antallet af udbud reduceres
dermed fra seks udbud til to jf. tabel 1.

Tabel 1: Oversigt over entrepriser i &ndret udbudsstrategi
My udbudsstrateqgi, hvor
Nuvarende udbudsstrategi udbud i DP8-10 samles i to
udbud

DPS {150 mio. kr.) opdelti
apteringsentreprise og Delprojekt aptering (203 mio. kr.)
installationsentreprise
DP9 {171 mio. kr.) opdelti
apteringsentreprise og
installationsentreprise
DP10 (124 mio. kr.) opdelt i
apteringsentreprise og
installationsentreprise

Delprojekt installation {242
mmio e

Det anbefales, at entrepriserne udbydes i henhold til den nuveerende udbudslov af hensyn til at fremme
udbudsprocessen, saledes at der ikke sker en forsinkelse af entreprisernes praekvalifikations- og udbudsproces
foranlediget af den nye udbudslovs krav om, at der ved preekvalifikation skal udsendes et samlet projektmateriale.
Ved anvendelse af den nuveerende udbudslov skal praekvalifikation veere offentliggjort inden den 1. januar 2016, hvor
den nye udbudslov traeder i kraft.

Den &endrede udbudsstrategi vurderes ikke at have konsekvenser for entreprisernes udfgrelsesperiode og
efterfglgende aflevering.

Markedsvurdering
Der er gennemfgrt en overordnet markedsvurdering blandt potentielle tilbudsgivere. Denne markedsvurdering har



haft til formal at afdeekke, om der er et tilstreekkeligt stort antal potentielle bydende, der vil kunne gennemfgre de
sammenlagte entrepriser og samtidigt konkurrenceudsaette udbuddene. Markedsvurderingen er gennemfart i
perioden 3. november 2015 til den 10. november 2015 ved rundringning til et antal entreprengrer, der af radgiverne
er udvalgt som potentielle bydende.

Udgangspunktet for markedsvurderingen er de faktuelle data, der vil vaere grundlaget for entrepriserne. Det vil sige
entreprisens stgrrelse (areal og vurderet entreprisesum), udbudsform og —indhold samt entreprisens tidsmeessige
forudseetninger. Herudover er de enkelte virksomheder vurderet i forhold til de nggletal vedrgrende omsaetning,
egenkapital og soliditetsgrad, der vil veere grundlaget for en udveelgelse i praekvalifikationsudbuddet. Nggletallene er
primeaert indhentet ved opslag i offentlige registre.

Ud fra markedsvurderingen er det administrationens vurdering, at der i den gruppe af virksomheder, som har givet
positiv tilbagemelding, er et tilstreekkeligt antal relevante virksomheder til at konkurrenceudseette udbuddene i
tilstraekkelig grad.

Fordele og risici ved revideret udbudsstrategi

Der vurderes primeert at vaere fglgende fordele ved en sammenlaegning af entrepriser i forhold til drift, udbud og
udfgrelse:

Drift

Idriftseetning af primaert tekniske installationer vil vaere enklere

o Antallet af materiale- og komponentvarianter minimeres

Samme bygningsdel og installation pa tveers af tidligere delprojektopdelinger

Forenklede drifts- og vedligeholdelsesarbejder og —instruktioner, idet maangden af komponentvariationer er
minimeret.

Udbud

Den enkelte storentreprengr vil fa mulighed for at forhandle stgrre rabatter ved materialeindkab

Graenseflader mellem de tidligere delprojektomrader vil kunne optimeres i forhold til den enkelte entreprenars
gnsker og forudseetninger

Synergieffekt ved én projektledelse hos entreprengren i stedet for tre selvstaendige projektledelser

Synergieffekt ved udnyttelse af materiel pa byggepladsen.

Udfarelse
o Graenseflader mellem de tidligere delprojektomrader og entrepriser ophasves og bliver interne
entreprengrmeessige graenseflader, der kan optimeres efter den enkelte
o Entreprengrs gnsker og forudsaetninger

o Risici for konflikter mellem entreprengrer, der vil pafare bygherren krav om tidsmeessig eller skonomisk
kompensation, undgas ved sammenlaegning af entrepriser

o over de tidligere delprojektgraenser

« Antallet af entreprengrer pa byggepladsen minimeres, hvorved arbejdsmiljgmaessige konfliktmuligheder
minimeres

o Antallet af varianter af materialer og komponenter i den enkelte entreprise reduceres vaesentligt i forhold til den
oprindelige delprojektopdeling



o Byggeledelsens koordinering af tid, skonomi og arbejdsmiljgforhold forenkles.

Der vurderes primeert at veere folgende risici ved en sammenlaegning af entrepriser:

o Det vil indtil tidspunktet for tilbudsafgivelse vaere usikkert, hvor mange bydende der vil vaere pa udbuddene.
Med den gennemfarte markedsvurdering vurderes det dog, at der dels er givet orientering i markedet om
udbuddet, dels er skabt et grundlag for at vurdere, om der er et tilstraekkeligt antal potentielle bydende til en
konkurrenceudseettelse af udbuddene

« Ved en sammenlaegning af entrepriserne i storentrepriser for henholdsvis apteringsarbejder og
installationsarbejder, vil der givet skulle tillzegges en styringsudgift for storentrepriserne. Det vurderes dog, at
denne styringsudgift starrelsesmaessigt ikke vil veere veesentlig st@rre end styringsudgifterne til de seks
tidligere geografisk opdelte entrepriser.

Samlet set vurderes det pa baggrund af de oplistede fordele og risici, at det vil vaere hensigtsmeessigt med en ny
udbudsstrategi for delprojekterne i etape 1 vedregrende aptering og installation, hvor de nuveerende seks
entrepriseudbud samles til to.

BESLUTNING
Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen og Bent Dyrvig var forhindrede i at deltage under sagens behandling.
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DNV-Gadstrup: Tredje gje rapport for 3. kvartal 2015

RESUME

"Det tredje gje" pa DNV-Ggdstrup har udarbejdet en rapport for 3. kvartal 2015. Rapporten er vedlagt.
Rapportens anbefalinger og bemaerkninger er kommenteret af Hospitalsenheden Vest.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNV-Ggdstrup vedrgrende 3. kvartal 2015 tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Der foreligger en kvartalsrapport fra DNV-Gadstrup-projektets "Det tredje gje". Rapporten er vedlagt.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "Det tredje gje" papeger nogle kritiske opmaerksomhedspunkter i
projektet. Samtidig er det ogsa administrationens opfattelse, at Projektsekretariatet er opmeerksom pa
problemstillingerne og agerer herefter. Administrationen er desuden enig i "Det tredje gjes" vurdering af, at projektet
med Task Force arbejdet har vaeret igennem en god proces, hvor der er blevet arbejdet konstruktivt med at finde
ngdvendige tilpasninger i projektet. Arbejdet vil fortsaette i 4. kvartal 2015, sa de forskellige tilpasninger bliver
konkretiseret.

