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Punkt 1: DNU: "Det tredje oje' rapport for 2. kvartal 2018

1-31-72-210-12
Resume

"Det tredje gje" pd DNU har udarbejdet en rapport for andet kvartal 2018. Rapporten er kommenteret af
Projektafdelingen DNU. I rapporten har "det tredje gje" to anbefalinger omhandlende henholdsvis klarggring af
byggeri til drift samt projektets reserver.

Direktionen indstiller,
at rapporten fra "det tredje gje" p& DNU vedrgrende 2. kvartal 2018 tages til efterretning.
Sagsfremstilling

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

"Det tredje @gje" har i dette kvartal to anbefalinger. Anbefalingerne samt tilhgrende svar fra Projektafdelingen DNU
er angivet nedenfor. I vedlagte bilag ses samtlige bemaerkninger fra Projektafdelingen til rapporten. Projektets
totalrddgiver, R&dgivergruppen DNU, har ingen bemaerkninger til dette kvartals rapport.

Anbefalinger fra "det tredje gje":

Klarggring af byggeri til drift

Udover projektets primaere tidsmaessige udfordring vedrgrende udfordringer med operationsstuer er der pa
nuvarende tidspunkt forhold, der kan vise sig at vanskeligggre den endelige klarggring af byggeri til klinisk
ibrugtagning i form af renhed i laboratorierum og installation af cyklotroner (type af partikelaccelerator) begge i
delprojekt Nord 5.

"Det tredje gje" anbefaler, at Projektafdelingen DNU fastholder en taet monitorering af feerdigggrelsestidsplanen for
delprojekt Nord 5, herunder risiko for overskridelse af tidsplanen og deraf afledte tidsmaessige og gkonomiske
konsekvenser.

Svar fra Projektafdelingen:

Projektafdelingen er enig i anbefalingen og efterlever den ogsa. Jf. risikorapporten for 2. kvartal 2018 er der
udfordringer med klarggring af delprojekt Nord 5, blandt andet som fglge af omfattende bygherreleverancer (hvor
bygherren selv leverer dele i projektet, eksempelvis fast inventar) og udfordringer med etablering af rene rum. Der
er udarbejdet en tidsplan for Igbende installation af cyklotroner frem til marts 2019, hvor byggeriet forventes at
kunne tages i brug som planlagt. Der er nedsat en saerlig projektopfglgningsgruppe, som blandt andet skal sikre
koordineringen af de mange aktiviteter, s indflytningen kan gennemfgres i marts 2019.

Projektets reserver

I dette kvartal har projektet lukket risikopuljen og overfgrt de resterende midler herfra til justeringsreserven.
Hermed er midlerne bevilgede, hvorfor det er muligt for projektet at hensaette midler til tvister, der fgrst afggres
efter projektets afslutning, og nar anlaegsregnskaber er lukkede.

"Det tredje gje" vurderer, at de centrale reserver synes tilstraekkelige til at deekke kendte udfordringer i projektet,
herunder opfyldelse af projektets reservestrategi. Der er dog fortsat usikkerhed, hvad angdr de gkonomiske
konsekvenser af en raekke tvister eller voldgiftssager.

"Det tredje gje" anbefaler, at der uagtet projektets stade, og uagtet at der stadig er reserver i projektet, hvor en
stor del af det samlede byggeri er afleveret, fortsat holdes fokus pa forhold, der kan pavirke projektets
reserveniveau.

Svar fra Projektafdelingen:

Projektafdelingen er enig i, at en reekke forhold medfgrer risiko for traek pa de centrale reserver. Dette er naermere
beskrevet i rapporten for 2. kvartal 2018 til regionsradet. Rapporten beskriver de gkonomiske risici i forhold til
projektets reserver. Hertil kommer en saerskilt opggrelse af saerlige konflikter med entreprengrerne.
Projektafdelingen er sdledes enig i - og efterlever ogsa - anbefalingen om, at der fortsat holdes fokus pa forhold,
der kan pavirke projektets reserveniveau.

De centrale reserver kan endvidere om ngdvendigt suppleres via indlgsning af besparelsesmuligheder i projektets
besparelses- og prioriteringskatalog.

Projektafdelingens bemaerkninger til de konkrete tvister/voldgiftssager, som "det tredje gje" oplister i rapporten,
kan ses i vedlagte bilag.

Beslutning



Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at rapporten fra "det tredje gje" p& DNU vedrgrende 2. kvartal 2018 tages til efterretning.

Mette Valbjgrn, Jargen Winther og Susanne Buch var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

"Det tredje gje"-rapport for DNU 2. kvartal 2018

Projektafdelingens bemarkninger til rapport 2. kvartal 2018



Punkt 2: DNV-Gedstrup: "Det tredje oje' rapport for andet kvartal 2018

1-31-72-123-12
Resume

"Det tredje gje" pd DNV-Ggdstrup har udarbejdet en rapport for andet kvartal 2018. Rapportens anbefalinger og
bemaerkninger er kommenteret af Hospitalsenheden Vest.

Direktionen indstiller,
at rapporten fra "det tredje gje" pa8 DNV-Ggdstrup vedrgrende 2. kvartal 2018 tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport fra DNV-Ggdstrup-projektets "det tredje gje" for andet kvartal 2018. Rapporten er
vedlagt.

Nedenfor er angivet observationer og anbefalingerne fra "det tredje gje" samt Hospitalsenheden Vests svar herpa.

1. Bemanding til tidsplanlaegning
"Det tredje gje" vurderer, at byggeledelsens indsats og ressourceallokering til tidsplanlaagningen er utilstraekkelig til
at sikre forngden planlaagning og styring af de meget komplekse og omfattende entreprisearbejder.

"Det tredje gje" anbefaler, at bemandingen til tidsplanlaegning forgges - savel hvad angar den egentlige planlaegning
som byggeledelsens bindeled mellem byggepladsen og planlaegger.

Hospitalsenheden Vest
Af hensyn til Hospitalsenheden Vests forhandlingsposition med byggeriets parter henvises der til det lukkede bilag.

2. Tidsplanlaegningsvaerktgj

"Det tredje gje" vurderer, at det ikke er optimalt at tidsplanlaagningsaktiviteter af den kompleksitet, som der er i
DNV-Ggdstrup, handteres i MS Project. "Det tredje gje" peger i stedet pa det mere avanceret program Primavera,
som er bedre til at hdndtere denne type projekter.

"Det tredje gje" anbefaler, at byggeledelsen konverterer tidsplaner fra MS Project til Primavera for at sikre bedre
analyseveerktgjer og dermed stgrre sikkerhed i planlaegningen.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og vil pa den baggrund give anbefalingen videre til byggeledelsen. Det
er dog byggeledelsen, der treeffer beslutning om, hvilket analysevaerktgj de gnsker at anvende til
tidsplanlaagningen. Bygherren har derfor ikke mulighed for at pdleegge byggeledelsen at konvertere fra MS Project
til Primavera.

3. Etablering af faelles arbejdstidsplaner for delprojekt 8-10
"Det tredje gje" konstaterer, at byggeledelsen har arbejdet pa at etablere fzelles arbejdstidsplaner siden 3. kvartal
2016, uden at det er lykkedes at skabe enighed med entreprengrerne om en fzelles tidsplan.

"Det tredje gje" anbefaler, at der fra alle sider fokuseres pa processen for genetablering af projektets samlede
tidsplan, og herunder at entreprengrernes bodsgivende terminer fastholdes.

Hospitalsenheden Vest
Af hensyn til Hospitalsenheden Vests forhandlingsposition med byggeriets parter henvises der til det lukkede bilag.

4. Manglende opdatering af arbejdstidsplaner

"Det tredje gje" konstaterer, at ingen af de arbejdstidsplaner, som "det tredje gje" har gennemgaet for denne
rapportering, har vaeret fuldt opdateret. "Det tredje gje" savner konsekvent fremadrettet opdatering og planlagning
af konsekvenserne for de registrerede forsinkelser. Hverken entreprengrer eller bygherre har, med de nuvaerende
arbejdstidsplaner, mulighed for at planlaeagge deres arbejder efter arbejdstidsplanen.

"Det tredje gje" anbefaler, at der efter etablering af tidsplanen fglges teet op pa fremdriften, og at tidsplanen
tilsvarende Igbende ajourferes, s den altid er retvisende.

Hospitalsenheden Vest
Af hensyn til Hospitalsenheden Vests forhandlingsposition med byggeriets parter henvises der til det lukkede bilag.

5. Feerdigggrelse af rdhusarbejdet pa delprojekt 31
"Det tredje gje" vurderer, at rahusdelen af byggeriet skal afsluttes fgr den gaeldende tidsplan, safremt den
optimerede tidsplan for delprojekt 31 skal kunne overholdes.



"Det tredje gje" anbefaler, at der laagges maksimalt pres pa entreprengren for faerdigggrelse af r&husarbejdet pd
delprojekt 31 og herunder sikres, at der ikke gives uberettiget tidsfristforleengelse pa de fejlbehaeftede
vejrligsbetingelser.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og vil pa den baggrund give anbefalingen videre til byggeledelsen.
Umiddelbart har byggeledelsen oplyst, at der kan vaere en mulighed for optimering, hvilket de vil tage hgjde for i
udarbejdelsen af arbejdstidsplanen for etape 3.

6. Feerdigggrelse af tidsplan for delprojekt 31
"Det tredje gje" vurderer, i samme opfang som for delprojekt 8-10, at det vil vaere en udfordring for byggeledelsens
nuveaerende organisering at komme i mal med tidsplanlaegningen for delprojekt 31.

"Det tredje gje" anbefaler, at der laegges maksimalt pres pa byggeledelsen for faerdigggrelse af
planlaegningsarbejdet for de indvendige arbejder pa Delprojekt 31.

Hospitalsenheden Vest
Af hensyn til Hospitalsenheden Vests forhandlingsposition med byggeriets parter henvises der til det lukkede bilag.

7. Dokumentstyring og anvendelse af Byggeweb
"Det tredje gje" konstaterer, at Byggeweb ikke anvendes konsekvent og entydigt til arkivering af dokumenter for
DNV-Ggdstrup og projektet.

"Det tredje gje" anbefaler, at bygherren afklarer det fremadrettede arkiveringsbehov samt proces for
projektafslutning, og pa grundlag heraf optimerer og strammer op pa arkiveringen pd byggeweb, s3 projektets
dokumentation kan tilvejebringes, ogsa efter at projektorganisationen er oplgst.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen. Det blev fra projektets start besluttet, at al arkivering foregar i enten
Region Midtjyllands egen journaliseringssystem ESDH eller p& Byggeweb. Projektsekretariatet er gdet i dialog med
byggeledelsen om betydningen af tidstro og Igbende arkivering og har p& den baggrund en forventning om, at der
strammes op og optimeres pa arkiveringen pa byggeweb. Der fglges op pa "det tredje gjes" anbefaling. Efter
projektets afslutning ligger det arkiverede materiale fortsat pd Byggeweb i op til fem &r, hvorefter al journaliseret
materiale overdrages til Region Midtjylland i et naermere aftalt format. S3ledes sikres det, at al dokumentation kan
tilvejebringes, ogsa efter projektorganisationen er oplgst.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at rapporten fra "det tredje gje" p& DNV-Ggdstrup vedrgrende 2. kvartal 2018 tages til efterretning, idet udvalget
anmoder om, at der til mgdet i oktober udarbejdes en uddybende redeggrelse vedrgrende handlemulighederne
fremadrettet.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Pa regionsradsmgdet den 22. august 2018 blev sag om gkonomiske udfordringer i byggeriet i DNV-Ggdstrup
behandlet.

Bilag
"Det tredje gje"-rapport for DNV Geadstrup 2. kvartal 2018

Afklarede punkter fra DT@'s kvartalsrapporter



Punkt 3: Kvalitetsfondsprojektet i Viborg: "Det tredje oje' rapport for 2.
kvartal 2018

1-31-72-141-09
Resume

"Det tredje gje" for kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 2. kvartal
2018. Rapporten er kommenteret af Projektafdelingen. I rapporten anbefaler "det tredje gje" blandt andet, at
bygherre fortsat anvender risikoregistret som et aktivt styringsveerktgj samt at bygherre opdaterer
faerdigggrelsestidsplanen i henhold til projektets nye afleveringsdato.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg vedrgrende 2. kvartal 2018
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 2. kvartal 2018 fra Viborg-projektets "tredje gje". Rapporten er vedlagt. "Det
tredje gjes" hovedanbefalinger gengives herunder sammen med Projektafdelingens svar herpa. Der henvises til
vedlagte bilag for samtlige bemaerkninger fra Projektafdelingen til rapporten.

"Det tredje gjes" hovedanbefalinger
Akutcenter (Delprojekt 2)

Monitorering og kapitalisering af risici

"Det tredje gje" erfarer, at projektet pa ny ma indlgse besparelser som fglge af dels en udskydelse af
afleveringstidspunktet, som beskrevet i "Det tredje gjes" kvartalsrapport for 1. kvartal 2018, dels en justering af en
raekke kapitaliseringer af risici, herunder en vurdering af de gkonomiske konsekvenser for bygherre af en raekke
tvister. Projektafdelingen oplyser, at der for disse risici nu anvendes mere konservative estimater end tidligere,
hvorfor projektets reservebehov stiger med den konsekvens, at der skal indlgses besparelser.

"Det tredje gje" har gennemgaet Projektafdelingens aktuelle risikoregister. I dette register indgar risikoen for
yderligere forsinkelse med tilhgrende kapitalisering, ligesom de @vrige risici er formuleret og kapitaliseret pa ny, sa
det afspejler projektets aktuelle risikobillede.

