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Punkt 1: Gensidig orientering *

1-00-12-13



Gensidig orientering *

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Status vedrgrende Nationalt Center for Partikelterapi
Formanden orienterede om status i forhold til finansiering af centret.

Nedvendig skonomisk tilpasning af specialomradet Socialpsykiatri Barn og Unge

Formanden orienterede om, at der pa grund af den faldende efterspgrgsel efter de regionale tilbud: Hald Ege,
Himmelbjerggarden og Oustruplund er behov for omfattende tilpasninger i 2014 i forlaengelse af de allerede
iveerksatte tiltag i de senere ar.

Orientering om El-forbundets blokadevarsel til DNU
Formanden orienterede om, at Dansk El-Forbund har varslet, at man vil iveerksaette blokade af Jysk Lynafleder
A/S, som er et mindre firma, der arbejder som underentreprengr pa DNU.

MultifunC, Midtjylland

Formanden orienterede om, at der fortsat er god belaegning pa institutionen. Det aftaltes pa den baggrund, at
administrationen fglger situationen og orienterer forretningsudvalget, safremt der pa et senere tidspunkt matte
blive problemer med belaegningen.

Der blev endvidere orienteret om, at ministeriet har givet dispensation til, at Region Midtjylland indtil 1. oktober
2020 kan drive institutionen som en delvis lukket dagninstitution. Dette vil blive forelagt regionsradet pa madet
i april maned.

Museum Ovartaci

Formanden orienterede om to borgerhenvendelser i forleengelse af orienteringsmadet den 24. februar i
Risskov. Formanden vil i sine svar sla fast, at regionsradet har besluttet at saelge hele matriklen for det
nuveerende Aarhus Universitetshospital, Risskov.

Justering af mgdeplan den 25. juni 2014

Forretningsudvalget godkendte, at mgderne den 25. juni planlaegges efter falgende skitse:

Kl. 10.00 Made i forretningsudvalget

KI. 11.00 Start pa regionsradsmadet med lukket sag om udpegning af vinder af OPP-projektet AUH-Risskov
KI. 11.30 Arrangement i regionsradssalen, hvor vinderen afslgres osv.

KI. 13.00 Genoptagelse af regionsradsmadet.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Forslag om justering af kommissorium for det radgivende udvalg
vedrerende hospitalsomradet
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Justeret kommissorium Hospitalsudvalget



Forslag om justering af kommissorium for det radgivende udvalg vedrgrende
hospitalsomradet

RESUME

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har draftet sit kommissorium og anmoder regionsradet
om, at der foretages en tilfgjelse hertil.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at det justerede kommissorium for det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet nedsatte den 29. januar 2014 et radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet og godkendte et
kommissorium herfor.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit farste mgde den 17. februar 2017 drgftet
kommissoriet med henblik pa at vurdere, om der er behov for at anmode regionsradet om at foretage justeringer.

Udvalget foreslog i den forbindelse, at kommissoriet tilfgjes en formulering om, at udvalget har til opgave at arbejde
med udviklingen af hospitalernes bidrag til det integrerede sundhedsvaesen.

Pa den baggrund er kommissoriet blev revideret med henblik pa endelig godkendelse i regionsradet.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt, idet den nye szetning i kommissoriet formuleres: ”I samarbejde med det radgivende
udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud at arbejde med udviklingen af hospitalernes bidrag til de integrerede
sundhedsveaesen.”

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Straleplan 2014

RESUME

Straleplanen for Region Midtjylland Igber fra 2006 frem til 2015. Styregruppen til udrulning af straleplanen ger i
Stralerapport VIl status over straleproduktionen i 2013 og gar rede for planerne for 2014.

Der var i 2013 en overkapacitet svarende til ca. 3.000 behandlinger, hvorfor Aarhus Universitetshospital i
forbindelse med regnskab 2013 tilbagefarer 4,2 mio. kr.

Med forventning om et uaendret behov for antal stralebehandlinger i 2014, ganske vist til flere patienter,

indstilles det, at budgettet for 2013 videreferes i 2014. Der vil ved udgangen af 2014 atter veere udsigt til en vis
overkapacitet, som vil medfere en tilsvarende tilbagefarsel af midler fra Aarhus Universitetshospital.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Aarhus Universitetshospital i forbindelse med regnskab for 2013 tilbageferer 4,2 mio. kr. pa grund af
overkapacitet pa stralebehandlingsomradet i 2013 tages til efterretning, og

at bevillingen til Aarhus Universitetshospital til realisering af Region Midtjyllands Straleplan viderefgres ueendret fra

2013 til 2014 med 69,0 mio. kr. (2014 P/L).

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har en af Sundhedsstyrelsen godkendt plan for udbygningen af stralekapaciteten fra 2006-2015,
der skal sikre, at kreeftpatienter kan modtage stralebehandling inden for de gaeldende regler og malsaetninger,
jeevnfar de maksimale ventetider for blandt andet kraeftpatienter og standardforlgbstiderne i kraeftpakkerne.

Styregruppen for implementering af Region Midtjyllands straleplan har udarbejdet vedlagte forslag til realiseringen af
Straleplanen for 2014.

Sammen med forslaget for 2014 har styregruppen gjort status over aktiviteten pa stralebehandlingsomradet for
2013.

Status for 2013, plan for 2014 og skitse for den mere langsigtede udvikling fremgar af vedlagte Stralerapport VIII.
Som bilag til rapporten har styregruppen til regionsradets orientering udarbejdet en generel introduktion til
stralebehandling og til uddannelserne inden for stralebehandling.

Status 2013
Der blev som planlagt opnaet en kapacitet pa 66.300 stralebehandlinger. Den faktiske produktion og efterspargsel
svarede til 56.686 behandlinger, hvilket var 686 flere behandlinger end forventet.

Nar der tages hgjde for bufferkapaciteten pa 10 % for at kunne overholde forlgbstiderne i pakkeforlgbene, var der
saledes en overkapacitet svarende til ca. 3.000 behandlinger.

Ventetiden til behandling har i hele 2013 kunnet holdes under to uger, bekendtgerelsen om maksimale ventetider er
overholdt, og i forhold til kraeftpakkeforlabene er der en malopfyldelse pa 93,3 % for de 672 kreeftpatienter, der fik
stralebehandling som ferste behandling.

Stralebehandling af bagrn blev i 2012 flyttet til straleterapien i Skejby. | 2013 modtog 12 barn under 15 ar
stralebehandling i Skejby, heraf syv i narkose.

I 2012 begyndte straleterapien i Skejby at udfere brachyterapibehandling (indvendig stralebehandling) af
prostatapatienter. Det var forventningen, at der i 2013 ville veere 30 patienter til denne behandling, men der var reelt
kun 16 patienter. 1 2013 blev driftsbudgettet reduceret med 0,6 mio. kr. pa grund af mindre sggning til denne



behandling. Da mange udgifter er aktivitetsuafhaengige skennes det ikke muligt yderligere at reducere
omkostningerne.

Borgere fra de fire gvrige regioner har i 2013 modtaget ca. 3.000 behandlinger pa de midtjyske acceleratorer.

Pa Sygehus Lillebzelt i Vejle er der indfert et nyt it-system, som desveerre endnu ikke har kunnet opgere det praecise
antal behandlinger af borgere fra Region Midtjylland i 2013, men antallet forventes at ligge pa ca. 3.000
behandlinger.

Tabel 1. Kapacitet og produktion i 2013 {opgivet i antal strilebehandlinger)
Kapacitet Produktion Buffer Overkapacitet
E6.300 S56.686 6.630 2.984

Som faglge af overkapaciteten pa ca. 3.000 behandlinger tilbagefarer Aarhus Universitetshospital 4,2 mio. kr. af
bevillingen pa 68,2 mio. kr.(2013 P/L).

Udviklingen i behovet for stralebehandling

Udviklingen i behovet for stralebehandlinger pavirkes af flere, til dels modsatrettede tendenser. Den demografiske
udvikling forventes at medfare en stigning i den almindelige kreeftforekomst med 3-4 % pr. ar. Til gengeeld reduceres
antallet af behandlinger pr. patient for nogle af de store kraeftgrupper (prostata og bryst) til feerre, men steerkere
behandlinger. P4 andre omrader er der en tendens mod flere, men svagere behandlinger pr. patient.

Abningen af Det Nationale Center for Partikelterapi i Skejby ved udgangen af 2017 vil medfare en korterevarende
opbremsning i behovet for almindelig stralebehandling.

Ud fra en forventning om en arlig stigning i behovet for stralebehandling med 2-3 % vil de nuveerende 12
acceleratorer kunne deekke behovet frem til ca. 2022. Herefter vil der veere behov for en gradvis udbygning med én
accelerator i henholdsvis 2022 og i 2025. Vedlagte Stralerapport VIl indeholder pa side 7 en graf over udviklingen i
behovet for stralebehandling i Region Midtjylland sammenholdt med antallet af fysiske acceleratorer.

Plan for 2014

En samlet vurdering af behovet for stralebehandlinger i 2014 lander pa det samme som i 2013, det vil sige 56.700. |
dette tal indgar dels en stigning som fglge af den generelle stigning i kraeftforekomsten inklusiv en midlertidig
stigning som fglge af indfarelsen af tarmkraeftscreening i 2014 og en stigning i antallet af behandlinger til lungekreeft
og hoved- halskreeft. Dels indgar et fald som fglge af, at brystkreeftpatienter fra den 1. marts 2014 overgar til faerre
men steerkere behandlingsdoser.

Der kan saledes blive tale om, at antallet af behandlinger er fordelt over flere patienter, da antal behandlinger pr.
brystkraeftpatient forventes at falde fra 25 til 15 pr. patient. Ressourceforbruget til planlsegningen af
stralebehandlingen ved brug af blandt andet CT, MR og PET-scanninger vil imidlertid veere uzendret pr. patient.

Tabel 2. Kapacitet og produktion i 2014 {opgivet i antal strilebehandlinger)
Kapacitet Produktion Buffer Overkapacitet
66.300 56.700 6.630 2.970

@konomi 2014

Indfgrelsen af PET-scanning ved planleegningen af stralebehandling i Skejby giver mulighed for mere preecis
behandling. Kreeft- og Inflammationscentret har i 2012 og 2013 afholdt de medfglgende udgifter til indkab af det
radioaktive sporstof FDG, som i forbindelse med PET-scanning identificerer det syge veev. Det har drejet sig om
200-400 doser a 2.000 kr.

| 2014 forventes der behov for at indkgbe ca. 580 doser ved Nuklearmedicinsk Afdeling og PET-Centret, begge
Aarhus Universitetshospital, til en arlig udgift pa 1.160.000 kr.

Styregruppen foreslar, at budgettet til udbygning af straleterapien forhgjes med disse 1.160.000 kr. fra 69,0 mio. kr.
til 70,2 mio. kr. (2014 P/L).



Administrationen indstiller imidlertid uaendret budget for 2014, idet Aarhus Universitetshospital Styregruppen
anmodes om nzermere at redeggre for udgifterne til radioaktive sporstoffer og finansieringen heraf med henblik pa
indarbejdelse i neeste ars straleplan.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Udbudsstrategi for indkeb af udstyr til Dansk Center for Partikelterapi

RESUME

Der er udarbejdet en udbudsstrategi for indkgb af udstyr til Dansk Center for Partikelterapi. Udbuddet foreslas
gennemfgrt som en "konkurrencepreeget dialog”. Endvidere fremlaegges udveelgelseskriterier og
tildelingskriterier til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udbuddet af udstyr til Dansk Center for Partikelterapi gennemfares som en konkurrencepraeget dialog,

at udveelgelseskriterierne i forbindelse med praekvalifikationen godkendes, og

at tildelingskriteriet i forbindelse med valg af leverandgr er det gkonomisk mest fordelagtige tilbud.

Sagsfremstilling

Dansk Center for Partikelterapi skal etableres og drives ved Aarhus Universitetshospital i Skejby. Etableringen af
centret vil indga som en del af byggeriet af Det Nye Universitetshospital i Aarhus (DNU), med udgangspunkt i den
igangveerende projektorganisation. Der foreleegges en udbudsstrategi for indkgb af udstyr til centeret til
godkendelse.

Partikelterapi er en hgjt specialiseret kraeftbehandling, hvor man kan bestrale kraeftramte omrader sa preecist, at
skadevirkningerne bliver minimale.

Det centrale udstyr i centret er protonterapianleegget, der skal kunne levere den mest patientskansomme
stralekvalitet. Det er vaesentligt, at der allerede nu igangseettes en proces omkring indkeb af udstyret, da det har stor
betydning for, hvorledes de bygningsmeessige rammer skal planleegges og udformes. Der arbejdes derfor efter en
stram tidsplan, hvor der sigtes mod, at den farste patient kan behandles ultimo 2017.

Anlaegget vil besta af en protonaccelerator, tre behandlingsrum, et dedikeret forskningsrum med stralefelt, udstyr til
billedvejledning af patientpositionering og software til behandlingsplanleegning og datastyring.

Dette udbud er det stgrste og vigtigste udbud og omfatter accelerator og udstyr til behandlingsrummene. Derudover
omfatter udbuddet software og udstyr til billedvejledning. Senere kommer et andet udbud, som omfatter udbud af
skannere (PET, MR og CT).

Der gnskes én leverandar, der er i stand til at levere et samlet anlaeg til protonterapi, der er kendetegnet ved at

o veere sikkert, palideligt, have god driftsgkonomi og effektiv patientlogistik

o kunne levere protonterapi med den bedst mulige kvalitet.

Derudover vil regionen ga i dialog med leverandgren i forhold til muligheden for eventuelle senere udvidelser af
anlaegget.

Udbudsform

Det anbefales, at udbuddet gennemfgres som en "konkurrencepraeget dialog”, hvor regionen far mulighed for at
drgfte alle aspekter ved kontrakten med en udvalgt kreds af interesserede ansggere i dialogfasen. Denne mere
fleksible udbudsform kan anvendes ved kontrakter, hvor ydelsen er sa kompleks, at anvendelsen af et offentligt eller
begraenset udbud ikke ger det muligt at indga kontrakten.



Betingelserne for at anvende denne udbudsform vurderes at veere til stede i dette projekt. For dét taler fglgende
forhold:

o Der er tale om en stor investering, og der har ikke tidligere veeret foretaget anskaffelser af denne karakter i
Danmark. Der foreligger saledes ikke tidligere erfaringer, man kan traekke pa.

o Der er tale om udstyr af hajteknologisk og kompleks karakter, hvor det vil veere saerdeles vanskeligt pa forhand
at specificere alle tekniske krav til udstyret, og hvor man vil kunne forestille sig flere forskellige tekniske
Iasningsforslag til imedekommelse af regionens behov.

o Der er parallelt med dialogen med leverandgrer brug for, at disse bidrager med krav og specifikationer il
byggelasningen.

Pa den baggrund vurderes det, at udbudsformen "konkurrencepraeget dialog” lovligt kan anvendes. Regionen har
desuden radfert sig med et advokatfirma, der nar frem til samme konklusion.

Udveelgelseskriterier

Som en del af den konkurrencepraegede dialog skal der finde en preekvalifikation sted, hvor de virksomheder, som
skal deltage i den fremadrettede dialog og tilbudsafgivelse, skal udvaelges blandt feltet af interesserede ansggere.
Der skal praekvalificeres minimum tre virksomheder, forudsat at der er tre virksomheder, der har kapacitet til at
levere et protonterapianleeg som beskrevet.

Til brug for denne udveelgelse skal de interesserede virksomheder indsende en raekke oplysninger om henholdsvis
deres gkonomiske/finansielle formaen og deres tekniske/faglige formaen. Med de indsendte oplysninger og
dokumentation skal virksomhederne sandsynligggre, at de er egnede til at Igfte opgaven, herunder godtgare deres
erfaring med at etablere et protonterapianleeg af den nzevnte starrelse og kvalitet.

Tildelingskriterier

Valg af leverandar sker pa basis af det gkonomisk mest fordelagtige tilbud under hensyn til blandt andet den bedst
mulige stralekvalitet, sikkerhed for patienter, understattelse af forskning, udstyrets palidelighed,
omkostningseffektivitet og muligheder for udvidelse og opgradering. Vaegtning af disse kriterier er endnu ikke
fastlagt. Kriterierne offentligggres i forbindelse med det endelige udbudsmateriale.

Organisation omkring indkeb af udstyr til partikelcentret

Der er nedsat en arbejdsgruppe, der skal bidrage med fagligt input til valg af leverandgr og deltage i
udbudsprocessen. Arbejdsgruppen bestar af fagfolk fra Aarhus Universitetshospital og Aarhus Universitet, samt af
jurist og udbudsteknisk koordinater fra Region Midtjylland. Desuden leverer et advokatfirma juridisk
konsulentbistand, og der vil blive tilknyttet en udenlandsk teknisk konsulent med erfaring fra lignende
indkgbsprojekter.

Det endelige valg af leverandgr foretages af DNU-styregruppen.

@konomi — status for afklaring
Anleegsudgifterne til partikelterapien er forelgbigt vurderet til ca. 800 mio. kr. Heraf vil udgifter til bygninger belgbe
sig til ca. 325 mio. kr. og apparatur ca. 475 mio. kr. til et anleeg med tre behandlings rum.

Det indgar i regeringens forudsaetninger, at der er offentlig finansiering af byggeriet, mens apparaturet sgges
finansieret via fonde. Den offentlige finansiering blev fastlagt i Finansloven for 2014 og lyder pa 275 mio. kr. Region
Midtjylland har stillet en gratis byggegrund til radighed, og i budgetforlig 2014 afsatte regionsradet over en tre-arig
periode 50 mio. kr. til medfinansiering af etableringsudgifter i forbindelse med centret. Derudover har A.P. Mgller og
Hustru Chastine Mc-Kinney Mgllers Fond til almene Formaal doneret 250 mio. kr. Det er aftalt, at fonden holdes
labende orienteret om processen vedrgrende udbud og indkgb af udstyret til partikelcentret.

Udgifter til anlaegget udover ovenstaende forventes finansieret ved bidrag fra private fonde. Der arbejdes pa at sikre
denne finansiering hurtigst muligt for at sikre fremdriften i projektet.



Tidsplan for indkebsprocessen

Den forventede tidsplan for indkgbsprocessen fremgar af nedenstaende tabel. Der er tale om en komprimeret

tidsplan, hvorfor der kan ske justeringer undervejs.

Udbudsstrategien godkendes i regionsradet

Den 19. marts 2014

Udbudsbekendtgarelse sendes ud
(preekvalifikation)

Den 20. marts 2014

Deadline for ansggning om praekvalifikation

Den 29. april 2014

Udveelgelse af leverandgrer til dialogfasen

Den 9. maj 2014

Dialogrunder

Fra den 23. juni — 1. september 2014

Offentliggerelse af endeligt udbudsmateriale

Den 3. oktober 2014

Endelig tilbud fra leverandarer

Den 3. november 2014

Udpegning, offentliggerelse og kontrakt

Den 25. november — 19. december
2014

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at udbuddet af udstyr til Dansk Center for Partikelterapi gennemfgres som en konkurrencepraeget dialog,

at udveelgelseskriterierne i forbindelse med praekvalifikationen godkendes, og

at tildelingskriteriet i forbindelse med valg af leverandgr er det gkonomisk mest fordelagtige tilbud, og

at der afholdes et ekstraordinzert mgde i forretningsudvalget den 24. september 2014 med henblik pa politisk

behandling af de endelige tildelingskriterier.