1. Budget til entreringsrisici

Som et resultat af task force arbejdet reducerer projektet budgettet til entreringsrisici. "Det tredje gje" har sveert ved
at forsta, at entreringsrisiciene for de anfgrte delprojekter kan frigives, nar entrepriserne endnu ikke er udbudt, og nar
flere af de forudsatte besparelser ikke er detaljeret verificeret eller projekteret.

"Det tredje gje" anbefaler, at man undlader at nedseaette entreringsrisikoen for ikke entrerede entrepriser, idet det
strider mod styringsmanualen for projektet. Entreringsreserven ber reserveres til at imgdega risikoen i den endelige
udmgntning af de planlagte besparelser.

Hospitalsenheden Vest

Regionsradet har pa deres mgde i august maned godkendst, at entreringsrisikoen nedsaettes fra 12 % il 8 % i
forbindelse med fremlaeggelsen af de samlede tilpasninger og besparelser i projektet. Reserverne til handtering af
entreringsrisikoen er blandt andet nedsat for de delprojekter, hvor erfaringerne fra tidligere udbud har givet et
grundlag at vurdere anlaegsbudgettet ud fra. Dette geelder delprojekterne 8, 9 og 10, der alle vedrgrer aptering og
installationer, og hvor tilbudspriser fra det tidligere, men nu aflyste udbud pa Delprojekt 8 blandt andet har dannet
grundlag for kalkulationen af anla&egssummen. Delprojekt 8, 9 og 10 har sammenlagt et anlaegsbudget pa 472 mio.
kr. Der arbejdes pt. med udarbejdelse af et samlet revideret budget for projektet, der opsamler aendringer i projektet
som felge af spareplanen og Task Forcearbejdet. Der vurderes i den forbindelse pa reserveniveauet. Endres
reserveniveauet i delprojekterne, vil der blive forelagt en sag til godkendelse i regionsradet.

For Delprojekt 5 (Terraen) og Delprojekt 11 (Specialinstallationer) har det ikke veeret muligt at reducere
usikkerheden gennem indarbejdelse af tilbudspriser.

Herudover skal det understreges, at reduktionen af reserver alene gaelder de resterende delprojekter i etape 1,
mens reserverne i etape 3 fortsat er 14 %.

2. Fejl i den beregnede forbedring af projekteskonomien

"Det tredje gje" finder det ikke korrekt at inddrage justeringsreserven og entreringsrisikoen for alle delprojekter. "Det
tredje gje" argumenterer for, at nar delprojekter tilfgres penge fra justeringsreserven eller fra entreringsrisici forages
entrepriseudgiften, hvorfor der i disse belgb skal fradrages midler til etablering af de tilsvarende reserver.



"Det tredje gje" anbefaler, at fejl i den beregnede forbedring af projektakonomien ved reduktion af reserver rettes
som beskrevet.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest mener ikke, at der er tale om en fejl i gkonomiberegningen, hvorfor Hospitalsenheden Vest
har veeret dialog med "Det tredje gje" om problemstillingen. Der er ved rapportens deadline ikke opnaet enighed om
beregningen. Dialogen fortsaettes for at finde en faelles forstaelse af problemstillingen.

3. Hurtigst mulig nedsaettelse af usikkerhed pa prissatning af besparelser

"Det tredje gje" anbefaler, at den papegede usikkerhed pa prisseetning af besparelser hurtigst muligt nedbringes for
de entrerede arbejder gennem detailprojektering og maengdeverificering, og for de endnu ikke udbudte arbejder ved
detailprojektering og opdatering af den foreliggende anlaegskalkulation.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen. Detailprojektering er igangsat og maengdeverificering vil som ved de
foregéende udbud blive igangsat forud for kontraktunderskrivelsen. Opdateringen af anlaegskalkulationen er under
udarbejdelse og forventes fremlagt til godkendelse pa regionsradets made i januar 2016.

4. Handtering af forsinkelser i entreprengrens arbejdstidsplan pa rahus nord

"Det tredje gje" retter opmaerksomhed mod en to maneders forsinkelse af arbejderne pa Delprojekt 4 og Delprojekt
7 (Entreprise Rahus Nord). "Det tredje gje" papeger samtidig vigtigheden af, at denne falges til dgrs gennem
planleegning og dokumentation for den ngdvendige forcering, herunder til imgdegéaelse af tilsvarende forsinkelser pa
Delprojekt 4 og Delprojekt 7 (Entreprise Rahus Syd), som har samme entreprengr. Tilsvarende henstilles til, at de
opstaende graensefladeforhold mellem delprojekterne som felge af forsinkelser og forskydninger i tidsplanen hurtigst
muligt l@ses, sa entreprengrerne ikke gives mulighed for tidsplankrav.

"Det tredje gje" anbefaler, at forsinkelserne i entreprengrens arbejdstidsplan pa rahus nord hurtigst muligt handteres
i samarbejde med entreprengren gennem forcering af de efterfglgende arbejder, sa forsinkelsen indhentes, inden
den slar igennem péa hovedtidsplan og de gvrige delprojekter.

Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen. Det skal dog bemaerkes, at forsinkelsen er i forhold til entreprengrens
egen arbejdstidsplan og ikke i forhold til kontrakttidsplanen.

Der har gennem en laengere periode veeret afholdt ugentlige mgder med entreprengren om blandt andet muligheden
for forcering af de efterfglgende arbejder. Der er i kontrakttidsplanen endvidere indarbejdet dagbader i forhold til en
reekke delterminer. Dagb@derne vil blive aktiveret, hvis disse terminer overskrides. Der arbejdes endvidere pa en
revision af udfgrelsestidsplanerne pa de efterfalgende arbejder. Tidsplanerne forventes at foreligge inden neeste
rapport fra "det tredje gje".