"Det tredje gje" vurderer, at det er afggrende for projektet pd dette kritiske stadie til stadighed at have et opdateret
risikoregister, i seerdeleshed som grundlag for den Igbende monitorering og mitigering (risikonedbringelse) af risici
og ikke alene som et dokumentationsvaerktgj for projektets aktuelle reservebehov.

"Det tredje gje" anbefaler, at bygherre fortsat anvender risikoregistret som et aktivt styringsvaerktgj i projektets
kommende maneder med henblik pa Isbende at monitorere projektets risikobillede og dermed aktuelle
reservebehov.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig i "Det tredje @gjes" anbefaling og monitorerer og kapitaliserer risici i overensstemmelse
med anbefalingen.

Projektafdelingen har jf. projektets styringsmanual en risikogruppe, som Igbende fglger projektet og manedligt
drgfter projektets aktuelle risici, herunder status for eksisterende risici, hvorvidt nogle risici kan lukkes, og om der
er tilkommet nye risici.

Risikogruppen bestar af Projektafdelingen, bygherreradgiver og byggeledelsen. De drgftede risici opsamles i et
risikoregister, som opdateres dynamisk og mindst én gang om méaneden. Risikoregistret ligger til grund for den
kvartalsvise risikorapport, ligesom det indgdr i beregningen af projektets aktuelle reservebehov. Der henvises til
projektets risiko-rapport for 2. kvartal 2018.

Projektafdelingen fglger udviklingen i risikoregistret taet og indarbejder Igbende risici i projektets prognosemodel,
der afspejler projektets aktuelle reservebehov. Herudover er risikoregistret et aktivt veaerktgj til sparring og
opfelgning med projektets interessenter med henblik pa Isbende at iveerksaette ngdvendige risikodeempende tiltag.

Udfgrelsestidsplan

"Det tredje gje" ser fortsat en reekke potentielle tidsmaessige risici, der kan forsinke projektet yderligere. Dette
vedrgrer projektering af hotlab (laboratorium hvor der arbejdes med radioaktive substanser), levering af
bygherreleverancer parallelt med gvrige arbejder samt risiko for forsinkelse i ventilationsentreprisen blandt andet
grundet kollisioner. Desuden ser "Det tredje gje" en generel udfordring for bygherre i forhold til at indgd en endelig
aftale med samtlige entreprengrer om, at procestidsplan revidering 09 er geeldende og juridisk bindende for
entreprengrernes feerdigggrelse af byggeriet.



"Det tredje gje" anbefaler, at Projektafdelingen fglger udviklingen i byggeriets feerdigggrelse taet med henblik pd
identifikation af yderligere forsinkelser.

"Det tredje gje" anbefaler endvidere, at Projektafdelingen afdaekker bygherres gkonomiske handlemuligheder i
forhold til at mindske en potentiel yderligere forsinkelse mest muligt.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig i "Det tredje @gjes" anbefaling og efterlever denne.

Projektafdelingen har efter radgivning fra jurister og bygherrerddgiver og i overensstemmelse med kontrakterne
varslet dagbod i forhold til geeldende udbudstidsplan med afleveringstermin den 26. april 2018. Dette for at
entreprengrerne skal vaere med til at dokumentere, hvorfor byggeriet er forsinket. S8fremt entreprengrerne kan
dokumentere, at de er uden skyld i forsinkelsen, vil bygherre forholde sig hertil. Den fremkomne dokumentation
skal anvendes i forbindelse med et evt. sagsanlaeg. Denne proces sikrer, at arsagssammenhaengene for en evt.
forsinkelse er veldokumenterede.

I samarbejde med projektets jurister har Projektafdelingen sdledes i notat til byggeledelsen preeciseret, hvad
Projektafdelingen forventer af byggeledelsen i forhold til at sikre dokumentation fra de fagentreprengrer, som
fremseetter krav om tidsfristforlaengelse.

Projektafdelingen er fortsat i dialog med entreprengrerne i forhold til at indga endelige aftaler om procesplan 09,
herunder entreprengrernes gkonomisk mulige godtggrelse for forsinkelsen. Der er indgdet aftaler for flere af
entreprengrerne, hvilket har betydet, at den sanktionsgivende termin, for disse entreprengrer, er flyttet fra den 26.
april 2018 til den 28. november 2018, hvilket er i overensstemmelse med revidering 09 af tidsplanen. For de
indgdede aftaler geelder, at dagbodsvarslet er ophaevet og farst treeder i kraft igen ved overskridelse af den nye
sanktionsgivende termin. Alle entreprengrer har dog kvitteret for, at der arbejdes efter revidering 09 af
procestidsplanen, uafhaengigt af om der er indgdet endelige aftaler om finansiering heraf.

I forhold til de potentielle tidsmaessige risici, som "Det tredje gje" fremhaever, indgar disse i den gaeldende tidsplan.
Det er korrekt, at der fortsat er risiko for yderligere forsinkelser i projektet, hvilket er afspejlet i projektets
risikoregister og kapitalisering heraf. Projektafdelingen er meget opmaerksom p& de Igbende udfordringer, der kan
opsta i relation til udfgrelsestidsplanen og fglger derfor udviklingen taet.

Der vil i projektets resterende levetid vaere en teet sammenhang mellem valg af og levering af bygherreleverancer
og selve byggeriet. Projektafdelingen er opmaerksom pa denne udfordring og koordinerer arbejdet med
byggeledelsen, sdledes at bygherreleverancer afstemmes med byggeriets geeldende tidsplan. Helt konkret har der
pagaet montering af ankre mv. blandt andet til ophaeng af bygherreleverancer i lofterne sidelgbende med selve
byggeriet. Dette har kreevet et stort koordineringsarbejde, men har ogsd medfgrt, at meget af forarbejdet til
opseetning af bygherreleverancer er foretaget, og at mulige udfordringer i tilknytning hertil er taget i oplgbet.
Forarbejdet til installering af flere bygherreleverancer pdgar stadigt, men er afsluttet for flere omrader.

Faerdigggrelsestidsplan
Det har ikke veeret muligt for "Det tredje gje" at fa forelagt en faerdigggrelsestidsplan, der reflekterer den nye
procesplan, idet Projektafdelingen oplyser, at denne er under udarbejdelse.

"Det tredje gje" anbefaler, at bygherre opdaterer faerdigggrelsestidsplanen i henhold til projektets nye
afleveringsdato og detaljerer beskrivelsen af aktiviteter som afhjaelpning af fejl og mangler, ibrugtagning,
myndighedssyn og -godkendelse, sendringsbehov efter aflevering samt klinisk gennemgang og godkendelse af
byggeriet.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig i "Det tredje gjes" anbefaling og efterlever denne.

Projektafdelingen arbejder pa at faerdigggre og tilpasse den nye faerdigggrelsestidsplan til den aktuelle
udfgrelsestidsplan. Flere af de forhold, som "Det tredje gje" fremhaever, er ved at blive indarbejdet i
faerdigggrelsestidsplanen, eksempelvis afhjeelpning af entreprengrernes fejl og mangler samt sendringsbehov efter
aflevering. Herudover sikres det, at der er overensstemmelse mellem aktioner i byggeriets tidsplan og
faerdiggorelsestidsplanen i forhold til at klarlaegge, hvorndr eksempelvis tveergdende test foretages, idet nogle
sandsynligvis vil ligge inden AB92 afleveringen af byggeriet (juridisk overdragelse af byggeriet, hvorefter bygherre
overtager risikoen for byggeriet, frem for entreprengren) og andre efter og dermed vaere en del af
faerdigggrelsestidsplanen.

Budget til uforudsete udgifter

Af "Det tredje gjes" seneste kvartalsrapporter fremgar det, hvorledes der er identificeret en raekke forhold, som ville
kunne presse budgettet til uforudsete udgifter pd delprojekt 2 (Akutcentret). Dette er fortsat geeldende og vedrgrer
blandt andet hotlab, operationsstuer, ventilationsentreprisen, rahusentreprisen, VVS-entreprisen og
apteringsentreprisen.



"Det tredje gje" anbefaler, at bygherre fortsat har fokus p& at gennemfgre afklaring af de identificerede forhold, der
potentielt kan udfordre budgettet til uforudsete udgifter, med henblik pd at traeffe forngdne foranstaltninger til at
imgdegd sddanne udfordringer.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig i "Det tredje gjes" anbefaling og efterlever denne.

Der arbejdes Igbende pd at afklare og handtere de forhold, der kan udfordre budgettet for uforudsete risici, og disse
afdaekkes i forbindelse med risikoregistreringen og opdateringen af projektets prognosemodel jf. projektets
kvartalsrapport. Det vurderes Igbende om der tilkommer nye risici samt om kapitaliseringen af de eksisterende
fortsat er korrekt.

Der er afsat reserver til de forhold som "det tredje gje" fremhaever, men hvorvidt reserverne er tilstreekkelige, eller
om der opstar yderligere forhold af betydning for projektets centrale reserveniveau er et centralt
opmarksomhedspunkt for Projektafdelingen. Emnerne, som "det tredje gje" fremhaver, mangler stadig at blive
endelige afklaret, hvorfor forholdene ikke kan lukkes med en endelig gkonomisk afklaring forelgbigt.
Projektafdelingen har fokus pd Isbende monitorering af de gskonomiske forhold, og hvorvidt de er afstemt med det
afsatte reserveniveau. Der henvises ogsa til projektets kvartalsrapport for 2. kvartal 2018.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at rapporten fra "det tredje gje" pd kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg vedrgrende 2. kvartal 2018
tages til efterretning.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

P8 regionsrddsmgdet den 22. august 2018 blev sag om udfordringer i byggeriet af kvalitetsfondsprojektet pa
Regionshospitalet Viborg behandlet.

Bilag
"Det tredje oje"-rapport for Regionshospitalet Viborg 2. kvartal 2018

Projektafdelingens bemerkninger for 2. kvartal 2018



Punkt 4: Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2018

1-21-78-4-12
Resume

I henhold til gkonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise
revisionspategnede redeggrelser til regionsradene, som danner grundlag for opfslgning. Der redeggres for gkonomi,
fremdrift og risici mv. i kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2018.

Direktionen indstiller,
at kvartalsrapporten med tilhgrende bilag for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2018 godkendes,

at risikorapporterne tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten med tilhgrende bilag og risikorapporterne sendes til Sundheds- og Aldreministeriet.
Sagsfremstilling

Til direktionen. Bilag vedrgrende kvartalsrapport for 2. kvartal 2018 er under udarbejdelse i Koncerngkonomi.

@konomiaftalen for 2018 medfgrte, at den samlede ramme til kvalitetsfondsprojekterne i 2018 blev mindre end de
udgiftsniveauer for 2018, der tidligere var aftalt med Sundheds- og Aldreministeriet. Kvalitetsfondsprojekternes
udgiftsprofiler vurderes Igbende.

For alle tre projekter gaelder, at risikobilledet er baseret p& den nuvaerende viden. Dette er neermere beskrevet i
projekternes risikorapporter.

DNU

I Igbet af 2. kvartal 2018 er de sidste dele af nybyggeriet med undtagelse af Forum afleveret fra entreprengrerne.
Herefter resterer afslutning af udendgrs faerdigggrelsesarbejder. Der er hgj aktivitet vedrgrende levering og
afregning af medicoteknisk udstyr. En raekke anleegsregnskaber er afsluttet og afleveret til revision. Endvidere
forberedes udarbejdelse af anlaegsregnskaber i takt med, at delprojekterne afsluttes.

Pa enkelte delprojekter er der stgrre gkonomiske konflikter, som sandsynligvis skal afklares via en voldgift.

Der er gennemfgrt udbud af solceller i 2. kvartal 2018. Prisen hos tilbudsgiveren med det mest fordelagtige tilbud
ligger under budgettet, og der forventes derfor et mindreforbrug.

De centrale reserver i DNU-projektet overstiger fortsat kravet til reserver, jf. projektets reservestrategi.

Regionshospitalet Viborg
Der er to delprojekter tilbage i kvalitetsfondsbyggeriet pd Regionshospitalet Viborg — Akutcentret og ombygning af
det eksisterende hospital.

Akutcentret star i fuld hgjde. Der pdgadr montage af sedumbelaegning pa tage samt slutmontering af udvendig
facadebeklzedning. Der pagar gulvbelaegning pa de gverste etager samt slutmontage for el, VVS og ventilation.

Byggeriet er forsinket i samlet set syv maneder. Det er blandt andet som fglge af fejl og mangler i
projektmaterialet, som det har veeret ngdvendigt at udbedre undervejs. Afleveringen af byggeriet blev i fgrste
omgang udskudt fra 26. april 2018 til den 31. august 2018. Dette skete i 4. kvartal 2017. Det har efterfglgende vist
sig ikke at veere tilstraekkeligt til at faerdigggre byggeriet, hvorfor afleveringen i 2. kvartal 2018 er blevet udskudt
yderligere fra 31. august til 28. november 2018. Regionsradet blev forelagt en sag herom den 22. august 2018 med
fokus p& handtering af de tilhgrende gkonomiske konsekvenser.

Den aktuelle prognose for projektets fremtidige reserveforbrug viser, at der i delprojekt 2, akutcentret, forventes en
overskridelse pa 39 mio. kr. i Igbende priser. De 39 mio. kr. indgdr i den indstilling, som blev forelagt regionsradet
den 22. august 2018 med henblik pd, at de ngdvendige reserver afszettes. Dette sker ved at realisere besparelser
ved at indlgse projektets eksisterende Prioriterings- og Besparelseskatalog. Det forventede reservebehov er udtryk
for det samlede billede af de reserver, som det er ngdvendigt at tilfgre projektet for at nd i mal, og det er et udtryk
for projektets vurdering af de for nuvaerende kendte forhold, hvad angar tid, indtrufne haendelser, kendte tvister og
risici.