Anders Kiuihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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DNU: Godkendelse af omprioriterings- og spareplan for DNU-projektet samt
status pa gkonomiske reserver

RESUME

Ved udgangen af 2013 blev det klart, at DNU-projektet star overfor veesentlige akonomiske udfordringer. Som
felge heraf er der i december 2013 igangsat udarbejdelse af en omprioriterings- og spareplan, som skal veere
med til at finansiere de gkonomiske udfordringer samt styrke de gkonomiske reserver. Samtidig er det
prioriteret at fa indarbejdet de resterende optioner i projektet under forudsaetning af, at gkonomien tillader det.
Planen medferer samlet set en forggelse af DNU-projektets reserver. Afslutningsvis er der en opdatering af
Besparelses- og prioriteringskataloget. Regionsradet vil i Igbet af foraret 2014 fa en ny status for gkonomien i
projektet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at omprioriterings- og spareplanen for DNU-projektet jf. tabel 4 godkendes, og at DNU-projektets risikopulje i
forleengelse heraf forages med 136 mio. kr. (indeks 120,5),

at der planlaegges efter at indarbejde to emner fra optionsplanen i DNU-projektet jf. tabel 2 finansieret af DNU-
projektets risikopulje. Regionsradet vil efterfalgende fa forelagt en egentlig bevillingsansggning,

at der overfgres 25,0 mio. kr. (indeks 120,5) fra DNU-projektets risikopulje til underprojekt Nord 1,

at der overfgres 18,0 mio. kr. (indeks 120,5) fra DNU-projektets risikopulje til underprojekt Nord 3,

at det opdaterede Besparelses- og prioriteringskatalog jf. tabel 5 godkendes,

at bevillingsaendringerne i tabel 6 godkendes, og

at radighedsbelgbene aendres og finansieres jf. tabel 6.

Sagsfremstilling

Status for projektet

@konomiske udfordringer

Der er konstateret betydelige gkonomiske udfordringer i DNU-projektet. Udfordringerne skyldes hovedsageligt tre
faktorer: Stort forbrug af uforudsete udgifter pa underprojekt Nord 1, overskridelse pa licitationen pa underprojekt
Nord 3 samt behov for flere byggepladsfaciliteter (BFF) end forudsat. Udover disse faktorer er der ogsa andre
elementer, som spiller ind pa gkonomien i DNU-projektet.

Pa baggrund af disse udfordringer er projektet ved at udarbejde en omprioriterings- og spareplan til 183 mio. kr.,
som nu foreleegges regionsradet til godkendelse.

| de kommende maneder vil der veeret et skaerpet fokus pa udviklingen i projektets gkonomi, og det kan ikke afvises,
at der pa baggrund heraf vil veere behov for at justere omprioriterings- og spareplanen. Der har netop veeret afholdt
licitation pa underprojekt Syd 3, og der er endnu ikke overblik over licitationsresultatet. Det tyder dog pa, at der er en
overskridelse i forhold til budgettet. Regionsradet far en fornyet status pa gkonomien i DNU-projektet i Iabet af
foraret 2014.

Radgivningsfirmaet COWI udarbejdede i efteraret 2011 en vurdering af DNU-projektet. | den forbindelse anbefalede
COWI et niveau for reserver i projektet afhaengigt af projektets stade. Ved de identificerede besparelser i
omprioriterings- og spareplanen vil DNU-projektet have et reserveniveau, som er 63,9 mio. kr. stgrre, end hvad
COWI anbefaler for projektet.



Vedlagte bilag uddyber de gkonomiske udfordringer samt elementerne i omprioriterings- og spareplanen.

De gkonomiske udfordringer er som fglger:

Tabel 1. @konomiske udfordringer i DNU-

projektet

1.000 kr. (Indeks 120,5)

Merudgift uforudsete udgifter Nord 1 25.000
Overskridelse licitation Nord 3 18.000
Merudgifter byggepladsfaciliteter 35.000
(BFF)

Byggeindeks PL 42.000
@vrige udfordringer 15.000
Anbefaling til generel reserve 100.000
I alt 235.000

Note 1) F.eks. loftslifte og merudgift til heliport
Det vurderes, at de gkonomiske udfordringer i DNU-projektet udger 235 mio. kr.

Heri er indeholdt 100 mio. kr. til reserver, hvis der fremadrettet skulle komme lignende udfordringer. | takt med at de
sidste kontrakter indgas, og der bliver et starre grundlag for at vurdere forbruget af uforudsete udgifter i de avrige
delprojekter, forventes usikkerheden i projektet at falde.

| DNU-projektet er der tre typer af reserver: En justeringsreserve, som projektdirektaren ma udmgnte med
efterfalgende orientering til regionsradet; en risikopulje, som regionsradet skal godkende brugen af; samt en reserve
i de enkelte delprojekter til udfgrelsesfasen (typisk pa 5 %). Dertil skal lsegges et besparelses- og
prioriteringskatalog med emner, som kan tages ud af projektet. Pa nuvaerende tidspunkt er justeringsreserven pa
43,3 mio. kr. og risikopuljen pa 77,2 mio. kr. Det giver i alt en reserve i DNU-projektet pa 120,6 mio. kr. (ud over
reserven til udfarelsesfasen).

Optionsplan
DNU-projektet har en optionsplan, som rummer de elementer, som det vil vaere hensigtsmaessigt at indarbejde i
projektet, hvis gkonomien tillader det. Planen er godkendt af regionsradet.

Det er en prioritering fra projektets side, at der planlaegges efter, at de to tilbagevaerende emner i optionsplanen nu
indarbejdes i projektet. Den endelige beslutning, herunder igangsaettelse af projekteringen, afventer udviklingen i
projektets gkonomi, og regionsradet vil forinden fa forelagt en egentlig bevillingsansggning:

Tabel 2. Optionsplan
1.000 kr. (Indeks 120,5)

Patienthotel 2. del 24.000
Kunst 11.500
| alt 35.500

Note: Merudgifter til ombygning af sterilcentralen, som ogsa var en del af optionsplanen, prioriteres nu inden for
rammen til ombygningsprojektet

Samlet status

P& nuvaerende tidspunkt er der som naevnt gkonomiske udfordringer for 235 mio. kr. (inkl. reserver pa 100 mio. kr.).
Derudover gnskes to optioner indarbejdet. Med et nuvaerende reserveniveau pa 120,6 mio. kr. giver det et behov for
besparelser i projektet pa 149,9 mio. kr.:




Tabel 3. @Gkonomisk overblik

1.000 kr. (Indeks 120,5)

Jkonomiske udfordringer jf. tabel 1 235.000
Emner fra optionsplanen jf. tabel 2 35.500

| alt 270.500
Nuveerende reserver 120.566
Behov for besparelser 149.934

Forslag til besparelser i projektet
For at imgdekomme de gkonomiske udfordringer og fastholde optionsplanen er der udarbejdet en omprioriterings-
og spareplan til 183 mio. kr.:

Tabel 4. Omprioriterings- og spareplan for DNU-projektet
1.000 kr. {Indeks 120,5)
Arealbesparelser:

Fiernelse af to rum til str3leterapi {planlagt som bufferkapacitet uden apparatur) 10.000
arealredulktion i underprojekt Syd 5 {flytning af kontorer til andre dele af hosp.) 11.000
Forum falles- og forskningsarealer reduceres (pavirker ikke den kliniknare forskning) 45,000

Kvalitetshesparelser:

Byggetelkniske lgsninger (f.eks. hilligere belysningsarmaturer, besp. i konstruktion og facader) 20.000
Feerdiggerelse, veje og landskab {kan f.eks. vare grusparkering i stedet for asfalt p3 udvalgte steder) 15,000
Patienthotel, mere standardisering og mindre f=llesomrider 5.000
Besparelse pa fleksibiliteten i en byaning til @nkologien (s=ndring til standardiseret elementbyggeri) 5.000
@vrige besparelser:

Mindreforbrug jordkeb (endelig afregning afventer, men der vurderes et mindreforbrug) 7.000
Mindreforbrug tilslutningsafgifter {der er et mindreforbrug) 5.000
Rammeudbud {realiserede mindreforbrug samt prionitering af kvalitetsniveauet for kommende udbud) 13,000
I alt 136.000
Prioriterings- og besparelseskatalog: Fierne en etage i underprojekt Syd 4 ° 47.000
Herefter 183.000

Mote 13 I forbindelse med licitationen i juni 2014 vil det blive vurderet, om der er gkonomisk riderum il indarbejdelse
af etagen

Behovet for besparelser i DNU-projektet er 149,9 mio. kr. (jf. tabel 3). Som det fremgar af tabel 4 er der besparelser
for 136 mio. kr. Besparelsen tilfares DNU-projektets risikopulje. Tillagt muligheden for at tage en etage ud i Syd 4 er
der identificeret besparelser for 183 mio. kr.

Der arbejdes fortsat pa enkelte besparelser, sa derfor vil alle besparelserne ikke blive udmgntet pa nuvaerende
tidspunkt. | forhold til besparelserne pa kvalitetsniveauet vil der veere fokus pa, at besparelserne har mindst mulig
betydning for hospitalets driftsgkonomi, herunder realisering af effektiviseringskravet.

Sengeetagen i underprojekt Syd 4 er en del af det opdaterede Besparelses- og prioriteringskatalog. Etagen i Syd 4
vil blive projekteret og udbudt, og i forbindelse med licitationen i juni 2014 vil det blive vurderet, om der er et
g@konomisk raderum til indarbejdelse af den. Der er en usikkerhed om, hvor stor besparelsen vil blive ved at tage
etagen ud, idet det er afhaengigt af licitationen. Etagen vil forelgbigt blive en del af Besparelses- og
prioriteringskataloget, som ses i nedenstaende tabel 5. Projektafdelingen DNU foretager i gjeblikket en vurdering af
muligheden for at udvide kataloget med flere emner.

Tabel 5. Besparelses- og prioriteringskatalog

1.000 kr. (Indeks 120,5)

Etage i underprojekt Syd 4 47.000

| alt 47.000

| vedlagte bilag er der en oversigt med ind- og udgaende elementer i DNU-projektet siden november 2011. Der er
ligeledes vedlagt et bilag, som viser udviklingen i DNU-pro-jektets reserver. Med eendringerne i risikopuljen, jf.
indstillingen, er DNU’s risikopulje pa 135 mio. kr., og justeringsreserven udggr fortsat 43 mio. kr.



Bevillingsandringer og finansiering
Nedenstaende tabel indeholder bevillingseendringer samt tilhgrende finansiering. Som nzevnt er det ikke alle
ndringerne, som fordeles pa underprojekter pa nuvaerende tidspunkt.

Endvidere er der i tabellen medtaget en bevilling til underprojekt Nord 3 pa 13,2 mio. kr. Som det ses i det vedlagte
anlaegsoverslag for DNU-projektet, finansieres bevillingen fra underprojekt Nord 5. Budgetflytningen fra Nord 5 til
Nord 3 vedragrer en opgaveflytning mellem de to underprojekter.

| tabellen er der kun medtaget bevillingsaendringer, hvor der i forvejen er en godkendt bevilling fra regionsradet. For
de del-/underprojekter, hvor der endnu ikke er en bevilling, vil kun budgettet blive korrigeret. Det korrigerede budget
fremgar af vedlagte anlaegsoverslag for DNU-projektet.

Tabel 6. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering
Flerarig Radighedshelsh
anlzegs- o~ 2015, 2016, z017, 2018,
bevilling® indelks ]’_34 indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 134,0 134,0 134,0 134,0
EBevilingsandringer”
Alut underprojekt Mord 1 27,801 24 465 3.336
Alut underprojekt Mord 3 34 663 14,646 Z0.017
Bevillingseendringer i alt 62 464 24 465 17.982 20.017 0 0
Finansiering
Grundkeh -7.784 -7.784
Byggemodning, infrastrulktur og
landskab, underprojekt -16.680 -11.120 -5.560
feerdigggrelsesarbejder
Byagermodning, infrastrulkctur og
landskab, underprojekt anleqg og -5.561 -5.561
Kloakering
Pulje, DMU 1] -1z 422 -20.017 u] u]
fEndring af anlaegsbevilling -3Z2.439
Finansiering i alt -62 464 -24 465 -17.9582 -20.017 o] o]
Total 0 1] 1] 1] 1] 1]
'r&dighedsbelgbene er fgrst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anlaegsprojekt
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter og + = reducerede indtagter

Pulje til DNU-projektet

Med bevillingseendringerne pa neerveerende dagsorden udger puljen til DNU herefter falgende i arene 2013-2018:

Tabel 7. Pulje til DNU {(1.000 kr.) 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Pulje, DMU -7.050 2.697 28.617 211.939 386452 105.925
ampriorterings- og sparekatalog -1lz2.422 -Z0.017

IT DMU -9.617 -7.968 -5.200 -2.772
Rest, Pulje til DNU {udgifter) -7.050 2.697 6.578 183.954 381.252 103.153

Puljen til DNU bestar af radighedsbelgb til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de
enkelte ar, der endnu ikke er sggt bevilling til. Samlet har der vaeret afsat en pulje svarende til den gkonomiske
ramme for DNU-projektet.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at omprioriterings- og spareplanen for DNU-projektet jf. tabel 4 godkendes, og at DNU-projektets risikopulje i
forleengelse heraf forages med 136 mio. kr. (indeks 120,5),

at de to emner fra optionsplanen i DNU-projektet, jf. tabel 2, ikke planleegges indarbejdet i projektet pa
nuveerende tidspunkt,

at mulighederne for at finansiere optimale energilgsninger i forhold til belysning mv. gennem anvendelse af
energipuljer mv. belyses,

at der overfagres 25,0 mio. kr. (indeks 120,5) fra DNU-projektets risikopulje til underprojekt Nord 1,



at der overfegres 18,0 mio. kr. (indeks 120,5) fra DNU-projektets risikopulje til underprojekt Nord 3,
at det opdaterede Besparelses- og prioriteringskatalog jf. tabel 5 godkendes,

at bevillingseendringerne i tabel 6 godkendes, og

at radighedsbelgbene endres og finansieres jf. tabel 6.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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DNU: "Tredje gje" rapport for 4. kvartal 2013

RESUME

"Det tredje gje" pa DNU har udarbejdet en rapport for 4. kvartal 2013. Rapporten er vedlagt. Der er endvidere
vedlagt kommentarer til rapporten fra Projektafdelingen DNU.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNU vedrgrende 4. kvartal 2013 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport fra DNU-projektets "tredje gje". "Det tredje gje" bestar af Revisions- og
radgivningsfirmaet KPMG med Ingenigrfirmaet Viggo Madsen som underleverandgr. Rapporten er vedlagt.

Som opfalgning pa kvartalsrapporten fra "det tredje gje" er der afholdt et made mellem "det tredje gje",
Projektafdelingen DNU og administrationen i Region Midtjylland. Dette er fast praksis. P4 madet blev rapportens
konklusioner og handlinger i forleengelse heraf drgftet.

Samlet set papeger "det tredje gje", at DNU-projektet star over for en raekke vaesentlige udfordringer.
Projektafdelingen DNU er enig i den betragtning, og som det ogsa fremgar af et andet punkt pa naerveerende
dagsorden, er der pa det gkonomiske omrade igangsat et arbejde vedrgrende en omprioriterings- og spareplan for
projektet. Derudover har projektet planer for handtering af @vrige udfordringer.

"Det tredje gjes" hovedkonklusioner samt svar fra Projektafdelingen DNU anfares nedenfor. | vedlagte bilag uddyber
projektafdelingen sine bemeerkninger til "det tredje gjes" rapport.

@konomi
"Det tredje gje" har noteret sig, at projektafdelingen er i gang med at udarbejde en omprioriterings- og spareplan til
150-200 mio. kr. "Det tredje gje" falger op pa planen i naeste kvartalsrapport.

1. Uforudsete udgifter

1a. Underprojekt Nord 1 (N1)

Radgivergruppen DNU udarbejder i teet samarbejde med Projektafdelingen DNU en manedsrapport for hvert
underprojekt i DNU-projektet. Manedsrapporterne indeholder blandt andet en gkonomisk status for underprojektet. |
manedsrapporten for november 2013 forventes et merforbrug pa cirka 15 mio. kr. til uforudsete udgifter pa N1. "Det
tredje gje" anbefaler, at arsagen til merforbruget afklares, og at det efterfglgende vurderes, om det giver anledning til
at afseette et starre budget til uforudsete udgifter i de @vrige delprojekter.

Derudover anbefaler "det tredje gje", at finansieringen af merforbruget afklares snarest, blandt andet fordi der nu er
indgaet aftaler for N1, som ikke kan indeholdes i det geeldende budget.

Radgivergruppen DNU har revurderet udfarelsestidsplanen for N1, og den viser nu en forleengelse pa 60
arbejdsdage i forhold til tidligere. | forlaengelse heraf har to af de tre storentreprengrer sendt et gkonomisk krav pa
12,5 mio. kr. Idet budgettet til uforudsete udgifter er opbrugt, anbefaler "det tredje gje", at der redegeres for
finansieringen af de gkonomiske krav, herunder at eventuelle kvalitative konsekvenser synliggares.

Svar fra Projektafdelingen

DNU-projektets bygherreradgiver har analyseret arsagen til det relativt store forbrug af uforudsete udgifter pa N1.
Den primaere arsag er mangler i projektmaterialet, hvilket har medfgrt, at en raekke elementer i byggeriet ikke er
blevet udbudt men ma tilkebes hos entreprengren efterfglgende. Der er udarbejdet en liste over manglerne i
projektmaterialet. Listen er efterfglgende blevet anvendt ved hvert udbudsomrade for at sikre, at manglerne ikke



gentages i efterfglgende udbud og projekter. Det er derfor fortsat forventningen, at de fastlagte 5 % til uforudsete
udgifter er tilstreekkeligt pa de gvrige delprojekter.

Det forventede forbrug af uforudsete udgifter pa N1 er blevet yderligere kvalificeret efter manedsrapporten for
november 2013, og der forventes nu et merforbrug pa cirka 40 mio. kr. inklusiv tidsplankravet fra entreprengrerne. |
forhold til finansieringen af merudgifterne er der pt. et arbejde i gang med at unders@ge hvor mange af udgifterne,
der kan afholdes inden for budgettet pa Nord 1. Den resterende del vil blive finansieret af de gkonomiske reserver jf.
omprioriterings- og spareplanen.

1b. Underprojekt Nord 2 (N2)
"Det tredje gje" anbefaler, at der holdes et skaerpet fokus pa budgettet til uforudsete udgifter pa N2, idet en
veesentlig del af det budgetterede belgb til uforudsete udgifter allerede er disponeret tidligt i byggeriets udfgrelse.

Svar fra Projektafdelingen
Vurderingen er pa nuvaerende tidspunkt, at budgettet til uforudsete udgifter pa N2 overholdes. Men idet der er en
risiko for overskridelse af budgettet, er der skeerpet fokus vedrgrende forbruget af uforudsete udgifter pa N2.

1c. @vrige okonomiske forhold
Radgivergruppen DNU har kraevet et vaesentligt ekstrahonorar for udvidet fagtilsyn. Projektafdelingen har afvist dette
krav, hvorfor der pt. pagar dreftelser om forholdet. "Det tredje @je" felger op pa sagen.