5. Tilstraekkelig robusthed i foreliggende budget
| forbindelse med tilpasningerne i etape 1 retter "Det tredje gje" opmeerksomhed mod, om det foreliggende budget
er tilstreekkeligt robust.

"Det tredje gje" anbefaler, at bygherren overvejer om det foreliggende budget med de planlagte besparelser giver
tilstraekkelig robusthed til imgdegaelse af eventuelle overskridelser og anlaegskalkulationer.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i, at anlaegsbudgettet for etape 1 er under pres, og at der er behov for identificering
af potentielle tilpasningsmuligheder i projektet med henblik pa at gge robustheden. Et nyt prioriterings- og
besparelseskatalog er derfor under udarbejdelse.

6. Genetablering af prioriterings- og besparelseskatalog



| forleengelse af anbefaling 5 anbefaler "Det tredje gje", at der genetableres et prioriterings- og besparelseskatalog.

"Det tredje gje" anbefaler, at der genetableres et prioriterings- og besparelseskatalog til imgdegaelse af eventuelle
overskridelser af anleegskalkulationerne.

Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen, jf. afsnit 5.

7. Overveje markedssituation inden eventuel @@ndring i entrepriseopdeling

"Det tredje gje" finder det ngdvendigt at foretage en grundig markedsanalyse, inden der eventuelt anvendes en
anden entrepriseopdeling set i lyset af de tidligere udbudserfaringer, projektet har, med at skaffe tilstrackkeligt med
tilbudsgivere til at give en optimal konkurrencesituation.

"Det tredje gje" anbefaler, at bygherren ngje overvejer markedssituationen inden en eventuel eendring af
entrepriseopdeling og —starrelse ved udbud af delprojekt 8, 9 og 10.

Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og afventer totalradgiverens anbefaling.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen og Bent Dyrvig var forhindrede i at deltage under sagens behandling.
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DNU: Tredje gje rapport for 3. kvartal 2015

RESUME

"Det tredje gje" pa DNU har udarbejdet en rapport for 3. kvartal 2015. Rapporten er kommenteret af
Projektafdelingen DNU.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNU vedrgrende 3. kvartal 2015 tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Der foreligger en kvartalsrapport fra DNU-projektets "det tredje gje". Rapporten er vedlagt.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje gje" papeger nogle kritiske opmaerksomhedspunkter i
projektet. Samtidig er det ogsa administrationens opfattelse, at Projektafdelingen DNU er opmasrksomme pa
problemstillingerne og agerer herefter.

"Det tredje gjes" overordnede anbefalinger samt svar fra Projektafdelingen DNU er anfart nedenfor. | vedlagte bilag
ses samtlige bemeerkninger fra Projektafdelingen til rapporten.

@konomi

1. @konomisk status

"Det tredje gje" har erfaret, at gkonomien pa det samlede DNU-projekt i stigende grad synes at kunne blive udfordret
grundet en raekke forhold, sasom forventede vaesentlige overskridelser af de afsatte reserver til uforudsete udgifter
pa en raekke underprojekter samt sandsynligheden for lignende overskridelser pa andre underprojekter. Endvidere
pa grund af Aarhus Kommunes krav til udformning af p-hus og baering af helideck.

Kritikaliteten af ovenstaende i forhold til de afsatte reserver afhaenger i hgj grad af, hvor stort et belgb der ma
forventes at skulle anvendes til handtering af pris- og lgnudfordringen. Safremt den p.t. estimerede pris- og
lanudfordring pa ca. 70 mio. kr., jf. Projektafdelingen skal deekkes af de nuvaerende afsatte reserver, er det "det
tredje gjes " vurdering, at den samlede gkonomi synes udfordret.

"Det tredje gje" anbefaler, at der pa basis af en prognose for reservetraek opretholdes et reserveniveau, der
afspejler projektets stade, realiserede risici og en sandsynlighedsvurdering af kommende udfordringer.
Opretholdelsen af et tilstreekkeligt reserveniveau sikrer séledes gkonomisk raderum til fremtidige uforudsete
udgifter.

Svar fra Projektafdelingen DNU

Der er i tredje kvartal konstateret vaesentligt sgede uforudsete udgifter pa N1, N2, N4, S1 og S2 jf. andet
dagsordenspunkt pa regionsradsmadet. | den forbindelse har Projektafdelingen udarbejdet en analyse af, hvorvidt
de centrale reserver er tilstreekkeligt robuste til at kunne rumme samme niveau for overskridelser pa N3, N5, S3, S4
og S5, som der har veeret pa de fgrstnaevnte underprojekter.

Konklusionen er, at de resterende reserver kan rumme dette, og det vil samtidig vaere muligt at finansiere de
forventede tab i forhold til pris-/lanreguleringen. Dette under forudsaetning af, at regionsradet godkender
dagsordenspunktet om tid og skonomi i DNU-projektet, herunder at halvdelen af administrationsbygningen udgar af
projektet for at blive en option i stedet. Der vil fortsat vaere behov for en stram styring af projektets gkonomi for at
sikre, at projektet kan afsluttes indenfor den gkonomiske ramme. Dette medfarer blandt andet, at der kun
gennemfgres udgiftskraevende aendringer i byggeriet, som har vaesentlig betydning for at sikre arbejdsmiljo eller
patientsikkerhed.



Tid

2. Tidsmeaessige udfordringer

Der er generelt store udfordringer i forhold til at overholde planlagte projektmeessige deadlines og i forhold til, at
projekternes tidsplaner Igbende aendres. Dette forhold medfgrer en generel uafklaret og udfordret situation
vedrgrende hvilke tidspunkter, der kan planlaegges efter, seerligt i forhold til bygherreleverancer, Teknisk Afdelings
overtagelse, udflytningsplaner og klinisk ibrugtagning.

"Det tredje gje" anbefaler, at projektet i forbindelse med den igangveerende revidering af tidsplaner for DNU-
projektet foretager en kritisk vurdering af realismen i geeldende udfgrelsestidsplaner og tidsplaner for
mangeludbedring/udskudte arbejder. Herunder om konstaterede tidsmaessige udfordringer i forhold til at overdrage
til Teknisk Afdeling adresseres tilstraekkeligt. Desuden anbefales, at de gkonomiske og ressourcemaessige
konsekvenser som falge af tidsmaessige udfordringer estimeres og adresseres.