DNV-Ggdstrup

I andet kvartal 2018 har der veeret arbejdet med at fa Igst nogle af de udfordringer fra forste kvartal, som
omhandlede tidsplaner, samarbejde pd byggepladsen mellem nogle af aktgrerne, fremdrift i specielt et centralt
delprojekt pa kritisk vej samt projektets samlede gkonomi.



Hovedparten af udbud er nu afholdt med undtagelse af fa udbud af bygherreleverancer, som hgrer under
apparaturpuljen samt udbud af fast inventar under etape 1.

Vedrgrende etape 1 arbejdes der stadig med at fa tidsplanen endelig pa plads. For at understrege vigtigheden heraf
har dele af projektets styregruppe afholdt mgde med byggeledelsens direktgr, som har lovet en endelig tidsplan til
1. september 2018.

For yderligere at understrege vigtigheden af at fa faerdiggjort tidsplanen, indgar "det tredje gje" nu ogsa i Isbende
kontrol af tidsplan, fremdrift og gkonomi.

I forhold til Etape 3 er R&hus-entreprengren i gang med at indhente en del af den tid, som er givet i forbindelse
med vejrlig. Entreprengren har fortsat krav rettet mod bygherren med baggrund i forlaenget byggetid, men
byggeledelsen oplyser, at det ikke er muligt at f& bade vejrligsdage (i tid) og forlaenget byggedrift.

Ved udgangen af fgrste kvartal 2018 viste reserveprognosen et behov for yderligere tilfgrsel af midler.
Hospitalsledelsen, administrationen samt projektsekretariatet har derfor i andet kvartal arbejdet med at analysere
situationen, herunder udarbejde et forslag til et nyt besparelseskatalog. Resultaterne af dette arbejde er forelagt
regionsradet pa mgde den 22. august 2018.

Det fremgdr af sagen, at det udregnede reservebehov udggr 201,6 mio. kr., hvoraf projektet allerede havde en
beholdning pa 92,0 mio. kr., saledes at det yderligere reservebehov udggr 109,6 mio. kr.

Af hensyn til Hospitalsenheden Vests forhandlingsposition med byggeriets parter henvises der udover
kvartalsrapporten og risikorapporten til de lukkede bilag.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at kvartalsrapporten med tilhgrende bilag for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2018 godkendes,

at risikorapporterne tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten med tilhgrende bilag og risikorapporterne sendes til Sundheds- og Aldreministeriet.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet behandlede p& mgde den 22. august 2018 sager vedrgrende udfordringer i forbindelse med
kvalitetsfondsbyggerierne DNV-Ggdstrup og Regionshospitalet Viborg.

Bilag

Kwvalitetsfondsprojekter pr. 30. juni 2018

DNU Risikorapport 2. kvartal 2018 inkl. effektiviseringer
RHV Risikorapport 2. kvartal 2018 inkl. effektiviseringer

DNV Risikorapport 2. kvartal 2018 inkl. effektiviseringer



Punkt 5: Dansk Center for Partikelterapi: Kvartalsrapport for 2. kvartal
2018

1-31-72-83-14
Resume

Staten medfinansierer etableringen af Dansk Center for Partikelterapi. Det indebaerer, at der skal rapporteres
kvartalsvist om blandt andet gkonomi, fremdrift og risici til regionsrddet og Sundheds- og Aldreministeriet. Der er
vedlagt en kvartalsrapport for 2. kvartal 2018.

Direktionen indstiller,
at kvartalsrapporten for Dansk Center for Partikelterapi for 2. kvartal 2018 tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Dansk Center for Partikelterapi opfgres ved Aarhus Universitetshospital i Skejby. Den samlede investering er
budgetteret til 784 mio. kr. Finansieringen kommer fra staten, A.P. Mgller Fonden samt Region Midtjylland.

Der er pa finansloven for 2014 afsat 275 mio. kr. til etableringen af Dansk Center for Partikelterapi. Jf.
tilsagnsbetingelserne fra Staten skal der rapporteres kvartalsvist til regionsradet og til Sundheds- og
Ffldreministeriet. Kvartalsrapporten for 2. kvartal 2018 er vedlagt.

Kvartalsrapporteringen giver et samlet overblik over udvikling i gkonomi, fremdrift, risici og resultater for
etableringen af Dansk Center for Partikelterapi. Ministeriets Igbende udbetaling af statstilskuddet sker pa baggrund
af senest modtagne kvartalsrapport.

Kvartalsrapporten pr. 30. juni 2018 bekraefter, at projektet

« er fuldt finansieret, jf. regionens investeringsplan
« fortsat er uaendret i forhold til beskrivelsen i udbetalingsanmodningen
e er ueendret i forhold til kapacitets- og kvalitetsforudsaetningerne.

Der eri 2. kvartal 2018 ikke noget at bemaerke til gkonomien i projektet, og budgettet forventes overholdt.

Der orienteres i kvartalsrapporten om, at totalentreprengren har overskredet tidsplanen med ca. to uger. Der har
den 20. juni 2018 veeret afholdt aflevering med totalentreprengren, hvor aflevering blev afvist med baggrund i
mangler fra entreprengrens side. Byggeriet er efterfglgende afleveret den 9. juli 2018.

Som naevnt i 1. kvartalsrapport 2018, og jf. indevaerende risikorapport er der konstateret en forsinkelse hos
udstyrsleverandgren pa ca. tre maneder. Det afklares pt., om der er andre arsager end interne forhold hos
udstyrsleverandgren, der har haft indflydelse p& forsinkelsen. Der er som fglge af forsinkelsen varslet dagbod
overfor udstyrsleverandgren.

Forventningen er (som i 1. kvartal 2018), at centret kan ibrugtages med ét gantry (behandlingsrum) i januar 2019,
hvor der tidligere var forventet ibrugtagning med ét gantry i oktober 2018.

Der arbejdes parallelt pd alle partikelcentrets tre gantrys, men der fokuseres pa at fa "gantry 1" feerdig. Dette
skyldes, at gantry 1 er afggrende for den samlede feerdigggrelse af projektet.

Der henvises til vedlagte kvartalsrapport for en naermere gennemgang af gkonomi og fremdrift samt det konkrete

arbejde med at realisere projektet. Der henvises til vedlagte risikorapport for 2. kvartal 2018 for en naermere
gennemgang af de enkelte risikoemner.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at kvartalsrapporten for Dansk Center for Partikelterapi for 2. kvartal 2018 tages til efterretning.
Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Risikorapportering 2. kvartal 2018 DCPT

Kvartalsrapportering 2. kvartal 2018 DCPT



Punkt 6: DNU: Tilleegsbevilling til ombygning i etape 3

1-30-72-145-07
Resume

Der sgges tillaegsbevilling til ombygning af etape 3 af det nuvaerende hospital i Skejby, da de forudsesetninger, der
har veeret brugt i forbindelse med godkendelsen af projektforslaget i 2013, har vist sig at veere aendret. Der sgges
derfor om en tillaegsbevilling pa 3,0 mio. kr. til ombygning af lungemedicinsk afdeling.

Direktionen indstiller,

at Det Nye Universitetshospital gives en tillaegsbevilling pa 3,0 mio. kr. til ombygning af etape 3,
at midlerne bevilges fra puljen til anlaegsprojekter og

at der gives bevilling og rddighedsbelgb jf. tabel 2.
Sagsfremstilling

Regionsrédet godkendte i juni 2010 en gkonomisk ramme pa 430 mio. kr. (indeks 88,8) til ombygning af det
eksisterende hospital i Skejby, som skulle finansieres af Region Midtjyllands almindelige anlaegsbudget. Rammen
var en del af den samlede helhedsplan for Aarhus Universitetshospital i Skejby, hvori Kvalitetsfondsmidlerne
udgjorde stgrstedelen af finansieringen.

Regionsradet godkendte i oktober 2013 et projektforslag til ombygningen af den eksisterende matrikel i Skejby.
Ombygningen og bevillingerne blev opdelt i 3 etaper.

Tabel 1 viser et overblik over hvilke bevillinger der tidligere er afgivet af regionsradet og de resterende midler.

Tabel 1. Status for budgetramme til ombygning af det eksisterende hospital i Skejby

(mio. kr. indeks 88,8)

1. Allerede godkendte bevillinger
Ombyaning til hjertemedicinsk afdeling 23,7
Aarhus Universitetshospital | Skejby ombyagning, etape 1 93,8
Aarhus Universitetshozpital | Skejby ombygning, etape 2 39,9
Aarhus Universitetshozpital | Skejby ocmbygning, etape 3 66,8
Respirationscenter Vest 117,6
Flanleegning og styring af ombygning 29,4
Ombyaning af Sterilcentral og sterilvarelager 47,5
Kalklen 1,7

Allerede godkendte bevillinger i alt 420,494

2. regionsradsmaede den 26. september 2018 om ombygning af eksisterende hospital i Skejby 2,6

3. Planlagte men ikke bevilgpede ombygninger 7.0

Budgetramme til ombygning af det eksisterende hospital i Skejby i alt 430,0

Note til punkt 2 i ovenstdende tabel: 2,6 mio. kr. (indeks 88,8) = 3,0 mio. kr. (indeks 104,0).
Ombygningens etape 3 omfatter blandt andet ombygning af ambulatorier i bygning H til lungemedicinsk afdeling.

I forhold til de oprindelige forudsaetninger for opgavelgsningen i lungemedicinsk afdeling, er den kliniske proces i
dag anderledes. Der er i dag flere ambulante behandlinger end forudsat pa tidspunktet for udarbejdelsen af
projektforslaget, hvilket indebaerer, at der er et gget behov for samtalerum med patienterne.

Andringerne i forudsaetningerne medfgrer, at det er ngdvendigt med tilkgb for 3 mio. kr. (indeks 104,0) til de
kontraherede arbejder vedrgrende ombygningen af ambulatorierne i bygning H. Af hensyn til at minimere
stilstandsbetalinger til entreprengrerne og for at kunne rumme andringerne i den samlede tidsplan for indflytning
er det vurderet ngdvendigt at igangsaette tgmrerarbejdet primo september 2018. Den resterende del af arbejdet
kan igangseettes efter regionsradets behandling af sagen.

Som fglge heraf sgges der om en forhgjelse af bevillingen til ombygningens etape 3 pa 3 mio. kr. (indeks 104,0).

Regionsradet vil pa et senere tidspunkt i ar blive forelagt forslag til udmgntning af den resterende ramme til
ombygningen af det eksisterende hospital i Skejby.

I nedenstdende tabel 2 fremgar bevillingsaendringer og afsatte radighedsbelgb, og hvorledes radighedsbelgbene er
finansieret:



Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb og finansiering

Flerarig Radighedsbelgb

anleegs- 2018, 2019, 2020, 2021,
1.000 kr. bevilling* indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0
Bevillingszndringer?
DNU AUH skejby ombygning etape 3 3.000 3.000
Bevillingssndringer i alt 3.000 3.000 0 0 i
Finansiering
Pulje, Puljen til anlezg -3.000
fEndring af anlaegzsbevilling -3.000
Finansiering i alt -3.000 -3.000 0 0 0
Total 1] 0 0 0 o
‘g idighedsbelsbene er farst disponible, nar regicnsradet har givet bevilling til et anlz=gsprojekt
*+ = pgede udgifter og - = reducerede udagifter / - = sgede indtesgter og + = reducerede indtesgter

Med godkendelsen af sagerne pa naerveerende dagsorden resterer der 4,346 mio. kr. p& puljen til anlaeg i 2018.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at Det Nye Universitetshospital gives en tillaegsbevilling pa 3,0 mio. kr. til ombygning af etape 3,
at midlerne bevilges fra puljen til anlaegsprojekter og

at der gives bevilling og radighedsbelgb jf. tabel 2.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Flytterelaterede anleaegsprojekter

1-22-26-07
Resume

I forbindelse med salg og fraflytning af de gamle hospitalsmatrikler i Aarhus og Risskov er der konstateret afledte
anlaegsudgifter til midlertidige behov. Det drejer sig delvist om at kunne muligggre indflytning af relevante
funktioner i de lejede 16.000 m2 p3d Ngrrebrogade, og at kunne genhuse aktiviteter fra de fraflyttede matrikler, som
endnu ikke kan flyttes til blivende placering i Skejby p& grund af udskydelsen af 1. etape af Forum-projektet.

Der er i Investeringsplan 2018-2026 prioriteret midler til medfinansiering af disse udgifter til anlzeg.

Det er endnu ikke alle udgifterne, der er endeligt budgetlagt, og derfor foreslas det, at der oprettes en
rammebevilling til senere administrativ udmgntning.

Direktionen indstiller,

at orientering om anlaegsprojekter tages til efterretning,
at projektforslag for lokaler til TNU, psykiatriens forskningsenhed, godkendes,

at der oprettes en rammebevilling til flytteafledte anlaegsinvesteringer pd 10,0 mio. kr. i 2019, som kan udmgntes
af direktionen,

at Indkgb og Medicoteknik bevilges 3,5 mio. kr. til medfinansiering af flytning af forskningsscannere fra
Ngrrebrogade til Skejby, og

at der gives bevilling og radighedsbelgb jf. tabel 1.
Sagsfremstilling

Der er i forbindelse med salg af de eksisterende hospitalsmatrikler i Aarhus og Risskov, og den deraf fglgende
udflytning til nye lokaler i Skejby, konstateret behov for anlaegsinvesteringer i midlertidige lgsninger. Behovene er
sammenkadet med tre konkrete beslutninger:

Salgsaftalen om Ngrrebrogade indeholder bestemmelse om, at Region Midtjylland lejer 16.000 m? af de solgte
arealer i perioden frem til udgangen af oktober 2023, i alt 4% ar. For at kunne udnytte disse arealer er en vis grad
af tilpasning/ombygning ngdvendig, da det for flere bygninger ikke vil veere de oprindelige funktioner, som skal
veere der i perioden fra 2019 til 2023.