Tid
2. lIt-leverancer

Det er "det tredje gjes" vurdering, at bygherreleverancer vedrgrende it generelt synes udfordret pa tid og ressourcer.
"Det tredje oje" anbefaler et fortsat skaerpet fokus pa at fa afklaret arsager til de fortsatte tidsmeessige udfordringer
for it-leverancer, herunder sikre at kritiske forhold adresseres snarest.

Svar fra Projektafdelingen

Der er et skeerpet fokus pa at fa afklaret arsagerne til de tidsmaessige udfordringer for it-leverancer, og
projektafdelingen har taget forskellige tiltag i forhold til at adressere de kritiske forhold. Tiltagene uddybes i vedlagte
bilag.

3. Udfgrelsestidsplan for N1

| den seneste udfgrelsestidsplan for N1 er entreprengrernes afleveringsdato rykket, hvilket betyder, at den indlagte
tidsbuffer er opbrugt. "Det tredje @je" anbefaler, at sandsynligheden for og konsekvensen af en yderligere forsinkelse
af byggeriet vurderes og sammenholdes med en alternativ plan for mellemflytning af bygning O.

"Det tredje gje" anbefaler desuden, at det afklares, om den reviderede udfarelsestidsplan er i modstrid med
myndighedskrav om, at der skal vaere adskillelse mellem arbejder tilknyttet byggepladsen og patienter i bygninger,
som er taget i brug.

Svar fra Projektafdelingen
Der er allerede et arbejde i gang vedrgrende en alternativ tidsplan for ombygning af bygning O, hvis der skulle opsta
yderligere forsinkelser i Nord 1.

Det vil blive undersggt, om den reviderede udfgrelsestidsplan er i modstrid med myndighedskrav. |
ombygningsprojekterne i det eksisterende hospital er der lignende situationer, og de har ikke veeret i modstrid med
myndighedskrav

4. Adgangsforhold til N-spor

"Det tredie gie" har erfaret, at der pa det nordlige spor i bvaageriet er overlap i bvagepladsplanerne, som fastlaeaaer



entreprengrernes byggefelter til brug for opstilling af materialer, kraner m.v. "Det tredje gje" anbefaler, at forholdet
vedrgrende overlap mellem underprojekterne N1 og N4 afklares i relation til forsinkelsen af N1. Derudover anbefaler
"det tredje gje", at man generelt i forbindelse med revision af udfgrelsestidsplanen for et delprojekt ser pa
konsekvensen for adgangsforhold for gvrige delprojekter.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen er enig i anbefalingen om, at forholdene omkring overlap mellem N1 og N4 skal afklares. Der er
sat et arbejde i gang omkring denne problemstilling. Derudover vil det ligeledes vaere hensigtsmaessigt at se pa
konsekvensen for adgangsforhold for gvrige delprojekter i forbindelse med revideringen af udfgrelsestidsplanen.

Kvalitet
5. Fagtilsyn

| forbindelse med udfarelsen af underprojekt N1 havde kommunens kontrollant ikke godkendt tilsynsplanerne. Derfor
vil kontrollanten pa nuveerende tidspunkt ikke udstede en tilsynserklaering for N1. "Det tredje @je" anbefaler, at
projektafdelingen sikrer, at radgivergruppen snarest far afklaret forholdet over for Aarhus Kommune, herunder at
projektafdelingen foretager en vurdering af risici og disses konsekvenser.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen er enig i, at det vil veere hensigtsmeessigt med en snarlig afklaring med Aarhus Kommune. Der er
aftalt mgde med Aarhus Kommune i uge ni.

Organisation

6. Samarbejde mellem projektafdelingen og radgivergruppen

"Det tredje gje" har erfaret, at samarbejdet ikke fungerer tilfredsstillende. "Det tredje @je" anbefaler, at
projektafdelingen og radgivergruppen i feellesskab gennemgar kontrakten med henblik pa at fa identificeret
divergerende opfattelser af ydelser og kvalitet, med henblik pa eventuelle forslag til kontraktlige aendringer/tilfgjelser.
Derudover anbefaler "det tredje @je", at der identificeres og vurderes mulige organisatoriske lgzsningsmodeller, der
kan understgtte et bedre samarbejdsklima.

Svar fra Projektafdelingen

Der er uenighed mellem radgivergruppen og projektafdelingen, om de leverede ydelser har en tilfredsstillende
kvalitet. Der pagar pt. et arbejde omkring dette blandt andet ved madeaktivitet i februar 2014. Uenigheden
medvirker til et darligere samarbejde mellem radgivergruppen og projektafdelingen.

"Det tredje gje" anbefaler, at kontrakten gennemgas. Projektafdelingen er ikke enig i, at en gennemgang af
kontrakten i sig selv bidrager til et bedre samarbejde.

Det er centralt, at der opnas en feelles forstaelse af de ydelser, som leveres og kvaliteten af ydelserne.
Der vil paga et arbejde for at forbedre samarbejdet og genskabe tilliden.
Risikostyring

7. Udbud péa N1 og N2

Udbud pa N1 og N2 har medfgrt en reekke uhensigtsmeessige forhold i form af skonomiske ekstrakrav og
forsinkelser. For at minimere risikoen for at disse forhold viderefgres i kommende udbud, anbefaler "det tredje gje",
at der etableres struktureret erfaringsudveksling mellem gennemfgrte udbud og kommende udbud.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen arbejder pa at sikre, at der pagar en struktureret erfaringsudveksling mellem udbudsomraderne jf.
projektafdelingens svar pa ovenstaende punkt 1a.
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DNU: Bevilling til digitale skilte

RESUME

DNU-projektet har en "Finde Frem-strategi’, som skal sikre, at patientgennemstreamningen pa det fuldt
udbyggede Aarhus Universitetshospital foregar sa gnidningsfrit som muligt. Et vaesentligt element i
bestraebelserne pa at sikre dette flow er brugen af digitale skilte. Der sgges en bevilling pa 23,6 mio. kr. il
anskaffelse af digitale skilte. Belgbet er en del af den samlede ramme for it i DNU-projektet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at DNU’s bevilling til it forhgjes med 23,6 mio. kr. (indeks 120,5) til indkgb af digitale skilte,

at der afsaettes radighedsbelgb jf. tabel 2,

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2, og

at udbuddet gennemfgres som EU-udbud, og udbudsformen er offentligt udbud (rammeudbud).

Sagsfremstilling

Baggrund
Der er en samlet ramme til it i DNU-projektet pa 243 mio. kr. Heraf s@ges der om 23,6 mio. kr. til indkeb af digitale
skilte.

Det faerdige Aarhus Universitetshospital bliver et enormt hospitalskompleks med store parkeringsarealer, adskillige
indgange, indre hovedfaerdselsarer, knudepunkter og mindre gange for ikke at tale om flere tusinde rum. Mange
tusinde personer vil have deres gang pa det feerdige hospital.

For at handtere denne gennemstrgmning af ansatte, patienter, pargrende og andre med aerinde pa det feerdige
hospital, har Projektafdelingen DNU udarbejdet en sakaldt "Finde Frem-strategi’. Denne strategi indebaerer it-
understgttelse af forskellige elementer, der alle skal medvirke til at lette patientens vej pa hospitalet til gavn for
patienten og hospitalsdriften. De relevante delelementer er vejvisning, selvregistrering og ka-systemer.

Patienter kan have sveert ved at finde deres destination, hvilket kan betyde, at de kommer for sent eller slet ikke
mgder op. En forbedret patientlogistik medvirker til, at flere patienter ved egen hjeelp mgder op rettidigt og pa rette
sted, hvilket sikrer en optimal udnyttelse af ressourcer.

Effektiv formidling af information til hospitalets brugere via digitale skilte er et vaesentligt element i at forbedre
patientlogistikken pa det fremtidige Aarhus Universitetshospital.

lt-understottelse af "Finde Frem-strategien"
Digitale skilte indgar som en del af bestraebelserne pa at it-understatte "Finde Frem-strategien."

Der skelnes mellem tre typer digitale skilte/skeerme:

1. Passive digitale skilte:
Videregiver forudbestemte informationer til brugeren
2. Interaktive digitale skilte:
Patienten kan interagere med skeermen og anmode om bestemte informationer

3. Ka-system og selvregistrering:



Patienten registrerer selv sin ankomst og afventer besked pa storskeerme

Vejvisning

DNU-projektets "Finde Frem-strategi" anbefaler en kombination af analoge (statiske) skilte og digitale skilte
(dynamiske) til vejvisning af patienter og pargrende.

Digitale skilte er foretrukket pa steder, hvor informationer ofte opdateres, og hvor der er behov for at kunne
videregive realtidsinformation tilpasset omstaendighederne. Et eksempel kunne veere, at de digitale skilte i tilfeelde
af brand automatisk henviser til neermeste ngdudgang.

De digitale skilte placeres i henhold til DNU-projektets "Finde Frem-strategi". Det vil sige, at hospitalets brugere vil
mgde digitale skilte ved den indre ringvej/boulevard, der omgiver hospitalet, ved parkeringsarealerne, ved indgange,
ved knudepunkter, ved udvalgte elevatorer og trappeopgange samt ved centrale venteomrader.

Formalet er ved hjeelp af simpel og intuitiv vejvisning at guide patienter og pargrende allerede fra ankomst til
hospitalets ringve;j til gnsket slutdestination — og tilbage igen. Gevinsten er, at patienter oplever mindre spildtid,
mindre utryghed og faerre frustrationer, forstyrrelser af personalet mindskes, patienter mgder op pa rette sted og tid,
og at hospitalsdriften optimeres ved at ressourcer og kapacitet udnyttes bedre.

Selvregistrering og ka-system

Nar patienten ved hjeelp af vejvisningsskiltene er ankommet til slutdestinationen, som typisk vil veere et venteomrade,
skal patientens ankomst registreres. For selvhjulpne patienter vil det vaere muligt at selvregistrere pa en
ankomststander med indbygget skaerm. Dette geres ved brug af sundhedskort.

Nar registreringen er gennemfert, far afdelingen besked om, at patienten er ankommet. Patienten kan herefter tage
plads i venteomradet, indtil han/hun pa storskeerme indkaldes til f.eks. ambulatoriet.

Gkonomi

Der ansgges om en bevilling til indkgb af skilte pa 23,6 mio. kr. (indeks 120,5). Det samlede budget for indkgb af
digitale skilte er udregnet med udgangspunkt i en estimeret kvadratmeterpris, som derefter er anvendt pa alle DNU-
projektets byggefelter. Det giver fglgende budget:

Tabel 1. Budget for Hardware

1.000 kr. (Indeks 120,5)

Digitale skilte (indendgrs)* 15.869
Digitale skilte (udendars)* 5.529
Udbudsproces hos Indkgb & Medicoteknisk 92
Afdeling

Uforudsete udgifter (10 %) 2.140

I alt 23.631

*Priser er inklusiv installation, montering, beslag m.m.

Udbudsform og tidsplan

Der gennemfares et udbud pa digitale skilte med valg af leverandgr i efteraret 2014. Udbuddet gennemfares som et
EU-udbud, og udbudsformen er offentligt udbud (rammeudbud). Tildelingskriteriet er det gkonomisk mest
fordelagtige tilbud. De gvrige hospitalsenheder i regionen vil efterfalgende kunne benytte sig af rammeaftalen.

Der arbejdes ud fra fglgende tidsplan:

Aktivitet Tidsrum
Kravspecifikation Marts 2014
Udbud Marts 2014

Evaluering af tilbud Juli 2014




Kontraktindgaelse August 2014
Indkgb igangseettes September 2014

Bevilling og radighedsbelgb
Der er tidligere givet en bevilling til it pa DNU. Der sgges nu om en forhgjelse af denne bevilling.

Indkgbet af skilte vil falge byggeriets tidsplan. Det vil sige, at der vil blive indkabt Igbende i takt med, at de forskellige
byggefelter star feerdige.

| nedenstaende tabel fremgar bevilling, radighedsbelgb og finansiering:
Tabel 2. Oversigt over bevilling, ridighedshelsb og finansiering

Flerarig Radighedsbelgh
anlaeqgs- 2014 2015, 2016, 2017, 2018,
bevilling’ el £34 indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 134,0 134,0 134,0 13,0
Beliliingsesndringer”
IT DML 25557 u] 9.617 7.968 5.200 2.772
Bevillingsaendringer i alt 25.557 0 9.617 7.968 5.200 2772
Finansienng
Pulje, DNU il -9.617 -7.968 -5.200 -2.772
Endring af anlegsbevilling -25,557
Finansiering i alt -25.5957 o] -9.617 -7 965 -5, 200 -2 77
Total 1] 1] 0 0 0 1]
'Ridighedsbelgbene er farst disponible, ndr regionsrddet har givet bevilling til et anlagsprojekt
'+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = ggede indtsgter og + = reducerede indtsgter

| tabellen kan man se, at den nuvaerende bevilling til it p4 DNU forhgjes med 25,557 mio. kr., og at
radighedsbelgbene finansieres af den afsatte pulje til DNU-projektet.

Tallene i tabellen er angivet i arets aktuelle indeks. | vedlagte bilag fremgar det, at bevillingstabellens tal svarer til
indstillingens, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.
Der er endvidere vedlagte et anleegsoverslag for hele DNU-projektet.

Pulje til DNU-projektet
Med bevillingseendringerne pa neervaerende dagsorden udgear puljen til DNU herefter falgende i arene 2013-2018:

Tabel 3. Pulje til DNU {1.000 kr.) 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Pulje, DMU -7.050 2.697 28,617 211,939 386452 105,925
Ormpriariterings- og sparekatalog -12.422 -20.017

IT DMU -2.617 -7.968 -5.200 -2. 772
Rest, Pulje til DNU {udgifter) -7.050 2.697 6.578 153.954 381.252 103.153

Puljen til DNU bestar af radighedsbelab til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de
enkelte ar, der endnu ikke er sggt bevilling til. Samlet har der vaeret afsat en pulje svarende til den gkonomiske
ramme for DNU-projektet.

BESLUTNING

Indstillinen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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DNV-Gadstrup: Flytning af midler til justeringsreserve samt reserve for
indeksregulering

RESUME

Den 27. februar 2013 godkendte regionsradet, at der blev etableret en justeringsreserve i DNV-Ggdstrup
projektet. Nu foreslas det, at der overfgres i alt 14,24 mio. kr. (indeks 134) til justeringsreserven fra et DNV-
Gadstrup-delprojekt, hvor der har vaeret gennemfart licitation med gunstigt resultat. Samtidig foreslas det, at
der flyttes 2,28 mio. kr. (indeks 134) fra justeringsreserven til en reserve i projektet til indeksering.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der flyttes 14,24 mio. kr. fra delprojekt 3 i DNV-Ggdstrup-projektet til projektets justeringsreserve, og

at  derflyttes 2,28 mio. kr. fra justeringsreserven til indeksreserven.

Sagsfremstilling

Der har veeret afholdt licitation for delprojekt 3 i DNV-Ggdstrup projektet, og et godt licitationsresultat har medfart, at
det er muligt at flytte 14,24 mio. kr. til projektets justeringsreserve. Samtidig foreslas det, at der overfares 2,28 mio.
kr. fra justeringsreserven til en reserve til indeksering.

Flytning af midler fra delprojekt 3 til justeringsreserven

| DNV-Gadstrup-projektet har der netop veeret afholdt licitation for delprojekt 3 om paelefundering og keelder med et
gunstigt resultat for projektet. Regionsradet bevilgede den 21. august 2013 247,0 mio. kr. (indeks 134) til dette
projekt. Licitationen indebzerer, at der er mulighed for overflytning af et belgb pa 14,24 mio. kr. (indeks 134,0) til
justeringsreserven.

Derfor sgges der samtidig om en nedskrivning af budgettet i delprojekt 3 med 14,24 mio. kr. Der bliver ikke oprettet
en bevilling til indekspuljen, men i stedet tilbagefares midlerne til DNV-Ggdstrup-puljen, og i anlaegsoverslaget vil
puljen fremga saerskilt.

Justeringsreserven var fgr dette regionsradsmgde pa 13,35 mio. kr. Reserven er herefter pa 27,59 mio. kr.

Flytning af midler fra justeringsreserven til pulje til indeksregulering

| DNV-Gadstrup-projektets risikorapportering for 3. kvartal 2013 er der et emne vedrgrende divergens mellem
indeksreguleringer. Staten regulerer kvalitetsfondsprojekterne med anlaegs pris- og Ignniveau i stedet for
byggeomkostningsindekset, som regionen anvender. De to indeks falger ikke samme udvikling, hvilket betyder, at
tilsagnsrammen fra statens side reguleres anderledes end byggeomkostningsindekset tilsiger, og derved opstar der
en difference.

For at handtere denne usikkerhed i projektet, oprettes der en indekspulje, som Igbende skal sikre, at de realiserede
tab er finansieret inden for projektet. Pa nuvaerende tidspunkt er tabet 2,28 mio. kr. (indeks 134).

DNV-Gadstrup kan finde finansiering til de 2,28 mio. kr. i justeringsreserven, som med de tilfarte midler fra
delprojekt 3 er pa 27,59 mio. kr. Justeringsreserven vil herefter veere pa 25,31 mio. kr.

Bevillingsandringer og finansiering
| nedenstaende tabel praesenteres i oversigtsform bevilling og finansiering



Tabel 1. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering

Flerarig Radighedsbeldb
anlags- 2014, 2015, 2018, z017, 2018,
bevilling' indeks indelks indeks indeks indeks
1.000 kr. 134,0 134,0 134,0 134,0 134,0
Beuiitingsssndringer
Justeringsreserven 11.960 11.960
DP 3 Peelefundering og Keelder -14.240
Bevillingsaendringer i alt 11.960 -2.280 0 il 0 0
Finansiering
Pulje, DNY {udgift) 0 Z.280
fEndring af anleagsbevilling Z.280
Finansiering i alt 2.280 2.280 a i) i) i)
Total 14.240 1] 1] 1] 0 0

'R &dighedsbelgbene er farst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anlegsprojekt
'+ = ggede udgifter oq - = reducerede udaifter / - = ggede indteagter 0g + = reducerede indtaeagter

Finansiering af DNV-Ggdstrup-projekter
Med bevillingseendringerne i naerveerende punkt pa dagsordenen udger Puljen til DNV herefter felgende i arene

2012-2018

Tabel 2. Finansiering af DNY projekter

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016 2017 22%1139_

Pulje, DNV -1.731 1.559 F23.922 VEZ.9685 515457 665,611
Justeringsreserven o] 2.280 u] u] u] u]
Rest, Pulje til DNY {udgifter) -1.731 4.139 723.922 762.968 513.487 665.611

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

gkonomiske ramme for DNV-Ggdstrup-projektet.

BESLUTNING

Indstillingen bleyv tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup: 3. gje rapport for 4. kvartal 2013

RESUME

"Det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet DNV-Ggdstrup har udarbejdet en rapport for 4. kvartal 2013. | det
felgende gengives rapportens konklusioner og Hospitalsenheden Vests svar herpa.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet DNV-Gadstrup vedrgrende 4. kvartal 2013 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 4. kvartal 2013 fra DNV-Ggdstrup-projektets "tredje gje". Som opfelgning pa
rapporten er der afholdt et mgde mellem "det tredje gje", Hospitalsenheden Vest og administrationen, hvor
rapportens konklusioner er gennemgaet. Dette er fast praksis. Pa madet blev rapportens konklusioner og handlinger
i forleengelse heraf, draftet. "Det tredje gjes" anbefalinger gengives herunder sammen med Hospitalsenheden Vests
svar herpa. Rapporten er vedlagt punktet som bilag.