Svar fra Projektafdelingen DNU

Projektafdelingen og Aarhus Universitetshospital har siden august draftet behovet for mere tid til afslutning af
byggeriet, blandt andet som fglge af, at entreprengrerne i en raekke tilfeelde ikke har kunnet overholde
udfgrelsestidsplanen og endvidere har afleveret bygninger med en lang reekke mangler. Derfor blev regionsradet i
september ogsa orienteret om, at projektet arbejdede pa en revideret tidsplan for projektet. Denne tidsplan
forelaegges regionsradet pa indeveerende made.

"Det tredje gje" anbefaler, at der foretages en kritisk vurdering af realismen i udfgrelsestidsplanerne. Imidlertid er der
indgaet kontrakt pa 95 % af byggeriet, hvor entreprengrerne har skrevet under pa at overholde tidsplanen. Dermed
har Region Midtjylland som bygherre mulighed for at hadndhaeve en raekke sanktioner for at sikre, at tidsplanerne
overholdes. Det er derfor ikke hensigtsmaessigt, hvis regionen pa eget initiativ foretager eendringer i
udfgrelsestidsplanen.

| en raekke tilfeelde har forsinkelser hos den ene entreprengr desveerre medfart forsinkelse hos en anden entreprengar.
Desuden kan der veere flere andre arsager til en forsinkelse, hvilket kan gagre det vanskeligt at placere ansvaret for
forsinkelsen entydigt. Det har derfor i en reekke tilfaelde veeret ngdvendigt at udskyde afleveringsdatoen. | de
situationer forsgger Projektafdelingen at minimere forsinkelsen, idet der er risiko for, at entreprengrerne skal
kompenseres for leengere byggepladsdrift mv. afhaengigt af, om de selv har veeret ansvarlig for forsinkelsen. Derfor
er det heller ikke her hensigtsmeessigt, hvis Region Midtjylland pa eget initiativ foretager yderligere aendringer i
udfgrelsestidsplanen.

| forbindelse med de juridiske afleveringer, der er gennemfgrt i DNU, har der hver gang veeret en konkret vurdering af
fordele og ulemper ved overtagelse af et byggeri i forhold til de fejl og mangler, der er pa afleveringstidspunktet. Det
er fgrst pa afleveringstidspunktet, at der er et klart overblik over, hvad entreprengrerne mangler at udfare, for at
bygningen kan overdrages til hospitalsdrift. Pa det tidspunkt laves der konkrete aftaler med entreprengrerne om
endelig faerdiggerelse af byggeriet, og der er fokus pa at sikre, at entreprengrerne har interesse i at faerdiggaere
opgaverne hurtigst muligt. Projektafdelingen er saledes enig i "det tredje ojes" betragtninger vedrgrende
mangeludbedring/udskudte arbejder.

Tilsvarende er Projektafdelingen enig i "det tredje gjes" anbefaling om at estimere og adressere de
ressourcemaessige konsekvenser som fglge af de tidsmaessige udfordringer. Der henvises i den sammenhaeng til
dagsordenspunktet vedrgrende tid og skonomi i DNU-projektet.

Organisation

3. Koordinering af ibrugtagningsforlgb

"Det tredje gje" har erfaret, at der mangler en overordnet koordinerende instans i forhold til at planlaegge og styre alle
aktiviteter, som pagar efter juridisk aflevering og frem til klinisk ibrugtagning. En mulig konsekvens af ovenstaende
er, at aktiviteterne planlaegges enkeltvis og ikke koordineres, hvorfor der ikke tages hgjde for eventuelle
afhaengigheder aktiviteterne imellem. Derved risikeres, at den samlede ibrugtagningsplan bliver vanskelig at



realisere.

"Det tredje gje" anbefaler, at der udpeges en overordnet koordinerende instans til planlsegningen og styringen af alle
de aktiviteter, der skal udfgres fra juridisk aflevering til klinisk ibrugtagning per delprojekt.

Svar fra Projektafdelingen DNU

Processen fra juridisk aflevering til klinisk ibrugtagning af DNU-projektets 250.000 kvadratmeter med en lang reekke
opgaver pa tveers af mange forskellige kliniske afdelinger og serviceafdelinger over en firearig periode er saerdeles
kompleks, og er derfor delt op i en reekke forskellige ansvarsomrader.

Lagsning af opgaverne koordineres pa forskellige niveauer i organisationen, og uafklarede problemstillinger kan
laftes til afklaring i projektets forretningsudvalg, hvor blandt andet hospitalsledelsen og projektdirektgren er
repraesenteret. | forbindelse med drgftelsen af "det tredje gjes" anbefaling vedrgrende etablering af en overordnet
koordinerende instans er det aftalt, at der i sammenhaeng med projektets forretningsudvalg vil blive etableret et
udvalg bestaende af hospitalsdirektaren, Aarhus Universitetshospitals tekniske chef, projektdirektaren for DNU-
projektet, projektafdelingens byggechef og andre relevante aktgrer omkring koordinering af den kliniske
ibrugtagning. Opgaverne bliver blandt andet at koordinere aktiviteterne frem til ibrugtagningen og sikre, at der er den
ngdvendige fremdrift.

Projektafdelingen tager dermed anbefalingen til efterretning.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen og Bent Dyrvig var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Punkt 12: Regionshospitalet Viborg: Tredje aje rapport for 3. kvartal 2015
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Regionshospitalet Viborg: Tredje @je rapport for 3. kvartal 2015

RESUME

Det tredje gje" for kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 3. kvartal
2015. | det fglgende gengives rapportens konklusioner og projektafdelingens svar herpa.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg vedrgrende 3.
kvartal 2015 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 3. kvartal 2015 fra Viborg-projektets "det tredje gje". Rapporten er vedlagt. "Det
tredje gjes" anbefalinger i forhold til de vaesentligste risikoelementer gengives herunder sammen med
Projektafdelingens svar herpa. Der henvises til vedlagte bilag for en gennemgang af alle risikoelementer naevnt i
rapporten, og Projektafdelingens svar herpa.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje gje" papeger nogle vaesentlige
opmaerksomhedspunkter i projektet. Samtidig er det ogsa administrationens opfattelse, at Projektafdelingen i
Viborg er opmaerksomme pa problemstillingerne og agerer herefter.