Beslutningen om at udskyde 1. etape af Forum-byggeriet i Skejby og opfgre denne samtidigt med 2. etape hari
kombination med behovet for at fraflytte eksisterende, solgte matrikler givet udfordringer for de funktioner, som var
planlagt placeret i 1. etape af byggeriet. Der er sdledes behov for at anvise midlertidige lokaler/faciliteter til disse
aktiviteter i perioden fra 2019 til 2022, nar Forum kan ibrugtages.

Flytning af forskningsrelateret aktivitet, som ikke har vaeret planlagt afholdt via hospitalernes drift eller de centrale
midler til flytterelaterede opgaver.

Indretning af lejede lokaler pd Ngrrebrogade
Region Midtjylland har i forbindelse med salgsaftalen for N@rrebrogade-matriklen forpligtet sig til at leje ca. 16.000

m? i perioden frem til 2023. De funktioner, som kommer til at udfylde de lejede arealer, kan overordnet opdeles i
tre kategorier:

1. Regionale funktioner, som forbliver i eksisterende lokaler og ikke har veeret planlagt flyttet.
2. Aarhus Universitetshospital-funktioner, hvor nye arealer i Skejby er blevet prioriteret ud af DNU-projektet for
at sikre finansiering til andre DNU-delprojekter.

3. @vrige relevante funktioner, som kan udfylde den resterende andel af de 16.000 m2.

Aarhus Universitetshospital har via prioriteringer i DNU-projektet vaeret medvirkende til, at der nu mangler arealer
til konkrete formal. Konkret har hospitalet bortprioriteret arealer til blandt andet administrationen i DNU-projektet
og lejer og indretter derfor arealer hertil pd Ngrrebrogade. Aarhus Universitetshospital har dog aftalt et arealbytte
med Indkgb og Medicoteknik, der pd nuvaerende tidspunkt er placeret pa Olof Palmes Allé, sdledes at
administrationen kan opna de driftsfordele, der er ved en placering taet ved Skejby-matriklen. Derfor er det Aarhus
Universitetshospital, som via driftsbudgetterne afholder eventuelle udgifter til indretning af de ngdvendige lokaler
under kategori 2 som et alternativ til at skulle indga lejekontrakt med en ekstern udlejer.



For de gvrige to kategorier er anlaeagsbehovet direkte afledt af den regionale beslutning om at saelge Ngrrebrogade-
matriklen, og de eventuelle afledte gkonomiske konsekvenser heraf er sdledes ogsd en regional forpligtelse, som
feellesskabet afholder. Konkret er der tale om tre behov:

Hospitalsapoteket er i dag for en vaesentlig del beliggende pa Ngrrebrogade, men administrationen bliver ngdt til at
fraflytte de bygninger, som indgdr i Forskningsfondens Ejendomsselskabs (FEAS) planer for den forstkommende
periode og i stedet rykke ind i stueetagen i Bygning 2a i forbindelse med salget. Der er behov for mindre
bygningsaendringer, som samlet er vurderet til ca. 2,0 mio. kr.

MidtVask er ogsa beliggende pa Ngrrebrogade og forbliver i de eksisterende lokaler. Det har dog vist sig, at FEAS

muligvis i 2021 bliver ngdt til at inddrage 327 m? af MidtVasks arealer for at kunne etablere adgang til en planlagt
parkeringskaelder. FEAS er forpligtet til blandt andet at etablere en ny elevator som kompensation for en
etageforbindelse, som vil forsvinde, men gvrige ngdvendige ombygninger for at tilpasse til eendrede arbejdsgange
m.m. pahviler regionen. Der er endnu ikke fuldt overblik over budgettet. Hvis det pa et tidspunkt bliver besluttet at
bygge et nyt vaskeri pd en anden beliggenhed, har FEAS accepteret, at den del af huslejen for Ngrrebrogade, som
pahviler MidtVasks arealer, bliver frafaldet i perioden fra en tidligere fraflytning indtil aftalens udigb i 2023.

MidtSim (Region Midtjyllands hgjtspecialiserede simulationscenter) har lokaler pa bade Tage Hansens Gade og
Ngrrebrogade, som skal fraflyttes i forbindelse med salgene. Der er derfor behov for at leje lokaler til at overtage
denne aktivitet. Der vil vaere et mindre behov for bygningstilpasning ved leje p& Ngrrebrogade, herunder
nedbrydning og reparation efter lette vaegge m.v. Samlet budget er vurderet til 0,5 mio. kr.

Etablering af lokaler til mellemflyttede funktioner som konsekvens af udskudt 1. etape af Forum

Det blev i slutningen af 2016 besluttet at udskyde 1. etape af Forum-byggeriet og i stedet opfgre de to etaper
samtidigt baseret pd en forventning om en besparelse. Planlaegningen af udflytningen var allerede godt i gang pa
dette tidspunkt, og der var indgdet aftale om salg af de gamle matrikler i Aarhus (Ngrrebrogade, Tage Hansens
Gade og Risskov), hvilket gjorde, at flere funktioner endte uden sikkerhed for "tag over hovedet" i perioden fra
aflevering af de tre matrikler, indtil Forum kunne ibrugtages.

Regionens biobank-materiale opbevares i frysere flere forskellige steder, herunder pa8 Ngrrebrogade og Tage
Hansens Gade. Det er planlagt, at biobanken skal placeres i Forum. Der er en raekke krav i forhold til
adgangskontrol, kgling og fysisk placering, der ggr, at det ikke er lykkedes at finde en egnet midlertidig placering i
eksisterende lokaler i perioden frem til Forum kan ibrugtages. Der arbejdes nu p& en Igsning, hvor der lejes
frysecontainere, som kan opstilles pa Skejby-matriklen i perioden. Der forventes en samlet udgift i lejeperioden pa
ca. 1 mio. kr.

Psykiatriens forskningsenhed, TNU (Translational Neuropsychiatric Unit), mangler lokaler, nar Risskov-matriklen skal
fraflyttes. Der har tidligere vaeret arbejdet med en Igsning, hvor delvist indrettede lokaler i Bygning 5/6 kunne
overtages, men det har vist sig, at den gvrige bygning ikke kunne udnyttes til relevante formal, og at FEAS ogsa
gnsker at pabegynde bygningsarbejder i og omkring bygning 5/6, hvilket ville besvaerligggre driften af TNU i denne
periode.

Der er i stedet valgt at ombygge Bygning 2b til formalet. Der er tidligere bevilget midler til projektet i Bygning 5/6,
men dette raekker ikke til ombygningen af Bygning 2b. Der vil blive tale om en samlet finansiering pa tvaers af
Aarhus Universitet, som driver forskningen, FEAS som bygningsejer og Region Midtjylland som forpligtet til at stille
faciliteter til radighed for forskningen. Der er tidligere bevilget 2,0 mio. kr. til projektet, men med de andrede
forudsezetninger/den a&ndrede bygning og et vaesentligt hgjere vidensniveau, vurderes det, at der skal afsaettes 3-4
mio. kr. ekstra for at sikre en egnet bygning. Der er i perioden maj-juni 2018 udarbejdet projektforslag for
indretning af Bygning 2b til TNU. Uddrag af projektforslaget er vedlagt til godkendelse.

Det vil vaere muligt at genbruge udstyr fra eksisterende lokaler og/eller medflytte udstyr fra den midlertidige
periode p& den endelig placering.

Flytning af forskningsrelaterede aktiviteter

Der er centralt afsat midler til at gennemfgre flytningerne fra de gamle matrikler i forhold til de hospitalsrettede
aktiviteter. Der finder dog ogsa en del forskning sted, og en del af udstyret, som skal flyttes, er primaert
forskningsrettet. DNC, Dansk Neuroforsknings Center pa Ngrrebrogade, rader over to MR-skannere og en MEG-
skanner. Det er i dialog med Aarhus Universitet blevet drgftet at dele udgiften til flytningen af disse skannere
mellem regionen og universitetet. Den samlede udgift er budgetteret til 7,0 mio. kr., hvoraf regionens andel sdledes
er 3,5 mio. kr. Hertil kommer en raekke mindre bygningsarbejder i forbindelse med geninstalleringen i Skejby.
Aarhus Universitetshospital afholder udgifter hertil via driftsbudgettet.

gkonomi
Der er i Investeringsplan 2018-2027 prioriteret 15 mio. kr. til at deekke anlaegsudgifter fra ovennaevnte behov samt
anlaegsudgifter afledt af strukturaendringer i Budget 2019.

En del af de ovennaevnte budgetposter er ikke endeligt afklarede. For at kunne gennemfgre de ngdvendige
anlaegsinvesteringer pa det ngdvendige tidspunkt foresl3s det, at der p& nuveaerende tidspunkt afssettes en ramme



pd 10 mio. kr., som efterfslgende kan udmgntes af direktionen til de konkrete projekter, ndr endelige budgetter er
kendt.

Derudover foreslds det, at der af de resterende 5 mio. kr. bevilges 3,5 mio. kr. til medfinansiering af skannerflytning
fra DNC-bygningen.

Tabel 1 viser, at der oprettes en rammebevilling pa 10 mio. kr. til finansiering af mindre bygningsaendringer i
forbindelse med fraflytning og/eller mellemflytning af funktioner pa de solgte hospitalsmatrikler. Tabel 1 viser
derudover, at Indkgb & Medicoteknik gives en bevilling pa 3,5 mio. kr. til medfinansiering af skannerflytninger fra
DNC-huset. Bevillingerne finansieres fra puljen til anlaegsprojekter.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb.
Flerarig Radighed=belgb
anls=gs- 2018, 2019, 2020, 2021,
1.000 kr. |:|-|31.‘.ri||in5|1 indelks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0
Bevillingsaendringer?
Ramrne_l:lewlllng til flytteafledte 10.000 10.000
anleegsinvesteringer
1&M: flytning af DNC-scannere 3.500 3.500
Puljen til anleegsprojekter -13.500
FEndring af anleegsbevilling -13.500
Total 0 0 0 0 0
‘Radighedsbelgbene er forst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
‘+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indtesgter

Der er som bilag til punktet vedlagt oversigtskort over Ngrrebrogadematriklen med markering af de lejede lokaler.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om anlaegsprojekter tages til efterretning, idet sagen suppleres med oplysninger omkring
kvadratmetergkonomien for istandsaettelse af kontorarealer,

at projektforslag for lokaler til TNU, psykiatriens forskningsenhed, godkendes,

at der oprettes en rammebevilling til flytteafledte anlaegsinvesteringer pd 10,0 mio. kr. i 2019, som kan udmgntes
af direktionen,

at Indkgb og Medicoteknik bevilges 3,5 mio. kr. til medfinansiering af flytning af forskningsscannere fra
Ngrrebrogade til Skejby, og

at der gives bevilling og radighedsbelgb jf. tabel 1.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Projektforslag TNU pa Nerrebrogade

Bilag 2, Nerrebrogade lejede arealer



Punkt 8: Okonomiudfordringer pa Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Randers

1-21-78-1-17
Resume

Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Randes har gkonomiske udfordringer i 2018, hvilket regionsradet
tidligere er orienteret om.

P& Aarhus Universitetshospital er der forventet merforbrug pa afdelingerne, ligesom uforudsete flytteudgifter
presser gkonomien. For at imgdegd udgiftspresset er der ivaerksat flere tiltag. Derudover kan der komme
merudgifter til kapacitetsudvidelse og privathospitaler p& grund af "pukkelafvikling" af udskudte og aflyste
operationer ved flytning til nye lokaler.

De forhold, der udfordrer gkonomien pa Regionshospitalet Randers, er ubalance i afdelingerne, patologi og ggede
udgifter til privathospitaler. Hospitalet har sat initiativer i gang til udgiftsreduktioner, men det forventes ikke, at de
igangsatte tiltag vil betyde naevnevaerdig forbedring i 2018.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om gkonomiudfordringerne pd Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Randers tages til
efterretning, og

at administrationen inden arets udgang fremlaegger en sag om de gkonomiske udfordringer i budget 2019 pa
Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Randers.

Sagsfremstilling

@konomirapporteringen pr. 31. maj 2018 blev behandlet pd regionsrddsmgdet den 22. august 2018. Her blev
orienteret om regionens gkonomiske situation, herunder de gkonomiske udfordringer pa8 Aarhus Universitetshospital
og Regionshospitalet Randers.

Det fremgdr af gkonomiopfglgningen, at Aarhus Universitetshospital forventer et merforbrug p& 77 mio. kr., og
Regionshospitalet Randers imgdeser et merforbrug pa 25 mio. kr., svarende til henholdsvis 1,1 % og 2,3 % af
budgettet.

I vedlagte notat beskrives de gkonomiske udfordringer og mulige tiltag for at arbejde med minimering af
merforbrug. Der er fokus pa de gkonomiske udfordringer i 2018, men begge hospitaler er ogsad udfordret i 2019.
Eventuelle merforbrug i 2018 skal tilbagebetales i de kommende &r. De planlagte initiativer er ikke i sig selv nok til
at sikre budgetbalance i 2019. Hertil kommer forslag til budget 2019 indeholdende spareforslag, der ligeledes skal
implementeres.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om gkonomiudfordringerne pa Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Randers tages til
efterretning, og

at administrationen inden drets udgang fremlaegger en sag om de gkonomiske udfordringer i budget 2019 pd
Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Randers.

Hospitalsudvalget anmoder om, at der til udvalgets mgde den 8. oktober 2018 udarbejdes en orienteringssag, der
redeggr for, hvilke kontrolmyndigheder der har veeret pd besgg pa akutafdelingerne i Region Midtjylland de seneste
to ar.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

P8 regionsrddsmgdet den 22. august 2018 blev gkonomirapporteringen pr. 31. maj 2018 behandlet. Her blev
orienteret om regionens gkonomiske situation, herunder de gkonomiske udfordringer pa Aarhus Universitetshospital
og Regionshospitalet Randers.