"Det tredje gjes" vurderinger og anbefalinger samt svar fra Hospitalsenheden Vest
Projektets samlede risikoniveau vurderes at veere reduceret i forhold til den seneste "det tredje aje"-rapport, idet der
er skabt bedre sikkerhed pa budgetsiden.

"Det tredje @je" vurderer, at der generelt set er opstillet gode og velfungerende veerkigijer.
"Det tredje gje" mener dog, at der er behov for Isbende evaluering og tilpasning af disse samt sikring af tvaergaende
koordinering.

Der er i forbindelse med "det tredje gjes" evaluering af 4. kvartal 2013 gjort fglgende nye observationer, som efter
"det tredje gjes" mening bar overvejes naermere:

1. Prioriterings- og besparelseskataloget ajourfares efter effektuering af de besluttede besparelser, og det
vurderes, om der er behov for at udpege yderligere besparelsesmuligheder for at give anleegsbudgettet den
gnskede robusthed.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Prioriterings- og besparelseskataloget er i forbindelse med udarbejdelse af
udbetalingsanmodningen til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse blevet opdateret.

2. "Det tredje gje" anbefaler, at der sikres tilstraekkelig tid til optimering, kvalificering og tilretning af projektet for
etape 3 efter valg af totalrddgiver, sa der opnas fuldt udbytte af optimeringsmuligheden samt yderligere
ejerskab af projektet hos den nye totalradgiver.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Det er aftalt med Mangor og Nagel, der er totalradgiver for etape 3, at tidsplanen
for udarbejdelse af revideret dispositionsforslag og efterfalgende projektforslag gennemgas forud for arbejdets
igangseettelse med henblik pa kvalitetssikring.

3. "Det tredje @je" anbefaler, at "beslutningsplanen” beskrives som et element i den pagaende udarbejdelse af
"Administrative bestemmelser ..." sa formal og anvendelse entydigt fastleegges og kommunikeres.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Beslutningsplanen vedrarer deadlines for beslutninger mellem bygherren og
totalradgiveren for etape 1 i projekteringen. Administrative bestemmelser for udfarelse vedrarer samarbejdet
mellem bygherre, totalradgiver for etape 1 (og senere totalradgiverne for etape 3 og 2), byggeledelsen og



entreprengrer i udfgrelsen. Notatet beskriver retningslinjer for kommunikation og samarbejde. Der er i
udgangspunktet saledes tale om to vaesentlige forskellige notater, som ikke umiddelbart lader sig sammenskrive.
Hospitalsenheden Vest vil i forleengelse af "det tredje gjes” anbefaling overveje om formal og anvendelse er
tilstraekkeligt entydigt fastlagt og kommunikeret.

4. "Det tredje gje" anbefaler, at "afklaringsliste/zendringslog" beskrives som et element i den pagaende
udarbejdelse af "Administrative bestemmelser ..." sa formal og kriterier entydigt fastlaegges og
kommunikeres.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Afklaringslisten/sendringsloggen oplister ekstraarbejder, som enten er aftalt og
igangsat (eendringsloggen), eller som skal aftales og igangseettes (afklaringslisten). Listen vedrarer kun
samarbejdet mellem totalradgiver for etape 1 og bygherren. Administrative bestemmelser for udfgrelse vedrgrer
samarbejdet mellem bygherre, totalradgiver for etape 1 (og senere totalradgiverne for etape 2 og 3), byggeledelsen
og entreprengrer i udfgrelsen. Notatet beskriver retningslinjer for kommunikation og samarbejde. Der er i
udgangspunktet saledes tale om to vaesentlige forskellige notater, som ikke umiddelbart lader sig sammenskrive.
Hospitalsenheden Vest vil i forleengelse af "det tredje gjes" anbefaling overveje om formal og anvendelse er
tilstreekkeligt entydigt fastlagt og kommunikeret.

5. "Det tredje @je" anbefaler, at "afklaringsliste/aendringslog" paferes besparelsestiltag besluttet i forbindelse
med godkendelse af projektforslag samt @vrige godkendte eendringer af projektet siden dispositionsforslag.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Hospitalsenheden Vest tager anbefalingerne til efterretning.

6. "Det tredje gje" anbefaler, at bygherrens kvartalsrapporter for risikostyring i hgjere grad formuleres, sa de
mere praecist beskriver problematikkerne for laesere uden adgang til de bagvedliggende dokumenter.

Svar fra Hospitalsenheden Vest: Hospitalsenheden Vest tager anbefalingen til efterretning.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg: Tredje gje rapport, 4.
kvartal 2013

RESUME

"Det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 4. kvartal
2013. | det falgende gengives rapportens konklusioner og projektafdelingens svar herpa.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten fra "det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg vedrarende 4. kvartal
2013 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 4. kvartal 2013 fra Viborg-projektets "tredje gje". Som opfelgning pa rapporten
er der afholdt et mgde mellem "det tredje gje", projektafdelingen og administrationen, hvor rapportens konklusioner
er gennemgaet. Dette er fast praksis. P4 mgdet blev rapportens konklusioner, og handlinger i forlaengelse heraf,
droftet. "Det tredje gjes" anbefalinger gengives herunder sammen med projektafdelingens svar herpa. Rapporten er
vedlagt punktet som bilag.

Rapportens konklusioner

Delprojekt akutcenter

Brutto-/nettofaktor:

| forrige kvartalsrapport anbefalede "det tredje gje" en skeerpet bevagenhed omkring den erfaringsmeessigt lave
brutto-/nettofaktor, som i dispositionsforslaget pa davaerende tidspunkt I1a pa 1,93. Da denne faktor vurderedes lav,
anbefalede "det tredje gje", at der blev udarbejdet en konsekvensvurdering af en eventuel forggelse af brutto-
/nettofaktoren til 2,0.

| forbindelse med udarbejdelse af projektforslaget er denne faktor gget til 1,96. Erfaringsmaessigt er der desuden en
tendens til, at faktoren vil stige yderligere i forbindelse med hovedprojektet.

"Det tredje @je" anbefaler derfor fortsat, at der udarbejdes en konsekvensvurdering i forhold til en eventuel stigning i
brutto-/nettofaktoren til 2,0. Samtidig anbefaler "det tredje gje", at man i projektforslaget synliggar konsekvensen af
den ggede brutto-/nettofaktor i forhold til dispositionsforslaget.

Derudover anbefales det, at en eventuel gkonomisk konsekvens ved en gget brutto-/nettofaktor kan rummes i
prioriterings- og besparelseskataloget.

Endelig anbefaler "det tredje @je", at der etableres en Igbende rapportering pa udviklingen i arealforhold, séledes at
eventuelle eendringer i brutto-/nettofaktor synliggares.

Svar fra projektafdelingen:

Der er nu udarbejdet et projektforslag, som viderefgrer arealdisponeringen fra dispositionsforslaget. Der er foretaget
en vurdering af, at brutto-/nettofaktoren er ca. 1,96. Safremt forholdet matte stige under den endelige udmgntning i et
hovedprojekt vil dette ikke udigse ekstra kvadratmeter, men alene betyde en beskeden omfordeling af arealerne
inden for projektforslagets ramme péa 23.585 kvadratmeter. Vi har fortsat fokus pa at holde brutto-/nettofaktoren lav,
for at udnytte arealerne effektivt. Nar Akutcenter Viborg har en lavere brutto-/nettofaktor end barmarksprojekter
skyldes dette seerligt, at tilbygningen benytter allerede etablerede feellesfaciliteter, blandt andet trafikcentre og
logistik arealer. Endvidere genanvendes en facade mod eksisterende byggeri, hvilket betyder et mindre arealforbrug
til facader. Pa ovenstaende grundlag vurderes det derfor ikke n@dvendigt at foretage en egentlig
konsekvensvurdering.

Styringsdokument

"Det tredje gje" har i tidligere kvartalsrapporter haft en reekke kommentarer til den udarbejdede generalplan, som
vurderes at indeholde misvisende formuleringer og fejl i bilag. Men det er blevet besluttet fra Regionshospitalet
Viborgs side, at generalplanen hverken tilrettes yderligere eller suppleres med et rettelsesdokument, hvorfor det er



"det tredje gjes" vurdering, at generalplanen ikke vil kunne anvendes som et overordnet styringsdokument i den
fremadrettede projektering for akutcenteret og ombygningen.

"Det tredje gje" anbefaler, at der snarest etableres et ajourfart helhedsorienteret styringsdokument (= et dokument
indeholdende overordnet designgrundlag (arealforhold, logistikkoncepter, tidsplan, gkonomi m.v.)), saledes at
Izbende beslutninger og aendringer vurderes ud fra et helhedsperspektiv, og at eventuelle korrektioner indarbejdes
pa tveers af delprojekter, hvor der forekommer afhaengigheder.

Svar fra projektafdelingen:

Projektafdelingen har ved udgangen af 1. kvartal 2014 udarbejdet et helhedsorienteret styringsdokument
indeholdende overordnet arealforhold, tidsplan og skonomi. Dokumentet opdateres lsbende i takt med, at vi pt.
gransker projektforslaget og i foréret skal i gang med dispositionsforslag pd ombygningen. Dokumentet vurderes
ud fra et helhedsperspektiv.

Delprojekt ombygning

@konomi:

Grundet at niveauet for afsatte reserver til uforudsete udgifter for delprojekt ombygning er aget med 2 %, og det
reserverede budget til ombygning dermed er reduceret, ser "det tredje gje" en mulig risiko for, at der ombygges
feerre kvadratmeter end forventet, eller at kvalitetsniveauet seenkes.

"Det tredje gje" anbefaler, at der foretages en byggemeaessig konsekvensvurdering af at @ge reserver til uforudsete
udgifter med 2 % pa delprojekt ombygning.

Svar fra projektafdelingen:
Vi er opomaerksomme pa problemstillingen, der vurderes neermere i forbindelse med udarbejdelse af
dispositionsforslaget for ombygningsprojektet. Dette arbejde igangseettes i de kommende méaneder.

Tid:

"Det tredje gje" anser det for kritisk, at der ikke foreligger en tidsplan, der synligggr, hvorledes aktiviteter i delprojekt
ombygning skal gennemfgres inden for en kortere tidsramme end angivet i generalplanen. Risikoen er, at
ombygningen ikke kan realiseres inden for den kortere tidsramme (eksempelvis i forhold til om man kan na
projektering, udfgrelse m.v., men ogsa i relation til koordinering af raderum for byggeaktiviteter) - og/eller at man i
rokadeplanen forudseetter nogle afhaengigheder i forhold til delprojekt akutcenter, som ikke er realistiske.

"Det tredje gje" anbefaler, at der snarest udarbejdes en tidsplan for delprojekt ombygning, der Iazbende opdateres,
og som indarbejdes i et helhedsorienteret styringsdokument. Derved sikres en lgbende vurdering af delprojektets
tidsmeessige realisme samt samspillet med delprojekt akutcenter.

Svar fra projektafdelingen:

Projektafdelingen opdaterer tidsplanen for delprojekt ombygning som en del af det helhedsorienterede
styringsdokument. Dette er en naturlig del af det tidligere arbejde med dispositionsforslaget for delprojekt
ombygning. Dette med afseet i den allerede udarbejdede rokadeplan, som nu konkretiseres tidsmeessigt.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg:
Godkendelse af projektforslag for Akutcenteret

1-31-72-141-09
Bilag

Bilag 1 Projektprasentation - Akutcenter Viborg
7418e178-2316-40c2-bae8-e3e2bbd24c 9

Bilag 2 Projektbeskrivelse - Akutcenter Viborg
7d0eaScc-0f7b-4cef-ab1f-72f873907alb

Bilag 3 Anlegsbudget til projektforslag

Bilag 4 Prioriterings- & besparelseskatalog, Akutcenter Viborg
Bilag 5 Notat vedr. designguides og projektforslag

Bilag 6 - Totalgkonomiske betragtninger



Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg: Godkendelse af
projektforslag for Akutcenteret

RESUME

Der er nu udarbejdet projektforslag for det nye akutcenter pa Regionshospitalet Viborg. Det indstilles, at
projektforslaget godkendes, og at der bevilges 589,6 mio. kr. i 2014-2017 til opferelse af Akutcenteret.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at projektforslag for DP2 — Nyt Akutcenter godkendes,

at 6.867 ombygningskvadratmeter med en estimeret anleegssum pa 53,9 mio. kr. (indeks 120,5) igangseettes
sammen med DP2, og dermed fremadrettet tilgar DP2 i en samlet tidsplan og anlsegsgkonomi,

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

at anlaegsbevillingen finansieres af kvalitetsfondsmidlerne vedrgrende om- og tilbygningen af Regionshospitalet
Viborg.

Sagsfremstilling

Baggrund

Den 12. september 2013 pabegyndte projektafdelingen for Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg
projektforslagsfasen, med afsaet i det udarbejdede dispositionsforslag for byggeriet. Der foreligger nu et faerdigt
projektforslag for byggeriet.

Projektforslaget danner grundlaget for udarbejdelse af for- og hovedprojekt, der planleegges udarbejdet fra primo
2014-2017. Sidelgbende med udarbejdelse af naerveerende projektforslag, er der udfert projektering og udbud af det
fremskudte delprojekt pa jordoprensning, som blev godkendt pa regionsradsmadet 3. december 2013.
Oprensningsprojektet indgar i budget og tidsplan for delprojekt 2, Akutcenteret.

Projektforslaget indeholder forslag til indretning af alle omrader samt forslag til facader, overordnet materialevalg,
konstruktions- og installationsprincipper, energiforhold, logistiske principper samt overvejelser om drift og
vedligehold. Desuden foreligger der en database med specifikation af alle standardrum og saerlige rum med hensyn
til type og stgrrelse, nettoarealer samt udstyr i form af medicoteknisk udstyr, sundheds-it mv.

Resultatet af den eksterne og interne granskning

Projektforslaget er gennemgaet og kommenteret af hospitalsledelsen, projektafdelingen, brugerkoordinatorer,
afdelingsledelser og bygherreradgiveren. Granskningen har vist, at de overordnede projektforudsaetninger
efterleves. Granskningen viser ligeledes, at projektforslaget indeholder en raekke gode anbefalinger, som kan lgfte
projektet yderligere. Granskningen viser, at projektet gennem udarbejdelsen af byggeprogram, dispositionsforslag
og projektforslag har fastholdt hovedlinjen i bygningsmassen, som det fremgik af det vindende konkurrenceforslag.

Projektets indhold
Nybyggeriet etableres syd for hovedbygningen og sammenbygges med det eksisterende hospital. Der etableres
mod sydvest ny ankomst til henholdsvis Akutcenter og hovedindgang, med direkte forbindelse til parkeringshuset.

Der etableres en feelles akutmodtagelse og akutafsnit for patienter i udredning og med kort indlaeggelsestid. Der
etableres ca. 60 sengestuer som enestuer. Kapaciteten i ambulatorierne udvides.

Arkitekturen kobler tilbygningen til det eksisterende hospital, baseret pa facader i tegl og aluminium.
Indretningsmaessigt er der skabt nzerhed mellem samhgrende funktioner. Der er fokus pa godt dagslys, godt
indeklima, arbejdsmiljg, beeredygtighed, fleksibilitet og lave driftsomkostninger. Der bygges energirigtigt i
bygningsklasse 2020 med renggrings- og vedligeholdelsesvenlige materialer. Gennemgaende i hele projektet er der



arbejdet med sakaldt "helende arkitektur”, som understgtter patienternes helbredelse blandt andet via gode fysiske
rammer, god patientsikkerhed og godt hygiejneflow.

Byggeriet muligggr en samling af funktioner, der pabegyndes ved byggeriets afslutning og som faerdiggeres i
forbindelse med ombygningen af det eksisterende hospital (delprojekt 3, ombygningsprojektet).

Tidsplan

Hovedtidsplanen er baseret pa den oprindelige tidsplan for gennemfgrelsen af projektering, udbud og udferelse af
Akutcenter Viborg. Tidsplanen viser, hvordan projekteringen er opdelt pa faser med tilhgrende sanktionsbaerende
datoer og perioder for politisk behandling.

Efter nybyggeriets afslutning ultimo 2016 vil der veere en periode til montage af udstyr samt indflytning, aktuelt
vurderet til ca. tre maneder. Dette vil blive detailplanlagt i hovedprojektet.

Der pagar i foraret 2014 en samlet planlaegning af de ombygningsarbejder, der skal ske under delprojekt 2,
akutcentret og delprojekt 3, ombygning for at skabe en sammenhaengende ombygnings- og rokadeplan, der
forstyrrer hospitalets funktion og kapacitet mindst muligt. Dette sker samtidig med udarbejdelsen af
dispositionsforslaget for delprojekt 3, ombygningen.

Areal og budget i projektforslaget

| det af regionsradet godkendte konkurrenceprojekt, der blev godkendt den 26. november 2012 indgik 22.000
kvadratmeter nybyggeri og 3.100 kvadratmeter ombygninger (bruttokvadratmeter). | projektforslaget indgar 23.585
kvadratmeter nybyggeri og 6.867 kvadratmeter ombygninger (bruttokvadratmeter).

| forhold til nybyggeriet skyldes arealforggelsen fra konkurrenceprogrammet til projektforslag, at projektet i den
mellemliggende periode er vedtaget udfert efter bygningsreglement 2020, hvori der kreeves en energioptimering, der
dels kraever stgrre bruttoarealforbrug (tykkere og bedre isolerede facader), dels optimering af varme-/ kgling-/ og
ventilationssystemer jf. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses tillaegsbevilling pa 14,2 mio. kr. il
energioptimering i forhold til bygningsreglement 2020 (se tabel 1).

| forhold til ombygningsdelen overflyttes flere ombygningskvadratmeter fra ombygningsprojektet delprojekt 3 til
delprojekt 2, da arbejdet med den samlede disponering af delprojekterne har tydeliggjort behovet for at integrere
forskellige funktioner og delomrader, der egentlig var tilteenkt ombygningsprojektet, i Akutcenterprojektet.

Ved at bearbejde det udvidede areal i et samlet projektforslag, er der opnaet vigtige fordele, herunder en forbedret
klinisk anvendelse af arealerne i byggeperioden, og at der kan projekteres sammenhasngende for funktionelt
sammenhangende enheder.

Det indstilles pa denne baggrund, at regionsradet godkender, at 6.867 kvadratmeter ombygningskvadratmeter med
en estimeret anlaegssum pa 53,9 mio. kr. (indeks 120,5) igangsaettes sammen med delprojekt 2, og dermed
fremadrettet tilgar delprojekt 2 i en samlet tidsplan og anlaegsgkonomi.

Budget for delprojekter

De vurderede udgifter overstiger budgettet med 5 mio. kr., hvorfor der foreslas indlgst tre forslag fra Prioriterings- og
Besparelseskataloget, nemlig: 1) afvigelse i forhold til redundant ventilation af OP stuer, 2) reduktion af taghaver fra
plantebede til beleegninger/sedum og 3) flytning af solceller til parkeringshuset.