Generelt

Justeringsreserven

Det er "det tredje gjes" vurdering, at niveauet for justeringsreserven trods tilfarsel af 10 mio. kr. fra Delprojekt 3
(Ombygning), fortsat synes lav i forhold til, at den skal deekke savel omkostninger til omprioritering som en formodet
veesentlig del af pris-/lsnudfordringen og det faktum, at delprojekterne ikke er langt i selve udfgrelsesfasen, som
erfaringsmeessigt (fra andre kvalitetsfondsbyggerier) har givet visse gkonomiske udfordringer.

"Det tredje gje" anbefaler, at projektet lgbende vurderer niveauet for justeringsreserven set i forhold til hidtidige
erfaringer fra udfgrelsesfasen pa lignende byggerier.

Svar fra Projektafdelingen

Justeringsreserven er skabt med det formal at handtere andringer i rammerne for delprojekterne. Projektafdelingen
forholder sig Igbende til niveauet for justeringsreserven og har senest forgget justeringsreserven med 10 mio. kr. fra
Delprojekt 3 (Ombygning) med henblik pa at sikre en reservation i projektet til fremtidige licitationer. Hermed mener
Projektafdelingen, at justeringsreservens volumen modsvarer den forventede usikkerhed, som fremtidige licitationer
indebeerer.

Delprojekt 2 (Akutcenter)

Okonomisk udfordring

Det ugunstige licitationsresultat pa Delprojekt 2 (Akutcenter) pa ca. 10 % over det budgetterede har medfert, at der i
forbindelse med kontraktforhandlingerne har skullet findes vaesentlige besparelser i projektet. Dette har blandt andet
medfart, at alle emner i prioriterings- og besparelseskataloget er blevet anvendt, og at et vaesentligt belgb er blevet
hentet fra Delprojekt 3 (Ombygning) til Delprojekt 2 (Akutcenter).

Der er dog yderligere en raekke forhold, der kan risikere at pavirke gkonomien og dermed kvaliteten.

"Det tredje gje" anbefaler, at projektet snarest far fastlagt det samlede gkonomiske risikobillede, herunder



kapitalisering af risici, hvor det er muligt med henblik pa en rettidig adressering af disse.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen og projektets totalradgiver, Projektgruppen Viborg har i forbindelse med kontraktindgaelsen med
entreprengrerne justeret anleegsbudgettet pa Delprojekt 2 (Akutcenter), saledes at der er taget hgjde for fremtidige
licitationer. Herudover har Projektafdelingen tilfgrt justeringsreserven 10 mio. kr. til at handtere eventuelle fremtidige
risici i forbindelse med endnu ikke udbudte entrepriser mv. Projektafdelingen forventer, at de resterende udbud kan
udbydes i en samlet pakke, og at der derfor ikke kommer merudgifter hertil. Herudover arbejder Projektafdelingen
fortsat med at preecisere bygherreleverancerne med henblik pa at fastlase den samlede gkonomi for Delprojekt 2.

Totalradgiver og bygherreradgiver har derudover udarbejdet et nyt prioriterings- og besparelseskatalog svarende fil
en veerdi pa ca. 10 mio. kr. Grundet den allerede gennemfgrte besparelsesrunde pa projektet som falge af
licitationsresultatet vil de nye besparelsesforslag i prioriterings- og besparelseskataloget primaert vedrare
besparelser pa funktioner og kvadratmeter. Der arbejdes videre med at udvide kataloget

Delprojekt 3 (Ombygning)

Reduceret ombygning

"Det tredje gje" ser en risiko for, at der igen skal findes besparelser i Delprojekt 3 (Ombygning), og at omfanget af
ombygning derved bliver yderligere reduceret. Dette begrundes i felgende observationer:

Det er besluttet at overfare et vaesentligt belgb til Delprojekt 2 fra Delprojekt 3. Dette vil alt andet lige medfere, at det
nuveerende omfang af ombygningen reduceres.

Projektet er forlaenget med et ar, hvilket vil forage omkostningsniveauet, som dermed kan pavirke ombygningens
omfang.

Totalradgiveren, Projektgruppen Viborg har forgget deres honorarkrav grundet aendringer i projektets kompleksitet
og projektets forsinkelse. Projektafdelingen oplyser, at den eksisterende aftale med Projektgruppen Viborg pa
Delprojekt 3 er under revurdering.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er pa baggrund af budgetflytningen fra Delprojekt 3 til Delprojekt 2 og justeringsreserven ved at
fastlaegge det reelle ombygningsomfang for Delprojekt 3 (Ombygning). Dette med henblik pa at sikre det korrekte
aftalegrundlag for en revideret aftale med Projektgruppen Viborg saledes, at projekteringen kan igangseettes.
Projektafdelingen har stort fokus pa, at ombygningsomfanget pa Delprojekt 3 afspejler projektets gkonomi og
imgdekommer gnsker fra det kliniske personale i det omfang, den gkonomiske ramme tillader det.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget med tilfredshed noterede sig, at der udarbejdes et starre prioriterings- og besparelseskatalog.

Susanne Buch Nielsen og Bent Dyrvig var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Punkt 13: Kvartalsrapport Kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. september
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Kvartalsrapport Kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. september 2015

RESUME

| henhold til skonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise
revisionspategnede redeggrelser til regionsradene, som danner grundlag for opfelgning for Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Der redeggres i denne sag for gkonomi, fremdrift og risici mv. i
kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. september 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at kvartalsrapporten for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. september 2015 godkendes,

at risikorapporterne for 3. kvartal 2015 tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten, risikorapportener og faserapporteringen sendes til Sundheds- og Zldreministeriet.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet vedlagte kvartalsrapport og risikorapporter for kvalitetsfondsprojekterne for 3. kvartal 2015.
Kvartalsrapporterne skal give et samlet overblik over udviklingen i gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det
enkelte kvalitetsfondsstattede projekt.

For DNU er risikobilledet gget siden sidste kvartal. Administrationen vurderer, at der fortsat er behov for et stort
fokus pa risikobilledet i DNU-projektet. Samtidig vurderer administrationen, at der er et tilfredsstillende arbejde i
projektet i forhold til at nedbringe risikobilledet. Siden 3. kvartal har projektet arbejdet videre med udfordringerne, og
der henvises i den forbindelse til dagsordenspunktet pa regionsradets mgde i december 2015 om tidsmaessige og
gkonomiske udfordringer i projektet.