P8 regionsrddsmgdet den 30. maj 2018 blev en sag om gkonomiske udfordringer pa Aarhus Universitetshospital
behandlet. Regionsrédet bevilgede i den sammenhaeng 43 mio. kr. til Aarhus Universitetshospital til deekning af
uforudsete flytteudgifter (teknisk dobbeltdrift og flytteorganisation) og graensefladeprojekter.

Bilag



Okonomiudfordringer pd AUH og RH Randers



Punkt 9: Hospicepladser til born og unge i Vestdanmark

1-31-72-12-18
Resume

Regionsradet besluttede den 25. april 2018 at henvende sig til sundhedsministeren med henblik p& en fornyet
drgftelse af rammerne for etablering og finansiering af bgrnehospicepladser. Sundhedsministeren har efter
henvendelsen besluttet at afszette yderligere 1,3 mio. kr. i 2018 og 2,5 mio. kr. &rligt i perioden 2019-2021 til
etablering og drift af bgrnehospicepladser. Med baggrund i de fornyede gkonomiske rammer dagsordensaettes
sagen.

Opmaerksomheden henledes p3, at regionsradets partier med budgetaftalen for 2019 har besluttet at pege pa
Hospice Djursland. Regionsradet andenbehandler budget 2019 den 26. september 2018.

Direktionen indstiller,

at det besluttes, om Region Midtjylland skal indga aftale om at etablere fire barnehospicepladser, og i givet fald
hvilken ansgger der skal veelges,

at Region Midtjylland indsender ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet, hvori det meddeles, hvilken ansgger
regionen agter at indga driftsoverenskomst med under forudsaetning af efterfglgende godkendelse i regionsradet,

at administrationen bemyndiges til at indgd forhandlinger om indgdelse af driftsoverenskomst med den valgte
ansgger, og

at udgifterne til drift og eventuelt anlaeg finansieres via aftale om budget 2019
Sagsfremstilling

Baggrund

Regionsradet drgftede p@ mgde den 25. april 2018 muligheden for at sgge Sundheds- og Aldreministeriets pulje til
etablering og drift af fire bgrne- og ungehospicepladser i Vestdanmark. P8 baggrund af drgftelserne blev det
besluttet, at der skulle sendes en henvendelse til Sundheds- og Aldreministeriet med henblik pd en fornyet
drgftelse af rammerne for etablering og finansiering af et bgrnehospice i Vestdanmark inden endelig stillingtagen.

Regionsradsformanden modtog den 14. august 2018 svar fra sundhedsministeren om, at der afszettes yderligere
1,3 mio. kr. i 2018 og 2,5 mio. kr. arligt i perioden 2019-2021 til etablering og drift af bgrnehospicepladser. Det
betyder, at det forhgjede tilskud ophgrer fra 2022.

Den 4. september 2018 er der indgdet forlig om Region Midtjyllands budget 2019. Heraf fremgar det, at man
gnsker, at barnehospicepladserne etableres pd Hospice Djursland i tilknytning til det nuvaerende hospice.

Til den politiske behandling i april 2018 var der indkommet forslag fra Hospice Djursland, Hospice Limfjord Skive,
Fenrishus og Stgtteforeningen for Solstrélen. Derudover har Silkeborg Kommune siden den politiske behandling
indgdet et samarbejde med Sankt Lukas Stiftelsen og Stgtteforeningen Solstralen om etablering af et bgrne- og
ungehospice i Vestdanmark. Dette forslag indgdr ogsa i sagen, da det forudssetter medfinansiering fra Region
Midtjylland.

Malgruppen
M3lgruppen for de fire hospicepladser er bgrn og unge med livsbegraensende, livstruende eller uhelbredelig sygdom
og behov for en specialiseret palliativ indsats samt deres familier.

De forelgbige erfaringer fra Lukashuset, landets forelgbigt eneste bgrnehospice, viser, at der fra november 2015 til
maj 2017 var indlagt 22 bgrn. Af disse var 12 bgrn under 1 8r, 7 mellem 1 og 9 &r og 3 mellem 10 og 18 ar. Af de
22 bgrn er 9 dgde. En opsummering af erfaringer fra Lukashusets forste 18 maneder er vedlagt som bilag.
Endvidere vedlaegges en netop udgivet erfaringsopsamling for Lukashuset og FamilieFOKUS, som er udarbejdet af
COWI.

Bgrnene havde primaert stofskiftesygdomme, neurologiske sygdomme eller svaere medfgdte misdannelser. Enkelte
havde kraeft.

De fem forslag

Siden den politiske behandling i april 2018 har nogle af ansggerne praeciseret udgifterne. Hospice Djursland har
nedjusteret deres driftsudgifter, mens Hospice Limfjord og Fenrishus har opjusteret. Fenrishus og Hospice Limfjord
har derfor justeret deres oprindelige ansggninger, mens Hospice Djursland har udarbejdet et notat, hvor
andringerne fremgar. Partnerskabet mellem Stgtteforeningen for Solstralen, Silkeborg Kommune og Sankt Lukas
Stiftelsen har ogsa indsendt et uddybende notat til deres ansggning vedrgrende overvejelser om normering.
Bilagene er vedlagt.



Ansgger 1: Hospice Djursland Bgrnehospice Strandbakkehuset
Hospice Djursland foresl3r at etablere de fire bgrne- og ungehospicepladser i et nybyggeri pa 857 kvadratmeter, der
placeres i forleengelse af det eksisterende hospice og med samme hospicechef.

Ansgger vurderer, at driftsudgifterne vil udggre 9,6 mio. kr. &rligt, mens etableringsomkostningerne inklusive
inventar vil vaere 23 mio. kr. Ansgger har selv mulighed for at bidrage med 6 mio. kr. til etableringen. 5,0 mio. kr.
forventes finansieret af fondsmidler. Derudover vil der blive optaget en 1&8n pa 10 mio. kr., som afdrages over 20 ar.
(Administrationen bemaerker, at Region Midtjylland vil skulle daekke afdrag pa I&net).

Ansgger 2: Hospice Limfjord Bgrnehospice Pusterummet

Hospice Limfjord fores|r at etablere de fire bgrne- og ungehospicepladser i et nybyggeri pa 690 kvadratmeter, der
placeres, hvor den gamle kantinebygning til Skive Sygehus i dag ligger. Barnehospicet vil sdledes vaere placeret ved
Hospice Limfjord i tilknytning til det eksisterende hospice og vil have samme hospicechef.

Ansgger vurderer, at driftsudgifterne vil udggre 8,3 mio. kr., mens etableringsomkostningerne eksklusive nedrivning
af kantinebygning vurderes at udggre 14,3 mio. kr. inklusive inventar. Ansgger har selv mulighed for at bidrage med
8,3 mio. kr. til etableringen. 4 mio. kr. forventes finansieret via fondsmidler. Nedrivning af kantinebygningen
forudseettes daekket af Region Midtjylland. Dette vil koste 2,4 mio. kr.

Ansgger 3: Fenrishus Bgrne- og Ungehospice Vest

Fenrishus foreslar at etablere de fire barne- og ungehospicepladser i eksisterende bygninger pa 326 kvadratmeter i
tilknytning til Barn og Unge-institutionen Fenrishus og med afdelingsleder fra projekt FamilieFokus som
afdelingsleder for hospicepladserne. Fenrishus er en regional institution for svaert multihandicappede bgrn.

Driftsudgifterne vurderes at udggre 8,3 mio. kr.,, mens etableringsomkostninger vil vaere 3,4 mio. kr. eksklusive
inventar, som ansgger vil sgge fondsmidler til. Fenrishus vil etablere rammerne i to etaper. Fgrste etape vil vaere
forbundet med udgifter for 2,0 mio. kr.,, mens der i anden etape vil vaere udgifter for 1,4 mio. kr.

Ansgger 4: Stgtteforeningen Solstrdlen Barne- og Ungehospice Solstr8len

Stgtteforeningen for Solstrdlen foreslar at etablere bgrne- og ungehospicepladserne pd Vejlsghus i forbindelse med
Ferskvandscentret og AQUA akvarium og dyrepark, Silkeborg. Pladserne etableres i en eksisterende bygning pa 700
kvadratmeter, som vil blive ombygget og renoveret. Pladserne placeres ikke i fysisk tilknytning til anden institution,
men der planlaegges samarbejde med eksisterende kommunale institutioner i kommunen. Det planlaegges at
nyanseette en hospicechef.

Ansgger vurderer, at driftsudgifterne vil udggre 10,4 mio. kr.,, mens etableringsomkostninger vil vaere 13,0 mio. kr.
inklusive inventar. Stgtteforeningen for Solstrdlen vurderer, at en del af etableringsomkostningerne vil kunne
daekkes af donationer og fondsmidler. Den resterende del af etableringsudgifterne forudsaettes daekket af Region
Midtjylland.

Silkeborg Kommune har tilkendegivet, at man vil vaere med til at skabe den ngdvendige organisatoriske backup i
forhold til udarbejdelse af en eventuel endelig ansggning.

Ansgger 5: Stgtteforeningen for Solstrdlen i partnerskab med Silkeborg Kommune og Sankt Lukas
Stiftelsen

Sammenslutningens forslag er for sd vidt, hvad angar placering, identisk med forslaget fra Stgtteforeningen
Solstrdlen. Forslaget adskiller sig ved, at der indgds en partnerskabsaftale mellem Stgtteforeningen Solstralen,
Silkeborg Kommune og Sankt Lukas Stiftelsen. Silkeborg Kommune vil varetage opgaver i relation til etablering af
de fysiske rammer samt i samarbejde med Stgtteforeningen Solstralens bestyrelse sta for sikringen af den lokale
forankring, herunder fundraising. Sankt Lukas Stiftelsen vil szerligt bidrage med faglig ekspertise og input i forhold
til sdvel etableringen som den efterfglgende drift. Derudover adskiller forslaget sig ved, at personalenormeringen er
hgjere end det oprindelige forslag fra Stgtteforeningen Solstralen.

Ansgger vurderer, at driftsudgifterne vil udggre 11,9 mio. kr. Etableringsomkostningerne er ikke angivet, men vil
dels blive finansieret af de afsatte puljemidler og dels ved fundraising.

Sammenligneligheden af de indsendte forslag

Forslagene er ikke fuldt sammenlignelige. Personalekategorierne er stort set de samme, men der er visse forskelle i
normeringerne. Partnerskabet mellem Stgtteforeningen for Solstrdlen, Silkeborg Kommune og Sankt Lukas
Stiftelsen har den hgjeste normering for sygeplejersker. Hospice Djurslands normering af sygeplejersker er tzet pa
efterfulgt af Hospice Limfjord. Fenrishus har den laveste normering af sygeplejersker, men har en hgjere normering
af paedagoger end de andre ansggere. Derudover vil der i partnerskabets tilfaelde skulle etableres en ny
driftsorganisation og dermed anszettes en hospicechef, hvorimod de andre ansg@gere vil kunne drage nytte af
samdrift.

Partnerskabet har i det supplerende notat til ans@ggningen, der er vedlagt sagen, beskrevet, hvorfor de finder det
vigtigt med en personalenormering, hvor der er to sygeplejersker pa vagt hele dggnet. P& baggrund af
henvendelsen har administrationen bedt Fenrishus om en forklaring p8, hvorfor deres personalesammensaetning
adskiller sig fra de andre ansggere. Svaret er vedlagt sagen.



P& anlaegssiden vurderer Byggeri og Ejendomme, at de kvadratmeterpriser for byggeriet, som Hospice Limfjord har
angivet, er sat for lavt. Derudover vurderes det, at praemissen i ansggningen fra Stgtteforeningen for Solstralen om
regional finansiering af anlaegsudgifterne i forbindelse med ombygning og renovering af ejendommen bgr sendres.
Da Stgtteforeningen for Solstrélen gnsker at leje sig ind i en kommunal bygning, bgr finansieringen af ombygningen
ikke ske ved anlaegsmidler fra Region Midtjylland men ske ved, at foreningen optager 18n, som Region Midtjylland
betaler over huslejen.

De gkonomiske forudsatninger og regionale finansieringsbehov

Sundhedsministeren har efter regionsrddets henvendelse besluttet i en 4-3rig periode at afszette yderligere midler
til drift og etablering af bgrnehospicepladser fra sundhedspuljen til hgijt prioriterede indsatser pa sundhedsomradet.
Af tabel 1 fremgar det arlige driftstilskud, der i alt er afsat. Som det ses, ophgrer finansieringen fra sundhedspuljen
til hgijt prioriterede indsatser pd sundhedsomradet i 2022, hvorfor der fra 2022 er 5 mio. kr. i varigt driftstilskud.
Udover driftstilskuddet er der afsat 2,0 mio. kr. i alt til etablering af pladserne.

Tabel 1: Det samlede statslige driftstilskud ved etablering af bernehospicepladser

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 2022 ->
Varige midler 1,5 4 5 5 5
Midlertidig midler 1,3 7;5 2,5 2,5 0
1 alt statsligt bidrag 2,8 6,5 7,5 7,5 5

Regionens udgiftsniveau vil vaere afhaengigt af, i hvilket omfang patienter fra andre regioner vil benytte tilbuddet,
da der vil fglge finansiering med fra bopaelsregionen. Et forsigtigt skgn og med udgangspunkt i
befolkningssammensaetningen i de tre regioner i Vestdanmark vil vaere, at omkring 20 % af de indlagte bgrn pa et
bgrnehospice i Region Midtjylland vil vaere udenregionale.