Finansiering
| nedenstaende tabel 1 fremgar bevilling, radighedsbelab og finansiering:



Tabel 1. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsbh og finansiering
Flerarig Radighedshelab
anlzegs- 2014, 2015, 2016, 2017, 2018,
bevilling® indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 134,0 134,0 134,0 134,0 134,0
Bevilingsaendringer”
Entreprisearbejder Alkutcenter 478,174 4448 134,890 235417 103419 ]
Medico Akutcenter 111,392 2163 7.570 43,259 58.400
Bevillingseendringer i alt 589.566 G6.611 142460 278.676 161.5819 u]
Finansiaring
Pulje til ©Om og Tilbygning VWiborg ] -6.611 -14Z 460 -278.676 -161.819 0
fEndring af anlaegsbevilling -5589.5686
Finansiering i alt -589.566 -6.611 -142 460 -278.676 -161.5819 o]
Total 0 0 1] 1] 1] 0
'‘Rédighedsbelgbene er fgrst disponible, nér regionsridet har givet bevilling til et anlsegsprojekt
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter og + = reducerede indtagter

Pulje til om- og tilbygning Viborg
Med bevillingseendringerne pa naervaerende dagsorden udger puljen til om- og tilbygning Viborg herefter falgende i
arene 2013-2018:

Tabel Z. Pulje til om- og tilbygning ¥iborg

1.000 kr. Z013 Z014 Z015 2016 Z017 Z018
Pulje til Orn- og tilbygning Yiborg B.457| 43.223 227.022|  333.925| 106.929| 102.669
Entreprisearbejder og medico .61l 142 460 278676 161,519 0
akutcenter

Rest, Pulje til om- og 8.457| 36.612 84.562 55.249| -54.890| 102.669

tilbygning ¥iborg (udgifter)

Puljen til om- og tilbygning Viborg bestar af radighedsbelgb til brug for Viborg-projektet. Restpuljen er et udtryk for,

hvor stor en sum i de enkelte ar, der endnu ikke er saggt bevilling til. Samlet har der veeret afsat en pulje svarende til

den gkonomiske ramme for Viborg-projektet. Den negative pulje i 2017 bliver deekket ind af overfgrsler fra tidligere
ar, hvilket forventes aftalt med ministeriet.

Projektforslagets relation til de regionale designguides
Region Midtjyllands designguides er som hovedregel benyttet i udarbejdelsen af projekiforslaget for delprojekt 2.
Dette hvad angar bygningsbasis, rumstarrelser og indeklima ligger projektet i trad med regionens designguides.

Der er enkelte fravigelser, hvor det af hensyn til rummenes funktion ud fra en konkret funktionel vurdering er fundet
hensigtsmaessigt. Projektet er udarbejdet i overensstemmelse med de kliniske brugere og afvigelserne
kvalitetssikres af arbejdsmiljgradgiverne i Region Midtjylland og den lokale arbejdsmiljgrepraesentant. Se bilag 6
"notat designguides delprojekt 2” for en udbydende beskrivelse heraf.

En endelig sikrende bearbejdning af det projekterede i forhold til de regionale designguides, saerlig med fokus pa
udstyr, pagar fremadrettet i hovedprojektet savel hos totalradgiveren, bygherreradgiveren og byggeudvalget.

Baredygtighed
| det endelige valg af koncepter og lgsninger vil Region Midtjyllands lokale Agenda 21 blive lagt til grund. | agendaen
er der fokus pa drift, miljerigtigt og baeredygtigt byggeri samt totalgkonomi.

Bygningen udfares efter de skeerpede krav i henhold til bygningsklasse 2020, hvilket betyder at bade klimaskaerm,
tekniske anlaeg og belysning fordrer et lavt energiforbrug. Klimaskaermen er velisoleret, og omfanget af kuldebroer er
reduceret til et minimum. Vinduerne i byggeriet bidrager positivt til bygningens samlede varmeregnskab, da
varmetilskuddet ved solindstraling bidrager vaesentligt til opvarmningen. Ventilationsanlaeggene er meget
energigkonomiske, og de overholder kravet til SEL veerdien (Specifikt Elforbrug) ved maksimal drift pa 1,5 kJ/m? luft.
Dette krav overholdes ved at veelge anlaeg og kanaler i starre dimensioner, end normalt, sa tryktabet reduceres.
Netto energibehovet til nybygningen er 25 kWh/m? pr. ar inklusiv belysning og varmt brugsvand.

Planleegning og projektering gennemfgres efter principperne for miljgrigtig projektering, men byqggeriet certificeres



ikke.

Totalgkonomi
Der er valgt Izsninger i projektforslaget, som optimerer driftsgkonomien. For en naermere gennemgang heraf,
henvises til bilag 6.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Godkendelse af programoplag 2014, Regionshospitalet Silkeborg

RESUME

Der er nu udarbejdet programopleeg for anvendelse af de 10 mio. kr., som blev udmgntet til "bygningsmaessige
endringer" pa Regionshospitalet Silkeborg i forbindelse med budgetforliget 2014. Det indstilles, at
programoplaegget godkendes, og at der udmeantes samlet 7,9 mio. kr. til projektets fase 3.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at "Programoplaeg 2014" godkendes,

at  der gives en bevilling og afsaettes radighedsbelab jf. tabel 2, og

at radighedsbelgb finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

| Region Midtjyllands budgetforlig 2014 blev afsat en ramme pa 10 mio. kr. til "bygningsmaessige aendringer” pa
Regionshospitalet Silkeborg. | den forbindelse er der nu udarbejdet et "programopleeg 2014", for anvendelsen af
ressourcerne. Programoplaegget indstilles nu til regionsradets godkendelse.

Regionsradet har tidligere godkendt en dispositionsplan for Regionshospitalet Silkeborg, som indeholder syv
byggefaser, og som har til formal at fremtidssikre hospitalet, og tilpasse det dets rolle som center of excellence
(CoE). Med Dispositionsplan 2013 blev der afsat en samlet anlaagsramme pa 45 mio. kr. (indeks 133) til dette
formal. Med de ekstra 10 mio. kr. der blev afsat med budgetforliget, er den samlede ramme til projektet 55 mio. kr.
Programoplaeg 2014 redeger for, hvorledes de ekstra 10 mio. kr. planleegges anvendt. Programopleeg 2014 udvider
fase 3, 4 og 6 i dispositionsplanen med samlet 10 mio. kr. (fase 1 og 2 er pt. under gennemfgrelse). Den nuvaerende
dispositionsplan 2013 vil med godkendelsen af programoplaeg 2014 blive revideret. Fase 7 af dispositionsplanen
som vedrgrer vaske- og autoklaveringsfunktioner er ikke finansieret, og dette forhold aendrer sig ikke med
programopleegget. Fase 7 indgar dog stadig som en del af planleegningen, og der afsgges fortsat muligheder for
finansiering.

Programoplaegget er udarbejdet i en arbejdsgruppe med deltagelse af Hospitalsledelsen, Centerledelserne for
Center for Planlagt Kirurgi og Diagnostisk Center, samt Teknisk afdeling. Aarhus Arkitekterne har medvirket som
ekstern radgiver.

Det indstilles, at programopleegget godkendes, og at der udmgntes samlet 7,9 mio. kr. til dispositionsplanens fase
3.

Programoplaggets indhold

Programoplaegget imgdekommer behovet for aget operationskapacitet i dagkirurgien, udvidelse og ombygning af
fysiske rammer til ambulant undersggelse og behandling i Reumatologisk ambulatorium og giver mulighed for bedre
udnyttelse af eksisterende arealer. F.eks. friggres ca. 623 kvadratmeter, hvor der planlaegges indrettet friklinik og
ambulatorier til Center for Planlagt Kirurgi (se naermere programoplaeg side 5).

Den vaesentligste aendring fra dispositionsplan 2013 til programoplaeg 2014 vedrgrer fase 4, hvor en tilbygning til
den nuvaerende dagkirurgi ikke gennemfgres. | stedet anbefales indrettet et nyt dagkirurgisk afsnit med seks
operationsstuer i forlaengelse af det nuvaerende operationsafsnit. Det vil give en starre fleksibilitet og en bedre
udnyttelse af personaleressourcerne. Det betyder, at det nuveerende sengeafsnit K1 nedlaegges, og sengeafsnittet
K2 udvides med otte senge i en ny tilbygning i gavlen af bygning 3. Det vurderes, at reduktionen af den samlede
sengekapacitet fra 18 + 18 til 18 + 8 ortopaedkirurgiske senge vil kunne daekke det fremtidige sengebehov.

De enkelte eendringer er beskrevet naermere i programopleeg 2014. Bilag 1 giver derudover en oversigt over
eksisterende forhold ultimo 2013, og bilag 2 en oversigt over fremtidige forhold. De enkelte faser er kort praesenteret



i bilag 3.

| tabel 1 er opgjort, hvad udvidelsen fra dispositionsplan 2013 til programoplaeg 2014 betyder for de enkelte
byggefasers areal og budget. Tidsperspektivet for gennemfgrelsen aendres ikke med udvidelsen af den gkonomiske
ramme.

Tabel 1. Byggefasernes areal og budget
Dispositionsplan 2013 Programoplag 2014 Tids perspektiv
Indeks 133 Indeks 134
Fase Areal Budget* Areal Budget® Ar
3| soo m? 7,2 mio. kr. 325 m? 7,9 mio. kr, 2015
4| 280 m? S mia, kr. ag0 m? 10,2 mia. kr, 201542016
5| 750 m® 6,3 mia, kr, 750 m? 6,8 mia, kr. 2015/2016
6| 930 m? 14 mio, kr. 1553 m? 18,1 mio, kr. 2016
I alt 2730 m* 33 mio. kr. 3528 m* 43 mio. kr.

* Ekskl. medicoteknisk udstyr og inventar. Medicoteknisk udstyr s@ges finansieret via medicopuljerne.

Igangsaettelse af fase 3

Det indstilles med denne sag, at der udmgntes samlet 7,9 mio. kr. til fase 3. Fase 3 vedrarer opfgrelse af en ny
bygning pa 325 kvadratmeter og ombygning af 57 kvadratmeter i gavlen pa den eksisterende bygning 3. Arealet vil
fremadrettet blive benyttet af Center for Planlagt Kirurgi-sengeafsnit, som hermed vil fa et udvidet areal. Afsnittet
indrettes til maximalt antal sengestuer med eget bad og toilet samt sygeplejerskekontor, personalerum og
sekreteerkontor. Patientgruppen i Center for Planlagt Kirurgi-sengeafsnit (K2) er hjeelpemiddelkreevende, hvilket
stiller krav til sengestuearealet og toiletforholdene. Sengestuer udfgres, sa de kan rumme to senge.

Flytningen af Center for Planlagt Kirurgi-sengeafsnit frigar et areal, som vil blive anvendt til dagkirurgi, som derved
kan placeres i forleengelse af operationsafdelingen med henblik pa fleksibel og effektiv udnyttelse af rum og
personaleresurser. Dette vedragrer den efterfalgende fase 4.

Tidsplan for fase 3

Godkendes programoplaegget pa regionsradets made den 19. marts 2014 vil udbud for totalradgiver, udarbejdelse
af projektforslag, forprojekt og hovedprojekt samt udbud i fagentrepriser kunne gennemfgres pa ca. 7-8 maneder og
med en udferelsesfase pa ca. seks maneder, vil byggeriet kunne sta faerdigt til juni 2015.

Organisation og udbud, fase 3

Programoplaeggets fase 3 udbydes i totalradgiverudbud. Dette er i overensstemmelse med tilbudsloven og
regionens byggeregulativ for udarbejdelse af projektforslag samt for- og hovedprojekt med efterfglgende
fagentrepriseudbud vedrgrende begraenset udbud uden praekvalifikation. Aarhus arkitekterne bliver tilknyttet som
gennemgaende bygherreradgiver.

@konomi og finansiering, fase 3

Det indstilles, at der bevilges 2,25 mio. kr. i 2014, 4,425 mio. kr. i 2015 og 1,225 mio. kr. til fase 3, jf. tabel 2. De
afsatte radighedsbelgb falger princippet i den reviderede investeringsplan, om at 25%af de indmeldte @nsker fra
hospitalerne flyttes til det efterfelgende ar.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, radighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelsb

anlaeqgs- 2014, 2015, 20186, 2017,
1.000 kr. bewvilling! indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Bevillingssendringer®
Fase 3, Regionshospitalet Silkeborg 7.900 2.250 4,425 1.225
Bevillingseendringer i alt 7.900 Z.250 4425 1.225 0
Finansiering
Pulje til anleeg -2.250 -4 425 -1.225
Endring af anlaegsbevilling -7.900
Finansiering i alt -7.900 -2.250 -4 425 -1.225 o]
Total 1] 1] 1] 1] 0
‘madighedsbeldbene er farst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anlegsprojekt
*+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indt=gter og + = reducerede indtagter




Med udmeantningerne pa denne dagsorden resterer der 92,025 mio. kr. pa anleegspuljen i 2014.

Afvigelse fra designguides

Programoplaegget afviger fra de regionale designguides ved i fase 3 at opfare sengestuer indrettet til to senge:
Opfarelsen af bygning 3B er begreenset af, at der bygges ovenpa en eksisterende bygningsmasse. 2-sengsstuer er
ngdvendige for at opna den ngdvendige sengekapacitet pa de 325 kvadratmeter, der opnas med udbygningen i
fase 3.

Fase 3 omfatter i alt 325 kvadratmeter udbygning og 57 kvadratmeter ombygning i gavlen af bygning 3.

Totalokonomi og Agenda 21

| det videre projekterings- og udfarelsesarbejde tages hensyn til beeredygtighed og energi- og miljgforhold, som
foreskrevet i Agenda 21. | det videre projektforlgb vil disse hensyn blive yderligere behandlet. | forhold til
totalgkonomi leegger programoplaegget vaegt pa, at konstruktioner og materialer er gennemtaenkte, og at den
bygningsmaessige struktur udnyttes optimalt. Derudover er der lagt veegt pa, at logistikken i bygningsmassen
understatter en optimal udnyttelse af personaleressourcerne.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Godkendelse af revideret investeringsplan
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Godkendelse af revideret investeringsplan

RESUME

Administrationen fremlaegger en revideret investeringsplan til godkendelse. Investeringsplanen er en fast del af
det arlige budget. En reekke forhold har imidlertid betydet, at der var behov for at revidere planen for
anleegsinvesteringer i de kommende ni ar i regionen. ZAndringerne i investeringsplanen omhandler blandt
andet fremrykning af anleegsinvesteringer og en konkretisering af en reekke stgrre anlaegsprojekter.

Der er gennemfgrt en raekke tiltag for at tilvejebringe den ngdvendige finansiering af investeringsplanen. Det
drejer sig blandt andet om aendrede budgetteringsprincipper, fleksibel handtering af finansiering af mindre
anskaffelser samt en @get leasingfinansiering. £ndringerne holder sig indenfor anlaegsloftet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at den reviderede investeringsplan godkendes.

Sagsfremstilling

Investeringsplanen indgar i budgettet og leegger rammerne for de kommende ar pa anleegsomradet.
Investeringsplanen omhandler alle investeringer (anlaeg og udstyr) undtagen investeringerne i
kvalitetsfondsprojekterne, der har sit eget lukkede gkonomiske kredslgb.

Rammerne for investeringsplanen saettes hvert ar i gkonomiforhandlingerne mellem regeringen og Danske
Regioner.

Der fremlaegges nu en revideret investeringsplan til erstatning for investeringsplanen i budget 2014.

Hvorfor revideret investeringsplan

Baggrunden for den reviderede investeringsplan er primeert, at der i gkonomiaftalen for 2014 blev aftalt en
fremrykning af anlaegsinvesteringer til 2014 mod en reduktion af anlsegsbudgettet i 2015. Det indebeerer, at der er
behov for at gennemfgare forskellige tiltag for at tilvejebringe den ngdvendige finansiering af investeringsplanen.
Herudover er der forhold, som efter vedtagelsen af budget 2014 er blevet afklaret, og som foreslas indarbejdet i den
samlede investeringsplan.

Der er tale om fglgende centrale forhold:

| skonomiaftalen for 2014 blev der aftalt en fremrykning af anleegsinvesteringer til 2014 mod en reduktion af
anleegsbudgettet i 2015. | investeringsplanen i budget 2014 var det ikke muligt at foretage den endelige
fremrykning af investeringerne, da det var ngdvendigt med en dialog med hospitalsenhederne farst.

o Erfaringsmaessigt er der arligt overfersler af radighedsbelgb til efterfalgende ar. Derfor indfares et nyt
budgetteringsprincip, hvor det forudseettes, at 25 % af de indmeldte gnsker fra hospitalsenhederne i regionen
ikke realiseres og betales i det anskede ar. Det giver en forskydning af udgifter i Igbet af hele perioden.

« Budgetloven angiver dels, at der er et budgetloft pa bade budget og regnskab pa sundhedsomradet og dels et
budgetloft pa anleegsomradet. Det betyder, at der er behov for en stor grad af fleksibilitet for at udnytte de
rammer, der fastleegges som fglge af budgetloven. Derfor er det ngdvendigt i de enkelte ar at flytte udgifter til
mindre anskaffelser, sdsom medicoteknisk udstyr og it fra anleeg til drift og omvendt.

o Desuden er der for enkelte starre anleegsprojekter sket en konkretisering i lobet af efteraret 2013, hvilket har
betydet en aendret anlaegssum samt en aendret fordeling af udgifter i de enkelte ar. Disse tilpasninger aendrer
ligeledes den samlede prioritering.

o Samtidig er investeringerne pa forsyningsomradet i regionen blevet konkretiseret, og der indgar nu i
investeringsplanen et forslag til investeringer fordelt pa henholdsvis et apoteksprojekt, et vaskeriprojekt og et
kakkenprojekt fordelt pa ar.



o Der er blevet foretaget en neermere analyse af behovet for anskaffelse af medicoteknisk udstyr.

o Endelig var der i investeringsplanen i budget 2014 indregnet leasingfinansiering for i alt 345 mio. kr. | den
reviderede investeringsplan gges den samlede leasingfinansiering til 588,3 mio. kr. Den veesentligste eendring
skyldes, at der nu er indregnet en plan for medicotekniske anskaffelser, hvor der er brug for mellemfinansiering
via leasing af indkgb af medicotekniske anskaffelser i perioden 2016-2018.

Finansiering af investeringsplanen
Region Midtjyllands investeringsplan er finansieret via:

o den anlaegsramme, der arligt bliver indgaet aftale om i gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske
Regioner

« bidrag fra hospitalernes driftsbudget og

o leasing.

Den aftalte anlaagsramme jf. skonomiaftalen

Finansieringen af anlaeg i 2014 er hgjere end 2013-niveauet, mens det tilsvarende er lavere i 2015. 1 2014 er den
aftalte anlsegsramme jf. gkonomiaftalen pa 533,7 mio. kr., mens den i 2015 er pa 427 mio. kr. 1 2016, 2017 og 2018
er det forudsat, at finansieringen af anlaeg er pa 472,5 mio. kr., hvilket er samme niveau som i 2013.

Fra 2019 er det forudsat, at Region Midtjylland igen kan disponere over de midler, der arligt har veeret bundet til
egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekterne, da projekterne efter planen forventes at veere afsluttede. Det er
forudsat, at regionen kan disponere over halvdelen af midlerne i 2019, det vil sige. 112,6 mio. kr. og det fulde belagb
pa 225,2 mio. kr. i 2020 og frem.

| tabel 1 er det i hovedtal angivet, hvilke udgiftsposter der finansieres via de aftalte og forudsatte anleegsrammer. |
vedlagte investeringsplan er bruttoanleegsbudgettet neermere udspecificeret.