Pa kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg var der ved overgangen til 3. kvartal en raekke licitationer,
som var ca. 10 % over budget. Der har derfor pagaet et starre arbejde med at finde besparelser i projektet, dels i
forhandlinger med entreprengrerne, dels i prioriterings- og besparelseskataloget. Sidelgbende hermed har
licitationen givet anledning til at justere budgettet pa de entrepriser, der endnu ikke er udbudt men henblik pa, at
disse sandsynligvis ogsa overskrider den hidtil forventede pris. Samlet set har det pa trods af ivaerkseettelse af store
besparelser vaeret nagdvendigt at overflytte i alt 39,4 mio. kr. fra Delprojekt 3 (Ombygninger) til Delprojekt 2
(Akutcentret) for at komme i mal. Pa den baggrund har det veeret muligt at indga kontrakter med de valgte
entreprengrer ultimo oktober 2015 med henblik pa, at de enkelte entrepriser kan igangsaettes med en mindre
forsinkelse i forhold til tidsplanen.

For DNV-Gadstrup-projektet vurderer administrationen, at der for 3. kvartal 2015 er et usendret relativt hgijt
risikobillede, som kreever seerlig opmaerksomhed. | 3. kvartal 2015 har Hospitalsenheden Vest fortsat det tidligere
rapporterede arbejde med projekttilpasning som felge af gentagne licitationer med overskredne budgetter.
Projekttilpasningerne har pavirket bade etape 1 og 3. Efter kvartalets udgang har radgiveren for etape 1 afleveret nyt
udkast til et samlet anleegsbudget for etapen.

Den tidligere omtalte uoverensstemmelse med radgiveren for etape 1 har nu fundet en Igsning, saledes at der er
indgaet en aftale om det fortsatte samarbejde mellem parterne.

| de endelige tilsagn for Kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier indgar et effektiviseringskrav og et krav om
rapportering vedrgrende arbejdet med at realisere effektiviseringsgevinsterne ved centrale faseovergange. |
forbindelse med faseovergange i 3. kvartal 2015 er der for alle kvalitetsfondsprojekterne udarbejdet rapport

vedrgrende arbejdet med effektiviseringsgevinster. Rapporterne er vedlagt sammen med indeveerende



kvartalsrapport.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen og Bent Dyrvig var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Punkt 14: Opforelse af radgivningscentre til Kraeftens Bekeempelse ved
DNU og DNV-Gedstrup
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Opforelse af radgivningscentre til Kraeftens Bekampelse ved DNU og DNV-
Gadstrup

RESUME

Kreeftens Bekaempelse har rettet henvendelse til de to kvalitetsfondsprojekter DNU og DNV-Ggadstrup for at
drefte muligheden for opferelse af radgivningscentre samt keb af grund pa hospitalsmatriklerne. DNU-projektet
er laengst i dialogen med Kreeftens Bekaempelse, hvorfor det foreslas, at Projektafdelingen for DNU i
samarbejde med administrationen bemyndiges til at udarbejde en aftale med Kraeftens Bekaempelse om salg
af jord og opfaerelse af radgivningscenter. Et udkast til aftale vil blive forelagt regionsradet til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om henvendelse fra Kraeftens Bekaempelse om etablering af radgivningscentre ved DNU og
DNV-Gadstrup tages til orientering,

at processen med indgaelse af aftale med Kraeftens Bekaempelse om aftale i forhold til DNU og DNV-
Gadstrup falger ens overordnede principper, som naevnt i sagsfremstillingen,

at Projektafdelingen for DNU i samarbejde med administrationen gives bemyndigelse til at drgfte de
naermere aftalevilkar med Kraeftens Bekeempelse vedrgrende salg af grund og opfarelse af bygning, og

at udkast til aftale vil blive forelagt regionsradet til godkendelse.

Sagsfremstilling

Kreeftens Bekaampelse har rettet henvendelse til Region Midtjylland med henblik pa etablering af et nyt byggeri til
kreeftradgivning taet pa DNU i Skejby og det nye hospital i Ggdstrup (DNV-Gadstrup).

Foreningen gnsker at opfgre radgivningscentre ved de store nye hospitaler for at opna en fysisk neerhed til
kreeftpatienterne. Pa den made kan patienterne nemt bade fa radgivning om deres sygdom og behandling samt
have et naertliggende frirum veek fra hospitalet.

DNU-projektet er laengst i gennemfgrelsen, og det vil derfor veere hensigtsmaessigt, hvis der snarest kan blive
indgaet en aftale om salg af jord og opferelse af bygning til kreeftradgivning. DNV-Ggdstrup-projektet er endnu ikke
sa langt. Der er afholdt made med Kraeftens Bekaempelse om etableringen af et informationscenter, men der er af
Kraeftens Bekaempelse endnu ikke truffet formel beslutning herom, hvilket farst ventes at ske i 2017. En tilsvarende
proces som DNU forventes at skulle gennemfgres i forleengelse heraf.

Principper for aftaleproces
Det foreslas, at processen i forhold til indgaelse af aftale med Kraeftens Bekaempelse i henholdsvis DNU og DNV-
Gadstrup vil forega efter falgende overordnede principper:

Offentlige ejendomme skal som udgangspunkt seelges i et offentligt udbud. Kun safremt der er tale om salg til staten
eller en kommune, eller salget i gvrigt er omfattet af en af undtagelserne i bekendtggrelse om salg af offentlige
ejendomme, kan ejendommen szelges uden udbud.

Da Kreeftens Bekaempelse er en privat organisation, skal eiendommen (grunden) saelges ved offentligt udbud,
medmindre Tilsynet med kommuner og regioners samtykke kan indhentes til at undlade dette. Uanset om samtykke
kan indhentes, skal grunden szelges til markedsprisen. Saelges grunden ved et offentligt udbud, vil tilbuddet i
princippet udgere markedsprisen. Da der er tale om et ganske seerligt salg, skal der uanset valg af salgsform kunne
argumenteres for, hvorfor prisen anses for at udgare markedsprisen.



Typisk indhentes der en eller to uafhaengige maeglervurderinger forinden salg/udbud i et forsgg pa at fastsla, hvad
markedsprisen kan forventes at vaere. Det er dog spergsmalet, om indhentning af en maeglervurdering ngdvendigvis
vil afspejle den reelle markedspris, nar der henses til de begreensninger anvendelsen af en sadan grund matte blive
palagt. Der ma i forbindelse med det konkrete salg foretages en vurdering af, hvorledes kgbsprisen bedst muligt kan
fastlaegges, idet der, uanset om grunden seelges ved et offentligt udbud eller ved indhentning af Tilsynet med
kommuner og regioners samtykke, skal kunne argumenteres for kabsprisen.