Af tabel 2 fremgar det, at fra 2020, nar alle pladser er etableret og i fuld drift, vil to af forslagene vaere
udgiftsneutrale frem til 2022, mens der vil vaere behov for finansiering pa mellem 0,7 mio. kr. og 2,6 mio. kr. ved de
andre forslag. Fra 2022, hvor det forhgjede tilskud ophgrer, vil der vaere behov for varig finansiering pd mellem 2,1
mio. kr. og 5,1 mio. kr. arligt afhaengigt af, hvilke af de fem forslag der vaelges. Dertil kommer, at der ved to af
forslagene vil veere en engangsudgift til etablering.

Alle ansggere har afsat midler til la=egedaekning, hvorfor regionen ikke vil have yderligere udgifter til laegebetjening
fra hospitalerne. Det skal i dialog med ansgger afklares, om laegen skal ansaettes i Bgrnepalliativt Team pa Aarhus
Universitetshospital eller direkte pd hospice. Uanset hvilken Igsning, der veelges, skal der etableres et samarbejde
med Bgrnepalliativt Team og Bgrne og Unge pa Aarhus Universitetshospital.

De ekstra udgifter, som er forbundet med at drive de fire hospicepladser, vil skulle finansieres via kompenserende
besparelser andetsteds i regionens sundhedsvaesen.

Der ggres opmaerksom pa, at beregningerne er et meget forsigtigt skgn. Udgifterne for regionen kan blive hgjere,
idet det som naevnt er forbundet med usikkerhed, om der kan opnas fuld belaegning pa 85 %, og det er usikkert,
hvor stor en udenregional patientandel vil vaere. Derudover bgr det naevnes, at driftsudgifterne, der fremgar af
tabel 1, er med administrationens korrektioner jf. tidligere naevnte bemaerkninger fra Byggeri og Ejendomme
vedrgrende etableringsomkostningerne. Det betyder, at der i Hospice Limfjords og Solstralens tilfelde er indregnet
afdrag pa |13n i driftsudgifterne, der skal deekke meromkostningen for etableringen.

Endelig henledes opmaerksomheden pa, at Sundheds- og Aldreministeriet forudsaetter, at hospicepladserne abnes
etapevis med opstart af to pladser i 2018 og de resterende to pladser i Igbet af 2019. Med de anlaegs- og
renoveringsopgaver, der er lagt op til i de enkelte forslag, vil det ikke kunne lade sig ggre at 8bne pladserne for i
Igbet af 2019. Der er i beregningerne taget udgangspunkt i, at de midler, som staten har afsat til etablering i 2018,
kan overfgres til 2019. Safremt dette ikke bliver en mulighed, vil finansieringsbehovet i 2019 vaere 1 mio. kr.
hgjere, end det fremgar af tabellen.

Kriterier, der kan indgé ved valg af ansgger

Ved vurdering af hvilket af de fem forslag, der bedst egner sig til at Igfte opgaven, kan indga fglgende parametre:
Kan ansgger lgfte opgaven fagligt, har ansgger indsigt i palliation og i den paediatriske og paedagogiske opgave, vil
tilbuddet vaere attraktivt for patienterne og deres familier, og hvorledes er den geografiske placering i forhold til at
kunne tiltraekke borgere fra andre regioner? Den geografiske afstand til bgrneafdelingerne pa Odense og Aarhus
Universitetshospital vil ogsa vaere en praemis, da bgrnene lider af sygdomme, der behandles pd disse hgit
specialiserede afdelinger. Endvidere bgr stgrrelsen af de ekstra udgifter, som Region Midtjylland skal afholde, fordi
etableringen ikke daekkes fuldt ud af den statslige og kommunale finansiering, indga i overvejelserne. Endelig bgr
det overvejes, om de midler, som ansgger planlaegger at tilvejebringe via fondsfinansiering, kan skaffes.

Nedenfor er indsat en oversigt, der sammenligner de fem tilbud pa ovenstaende parametre. Endvidere henvises til
specialerddenes og Det Palliative R&ds udtalelser, som er vedlagt. Opmaerksomheden henledes pa, at et samlet
indtryk af de fem meget velbeskrevne tilbud forudseetter lzesning af de indsendte forslag.



Tabel 2. Mulige kriterier for vurdering af de fem ansggninger

Hospice Djursland

Hospice
Limfjord

Fenrishus

Solstrdlen

Partnerskab
Solstrilen,
Sankt Lukas
Stiftelsen og
Silkeborg
Kommune

Erfaring: palliation

Skal opbygges
yderligers®

Nej, skal opbygges

Skal opbygges,
men der vil veere
g
radgivning fra
Lukas Stiftelsen®

Erfaring: peediatri og
peedagogik

Mej, skal opbygges

Mej, skal
opbygges

Nej, skal opbygges

Skal opbygges,
men der vil vaare
oo
radgivning fra
Lukas Stiftelsen
og Silkeborg
Kommune®

Geografi, afstand i tid til
AUH og OUH

AUH: 24 min.
OUH: 108 min.

AUH: 82 min.
OUH: 133 min.

AUH: 15 min.
OUH: 85 min.

AUH: 34 min,
OUH: 94 min.

ALH: 34 min.
OUH: 94 min.

Ledelsesforankring og
personale

Nuvaerende
hospicechef.

Erfaringer fra

Nuvaerende
hospicechef.

Erfaringer fra

Nuvarende
afdelingsleder.

Erfaringer fra

Hospicechef og
personale skal
rekrutteres,

Erfaringer fra

Hospicechef og
personale skal
rekrutteres.

Erfaringer fra
kommunale

De fysicke rammer

i ahde nuvesrende nuvezrende kommunale e OriE G
e A e personale personale institutioner il dhiaat g
D e, inddrages. inddrages. inddrages. 2 =
inddrages.
o Nybyaggeri | Renovering/ombyani < Renovering/omby
Nybyageri i tilknytning til ng i tilknytning til REnQUEife/Bribyan: gning pd 700 m3.

tilknytning til hospice
pd 857 m*

hospice pa 530

institution for barn

ng pa 700 m>.
Szerckilt placering.

Seerckilt

m pd 326 m* placering.

Udgiften deskkes

Anlzegsudgifter 23,0 mio. kr. 16,3 mio. kr.* 3,4 mio. kr. 13,0 mio. kr. af puljemidler og
fundraising.®

Driftsudgifter 9,6 mio. kr.® 8,5 mio. kr.” 8,3 mio. kr. 10,6 mio. kr.?2 11,9 mio. kr.

Pris pr. barnehospiceplads.*|2,4 mio. kr. 2,1 mio. kr. 2,1 mio. kr. 2,7 mio. kr. 3,0 mio. .kr.

Anseger vil fondsfinansiere |5 mio. kr.® 4 mio. kr. 1-2 mio. kr. 11 mio. kr. BEeleb ikke oplyst

Answger_wl bIEFEQE med 6 mio. kr. 8,3 mio. kr. 0 kr. 0 kr. Beleb ikke oplyst

egenkapital pa

Egenfinansering for

Region Midtjylland 2020 A 2 .

ved 20 % udenregionale 0,7 mio. kr. 0 kr. 0 kr. 1,6 mio. kr. 2,6 mio. kr.

patienter

Egenfinansiering for Region

Midtjylland 2020 ved 0 % 2,1 mio. kr. 1,0 mio. kr. 0,8 mio. kr. 3,1 mio. kr. 4,4 mio. kr.

udenregionale patienter

Egenfinansering for

Region Midtjylland 2022,

nar ekstra bevilling 3,2 mio. kr. 2,3 mio. kr. 2,1 mio. kr. 4,1 mio. kr. 5,1 mio. kr.

bortfalder, ved 20 %

udenregionale patienter

Egenfinansiering for Region

Midtjylland 2022, nér ekstra 2 r ; .

bevilling bortfalder, ved 0 % 4,6 mio. kr. 3,5 mio. kr. 3,3 mio. kr. 5,6 mio. kr. 6,9 mio. kr.

udenregionale patienter

Anlsageidairar;fol Ragion 0 kr. 2,4 mio. kr.* 1,5 mio. kr. 0 kr. 0 kr.

Midtjylland

1 Erfaringer fra Projekt Fami

etableringen =om den

eFOKUS omfatter tilbud til familier med et barn med livstruende eller livsbegraensende sygdom.

2 Personale skal rekrutteres men Sankt Lukas Stiftelzen vil bidrage med specialiseret sundhedsfaglig ridgivning i forhold til sdvel
etableringen som den efterfelgende drift
3 Personale skal rekrutteres men Sankt Lukas Stiftelsen vil bidrage med specialiseret sundhedsfaglig radgivning i forhold til sdvel

4 Administrationen har forhejet ansegers vurdering med 2,07 mio. kr. idet m2-prizen ifelge Byggeri og Ejendomme vurderes at
vaere 18.000 kr. og ikke 15.000 kr. De 16,3 mio. kr. indeholder ikke udgifter til nedrivning af kantinebyaningen pd 2,4 mio. kr.
5 Etableringsomkostninger planleegger anseger finansieret af de afsatte puljemidler og dels ved fundraising
6 Hospice Djurslands driftsudgifter vil vasre 10,1 mic. kr. ved la=ge ansat pa fuldtid
7 Administrationen har forhojet ansegers vurdering med 0,1 mio. kr. grundet sget afdrag pa I3n til deekning af sgede

anlzegsudgifter pa bybyggeri.

& Administrationen har forhejet ansegers vurdering med 0,3 mio. kr., da det forudseettes, at halvdelen af anleegsudgifterne vil
skulle finansieres via I8ntagning og dermed giver forsgede driftsudgifter

9 Hospice Djursland har oplyst, at man muligvis vil kunne fondsfinansiere 10 mio. kr.
10 Til sammenligning er udgiften for en medicinsk seng 0,8 mio. kr., mens det for en hospiceplads er 1,8 mio. kr.
11 Udgifter ved nedrivning af kantinebygning.

Den videre proces

N&r der er truffet politisk beslutning om, hvilket projekt der skal indgas aftale med, er der behov for, at
administrationen gar i dialog med det udvalgte projekt med henblik pa at aftale den endelige gkonomi og
udarbejdelse af driftsoverenskomst. Der er ansggningsfrist for puljen den 27. september 2018, hvorfor det
anbefales, at administrationen bemyndiges til at indsende ansggningen under forudsaetning af regionsradets
efterfglgende godkendelse af driftsoverenskomsten. Sundheds- og Aldreministeriet er indforstaet med ovenstdende

proces.

Safremt der peges pa enten ansgger 1, 2, 4 eller 5, skal der indgas driftsoverenskomst med regionen. Ved en
placering p& Fenrishus (ansgger 3) er det ikke tilfeldet, da der er tale om en regional institution, som er underlagt

Region Midtjyllands interne budget- og kontrolforhold.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at Region Midtjylland indgdr aftale om at etablere fire bgrnehospicepladser,




at Region Midtjylland indsender ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet, hvori det meddeles, at regionen agter
at indgd driftsoverenskomst med Hospice Djursland under forudsaetning af efterfglgende godkendelse i
regionsradet,

at administrationen bemyndiges til at indgd forhandlinger om indg3else af driftsoverenskomst med Hospice
Djursland, og

at udgifterne til drift finansieres via aftale om budget 2019.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Pa regionsradsmgdet den 25. april 2018 blev sag om drift af fire barnehospicepladser behandlet. Regionsradet
vedtog, at der skulle sendes en henvendelse til Sundheds- og Aldreministeriet med henblik pa en fornyet drgftelse
om etablering af et bgrnehospice i Vestdanmark.

Bilag

Brev til Region Midtjylland fra Sundhedsministeren

Forslag 1: Berne- og ungehospice Strandbakkehuset

Forslag 2: Bernehospice Skive

Forslag 3: Berne- og ungehospice Vest - Fenrishus

Forslag 4: Solstralen Barne og Ungehospice

Forslag 5: Statteforeningen Solstralen-Silkeborg Kommune-Sankt Lukas Stiftelsen

Tilbagemeldinger specialerad og palliativt rad

Hospice Djursland og Limfjord vedr. placering ved Fenrishus inkl. svar fra Fenrishus og ledende overlege Rune Neraa

Evalueringer og erfaringsopsamlinger Lukashuset og FamilieFOKUS



Punkt 10: Forslag om lukning af Heematologisk Ambulatorium i Horsens

1-30-137-06-V
Resume

Haematologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital, driver ambulatoriefunktion pd Regionshospitalet Horsens én
dag ugentligt. Det foreslas at lukke den pagaeldende udefunktion i Horsens, da aktiviteten er mindre end forudsat,
og der kan opnas en besparelse ved lukning p& omkring 0,5 mio. kr. Regionshospitalet Horsens har ligeledes et
gnske om at gore brug af de pdgaeldende lokaler til udvidelse af tappekapaciteten i Blodbanken. Der er omkring 100
patienter tilknyttet ambulatoriet.

Direktionen indstiller,
at Hematologisk Ambulatorium i Horsens lukkes.
Sagsfremstilling

Baggrund

Aarhus Universitetshospital driver et ambulatorium med udefunktion for haematologi p& Regionshospitalet Horsens.
Ambulatoriet med udefunktion og drift af haematologi p& hovedfunktionsniveau blev oprindeligt oprettet som et
regionalt hjemtreekningsprojekt for at tilbyde patienter bosiddende i Horsens/Hedensted behandling i omradet.
Oprindeligt var udefunktionen dbent tre dage ugentligt frem til starten af 2017. P8 baggrund af en mindre sggning
til ambulatoriet end forventet, blev de ugentlige 8bningsdage reduceret fra tre til én om ugen.

Udefunktionen drives med en fast tilknyttet ambulatoriesygeplejerske samt speciallaeger fra Haematologisk Afdeling
R, Aarhus Universitetshospital, pa skift.

Forslag om lukning
Aarhus Universitetshospital fores|dr at lukke den haamatologiske udefunktion p@ Regionshospitalet Horsens snarest
pa baggrund af, at aktiviteten er mindre end forudsat. Samtidig vil lukningen give en besparelse.