Tabel 1. Bruttoanlaagsbudgettet 2014-2022

mio. kr. (Z014-pl) 2014] 2015[] 2016[ 2017] 2018] 2019] 2020 2021 2022[1 alt
Finansiering af anl®=g f. | gag 7| 457,0|-472,5| -472,5| -472,5|-585,1| -697,7| -697,7| -697,7| -5056,4
gleonorniaftalen

Anlaza (inkl, sterre
anskaffelser over 5 mio.
Mindre anskaffelser af

z75,3| 427,0| 47z,5| 472,5| 468,3| z70,3| 1s1,2| 93,3 s80,0| 27103

2564 4,2| 314,58 337.8| 348,58 348,8| 1612,
udstyr, IT mv.
Ialt 533,7| 427,0] 472,5| 472,5| 472,5| 585,1| 489,0] 442,1| 428,8[4323,1
Balance 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0/ o,0/-208,8]-255,7| -268,9] -733,3

Note: - = finansiering, + = udgifter
Der er, jf. tabel 1, planlagt anleegsinvesteringer i perioden 2014-2022 for i alt 2.710,3 mio. kr.

Traditionelt har mindre anskaffelser som indkgb af medicoteknisk udstyr, radgivningsydelser og it-investeringer samt
mindre vedligeholdelsesopgaver veeret en del af anlaegsbudgettet. Der er dog tale om en grazone mellem anlaegs-
og driftsanskaffelser.

Der er i de enkelte ar flyttet udgifter til mindre anskaffelser sdésom medicoteknisk udstyr og it fra anlaeg til drift og
omvendt for at udnytte henholdsvis anlaeegsrammerne og driftsrammerne effektivt. De samlede udgifter til mindre
anskaffelser som finansieres af anleegsbudgettet i perioden 2014-2022 udger jf. tabel 1 i alt 1.612,8 mio. kr.

Erfaringsmaessigt er der arligt overfarsler af radighedsbelgb til efterfalgende ar. Derfor indfgres et nyt
budgetteringsprincip, hvor det forudsaettes, at 25 % af de indmeldte gnsker fra hospitalsenhederne i regionen ikke
realiseres og betales i det anskede ar. Det giver en forskydning af udgifter i Ilabet af hele perioden. 25 % reglen er
indregnet i tabel 1.

Finansiering af mindre anskaffelser



| tabel 2 nedenfor fremgar de samlede mindre anskaffelser af udstyr, it mv. fra 2014 til 2022. Det er samtidig angivet
hvor stor en del, der finansieres af henholdsvis anlaegsbudgettet og af driftsbudgettet. Den finansieringsmeessige
opdeling falger den beskrevne fleksible handtering af anskaffelser.

Tabel 2. Overblik over finansiering af mindre anskaffelser

mio. kr. (Z014-pl) 2014| 2015) 2016| 2017| 2018 2019| 2020 2021 2022|1 alt
Anskaffelser i alt Z58,3] 2¥5,4| 430,0] S60,1| 4589,0] 343,8] 3378 348,58 345,8] 35391,9
Mindre anskaffelser

finansieret via 2584 0,0 0,0 o0 4,2| 3148 337.8| 3488 3488 1e12.8

anleegsbudget

Mindre anskaffelser
finansieret via driftsbudget

Balance 0,00 00 0,0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 0,0
Note: - = finansiering, + = udgifter

0,0/ 275,4| 430,0| S60,1| 484,8| 29,0 0,0 0,0 0,0 1779,2

I budget 2013 blev principperne for finansiering af mindre driftsanskaffelser i investeringsplanen vedtaget, og
samme principper er fastholdt i denne reviderede investeringsplan.

| tabel 3 fremgar det, at der er behov for at finansiere mindre anskaffelser for i alt 1.779,2 mio. kr. via driftsbudgettet.
Hospitalernes bidrag, der er opnaet via effektiviseringsgevinster, kan finansiere dele heraf. Hospitalernes bidrag
belgber sig i alt til 1.354 mio. kr. 1 2015-2018 er det nedvendigt med leasingfinansiering for i alt 588,3 mio. kr., da
hospitalernes bidrag ikke fuldt ud kan finansiere de mindre anskaffelser i de ar.

Over hele perioden er der et restbelgb pa 163,1 mio. kr., som skal vaere med til at finansiere leasingydelser.

Tabel 3. Finansiering af mindre anskaffelser

mio. kr. (Z014-pl) 2014| 2015) 2016| 2017| 2018 2019| 2020| 2021 2022|1 alt
anskaffelser finansieret af

driftsbudgat 0,0 z75,4| 430,0| S60,1| 454,83| 29,0 0,0 0,0 0,0 1779,2
Bidrag fra hospitaler -195,0] -233,0] -332,0 -40z2,0[-102,0] -so,0] -3o0,0] -so.0{-1354.0
Leasingfinansiering 0,0| -80,4|-197,0|-228,1| -82,8 -588,3
Balance 0,0/ o,0] 0,0/ 0,0/ o0,0]-73,0] -30,0] -30,0] -30,0] -163,1

Note: - = finansiering, + = udgifter

Leasing — mellemfinansiering af investeringsplanen

| investeringsplanen i budget 2014 var der forudsat leasingrammer pa i alt 345 mio. kr. i arene 2014-2016. Som
folge af aendringerne vil den samlede leasingramme blive pa 588,3 mio. kr. i perioden 2015-2018. Den
vaesentligste aendring skyldes, at der nu er indregnet en plan for medicotekniske anskaffelser, hvor der er brug for
mellemfinansiering i perioden 2016-2018.

Leasinggeelden forventes indfriet i perioden 2019-2021 og med en rente pa 2 % i perioden for mellemfinansiering
forventes ydelserne pa leasinggeelden at belgbe sig til i alt ca. 620 mio. kr. Renteudgifterne sk@nnes saledes at
belgbe sig til ca. 31 mio. kr. pa den foreslaede mellemfinansiering.

Midlerne til indfrielse af leasinggeelden tilvejebringes primeert af de anlaegsmidler, der hidtil har veeret bundet til
egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekterne, og som friggres fra 2019-2020 samt dele af driftsbidragene fra
hospitalerne. Derudover kan der eventuelt suppleres med midler hidtil afsat til leasing i driftsbudgettet.

Det skal bemeerkes, at de eksakte gkonomiske rammer farst vil vaere kendt fuldt ud i forbindelse med budget 2015,
hvor gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner er indgaet. Det vil sige, at det saledes farst er muligt i
forbindelse med budgetlaegningen 2015 at lave en fuld beskrivelse af de samlede gkonomiske konsekvenser af
&ndringerne i investeringsplanen.

Konkrete andringer i investeringsplanen
De vaesentligste endringer er oplistet nedenfor:

+ Generalplanen for Regionshospitalet Horsens blev godkendt af regionsradet i efteraret 2013, og der er siden
arbejdet med finansieringen af projektet. Administrationen har i de reviderede tal i investeringsplanen indlagt
en forudsaetning om:



o at der kan ske en alternativ finansiering via ESCO/ELENA-projekter eller lignende for ca. 100 mio. kr.
Der har tidligere veeret forudsat et niveau pa ca. 40 mio. kr.

o en reduktion af den forudsatte kvadratmeterpris i ombygningsprojektet, der sammenlignet med lignende
projekter virker relativt hgj.

o at dele af investeringerne i medicoteknisk udstyr kan ske via de arlige puljer.

| investeringsplanen er det store ombygningsprojekt i det eksisterende Skejby ligeledes blevet fremrykket. Der
er tale om ombygningerne, der er udenfor kvalitetsfondsprojektet, og som skulle have vaeret gennemfart
uanset, om DNU-projektet skulle gennemfgres eller ej.

« Den reviderede investeringsplan indeholder ogsa projekter, der ikke var en del af investeringsplanen fra
budget 2014. Det drejer sig eksempelvis om lovpligtige investeringer i HPFI-anleeg, medicinrum og keleanleeg.

o Der har i de seneste ar vaeret afsat en arlig ramme til vedligeholdelse af psykiatrien pa 10 mio. kr. Der er
ligeledes afsat en ramme i 2014. En konkret vurdering af renoveringsbehovet i de kommende ar er nu
foretaget, og samtidig er der sket en fremrykning af investeringer frem til 2014.

o Administrationen har arbejdet med planer for etablering af regionale forsyningslgsninger pa apoteks- vaskeri-
og kgkkenomradet. Der har i tidligere investeringsplaner veeret prioriteret en pulje til formalet. | den reviderede
investeringsplan er der nu udarbejdet et forslag til en fordeling af midler til de tre projekter og en fordeling af
udgifter pa ar.

o | Gadstrup er der planer om at etablere et Center for Forskning og Uddannelse i forbindelse med det nye
hospital. Der er tale om et projekt udenfor kvalitetsfondsbyggeriet, som finansieres af henholdsvis regionens
anleegsbudget og af fonde. Projektet indgik i helhedsplanen for DNV-Gadstrup, som regionsradet godkendte i
forbindelse med ansggningen om endeligt tilsagn. Projektet indgik i puljen til starre anlaegsprojekter i
investeringsplanen i budget 2014. Nu indgar Center for Forskning og Uddannelse som et selvsteendigt projekt,
og der er til formalet afsat i alt 48 mio. kr. fordelt over 2019-2021.

En ambitigs investeringsplan i balance

Der er tale om en ambitigs investeringsplan for de kommende ni ar. Anleegsbudgettet vil i de kommende ar veere
under et stort pres. Samtidig er der i planen indarbejdet en fremrykning af en reekke investeringer i anleeg og mindre
anskaffelser, der presser planen yderligere. Den reviderede investeringsplan er i finansieringsmaessig balance over
de kommende ni ar. Fra 2019 og frem forventes et overskud i de enkelte ar. Overskuddet vil blandt andet skulle ga til
finansiering af leasinggaelden, der vil veere som resultat af investeringsplanens mellemfinansiering i 2016-2018.
Leasinggeelden forventes at blive indfriet i perioden 2019-2021.

Der har vaeret behov for at gennemfare forskellige tiltag for at tilvejebringe den ngdvendige finansiering af
investeringsplanen.

Erfaringsmaessigt er der arligt overfarsler af radighedsbelgb til efterfalgende ar. Derfor er der indfart et nyt
budgetteringsprincip, hvor 25 % af de indmeldte @nsker fra hospitalsenhederne i regionen ikke realiseres og betales
i det enskede &r. Det har givet en forskydning af udgifter i Igbet af hele perioden.

Samtidig har der i planen veeret behov for en stor grad af fleksibilitet for at udnytte de rammer der fastlaegges som
folge af budgetloven. Derfor er det ngdvendigt i de enkelte ar at flytte udgifter til mindre anskaffelser sasom
medicoteknisk udstyr og it fra anleeg il drift og omvendt.

Planen er baseret pa forudsaetninger kendt i dag. Det betyder blandt andet i forhold til finansieringen, at den
bloktilskudsfinansierede anleegsramme i 2015 er fastsat ud fra det "pejlemaerke” niveau pa 2,0 mia. kr. for
regionerne, der blev draftet i forbindelse med Jkonomiaftalen 2014. Dette svarer for Region Midtjylland til en
nedgang i den bloktilskudsfinansierede anlaegsramme og dermed regionens andel af anleegsloftet pa budgettet fra
533 mio. kr. til 427 mio. kr. Det vil sige en reduktion pa 107 mio. kr.

| sammenhaeng hermed skal det bemaerkes, hvis der indfgres et anleegsloft pa regnskab i 2015 i forbindelse med
gkonomiaftalen for 2015, da vil anlaegsomradet komme under yderligere pres. Hvis der indfgres et anleegsloft pa



regnskabet, vil der veere tale om en ny situation. Der kan veaere behov for at revurdere investeringsplanen yderligere
for at overholde de nye rammer for anlaeegsomradet de kommende ar.

Endelig skal det bemaerkes, at det ikke har vaeret muligt at na at tilrette anlaegssagerne pa samme dagsorden til
madet i det rddgivende udvalg for hospitalerne i forhold til 25 % reglen. Tilretningen af punkterne vil blive foretaget til
mgdet i forretningsudvalget.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at den reviderede investeringsplan godkendes, idet en konkret udmantning af de enkelte anlaegsprojekter
kraever en plitisk godkendt anleegsbevilling.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Bevilling til HPFI-anlaeg, medicinrum og kelerum pa regionens
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Bevilling til HPFl-anlaeg, medicinrum og kelerum pa regionens hospitaler

RESUME

Der er et behov for investeringer i HPFI (fejlstremsafbryder), medicinrum og kglerum pa regionens hospitaler.
Investeringerne skal blandt andet gennemfgres af hensyn til myndighedskrav og kvalitetskrav. De samlede
investeringer belgber sig til 103 mio. kr., og de skal gennemfagres i 2014, 2015, 2016 og 2017. Det foreslas, at
hver hospitalsenhed far henholdsvis en anlaegsramme og en driftsramme til formalet. | 2014 finansieres
udgifterne via anleegsbudgettet, mens udgifterne finansieres af driftsbudgettet i 2015, 2016 og 2017.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

de afsatte bevillinger og radighedsbelab til investeringer i HPFI samt renovering af medicinrum og kelerum pa
regionens hospitaler jf. tabel 2 og tabel 3 godkendes.

Sagsfremstilling

Der er pa tveers af regionens hospitaler identificeret et behov for at investere i HPFl-anlaeg, medicinrum og kelerum.
Det indgar ligeledes i den reviderede investeringsplan, der er p4 samme regionsradsmgde som denne sag.

| denne sag foreslas det, at der i alt gives bevillinger for 103 mio. kr. | bevillingsskemaerne vil det fremga, hvilke
bevillinger de enkelte hospitalsenheder skal have, og i hvilke ar radighedsbelgbene skal afsaettes.

HPFl-anlzeg

I henhold til Steerkstreamsbekendtgarelsen skal alle el-installationer op til 20 ampere veere sikkerhedsbeskyttet med
HPFl-afbryder (fejlstramsafbryder). Regionerne har haft mulighed for at sgge om fritagelse for udskiftning af
eksisterende anlaeg blandt andet under hensyn til, at flere af de nuvaerende hospitalsbygninger forlades, nar
nybyggerierne ibrugtages. Der er pa baggrund af ansggninger fra alle regionens hospitaler givet mindre
dispensationer for Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest.

For Region Midtjylland betyder det, at der inden udgangen af 2017 skal foretages vaesentlige investeringer i HPFI-
anlaeg. Det samlede investeringsbehov i Region Midtjylland til HPFl-anleeg belgber sig til 66 mio. kr.

Medicinrum

Der er ligeledes behov for at investere i en raekke medicinrum pa regionens hospitaler for at kunne leve op til
geeldende kvalitetskrav. For medicinrum har de enkelte hospitaler i samarbejde med hygiejne-, og
arbejdsmiljgrepreesentanter og apotekerne gennemgaet alle medicinrum men henblik pa afklaring af, hvad der skal
gennemfgres, for at rummene opfylder kravene til indretning af medicinrum. Af alle utilsigtede haendelser, der
indberettes fra hospitalerne, kan ca. 33 % af haendelserne henfgres til handtering af medicin (fejlmedicinering).
Derfor er det vigtigt, at medicinrummet er indrettet optimalt. Det samlede behov for investeringer i regionen belgber
sig til i alt 25,3 mio. kr.

Kalerum

Endelig skal der foretages investeringer i en raekke kglerum. Med virkning fra 1. januar 2010 er reglerne for
anvendelse af R22 som kglemiddel pa keleanlaeg blevet skeerpet. Pr. 1. januar 2015 bliver det helt forbudt at
anvende R22 som kglemiddel. Det betyder, at en lang reekke kgleanlaeg ved hospitalerne i Region Midtjylland skal
udskiftes inden 2015, idet de benytter det pagaeldende middel. Det samlede behov i regionen udger 11,5 mio. kr.

Generelt for investeringerne
Projekterne vil blive udbudt af de enkelte hospitalsenheder i afgreensede dele og under hensyntagen til

retningslinjerne i regionens byggeregulativ. Tildelingskriteriet for udbudene vil veere laveste pris.

Investeringerne vil ligeledes opfylde retningslinjerne i Agenda 21 i forhold til totalakonomi og baeredygtighed. Det har



primeert veeret ud fra et sikkerhedshensyn, at der skal ske investeringer i HPFI, medicinrum og kalerum. Dog
forventes det ogsa, at investeringerne i medicinrum og kalerum kan resultere i begraensede energigevinster.

Gkonomi

Investeringerne pa regionens hospitaler i HPFI, medicinrum og kaglerum belgber sig til i alt 102,7 mio. kr. Det starste
investeringsbehov er pa Aarhus Universitetshospital. Det drejer sig om investeringer pa Skejby-matriklen, da de
gvrige matrikler under universitetshospitalet er blevet fritaget og skal fraflyttes indenfor fa ar.

Det fremgar af nedenstaende tabel 1, hvorledes finansieringen af de samlede udgifter pa tveers af hospitalerne er
foreslaet. Det fglger den fleksible handtering af mindre anskaffelser mv. pa henholdsvis anlaegsbudgettet og
driftsbudgettet, som er beskrevet i den reviderede investeringsplan pa samme dagsorden. 26,3 mio. kr. finansieres
af anlaegsbudgettet i 2014, mens i alt 76,4 mio. kr. finansieres via driftsbudgettet i arene 2015-2017.

Tabel 1. Oversigt over finansiering af HPFI, medicinrum og kslerum

Samilet
1.000 kr. sUM 2014 2015 2016 2017
:II;‘:FI, medicinrum og keélerum i 102,7 26,3 20,3 42,6 12,3
Finansiering
Finansiering fra anlzegsbudgettet -Z6,3 -Z6,3
Finansiering fra driftsbudgettet -76,4 -20,8 -4Z,6 -12,9
Finansiering i alt -102,7 -26,3 -20,9 -42 6 -12,9
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

De afsatte radighedsbelgb folger ligeledes princippet i den reviderede investeringsplan, om at 25% af de indmeldte
gnsker fra hospitalerne flyttes til det efterfalgende ar.

| tabel 2 vises det, hvorledes anleegsbevillingen til de enkelte hospitalsenheder i 2014 foreslas fordelt. Puljen i 2014
vil herefter - under hensynstagen til de gvrige anlaegssager pa samme dagsorden - veere pa 92 mio. kr.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering {anlaqg).
Flerarig R adighedshbelgh
anlags- z014, 2015, Z0186, z017,

1.000 kr. bevilling' [ indeks 134,0 [ indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Beifiingssendringer
Hospitalsenhed Horsens: HPFI,

e 4,0 4,0
kdlerum og medicinrum
Hospitalsenheden Randers og
Grenaa: HPFI, kdlerum og 4,58 4,58
medicinrum
Hospitalsenhed Midt: HPFI,

e 4,5 4,5
k@lerum og medicinrum
Hospitalsenheden ¥Yest: HPFI,

D 14 1,4
k@lerum og medicinrum
Aarhus Universitetshospital:
HPFI, medicinrurn og kélerum 10,5 10,5
Aarhus Universitetshospital,
Risskov: HPFI, kalerum og 1,0 1,0
medicinrum
Bevillingsaendringer i alt 26,3 26,3 0,0 0,0 0,0
Finansishing
Fulje til anleegsprojekter 1 2014 -26,3
fEndring af anlagsbevilling -Z6,3
Finansiering i alt -26,3 -26,3 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
'r&dighedsbelgbene er farst disponible, nér regionsridet har givet bevilling til et anl=gsprojelt
+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter 0g + = reducerede indtasgter

Endelig fremgar det af tabel 3, hvorledes udgifterne til HPFI, medicinrum og kglerum for de enkelte hospitalsenheder
finansieres via driften. Finansieringen sker via puljen til driftsanskaffelser i investeringsplanen i henholdsvis 2015,
2016 og 2017.