Ved salget skal der, som naevnt, palaegges kaber nogle begreensninger i forhold til fremtidig anvendelse og ved et
eventuelt salg. Saledes vil grunden kun kunne anvendes til opfgrelse af et kreeftradgivningscenter, ligesom kaber vil
skulle indrgamme regionen en ret til at overtage eller tilbagekgbe ejendommen, enten efter en naermere fastsat
arreekke eller i tilfeelde af, at kagber ikke leengere gnsker at anvende ejendommen.

Endelig vil der skulle aftales vilkar for anvendelse af og betaling for forskellige faciliteter, parkering m.v.

Det foreslas, at Projektafdelingen for DNU i samarbejde med administrationen bemyndiges til at udarbejde en aftale
med Kraeftens Bekeempelse om salg af jord og opfgrelse af radgivningscenter. Et udkast til aftale vil blive forelagt
regionsradet til godkendelse.

Tidsperspektiv for radgivningscenter ved DNU
Kreeftens Bekaempelse har orienteret om, at radgivningscentret forventes klar til brug i forbindelse med flytningen af
kreeftboehandlingen fra Aarhus Universitetshospital til DNU i 2019.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget,
idet udvalget anmodede om, at det til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen undersgges, om
eksproprieret jord kan szelges til Kraeftens Bekeempelse.

Susanne Buch Nielsen og Bent Dyrvig var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Punkt 15: Orientering om medicinforbrug efter 3. kvartal i 2015
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Orientering om medicinforbrug efter 3. kvartal i 2015

RESUME

Der orienteres om udviklingen i udgifterne til medicin i Region Midtjylland efter 3. kvartal i 2015 og om status
for implementering af spareplanen pa medicinomradet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Der orienteres om udviklingen i udgifterne til medicin i Region Midtjylland efter 3. kvartal i 2015. En mere uddybende
beskrivelse af udviklingen i forbruget af medicin i Region Midtjylland efter 3. kvartal i 2015 findes i vedlagte rapport.

Tilskudsmedicin

Der forventes et merforbrug i forhold til oprindeligt budget pa 155 mio. kr. Budgettet er fastlagt pa baggrund af en
prognose fra Statens Serum Institut fra sommeren i 2014, hvor der var forudsat et udgiftsfald pa 105 mio. kr.
Udgiftsfaldet udeblev dog.

Tilskudsmedicin {mio. kr.}

Regnskab 2014
*

Budget 2015
{opr)

Forventet
regnskab 2015

Forventet vackst i
regnskabsudgift

Forventet forskel i
fht. budget

1.306

1.176

1.351

25

-155

* Prisfremskrevet med samme pris- og lgnregulering som bloktilskuddet.

Af ovenstaende tabel fremgar, at der forventes at ske en vaekst i udgifterne til tilskudsmedicin fra regnskab 2014 til
regnskab 2015 pa i alt 25 mio. kr.

Det bemeerkes, at der er to nye lsegemidler til behandling af forhgjet kolesterol pa vej. Sammenlignet med andre
preeparater i praksissektoren er der tale om relativt dyr medicin med en udgift pa 50.000 kr. pr. ar pr. patient. Der er
stor usikkerhed om den forventede malgruppe. Pa baggrund af en tilbagemelding fra udvalgte afdelinger estimeres,
at en malgruppe pa 50 patienter saettes i behandling i 2016 svarende il en udgift pa 1-2 mio. kr. i 2016. Tallet er dog
meget usikkert og kan hurtigt eendre sig, sa aktiviteten vil derfor blive fulgt teet.

Der er i spareplanen vedtaget besparelser pa tilskudsmedicin i 2016 for i alt 10,8 mio. kr. (netto). Der er gennemfart
en monitorering for at vurdere, om implementeringen har den ngdvendige fremdrift. Opfalgningen viser, at der pa alle
tiltag er fremdrift, men at der pa nogle af omraderne er brug for supplerende tiltag. Med de supplerende tiltag
skgnnes det for nuvaerende realistisk at sikre fuld implementering af sparemalene i 2016 som planlagt.

Hospitalsmedicin
Der forventes at blive et veekst i udgifterne til hospitalsmedicin fra 2014-2015 pa 60 mio. kr.

Hospitalsmedicin {mio. kr.)

Regnskab 2014
{fremskrevet)

Budget 2015

Forventet
regnskab 2015

Forventet vakst i
regnskabsudgift

Forventet forskel i
fht. budget

1.704

1.509

1.764

a1

45

Af ovenstaende tabel fremgar, at der dermed er en forventet mindreudgift pa 45 mio. kr. i forhold til budget 2015,

idet der var budgetteret med en realvaekst pa 105 mio. kr.

Nar forbruget i de farste tre kvartaler i 2015 sammenlignes med forbruget i de farste tre kvartaler i 2014, har der




veeret en vaekst i forbruget af medicin i Region Midtjylland pa knap 5 %. Den langt overvejende arsag til dette er
succesfuld implementering af nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin og
Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin vedragrende nye preeparater og behandlinger. En rackke
eksempler gennemgas i vedlagte rapport. De gvrige regioner har oplevet en vaekst pa mellem 4 og 7 %.

Det bemeerkes, at det vedtagne spareforslag om brug af laegemidlet Remsima, der blandt andet anvendes til visse
tarmsygdomme, har faet en hurtig og stor effekt allerede her i 2015. Dette skyldes dels, at flere patienter end
forventet bliver behandlet med Remsima, dels at Remsima er blevet markant billigere end forudsat i spareforslaget.
Den vedtagne besparelse om implementering af denne type af medicin forventes derfor at blive mere end fuldt ud
indfriet i 2016.

Hertil bemeerkes, at der forventes at ske en vaekst i udgifterne til hospitalsmedicin fra 2015-2016, men at brugen af
Remsima vil medvirke til at deempe vaeksten i udgifterne. En medvirkende arsag til, at spareforslaget er gennemfart
med succes formodes at veere nemt tilgaengelige medicindata pa omradet.