Regionshospitalet Horsens kan desuden tilslutte sig en sddan beslutning, da det vil give mulighed for at forbedre
forholdene for bade patienter og medarbejdere i Blodbanken. Regionshospitalet Horsens gnsker at gennemfgre en
udvidelse af tappekapaciteten i Blodbanken, hvorved der er planlagt en renovering af Blodbankens tappeomrade,
prgvetagningens venteomrade samt prgvetagningsnicher indenfor de eksisterende bygningsmaessige rammer.
Denne plan har Regionshospitalet Horsens dog sat pa pause i kraft af muligheden for i stedet at udvide kapaciteten
gennem anvendelse af lokalerne, som for nuvaerende anvendes af Haeematologisk Ambulatorium. En lukning af det
haematologiske ambulatorium vil sdledes muligggre anvendelse af de tomme lokaler. Dette vil understgtte en
effektivisering af arbejdsgangene p& Regionshospitalet Horsens samt skabe stgrre patient- og
medarbejdertilfredshed gennem udvidelse af tappekapaciteten og renovering af de naavnte omrader.

Konsekvenser

Effekten af udefunktionen er ikke blevet formelt evalueret som regionalt patienthjemtraekningsprojekt, men der har
overordnet veeret et mindre fald i samhandelsudgifter med Vejle Sygehus for Region Midtjyllands haematologiske
patienter. Faldet har dog ikke veeret vaesentligt, hvorfor det lader til, at der er trukket nogle patienter hjem, men
ikke i hgj grad fra Vejle Sygehus. Derudover vurderer Aarhus Universitetshospital, at den pagaeldende effekt har
veeret "beskeden eller moderat". Aarhus Universitetshospital vurderer, at besparelsespotentialet ved at lukke
funktionen vil veere pa 0,5 mio. kr., idet patientbehandlingen kan effektiviseres ind i afdelingen i Aarhus.

Aarhus Universitetshospital vurderer ikke, at en lukning af ambulatoriet vil resultere i en gget tilstrgmning af
patienter ud af regionen. Hjemtraekningsprojektet var med henblik pa at vende henvisningsmgnstret fra syd til nord
i forhold til praksisleegerne i Horsens/Hedensted-omradet, hvilket pa nuvaerende tidspunkt er fuldt etableret. En
eventuel lukning vil sdledes ikke andre pa praksisleegernes henvisningsprocedure, da de har henvist patienter til
Aarhus Universitetshospital siden opstarten af projektet. Aarhus Universitetshospital har visitationsfunktionen. Der
vil fortsat vaere en mulighed for, at patienterne anvender frit sygehusvalg med henblik pd behandling i Vejle.

Patientperspektivet

Behandlingerne, der for nuvaerende foretages i ambulatoriet, er hovedsageligt transfusionsbehandlinger, mildere
kemoterapi i tabletform samt lettere palliative forlgb. Mere komplekse forlgb handteres i Aarhus. Mindre end 100
patienter er tilknyttet Heematologisk Ambulatorium i Horsens pa nuvaerende tidspunkt.

Beslutning
Hospitalsudvalget besluttede,

at sagen udsaettes med henblik pa yderligere belysning og indblik i vilkar og konsekvenser for patienterne.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling



Regionsradet gav i januar 2013 en anlaegsbevilling pa 15,6 mio. kr. til "Haematologisk Ambulatorium pa
Regionshospitalet Horsens".

Regionsradet gav i oktober 2012 en projekteringsbevilling pa 2,0 mio. kr. til Regionshospitalet Horsens for at afklare
den mest hensigtsmaessige bygningsmaessige Igsning i forbindelse med placeringen af et heematologisk
ambulatorium pd hospitalet.



Punkt 11: Praehospital indsats: Aktivitet og servicemélsoverholdelse forste
halvar 2018

1-31-72-94-18
Resume

Der har for kgrsler med ambulancer og liggende/hvilende patienttransport veeret en gget aktivitet i fgrste halvar
2018 sammenlignet med fgrste halvar 2017 pa 3,2 %. Servicemalene for hastegrad A og B er alle overholdt i farste
halvdr 2018. Der blev ikke opnaet fuld servicemalsoverholdelse for de ikke-hastende kgrsler, det vil sige hastegrad
C og D.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Preehospitalet har opgjort deres aktivitet og servicemalsoverholdelse for fgrste halvdr 2018.

Aktivitetsudviklingen og servicemalsoverholdelsen er opgjort efter hastegrader. Hastegraden afggr hvilke
praehospitale ressourcer, der sendes til et skadessted. Hastegraderne gar fra A til E:

Hastegrad A: Livstruende eller muligt livstruende (ambulancekgrsel)

Hastegrad B: Hastende, men ikke livstruende (ambulancekgrsel)

Hastegrad C: Ikke hastende, men med behov for observation og behandling (ambulancekgrsel)

Hastegrad D: Liggende befordring, uden behov for observation og behandling (liggende/hvilende transport)
Hastegrad E: Anden hjaelp end ambulance eller liggende befordring (eks. henvisning til egen laege/laegevagt,
taxa eller afslutning med radgivning).

Aktivitetsudvikling

Antallet af kgrsler er steget i fgrste halvar 2018 sammenlignet med fgrste halvar 2017. I fgrste halvar 2018 var der
i alt 80.397 ambulancekgrsler og kgrsler med liggende/hvilende sygetransport (hastegrad A-D), mens der i fgrste
halvar var 77.895 kgrsler. Det svarer til en stigning pa 3,2 %. Antallet af kgrsler for de enkelte hastegrader fremgar
af tabel 1 i bilag 1.

Stigningen skyldes blandt andet, at de praktiserende laeger og vagtleegerne i hgjere grad har anmodet om
preehospital hjeelp i farste halvar 2018.

Der er ligeledes sket en stigning i antallet af siddende patienttransporter fra 205.836 kgrsler i fgrste halvar 2017 til
213.928 karsler i fgrste halvar 2018, svarende til en stigning pa 3,9 %. Det er desvaerre ikke pd nuveerende
tidspunkt muligt at opggre servicemalsoverholdelsen for den siddende patienttransport, da leverandgren er
overgdet til nyt system. Servicemalsoverholdelsen for den siddende patienttransport forventes at indg3 i
drsrapporten for 2018.

Servicemalsoverholdelse
Regionsradet har besluttet servicemal for, hvor hurtigt den professionelle praehospitale hjzelp skal veere fremme ved
et skadested (responstiden). Der er sat servicemal for de forskellige hastegrader.

Servicemalene er sat for regionen som helhed og angiver den andel af udrykningerne, der skal vaere fremme ved
skadestedet inden for X antal minutter.

Hastegrad A og B
Det fremgar af tabel 1, at alle servicemal for hastegrad A og B blev overholdt i forste halvar 2018. Det fremgar
derudover, at servicemalsoverholdelsen er pa niveau med eller forbedret sammenlignet med fgrste halvar 2017.

Tabel 1. Servicemalsoverholdelse for hastegrad A og B (primar responstid*®)
Servicemdl 1. halvar 2017 | 1. halvar 2018
Andel under 10 minutter 759 78,1% 79,3%
A Andel under 15 minutter 92% 95,49 96,1%
Andel under 20 minutter S8 99,4% 99,3%
g Andel under 15 minutter 60% 57,0% 60,5%
Andel under 20 minutter 759 74,1% 78,3%

* Responstiden for ferste preehospitale beredzkab. Sekundzer rezponstid er responstiden
for ferste ambulanceberedskab. Den sekundesre responstid fremagar af bilag 3.
Gra markering: Der er ikke opnaet fuld servicemalsoverholdelze.

Hastegrad C og D



Der er ikke opnaet fuld servicemalsoverholdelse for hastegrad C og D i farste halvar 2018.
Servicemalsoverholdelsen er dog forbedret i fgrste halvar 2018 sammenlignet med forste halvdr 2017.
Servicemalsoverholdelsen fremgar af nedenstdende tabel 2. Servicemalene fremgar af bilaget, side 3.

Den manglende servicemalsoverholdelse skyldes den ggede aktivitet. I perioder, hvor efterspgrgslen pa regionens
ambulancer er hgj, prioriteres de hastende kgrsler fgr de ikke-hastende, og der kan derfor opsta ventetid pa de
ikke-hastende.

Tabel 2. Servicemalsoverholdelse for hastegrad C og D

1. halv dr 2017 | 1. halvdr 2018
Owverholdelse af 90 %-mal 88,0% 89,0%
Cverholdelse af 99 %-mal 97,9% 28,4%
Gra markering: Der er ikke opnaet fuld servicemalsoverhaldelse.

Rapporten er vedlagt som bilag.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats tages til efterretning.
Hospitalsudvalget anmoder om, at der pa et kommende mgde orienteres om eventuelle mgnstre i forhold til
bestilling af kgrsel A og vaeksten heri samt en status for Praehospitalets dialog med almen praksis og
laegevagtsordningen om samme.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Rapport om aktivitet og servicemalsoverholdelse



Punkt 12: Godkendelse af Sundhedsberedskabsplan 2018-2021

1-31-101-27-13
Resume

Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 har vaeret i hgring fra 17. maj til 6. august 2018, og
tilbagemeldingerne fra blandt andet kommuner, politi, Beredskabsstyrelsen og Sundhedsstyrelsen er positive. Efter
regionsradets godkendelse vil planen blive implementeret i koncernen.

Sundhedsberedskabsplanen beskriver, hvordan regionen Igser beredskabsopgaver i en krisesituation, og hvordan
regionen styrer organisationen gennem krisen. Planen daekker hele forlgbet, det vil sige, fra der f.eks. ringes 112, til
regionen er tilbage til normal drift. Planen sikrer, at regionen under en beredskabshandelse som f.eks. terror
fungerer som ét hospital, hvor der er sammenhang mellem regionens enheder og eksterne samarbejdspartnere.

Direktionen indstiller,
at udkast til Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 godkendes.
Sagsfremstilling

Implementering af sundhedsberedskabsplanen
Sundhedsberedskabsplanen beskriver Region Midtjyllands sammenhangende sundhedsberedskab. Planen beskriver,
hvordan regionen pa tvaers af hospitaler, myndigheder m.v. samarbejder i krisesituationer.

Med denne plan udvikler regionen sit sundhedsberedskab. Det betyder, at der vil vaere nogle nye tiltag, som skal
implementeres i den kommende tid. Planen lzegger blandt andet op til et regionalt koncept for uddannelse og
gvelser, sammenlaegning af krisestabe samt beredskab for krisekommunikation. Der vil veere en indkgringsperiode i
forhold til at fa justeret forretningsgange og gvet nye snitflader m.v. Derudover vil der vaere fokus pa at bruge
klyngesamarbejdet til at styrke samarbejdet med kommunerne i forhold til sundhedsberedskabet.

Sundhedsberedskabsplanen vil blive afprgvet ved gvelser og konkrete situationer. Planen ajourfgres derfor Igbende
efter behov pd baggrund af evalueringer og erfaringer. Planen skal godkendes af regionsradet minimum i hver
valgperiode.

Et samlet sundhedsberedskab

Region Midtjylland har et harmoniseret og koncerndaekkende sundhedsberedskab. Hgringen af regionens
Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 har vist, at regionens samarbejdspartnere pa beredskabsomradet stgtter op
om den metode og made, som Region Midtjylland har planlagt at kunne handtere kriser og beredskabshaendelser

pa.

Region Midtjylland har haft et udkast til Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 i hgring fra den 17. maj til den 6.
august 2018 hos

De tre politikredse i regionen (Midt- og Vestjyllands Politi, @stjyllands Politi og Sydgstjyllands Politi)
19 kommuner

Leegeforeningen Midtjylland

Beredskabsstyrelsen

Tilgraensende regioner (Region Nordjylland og Region Syddanmark)

Styrelsen for patientsikkerhed

Sundhedsstyrelsen.

Der er modtaget 14 hgringssvar (oversigt over hgringsvar er vedlagt). Der er tale om positive tilbagemeldinger pa
planen, og iseer kan svaret fra Sundhedsstyrelsen fremhaeves (vedlagt). Hgringssvarene kommer med en raekke
forslag til justeringer og optimeringer, som s& vidt muligt er indarbejdet i vedlagte udkast til
Sundhedsberedskabsplan 2018-2021.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at udkast til Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 godkendes.

Hospitalsudvalget anmoder om, at sagen inden den videre behandling opdateres med kort orientering om, hvordan
beredskabet handteres ved en eventuel ulykke til vands ud for regionens kystomrade.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling



Regionsradet godkendte den 23. august 2017 et hgringsudkast til en ny sundhedsberedskabsplan for 2017-2021.

Regionsradet godkendte den 15. december 2017, at den nuvaerende sundhedsberedskabsplan 2013-2017 forleenges
til medio 2018, og at der bliver udarbejdet et nyt udkast til Sundhedsberedskabsplan for 2018-2021.

Hospitalsudvalget, udvalg for naere sundhedstilbud og psykiatri- og socialudvalget godkendte i maj 2018 at sende
udkast til Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 i administrativ hgring.

Bilag
Udkast Sundhedsberedskabsplan 2018-2021
Oversigt over heringssvar til sundhedsberedskabsplanen

Sundhedsstyrelsens radgivning til Region Midtjylland



Punkt 13: Godkendelse af vedtaegter for foreningen NEXT 2.0

1-31-72-124-16
Resume

Det er i samarbejde mellem staten, regionerne og en raekke life science virksomheder (producenter af laagemidler
og medicinsk udstyr) besluttet at etablere foreningen NEXT 2.0, som har til formal at fremme kliniske forsgg i
Danmark. Foreningen er en viderefgrelse af et eksisterende samarbejde pa omradet, som siden 2014 har vaeret
finansieret af Innovationsfonden (staten) og bidrag fra regionerne. NEXT 2.0 finansieres af staten, regionerne og de
private parter i faellesskab. Vedtaegterne for den nye forening forelaegges hermed til godkendelse.