Tabel 3. Oversigt over bevilling og finansiering {(drift).

1.000 kr., Drift 2014 | Drift 2015 | Drift 2016 | Drift 2017 | Drift 2018
2014 pjfl Udgift dgift Udgift Udgift Udgift
Eevillingssa=ndringsr

Huspltalsenhen_:l _Hursens: HPFI, 26 71 22

k@lerurm og medicinrum

Hospitalsenheden Randers og 51 40 15

Grenaa: HPFI, kdlerum og rmedicinrum ! g !
Husplt:_il_senhed Midt: HPFI, ka@lerum 3,0 4,9 1,5

og redicinrum

Huspltalsenhen_:h_an ¥est: HFFI, 2.0 3,7 11

kglerurm og medicinrum

Aarhqs Universitetshospital: HPFI, 5,8 20,2 61

medicinrum og kelerum

Aarhus Uniuersitetshospital,_ _ 1,5 1,9 0,5

Risskov: HPFI, kalerum og medicinrum

Bevillingseendringer i alt 0,0 20,9 426 12,9 1
Finansiering

F‘ul]e til Flrlftsanskaffelser i 20,9 42,6 12,
investeringsplanen

Finansiering i alt ] -20,9 -4z 6 -12.9 i}
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0

'+ = g@gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = sgede indtegter og + = reducerede indtsgter

BESLUTNING

Sagen blev udsat.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.




Punkt 15: Opferelse af nyt vaskeri til midtVask

1-22-25-07
Bilag
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PWC rapport Benchmark af stettefunktioner 2011



Opforelse af nyt vaskeri til midtVask

RESUME

For at fastholde og fremtidssikre den lave vaskeripris i Region Midtjylland, foreslas der opfert et nyt vaskeri til
midtVask pa en matrikel ved Aarhus Universitetshospitalet i Skejby.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der etableres et nyt vaskeri til midtVask, beliggende pa Aarhus Universitetshospitals matrikel i Skejby,

at nyt apparatur til midtVask finansieres via leasing, og at leasingudgiften afholdes af midtVask,

at det nye vaskeri finansieres i feellesskab af midtVask og Region Midtjyllands anlaegsbudget, og at
anlaegsinvesteringen tilbagebetales til anlaegsbudgettet med driftsoverskuddet i midtVask, og

at DNU tildeles en projekteringsbevilling jeevnfgr bevillingsskema 1.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af regionsradets beslutning om at seelge Aarhus Universitetshospitals bygninger pa Narrebrogade,
samt principbeslutningen om at flytte apoteks-, kakken- og vaskerifunktionerne fra Ngrrebrogade med henblik pa
droftelserne med Bygningsstyrelsen om et eventuelt kgb af matriklen, er det ngdvendigt med andre faciliteter til
midtVask.

Et nyt vaskeri til midtVask vil samtidig sikre konkurrenceevnen og give mulighed for yderligere effektiviseringer i
driften. Det nye vaskeri foreslas finansieret af midtVask og det regionale anlaegsbudget i faellesskab. Vaskeriet vil
give en arlig driftsbesparelse pa 6,25 mio. kr. ved placering pa Aarhus Universitetshospitals matrikel i Skejby.

Et eksternt konsulentfirma har for administrationen udarbejdet en business case pa opferelse af et nyt vaskeri il
midtVask. Konklusionen er, at projektet er finansielt baeredygtigt ud fra markedsvilkar, og at det vil vaere det farste
vaskeri i Danmark, der opfgres "pa naeste niveau" i forhold til bygningens layout, avanceret teknologi og klima- og
miljgforhold i produktionen. Business casen vurderer endvidere, at vaskeriets konkurrenceevne vil veere tilstede i 10-
15 ar uden yderligere tiltag, og at selve bygningen vil vaere konkurrencedygtig i 30-40 ar uden aendringer.

Baggrund

Vaskeriydelsen i Region Midtjylland varetages i dag af to vaskerier, midtVask i Aarhus og Jysk Linnedservice i
Kjellerup. Sidstnaevnte betjener Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt eksklusiv Silkeborg, mens
midtVask betjener Aarhus Universitetshospital, Hospitalsenheden Horsens, Regionshospitalet Randers og
Regionshospitalet Silkeborg.

Vaskeriet midtVask er i dag beliggende ved Aarhus Universitetshospital, Narrebrogade. Forholdene i midtVasks
nuveerende lokaler er utilstraekkelige, da produktionslokalerne er forseldede og uden udvidelsesmuligheder. Ved
nuveerende placering er det ikke muligt at udvikle og optimere driften yderligere eller @ge kapaciteten.

Vaskeriydelsen for Hospitalsenheden Vest, Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Horsens skal i udbud. Med et
nyt vaskeri kan midtVask byde pa ydelsen og sikre, at der opnas en konkurrencedygtig pris for de involverede
hospitaler. Regionsradet har tidligere besluttet, at midtVask skal afgive kontrolbud pa vaskeriydelsen, nar den
sendes i udbud.

Losning

Lagsningsforslaget indebeerer, at der opfares en ny vaskeribygning efter industristandarder. Bygningen opfgres, sa
den har fleksibilitet og kan tilpasses fremtidens behov, herunder eventuelt hele regionens vaskeportefglje. Byggeriet
omfatter i den fleksible indretning ca. 4.000-6.000 kvadratmeter og foreslas placeret pa Aarhus Universitetshospitals
matrikel i Skejby i tilknytning til DNU.



En stor del af midtVasks nuvaerende maskinpark genbruges, men der vil samtidig veere behov for et antal nye
produktionsmaskiner, som foreslas leasingfinansieret som led i vaskeriets almindelige drift.

Bygningsinvesteringen forventes at veere pa ca. 53 mio. kr. inklusiv byggemodning og flytteudgifter, mens
investeringen i maskiner er pa ca. 55 mio. kr. Samlet giver det udgifter pa ca. 108 mio. kr. Det endelige belgb
afventer dog en neermere projektering af projektet.

Nar vaskeriet placeres i Skejby, skyldes det, at det samlet set er den billigste lgsning. Det skyldes isaer udgifterne til
transport, men ogsa at vaskeriets knowhow og medarbejderstab kan fastholdes.

| forbindelse med forarbejdet til sagen om et nyt vaskeri, har Midttransport lavet beregninger pa alternativ placering i
Silkeborg. Disse tal viser, at transportudgiften alene udger en arlig ekstraudgift pa 2,1 mio. kr. Dertil kommer
engangsudgifter som erfaringsopbygning, udvikling og midlertidigt produktionstab. Samlet giver det
meromkostninger over en 10-arig periode pa 28,2 mio. kr. ved placering i Silkeborg.

Perspektiver

Det regionale midtVask er i dag landets billigste leverandgr jeevnfgr en benchmarking rapport udarbejdet af PWC fra
2011. Tidligere har Region Midtjylland udarbejdet egen benchmarking rapport i 2009, hvor konklusionen ogsa var, at
midtVask er billigst.

MidtVask sikrer saledes, at hospitalerne i vaskeriets kundekreds har de laveste udgifter i landet til vaskeriydelser.

Et nyt vaskeri vil sikre midtVasks lave priser og samtidig fremtidssikre strukturen og mulighederne inden for effektiv
og miljerigtig vaskeridrift. Med midtVasks nuvaerende kundekreds vil der vaere en driftsbesparelse pa 6,25 mio. kr.
arligt med det nye vaskeri.

Finansiering

Bygningsinvesteringen foreslas finansieret af midtVask med 12 mio. kr. og det regionale anlaegsbudget med 41
mio. kr. Den opnaede driftsbesparelse i forbindelse med det nye vaskeri foreslas i de fgrste ar efter etableringen
anvendt som tilbagebetaling af anleegsudgiften til det regionale anleegsbudget. Bade anlaegsudgift og
tilbagebetaling er indarbejdet i investeringsplanen. MidtVasks investering er via opsparede midler, som ikke skal
tilbagebetales. Tilbagebetalingen begynder i ar 2016, og vaskeriet vil veere tilbagebetalt allerede i ar 2022/2023.

Apparaturdelen leasingfinansieres, og leasingudgiften afholdes af midtVask. Leasingudgiften er fratrukket i
driftsbesparelsen.

Projektet har tidligere veeret foreslaet finansieret via et OPP-projekt. En naermere gennemgang har dog vist, at det
ikke er en hensigtsmaessig finansieringsmodel til projektet. Dels er der ikke en klar ydelse, der kan udliciteres over
en arrekke, og dels har projektet en starrelse, der gor det vanskeligt at opna den ngdvendige interesse fra private
parter. Derudover er OPP-udbud ressourcekraevende bade gkonomisk og tidsmaessigt, hvilket ikke vurderes
hensigtsmeessigt.

Der afseettes en projekteringsbevilling pa 1,5 mio. kr., fordelt i 2014 og 2015, saledes at projektet kan opstartes, og
den naermere planlaegning pabegyndes.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansiering.

Flerarig radighedsbelsb

anlegs- 2014, 2015, 2016, 2017,
1.000 kr. bexvilling* indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
EBevillingsandringer?
DU Myt waskeri til midtyask 1.500 1.125 375
Bevillingsa&ndringer i alt 1.500 1.125 375 0 i
Finansiering
Pulien til anleasprojekter -1.125 -375
Endring af anleegsbevilling -1.500
Finansiering i alt -1.500 -1.125 -375 a i]
Total 1] 0 1] 1] 1]
'nAdighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anlegsprojekt
i+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = ggede indtaeagter 0g + = reducerede indtaegter

De afsatte radighedsbelgb falger princippet i den reviderede investeringsplan, om at 25 % af de indmeldte gnsker
fra hospitalerne flyttes til det efterfalgende ar.

Restbelgbet i puljen til anlaegsprojekter vil herefter - under hensyntagen til de gvrige anleegssager pa samme
dagsorden - veere 92,025 mio. kr.

BESLUTNING

Sagen blev udsat.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. december
2013
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Kvartalsrapport kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. december 2014 inkl. revisionserkleringer
Risikorapportering DNU 4. kvartal 2013

Risikorapport 4. kvartal 2013 Om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg

DNV Risikorapportering 4. kvartal 2013

Rapport om effektiviseringsarbejdet p4 DNU 4. kvartal 2013

Rapportering effektiviseringsarbejdet Hospitalsenhed Midt 4. kvartal 2013



Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. december 2013

RESUME

I henhold til @konomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise
revisionspategnede redegarelser til regionsradene, som danner grundlag for opfalgningen fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Der redegeres i denne sag for fremdriften i byggeriet mv., som danner grundlag for
dreftelse med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER

at kvartalsrapporten for Kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. december godkendes,

at  risikorapporterne for 4. kvartal 2013 tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten, risikorapporterne og rapporterne for arbejdet med effektiviseringsgevinster for Det Nye
Universitetshospital og Om- og Tilbygningen af Regionshospitalet Viborg sendes til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse.

Sagsfremstilling

I henhold til 2012 er der mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner fastlagt en
kvartalsrapport, som danner grundlag for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses opfalgning.
Kvartalsrapporteringen til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse pabegyndes pa tidspunktet for den forste
udbetaling af midler fra Kvalitetsfonden. For de enkelte projekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede
redeggrelser som grundlag for dialog mellem region og ministeriet om det enkelte projekt. Kvartalsrapporteringen
skal saledes give et samlet overblik over udviklingen i gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det
kvalitetsfondsstgttede byggeri.

Den overordnede vurdering af alle projekter er, at DNU projektet star over for store gkonomiske udfordringer, hvorfor
der er igangsat udarbejdelse af en omprioriterings- og spareplan. Vurderingen af Det Nye Universitetshospital i Vest
og Om- og Tilbygningen af Regionshospitalet Viborg er, at projekterne kerer planmaessigt, og at der er den forngdne
fremdrift. Jf. kvartalsrapporternes afsnit om risici vurderer administrationen, at der er et tilfredsstillende risikobillede
for projekterne i 4. kvartal 2013.

| de endelige tilsagn for Kvalitetsfondsstettede sygehusbyggerier indgar et effektiviseringskrav og et krav om
rapportering vedragrende arbejdet med at realisere effektiviseringsgevinsterne ved centrale faseovergange. |
forbindelse med faseovergange i 4. kvartal 2013 er der for Det Nye Universitetshospital udarbejdet rapport
vedrgrende arbejdet med effektiviseringsgevinster. Ministeriet har efterspurgt preeciseringer til den rapport om
effektiviseringsarbejdet, som Hospitalsenhed Midt afleverede sammen med kvartalsrapporten for 2. kvartal 2013,
derfor har Hospitalsenhed Midt udarbejdet en ny rapport om effektiviseringsarbejdet. Begge rapporter er vedlagt
sammen med indeveerende kvartalsrapport.

Rapporteringen for Det Nye Vest udarbejdes alene til regionsradet.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Fzelles Visitation pa det gynakologiske omrade

1-31-72-34-14



Fzlles Visitation pa det gynakologiske omrade

RESUME

Der foreslas indfgrt en feelles visitation for planlagte unders@gelser og behandlinger inden for det
gynzekologiske omrade. Til en start vil funktionen omfatte Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet
Randers og Hospitalsenheden Horsens. Senere vil funktionen omfatte hele regionen.

Den feelles visitation vil modtage alle henvisninger med ikke akutte patienter fra almen praksis og fordele disse
pa de involverede afdelinger.

Formalet med visitationen er at sikre gode patientforlgb, sikre overholdelse af udrednings- og
behandlingsretten og flytte kapacitet fra Aarhus Universitetshospital til Regionshospitalet Randers og
Hospitalsenheden Horsens, saledes at Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden Horsens sikres et
bedre grundlag for deres funktioner pa det gynaekologiske omrade.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at opstarten af Feelles Visitation pa det gyneekologiske omrade godkendes.

Sagsfremstilling

Der foreslas indfert Faelles Visitation inden for det gyneekologiske omrade pr. 1. april 2014. Som udgangspunkt
vedrgrer faelles visitationen Regionshospitalet Randers, Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Horsens,
hvorefter de gvrige hospitalsenheder i regionen vil blive inddraget. Feelles visitationen omfatter alle ikke akutte
patienter pa det gyneekologiske omrade. Akutte patienter henvises fortsat til hospitalet i optageomradet.

Med den feelles visitation skal de praktiserende laeger fremover henvise gynaekologiske patienter til en central
visitation i stedet for at skulle vurdere, hvilket hospital der skal undersgge eller behandle patienten. Fra den centrale
visitation, som placeres i Horsens, vil patienterne blive fordelt til rette hospital, med hensyntagen til faglige
visitationskriterier, patientens bopeel i forhold til hospitalernes optageomrader og ventetider for at sikre overholdelse
af udrednings- og behandlingsretten.

Samtidig vil visitationen fungere som et redskab til at flytte kapacitet fra Aarhus Universitetshospital til de to gvrige
hospitalsenheder. Der arbejdes efter en flytning af kapacitet svarende til en DRG-veerdi pa i alt 10 mio. kr. Flytningen
af kapacitet fra Aarhus Universitetshospital til Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden Horsens sker dels
for at kunne rumme den gynaekologiske funktion i de nye rammer i DNU og dels for at sikre funktionerne i Randers
og Horsens et bedre og mere robust patientunderlag. Der vil saledes fremover veere patienter pa
hovedfunktionsniveau, som primeert vil blive henvist til Horsens og Randers, eksempelvis gynaekologiske patienter
med dysplasi (celleforandringer). Visitationen understgtter dermed en mere hensigtsmaessig fordeling af aktiviteten
generelt i regionen, samtidig med at arbejdet for almen praksis vedrgrende henvisningsprocessen lettes.

Patienterne vil i forbindelse med henvisningen fra egen laege blive informeret om, at henvisningen sendes til Feelles
Visitation, og at man vil fa et tilbud om undersggelse og behandling pa det hospital, som ud fra hensyn til afstand og
kapacitet, bedst kan give et tilbud til patienten.

Det er pa nuveerende tidspunkt usikkert, hvorvidt it-lesningen, der skal understgtte den @nskede arbejdsgang i feelles
visitationen, nar at komme pa plads til 1. april. Der arbejdes derfor ogsa pa en midlertidig lasning, séledes at den
feelles visitation opstarter 1. april 2014, men farst senere pa aret bliver understgttet af den endelige elektroniske
lgsning.

Kapacitetsflytningerne, fra Aarhus Universitetshospital til de to @vrige hospitalsenheder og den deraf falgende
budgetflytning, vil blive forelagt i forbindelse med et af de kommende regionsoverblikke.

BESLUTNING

Indstillinaen blev tiltradt.







Punkt 18: Godkendelse af forslag til 22ndring af regionale buskereplaner fra
juni 2014
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Godkendelse af forslag til &@ndring af regionale buskegreplaner fra juni 2014

RESUME

Midttrafik har udarbejdet forslag til &ndringer i de regionale buskareplaner gaeldende fra kgreplanskiftet den
29. juni 2014. For hovedparten af de regionale ruter er der tale om mindre justeringer af afgange og
ruteomlaegninger.

Andringerne vurderes samlet set at medfare en arlig udgiftsreduktion pa cirka 1,0 mio. kr., heraf bidrager
opher af forsgg med pendlerbusrute 901X mellem Silkeborg og Aarhus N med starstedelen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at forslag til 2ndringer i de regionale buskgreplaner geeldende fra kgreplanskiftet i juni 2014 godkendes.

Sagsfremstilling

Hvert ar i januar maned gennemfgrer Midttrafik en offentlig hgring af forslag til nye kgreplaner gaeldende fra det
kommende sommerkareplanskifte. Borgerne orienteres om hgringen via pressemeddelelser, heengeskilte i busser
og Midttrafiks hjiemmeside. Som et nyt tiltag har kunder kunne indsende deres bemaerkning il alle busruter, uanset
om der er indarbejdet aendringer eller gj. | ar har enkelte ruter vaeret i hgring i februar maned.

Midttrafik har modtaget i alt cirka 1.800 henvendelser om forslag til kgreplaner, der traeder i kraft den 29. juni 2014.

Principper for behandling af kereplanandringer

Midttrafik og administrationen har aftalt principper for behandling af eendringer i kereplanerne. Det betyder, at
mindre tilpasninger i kgreplanerne, f.eks. tilpasning af busafgangstider i forhold togankomst, eller justering af
karetiden pa en rute, ikke behandles politisk. De gkonomiske konsekvenser af sadanne mindre kereplanaendringer
er generelt ikke store.

Derimod vil oprettelse eller nedlaeggelse af ruter, starre omlaegninger pa ruterne samt nedlaeggelse eller indseettelse
af ture blive forelagt til politisk behandling. Heringskommentarer, som Midttrafik modtager fra borgere,
busentreprengrer, kommuner og andre, indgar i sagsbehandlingen.

Udgangspunktet for kareplanlaegningen for de regionale busruter har veeret at fastholde det nuveerende
serviceniveau, dog saledes at der er foretaget kareplanjusteringer, hvor det anses for hensigtsmaessigt, blandt andet
for at sikre overholdelse af kareplanerne i takt med stigende traengsel pa vejene. For de fleste ruter er der saledes
tale om mindre justeringer i afgangs- og kgretider. Pa nogle ruter er antallet af ture reduceret, som fglge af fa
passagerer. Pa andre ruter er antallet af ture @get, hvor behovet vurderes at veere til stede. For enkelte ruter er der
gennemfert starre aendringer og en enkelt rute, der har kert som et forsgg, nedlaegges.