Der monitoreres Igbende pa efterlevelse af de nationale vejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin. Monitoreringen af udvalgte omrader efter 3. kvartal viser, at Region Midtjylland overordnet
efterlever anbefalingerne. Den faglige analysegruppe, som er nedsat til at monitorere laagemiddelforbruget i Region
Midtjylland, er Igsbende i kontakt med afdelinger pa hospitalerne, f.eks. nar der er tvivl om efterlevelse af de nationale
anbefalinger.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen og Bent Dyrvig var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Punkt 16: Orientering om afrapportering fra Forbrugsvariationsprojektet
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Orientering om afrapportering fra Forbrugsvariationsprojektet

RESUME

Der orienteres om hovedresultater fra de fem delprojekter under Forbrugsvariationsprojektet, der med hvert sit
fokus skal bidrage til viden om og forstaelse af variationen i borgernes forbrug af sygehusydelser i Region
Midtjylland. Projektet har nu naet sin afslutning.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orientering om hovedresultater fra de fem delprojekter, der udgar Forbrugsvariationsprojektet, tages til
efterretning med seerligt fokus pa de delprojekter, hvis resultater ikke tidligere har veeret praesenteret:
delprojekt 2, delprojekt 3 og delprojekt 5.

Sagsfremstilling

Forbrugsvariationsprojektet bestar af fem delprojekter, der med hvert sit fokus skal bidrage til viden om og
forstaelse af variationen i borgernes forbrug af sygehusydelser i Region Midtjylland. Projektet blev igangsat pa
initiativ af direktionen og har bade det faglige, administrative og politiske niveau i regionen som malgruppe. Punktet
opdateres senere med et kort sammenfattende notat om projekt.

| forbindelse med afslutning af projektet fremlaegges hovedresultater fra delprojekterne. De fem delprojekter, der
udger Forbrugsvariationsprojektet, er:

Delprojekt 1: Geografiske forskelle i borgernes sygehusforbrug i Region Midtjylland.

Delprojekt 2: Variation i behandlingsintensitet i slutningen af livet (end-of-life care).

Delprojekt 3: Variation inden for udvalgte behandlingsomrader.

Delprojekt 4: Leering fra det engelske sundhedsvaesens arbejde med NHS Atlas of Variation in Healthcare.
Delprojekt 5: Den geografiske variation i sygehusforbrug opgjort i forhold til almen praksis.

Resultaterne fra delprojekt 1 er tidligere blevet fremlagt blandt andet med en mundtlig praesentation pa
regionsradets budgetseminar den 20. maj 2015.

Delprojekt 4 har haft en lidt anden karakter end de gvrige delprojekter, idet det har bestaet i en arbejdsdag med en
repraesentant fra det engelske sundhedsvaesen for at leere af de omfattende engelske erfaringer. Disse erfaringer
har dannet grundlag for planleegningen og udfgrelsen af delprojekt 3. Det er med andre ord fra delprojekt 2, 3 og 5,
der er nye analyseresultater, som ikke tidligere har veeret praesenteret for de politiske udvalg.

Den samlede erfaring fra projektet er, at det har bidraget til en ny og nuanceret debat om variationen i brugen af
sygehusydelser i regionen. Det har indeholdt nye og forskelligartede tilgange til at arbejde med forbrugsvariation,
som har vakt stor interesse pa forskellige niveauer bade i og uden for regionen, og som vil kunne anvendes og
videreudvikles fremadrettet. Det spaender fra avancerede statistiske analyser, der baserer sig pa en kombination af
spergeskemadata fra regionens befolkningsundersggelse. Hvordan har du det? koblet med aggregerede
opggrelser pa registerdata, til direkte faglig dialog med og mellem klinikere fra regionens hospitalsenheder.

| arbejdet med klinikerne er der udviklet og afpravet et koncept til kvalitetsdialog pa tveers af regionens
hospitalsenheder, som klinikerne selv anbefaler til videre brug. De statistiske analysestrategier, der er udviklet i
labet af projektet, kan danne udgangspunkt for monitorering af forbrugsvariation over tid pa forskellige niveauer,
safremt det findes @nskeligt.

En kort sammenfatning af formal og hovedresultater fra de fem delprojekter kan leeses i det medfglgende bilag.
Safremt det gnskes, kan uddybende beskrivelser findes i de udarbejdede rapporter — en for hvert delprojekt. Udkast
til rapporterne er derfor vedhaeftet dagsordenspunktet som mulighed for neermere orientering. De endelige rapporter



vil efterfglgende veere at finde pa projektsitet www.forbrugsvariation.rm.dk.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Finn Breinholt Larsen og Marie Hauge Pedersen fra Koncern Kvalitet deltog under punktet.



Punkt 17: Orientering om udmentning af besparelser vedrorende dizetister
og socialradgivere

1-31-72-194-15
Bilag

Notat om udmentning af besparelser pa socialrddgivere og diztister



Orientering om udmentning af besparelser vedrgrende dizetister og
socialradgivere

RESUME

Partierne bag spareplanen 2015-2019 har bedt om at f& en kort orientering om udmgntningen af
besparelserne vedregrende diaetister og socialradgivere.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Administrationen har efter gnske fra partierne bag spareplanen 2015-2019 indhentet oplysninger om udmgntningen
af besparelser vedrgrende digetister og socialradgivere. Der er modtaget bidrag fra alle fem hospitalsenheder, idet
det bemaerkes, at der ikke var ansat socialradgivere pa Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenheden Horsens.

Med baggrund i disse oplysninger har administrationen udarbejdet en kort redegerelse, som er vedlagt som bilag.

Konkret er besparelsen udmeantet ved nedlaeggelse af 15,15 diaetiststillinger og 7,26 socialradgiverstillinger. | forhold
til spareplanen er det en lidt mindre personalereduktion, som kompenseres ved besparelser pa andre omrader.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Susanne Buch Nielsen og Bent Dyrvig var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Punkt 18: Gensidig orientering #

1-00-23-14



Gensidig orientering #

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Ove Ngrholm anmodede om, at radiologisk vagtordning tages op pa ny blandt andet pa baggrund af et af ham
udarbejdet notat om sagen. Det blev aftalt, at regionsradet foreleegges en sag i januar 2016 herom.

Administrationen orienterede om status pa udredningsretten og de tiltag, som Aarhus Universitetshospital i
den forbindelse har taget. Udvalget forelaegges en sag om en milepeelsplan for udredningsretten i januar 2016.

Det blev aftalt, at regionsradet forelaegges en sag om aendring i leegedaekningen pa Akutklinikken i Silkeborg i
januar 2016.
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