Direktionen indstiller,
at vedtaegterne for NEXT 2.0 godkendes, og

at det godkendes, at Aarhus Universitetshospital betaler 10,2 mio. kr. til initiativet fordelt pd perioden 2020-2023.
Sagsfremstilling

Kliniske forsgg er et afggrende led i nye laegemidler og medicotekniske produkters vej fra tidlig forskning og
udvikling til myndighedsgodkendelse, markedsintroduktion og afszetning. Klinisk afprgvning af nye laagemidler og
medico-produkter forudsaetter, at virksomheden bag det nye produkt forholdsvis let kan opna adgang til og etablere
samarbejde med kompetente kliniske miljger med henblik pa rekruttering af de rette patienter til afprevning af nye
legemidler.

Hurtig adgang til en population bestdende af de rette patienter er et vaesentligt konkurrenceparameter, nar
lz=gemiddelvirksomheder overalt i verden skal beslutte sig for, hvor og i hvilke lande et planlagt klinisk forsgg skal
placeres. Her er der samtidig tale om en intens konkurrence, hvor lande og regioner overalt i verden kappes om at
tiltraekke og kunne agere "site" for et klinisk forsgg — samt de sundhedsmaessige, faglige og gkonomiske fordele,
som ledsager et klinisk forsgg.

I dén konkurrence har Danmark de seneste ar klaret sig udmaerket. Dette blandt andet grundet styrker i relation til
gode sundhedsdata, der pa dette omrdde i nogen grad opvejer Danmarks hgje omkostningsniveau. Stadig er der
dog rum for at styrke indsatsen, hvilket ogsd regeringens "vaekstteam for life science" naevner i sine anbefalinger
fra marts 2017.

Der er pa tveers af regionerne opndet enighed om at bakke op om yderligere at styrke indsatsen for at tiltreekke
kliniske forsgg til Danmark - primeert i forhold til kommercielle forsgg. Det er i den sammenhang, at der er taget
initiativ til etableringen af NEXT 2.0.

Hvad betyder NEXT for regionerne?

Danske hospitaler indgar hvert ar i adskillige samarbejder med industrien om klinisk afprgvning af nye laegemidler. I
Danmark blev der i 2016 pabegyndt i alt 158 (industri-initierede) kliniske laegemiddelforsgg. Sadanne offentlig-
private samarbejder gavner ikke kun industrien - de er ogsa til gavn for patienterne, der gennem deltagelse far
adgang til ny medicin og nye behandlingsformer. Offentlige-private partnerskaber vedrgrende kliniske forsgg er pa
den made med til at skabe mere og bedre sundhed.

Kliniske forsgg skaber desuden veerdi hos det kliniske personale p& de afdelinger, som deltager. Der er
dokumentation for, at afdelinger, som Igbende prioriterer og deltager aktivt i kliniske forsgg, fagligt performer langt
bedre end afdelinger, der fravaelger deltagelse i kliniske forsgg. Det faglige Igft opstar ved, at laeger og
sygeplejersker gennem deltagelse i kliniske forsgg lgbende fgres fagligt ajour med den nyeste forskningsbaserede
viden inden for et givent speciale/sygdomsomrade.

Prioritering af kliniske forsgg betyder ogsa en prioritering af forskningsrelaterede aktiviteter, hvilket har en positiv
indvirkning pa hospitalernes muligheder for at fastholde og tiltreekke klinisk personale.

Endelig skal det bemeaerkes, at leegemiddelvirksomheder i forbindelse med kliniske forsgg bidrager til at gge
kapaciteten og kvaliteten i sundhedsvaesenet til gavn for patienterne. Det sker gennem betaling for laegernes og
sygeplejerskernes tid samt for den medicin og udstyr, der anvendes til forsggene. Kliniske forsgg er samtidig et
aktiv for de hospitaler, som medvirker ved kliniske fors@g, idet betalingen for de kliniske forsgg samtidig giver
hospitalerne mulighed for at finansiere egne aktiviteter inden for sundhedsforskning. Ifglge en analyse foretaget af
Copenhagen Economics forbedres regionernes gkonomi, og staten far skatteindtaegter fra de ca. 935 hgjtbetalte
jobs, som forsggene vurderes at skabe. Derudover skabes der vaerdi gennem gget forskning, hvilket gger
produktiviteten i samfundet, og ggr Danmark endnu mere attraktivt at arbejde og drive life science-virksomhed i.

Konkret i forhold til Region Midtjylland har NEXT blandt andet medvirket til, at infektionsmedicinsk NEXT-center er
blevet placeret p& Aarhus Universitetshospital, og at universitetshospitalets haematologiske afdeling bade tilbyder
og afvikler flere kliniske forsgg end tidligere.



@konomi
I perioden 2014-2019 har Innovationsfonden (staten) investeret ca. 80 mio. kr. og regionerne ca. 12 mio. kr. i det
oprindelige NEXT-initiativ. Midlerne er g3et til at etablere fem sdkaldte NEXT-centre:

Onkologi/hamatologi (klinisk center)
Dermatologi (klinisk center)
Lungemedicin (klinisk center)
Infektionsmedicin (klinisk center)
Bioinformatik.

Den nuvaerende aftale med Innovationsfonden Igber til og med 2019, og der har vaeret behov for at finde en model
for viderefgrelse af NEXT efter denne periode. Samtidig har regeringens "vakstteam for life science" i marts 2017
anbefalet, at NEXT viderefgres som et nationalt initiativ med deltagelse af stat, regioner og virksomheder. Det er i
regi af regionssundhedsdirektgrerne givet opbakning til den nedenfor beskrevne gkonomiske model.

@konomisk model for NEXT 2.0
Det gennemsnitlige arlige budget for NEXT 2.0 er 15,4 mio. kr., som skal daekke fglgende udgiftsposter:

1. Drift af NEXT-sekretariat (finansieres af staten fra 2020)

2. Etablering af fire nye NEXT-centre, hvor 4x7 kliniske afdelinger far 0,4 mio. kr. i "ar 1" til etablering
(finansieres af stat og regioner)

3. Drift af otte NEXT-centre, hvor deltagende kliniske afdelinger fra "ar 2" og frem arligt f&r 0,2 mio. kr. til frikgb
af klinisk personale (finansieres af regionerne).

Tabellen nedenfor viser dels regionernes samlede omkostninger i de enkelte budgetdr, dels hver regions individuelle
omkostninger til NEXT i enkelte budgetar frem mod 2023. Fraregnet statens del af budgettet viser tabellen, at
regionerne tilsammen arligt skal tilvejebringe i stgrrelsesordenen 11-12 mio. kr. - en udgift, der fgrst starter fra
2020.

Budget for planlagt udvidelse af NEXT, 2018-2023

1. Drift af NEXT-sekretariat 2018 2019

regioner (fordeles via bloknagglen)

staten (FL-pulje til "life science" 2,9 1,7 4,5 4.5 13.6
ialt 2.9 1,7 4.5 4.5 13,6
2. Etablering af nye NEXT-centre 2018

regioner (fordeles via blokngglen) 2,8 2,8 5,6
staten (FL-pulje til "life science" 2,8 2.8 5B
i alt 2.8 2.8 2,8 2.8 11,2
3. Drift af NEXT-centre (fase Hl) 2018

regioner (fordeles via bloknaglen) 8.4 9,8 11,2 11,2 40,6
staten (FL-pulje til "life science"

i alt 8.4 9,8 11,2 11,2 40,6
Totalt (regioner+stat) 5,7 4,5 17.1 17,1 44.4
- heraf fra staten 5.7 4,5 4,5 4,5 19,2
- heraf fra regionerne 12,6 12,6 25,2
Arlige omkostninger pr. region

Region Hovedstaden 4.0 4.0 3,5 3,5 15,0
Region Sjelland 1.9 1.9 1.7 1,7 7.3
Region Syddanmark 2.7 2.7 24 24 10,2
Region Midtjylland 2,7 2,7 2,4 2,4 10,2
Region Nordjylland 1,3 1,3 1,2 1,2 4,9
1alt 126 12,6 11,2 11,2 47.6

For sd vidt angdr savel statens som regionernes bidrag tages almindeligt forbehold for bevillingens tilstedeveerelse
pa bevillingsloven (statens bidrag), og at finansieringen godkendes via regionernes budgetter (regionernes bidrag).

Som det fremgar af tabellen har Region Midtjylland en samlet udgift til NEXT 2.0 pa 10,2 mio. kr. fordelt over
perioden 2020-2013. Finansieringen daekkes indtil videre af Aarhus Universitetshospital, da de kliniske fors@g i stor
udstraekning foregar pa universitetshospitalet. S&fremt regionens gvrige hospitaler fremover kommer til at tiltreekke
flere kliniske forsgg og hermed profitere af NEXT, kan finansieringen genovervejes. Der vil fra administrationens



side Igbende blive fulgt op pa, om de involverede kliniske afdelinger i Region Midtjylland opnar den mervaerdi, som
NEXT forventes at bibringe afdelingerne.

Forbehold i forhold til Region Midtjyllands godkendelse

Det skal bemaerkes, at vedtaegterne for NEXT 2.0 afventer godkendelse hos erhvervsministeren samt sundheds- og
zldreministeren, og der tages derfor forbehold for, at der kan komme aendringer i de endelige vedtaegter. S&fremt
der kommer essentielle aendringer, vil sagen blive forelagt regionsradet igen.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at vedtaegterne for NEXT 2.0 godkendes, og

at det godkendes, at Aarhus Universitetshospital betaler 10,2 mio. kr. til initiativet fordelt p& perioden 2020-2023.
Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Udkast til vedtaegter for NEXT 2.0



Punkt 14: Svar til Hospitalsudvalget om flytninger af Kirurgiske afdelinger
pa Aarhus Universitetshospital og ibrugtagning af sterilcentral #

1-31-72-16-14
Resume

Medlem af hospitalsudvalget, Else Kayser, har henvendt sig med spgrgsmal vedrgrende aflyst kirurgi pa Aarhus
Universitetshospital som fglge af udflytninger af kirurgiske afdelinger og udfordringer med sterilcentralen.

Direktionen indstiller,
at svaret tages til orientering og drgftes.
Sagsfremstilling

Else Kayser har den 13. juli 2018 henvendt sig og anmodet om en redeggrelse for aflysninger af kirurgi pd Aarhus
Universitetshospital som fglge af udflytninger af kirurgiske afdelinger og udfordringer med sterilcentralen.

I vedheeftede bilag redeggres for aktiviteten, antallet af aflysninger og udsaettelser af operationer under forarets
flytninger af kirurgiske afdelinger og aktivitetsnedgangens betydning for ventetider. Derudover redeggres for
forventninger og planleegning af de kommende flytninger i august-oktober 2018 samt arbejdet med reorganisering
af sterilcentralen for at sikre instrumenter i rette tid til operation.

Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede svaret.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Svar til Hospitalsudvalget



Punkt 15: Gensidig orientering #

1-00-17-17

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

112-fgrstehjselperordningen
Udvalget blev kort orienteret om status for overgangen til 112-fgrstehjaelperordningen. Det blev oplyst, at
Preehospitalet forventer at igangsaette en oplysningskampagne i Igbet af efterdret.

Inddragelsesprojekt sammen med midlertidigt udvalg vedrgrende demokrati og inddragelse
Hospitalsudvalget har p& mgdet i juni 2018 foreslaet at udfgre prgvehandlinger vedrgrende inddragelse af
medarbejderne pa regionens akutklinikker. Formalet er at f& medarbejdernes input til en mere effektiv udnyttelse af
ressourcerne i akutklinikkerne. Fra udvalg for naere sundhedstilbud er der et forslag om inddragende aktiviteter i
forbindelse med udformningen af det nye sundhedshus i Lemvig.

Hospitalsudvalget blev orienteret om, at det pataenkes, at de to ovenstdende processer slds sammen, da
sundhedshuset i Lemvig ogsa skal rumme en akutklinik. Der arbejdes derfor mod, at processen om udviklingen af
Lemvig Sundhedshus bade omfatter en inddragende proces i forhold til borgerne samt en inddragende proces om
udnyttelse af ressourcerne i en kommende akutklinik i Lemvig.

Overblik over planer pé vej
Else Kayser (@) anmodede om, at udvalget pa et kommende mgde far praesenteret et overblik over, hvad der er pd
vej af overordnede planer i Region Midtjylland, herunder hospitalsplan, praksisplan mv.

Prognoser for antal overvagtige bgrn
Jgrgen Winther (V) anmodede om en sag pa et kommende udvalgsmgde, der beskriver prognoser for antal
overvagtige bgrn i Region Midtjylland eller nationalt.

Det blev aftalt, at administrationen undersgger, hvad der foreligger af prognoser eller planer om at udarbejde
prognoser pa omradet.

Hospitalsudvalgets studietur
Udvalget fik praesenteret en forelgbig skitse af program for studietur i 2019. Det blev oplyst, at turen forelgbig
pataenkes at finde sted fra den 30. september til den 2. oktober 2019 (begge dage inklusive).

Udvalget godkendte, at administrationen arbejder videre med programlaegningen pa baggrund af oplaegget.
Udvalget far herefter forelagt programmet med henblik pd endelig godkendelse.

Fleksible indlaeggelser

Jgrgen Winther (V) anmodede om, at udvalget pa et kommende mgde besgger Regionshospitalet Silkeborg med
henblik pa at hgre om arbejdet med fleksible indlaeggelser. Det blev aftalt, at administrationen i fgrste omgang
undersgger, hvornar Ph.d. afhandling om fleksible indlaeggelser forventes at foreligge.

Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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