For de kgreplaner, der har veeret i hgring med henblik pa ikrafttraeden den 29. juni 2014, er der stgrre sendringer pa
felgende ruter:

26 Holstebro - Spjald — Skjern

e 28 Holstebro - Haderup — Viborg

e 53 Viborg - Karup - Kalvrd — Herning

e 62 Viborg - @rum — Randers

e 103 Aarhus - Odder — Hou

e 117 Horsens - Tgrring - Give — Billund

o 235 Randers - Spentrup - Mariager - Assens - (Hadsund)

o 901X Universitetet - Skejby Sygehus - Harlev - Skovby - Galten - Silkeborg Vest



e 913X Aarhus - Silkeborg - Billund Lufthavn - (Legoland)
e 918X Aarhus - Randers - Hadsund — Aalborg
o 928X Holstebro - Viborg — Randers

953X Herning - Karup — Viborg.

Vedrgrende rute 901X skal bemeerkes, at ruten blev etableret i januar 2011 med stette fra Trafikstyrelsens
puljemidler til forbedring af den kollektive trafik. Malszetningen var, at ruten efter 3 ar skulle veaere selvfinansierende.
Dette mal er ikke naet, da passagerbenyttelsen kun har vist sig tilfredsstillende pa enkelte afgange. Ruten foreslas
derfor nedlagt.

Pa baggrund af erfaringerne fra forsgget med rute 901X er det dog administrationens anbefaling, at der opretholdes
en tur, der kgrer direkte fra Silkeborg til Skejby og Aarhus Universitet om morgenen og retur om eftermiddagen.

Der er vedlagt hgringsblade, udarbejdet af Midttrafik, hvor administrationen har pafgrt sine anbefalinger til
regionsradets godkendelse.

Det er vanskeligt at vurdere den samlede gkonomiske effekt af forslag til eendringer i de regionale buskgreplaner,
iseer hvad angar de indteegtsmaessige konsekvenser. Det er administrationens vurdering, at en gennemfgrelse af de
anbefalede aendringer vil medfgre en reduktion i udgifterne pa cirka 1,0 mio. kr. pr. &r. Heraf udger opher af forsgg
med pendlerbusrute 901X mellem Silkeborg og Aarhus N starstedelen.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Godkendelse af udkast til indberetning om jordforurening 2013 og
jordforureningsstrategi 2014

RESUME

Regionsradet udarbejder en arlig indberetning til Miljigministeriet om planlagte indsatser pa
jordforureningsomradet og om gennemfarte aktiviteter i det forgangne ar. Politikerne vedtager de strategiske
fokuspunkter, som administrationens indsats og handlingsplaner baseres pa.

Region Midtjylland vil i 2014 fastholde malsaetningerne pa grundvand og sundhed, samtidig med at der ogsa
fra 2014 tages hensyn til natur og overfladevand.

Region Midtjylland vil fastholde udvikling af nye metoder, der kan effektivisere arbejdet herunder digitalisering.

Region Midtjylland vil samarbejde bredt og helhedsorienteret omkring lgsning af opgaverne. Kommunerne er
vigtige samarbejdspartnere pa jordforureningsomradet ogsa i forhold til klimatilpasning og arbejdet med
Region Midtjyllands kommende Veaekst- og udviklingsstrategi.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at indberetning om jordforurening 2013 og udkast til jordforureningsstrategi 2014 godkendes.

Sagsfremstilling
Forslag til strategiske tiltag i 2014

Administrationen har i 2014 udarbejdet en samlet strategi for jordforureningsomradet med fokus pa tre strategiske
omrader:

o Region Midtjylland vil fastholde malsaetningerne pa grundvand og sundhed, samtidig med at der ogsa fra 2014
tages hensyn til natur og overfladevand.

« Region Midtjylland vil fastholde udvikling af nye metoder, der kan effektivisere arbejdet herunder digitalisering.

o Region Midtjylland vil samarbejde bredt og helhedsorienteret omkring Igsning af opgaverne. Kommunerne er
vigtige samarbejdspartnere pa jordforureningsomradet ogsa i forhold til klimatilpasning og arbejdet med
Region Midtjyllands kommende Veekst- og udviklingsstrategi.

Strategiske tiltag

| forhold til grundvandet er der regionalt stor forskel pa, hvor godt grundvandet er beskyttet. Fra @stjylland med lerede
og beskyttede omrader til mere ubeskyttede grundvandsmagasiner pa sandjordene i Vestjylland. Tilsvarende er der
forskelle pa presset pa grundvandsressourcen. Administrationen har en malsaetning om at sikre rent drikkevand til
de nuveerende og kommende generationer.

Administrationen vil falge kommunernes indsatsplanleegning gennem en kvalificeret indsats via partnerskaber med
vandsektoren. Det kan give en mere helhedsorienteret grundvandsbeskyttelse og bidrage til en fortsat udvikling til
grundvandskortleegning og til handtering af jord- og grundvandsforureninger.

Det er hensigten at udarbejde en langsigtet detailstrategi, der vil beskrive principper for prioritering overfor den
fremtidige indsats pa grundvandsomradet.

Pa indeklima og kontaktrisikoomradet er det malsaetningen at opspore, undersgge og om ngdvendigt oprense
gamle jordforureninger, sa beragrte borgere sa hurtigt som muligt far vished om risikoen pa deres grunde. Det skal
ske i et teet samarbejde med kommunerne (myndighed for indeklima) og med embedslaegeinstitutionen
(sundhedsfaglig myndighed).

Kontaktrisikosager vil administrationen generelt prioritere lavere end sager med indeklimaproblemer, med mindre
der pa grunde konstateres risiko for kontakt med meget giftige stoffer.



Endvidere pabegyndes en langsigtet detailstrategi for indsatsen pa forurenede boliggrunde.

Overfladevand og natur er efter aendring af jordforureningsloven placeret i regionernes ansvarsportefglje for
jordforureninger, der truer overfladevand og internationale naturbeskyttelsesomrader. Frem til 2018 skal regionen
lave kildeopsporing, risikovurdering og eventuelt akut indsats samt prissaette indsatsen.

Det er administrationens malsaetning at videreudvikle de rangeringsprincipper, som er udarbejdet pa bolig- og
grundvandsomradet, sa de ogsa kan anvendes pa overfladevand- og naturindsatsen i et taet samarbejde med
kommuner og stat.

Gennem klimatilpasning samarbejder administrationen om en helhedsorienteret indsats, som tager
klimaforandringer og aendrede hydrologiske forhold i betragtning, nar forureninger undersgges og prioriteres. Det vil
derfor inspirere kommunerne i opgaven med at udmgnte klimatilpasningsplaner.

Ny viden er administrationens drivkraft i udvikling af miljgomradet, der skal sikre stgrre nytteveerdi og @get
beskyttelse af borgere, miljg og samfund. Det er malsaetningen, at der Igbende bruges 5-10 % af driftsudgifterne pa
udviklingsprojekter, og at det sker med ekstern medfinansiering.

Det er malet at udvikle den tekniske og faglige viden pa hgijt internationalt niveau samt at udveksle viden nationalt og
internationalt og anvende denne viden aktivt. Regionen vil vaere initiativtager til mange projekter og samarbejder
med radgivere, vandsektoren, universiteter og andre akterer i udvikling af ny viden for at understgtte sammenhaeng
og evidensbaseret udvikling.

Teknologiudviklingen skal satse pa de effektive, baeredygtige og gode administrative Igsninger. Det er afgerende, at
ogsa den digitale udvikling er af hgjeste kvalitet, sa den kan medvirke til optimering af planlaegning og prioritering.
Det er malszetningen at afslutte digitaliseringen af papirrapporter mv. ved udgangen af 2017. Der udarbejdes en
detailstrategi pa digitaliseringsomradet i 2014.

Dialog er grundlaget for samarbejde med borgere, virksomheder, radgivere, institutioner, kommuner, staten og
gvrige regioner.

Gennem mere synlighed vil administrationen arbejde for at veere en veerdifuld og troveerdig samarbejdspartner og
skabe gode betingelser for at Igse opgaver. Jordforureningsdata stilles til radighed for offentligheden og
samarbejdspartnere. Derved forbedres og optimeres data Igbende.

Handlingsplan 2014

Det er planlagt at udfere ca. 160 indledende undersggelser ligeligt fordelt mellem indsats for areal og grundvand. De
145 lokaliteter er prioriteret og fremgar af aktivitetsliste (se bilag 2). Det er planen, at administrationen ager
hjemtagning af undersggelser.

Der er prioriteret 80 nye lokaliteter til videregdende undersggelser, heraf 35 arealundersggelser og 45
grundvandsundersggelser. Det forventes dog, at flere lokaliteter vil blive prioriteret i Iabet af 2014.

Der er 24 lokaliteter med afveerge, to grundvand og 22 areal.

Det er administrationens malsaetning sa vidt muligt at gennemfgre komplette oprensninger, hvor restforureninger
alternativt vil fgre til lIsbende afveerge og monitering. Det skal mindske risikoen for, at der i fremtiden skal allokeres
store driftsudgifter til afveergeanlaeg og monitering.

Region Midtjylland fortseetter med at igangseette og deltage i udviklingsprojekter pa jordforurenings- og
grundvandsomradet. Det skal ske i samarbejde og med samfinansiering fra relevante partnere. Som eksempel kan
neevnes, at Region Midtjylland har opnaet statte fra EU og Miljastyrelsen til demonstrationsprojektet NorthPestClean.
Samarbejdet med andre regioner i EU i f.eks. ENCORE vil fortsaette i 2014.

Region Midtjylland har i en arreekke kontrolleret og afveerget en raekke store forureninger. Denne indsats viderefares



i2014.

Der vil i 2014 fortsat vaere fokus pa at yde service af hgijt kvalitet til borgere og andre interessenter til
administrationen pa jordforureningsomradet. Det forventes, at der vil blive serviceret tusindvis af grundejere pr.
telefon og mail, samt at der vil blive trukket ca. 30.000 attester pa ejendomme via regionens hjemmeside.

Region Midtjylland vil fortseette med at prioritere et effektivt og tillidsfuldt samarbejde med kommunerne og
Naturstyrelsen. Det skal ske gennem en videreudvikling af det teette samarbejde pa bade pa jord- og

grundvandsomradet, blandt andet via samarbejdsforaerne Jord-ERFA.Midt, og Grundvands-ERFA-Midt.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Ansggning om tilskud til Interact - Faelles digitalt formidlingsprojekt mellem
ARo0S, Heart og Mapping the Archive

RESUME

Et partnerskab bestadende af kunstmuseerne ARoS og Heart samt netvaerket Mapping the Archive ansgger om
tilskud til et feelles udviklingsprojekt om formidling og ny teknologi.

Der ansgges om et udviklingsbelgb, der fordeles mellem de tre delprojekter samt et belgb til projektledelse og
koordinering. Projektledelsen varetages af museernes feelles udviklingsorganisation Meaning Making
Experience, der samtidig har rollen som projektets operatgr. Det samlede budget er 2,35 mio. kr. Der sgges
om i alt 1,35 mio. kr. i 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges 1,35 mio. kr. i 2014 til museernes feelles udviklingsorganisation
Meaning Making Experience til gennemfarelse af projektet Incteract.

Sagsfremstilling

Interact vil med udgangspunkt i tre forskellige delprojekter undersgge fremtidens digitale Igsninger til inddragelse af
publikum i museernes formidling. De tre projekter er i udgangspunktet startet hver for sig, og de forfglger hvert sit
formidlingsmeessige mal, men da der er en tydelig feellesnaevner mellem de tre projekter, er de gaet sammen om et
feelles projekt.

Samarbejdet mellem de tre projekter skaber mulighed for at undersgge publikums adfeerd, teste ny teknologi og nye
interaktionsformer pa tveers af tre selvstaendige projekter, hvis faelles omdrejningspunkt er brugerinvolvering.
Gennem faelles udvikling, kvalificering, erfarings- og vidensdeling vil de enkelte projekter fa tilfgrt viden og
kompetencer, som de ellers ikke ville have adgang til.

Projektet understatter saledes Region Midtjyllands kulturpolitiske malsaetning om udvikling og samarbejde.

Formal

| arbejdet med fremtidens museer og udvikling af nye formidlingsformer spiller inddragelsen af publikum en central
rolle. Ny teknologi og digitale medier bidrager med en ny slags oplevelser og helt nye mader at interagere med
publikum. Det betyder, at publikum nu i langt hgjere grad far indflydelse pa den made, de mader kunsten,
kulturhistorien og naturhistorien.

Interact vil i dette perspektiv undersage nye oplevelsesrige adgange til museernes data om udvalgte kunstveerker og
genstande. De tre museer vil sammen skabe en model for et digitalt vidensreservoir, som det almindelige publikum
har adgang til. Modellen giver blandt andet eksempler pa, hvordan man organiserer og skaber meningsskabende
indgange til store datameengder. Datamaengder, der ofte kendetegnes ved “information overload”, og som fra et
brugerperspektiv umiddelbart er sveert tilgaengelige.

Det er samtidig projektets mal at udvikle ny almen viden om dette omrade gennem afprgvning af ny teknologi, nye
interaktionsformer og nye forteelleformer. Denne viden vil via Meaning Making Experience (www.mmex.dk) blive
stillet til radighed for alle landets museer. Saledes vil projektets resultater blandt andet blive preesenteret pa et
seminar foraret 2015.

De specifikke mal med det faelles projekt er, at

o skabe en model for anvendelse af indhold pa tveers af kulturinstitutioner
« udvikle, afprgve og dokumentere nye praesentationsformer og nye former interaktion og brugerinvolvering.

« afpragve ny teknologi i forbindelse med de to ovenstaende malsaetninger.



De feelles mal vil blive udmegntet som konkrete oplevelsestilbud til publikum i forbindelse med de enkelte
delprojekter.

Delprojekterne

HEART- Pé sporet af kunsten er et tilbud til elever i folkeskolen. Det er projektets mal at skabe en digital
"Discovery— sti”, hvor leg og leering gar hand i hand. Stien skal ved hjaelp af tablets formidle skulpturparken i
museumsomradet ved Birk Centerpark. Eleverne far mulighed for med fortaellinger, virtuelle malerier, anmeldelser og
fysiske opgaver at dele den opnéede viden indbyrdes og har mulighed for at arbejde med skulpturerne fgr, under og
efter.

ARo0S - ART-Advice er et projekt, som har til mal at realisere en platform for brugergenereret videndeling. Med
rejse-webstedet "Trip-advisor” som inspiration, vil ARoS udvikle en ART-advisor, hvor brugere fgr, under og efter
besaget kan kommentere museets veerker. Museets udvalgte historier vil sammen med brugernes egne ideer og
associationer vaere det styrende element for brugerens oplevelse. Ved siden af ART-advisoren udvikles en platform
for spilbaseret leg og leering, der kan niveauinddeles pa brugerens preemisser.

Mapping the archive (MTA) - Feelles digitalt vidensreservoir er et projekt, der har til mal at udvikle en feelles digital
lgsning - et “vidensreservoir”, som pa nye mader kan praesentere, formidle og genbruge museernes historier -
uafhaengigt af platforme og pa tveers af institutioner. Reservoiret skaber nye muligheder for historieforteelling og for
anvendelsen af regionens kulturarv pa et utal af forskellige platforme, der reekker ud over det enkelte museum. Der vil
blive udviklet en prototype, der i praksis kan handtere viden og historiefortaelling pa tveers.

Meaning Making Experience er ansvarlig for feelles projektledelse samt videndeling med landets @vrige museer.
@konomi

Der er som tidligere naevnt tale om tre delprojekter, der ved siden af det feelles projekt forfglger hver deres egne
formidlingsmaessige mal. De tre projekter er sdledes ogsa finansieret fra forskellige kilder, og graden af

medfinansiering er forskellig.

Budget og finansiering for projektet Interact samt delprojekter for 2014 fremgar af nedenstaende tabel 1.

Tabel 1. Budget og finansiering 2014

1.000 kr. ARoS Heart MTA I alt
Budget

Konsulentbistand 263 gan 450 1.303
Materialer 25 100 50 175
Inhaldsproduktion 200 131 i} 331
Workshops mv, 77 a5 40 202
Transport u] 24 10 34
videndeling 35 z0 100 155
Projektledelse 50 =] 50 150
Budget i alt 650 1.000 FAl) 2.350
Finansiaring

Region Midtjylland - kulturudviklingsmidler -450 -450 -450 -1.350
Stat 1] -500 1] -500
Fonde u] u] -200 -200
Eqen finansiering -200 -50 -50 -300
Finansiering i alt -650 -1.000 =700 -2.350
Total 1] 0 1] 0

Note: Mapping the Archive er et partnerskab mellem Meaning Making Experience, designfirmaet Kollision, Teater
Katapult, Kunsten Museum of Modern Art Aalborg, Naturhistorisk Museum Aarhus og Museum @stjylland. Mapping
the Archive deltager endvidere i Region Midtjyllands erhvervssatsning More.Creative og modtager statte
herigennem. Statten herfra gar dog til koncept- og forretningsudvikling, og der er ikke indregnet medfinansiering fra
More.Creative i neervaerende projekt.

Oversigt over Region Midtjyllands kulturudviklingsmidler er vedlagt som bilag.

BESLUTNING
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EU-kultursatsning i Region Midtjylland 2014-2017

RESUME

Region Midtjylland ensker i samarbejde med Central Denmark EU Office (CDEU) og Fonden Aarhus 2017 at
etablere et udviklingsprojekt, der skal bane vejen for en permanent indsats til opkvalificering af regionens,
kommunernes og kulturinstitutionernes indsats i forhold til EU og internationalt samarbejde. Indsatsen skal
medvirke til at skabe adgang til EU-finansiering af kulturprojekter, og den skal medvirke til at sikre kulturpolitisk
og kulturfaglig relevans og kvalitet i de projekter, der saettes i gang med statte fra EU.

EU-kultursatsningsprojektet skal afvikles i perioden 2014-2017, og vil i perioden belgbe sig til i alt 3,0 mio. kr.
Bevillingerne vil ske arligt pa baggrund af regionsradets evaluering af indsatsen. | 2014 bevilges 670.000 kr.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges i alt 670.000 kr. i 2014 til Central Denmark EU Office til EU-
kultursatsning i Region Midtjylland 2014-2017. Efterfglgende ars bevillinger vil pa baggrund af en arlig
evaluering blive forelagt regionsradet.

Sagsfremstilling

Formalet med projektet er at styrke internationalt udsyn og samarbejde pa kulturomradet og at bidrage til
malsaetningen om Midtjylland som en international vaekstregion. Mere specifikt gnsker man med et steerkere
internationalt engagement at styrke nytaenkning og innovation pa kulturomradet.

Baggrund

Omdrejningspunkterne for den kulturpolitiske indsats i Region Midtjyllands kulturpolitik er netvaerk, udvikling samt
internationalt udsyn og samarbejde. Regionen er siden 2007 kommet et godt stykke i forhold til realisering af bade
netveerks- og udviklingsdelen, men udviklingen af det internationale samarbejde er stadigveek en udfordring. Det
geelder ikke kun for regionen selv, men ogsa for regionens kommuner og kulturinstitutioner.

| dag er der saledes lav aktivitet omkring EU kultur-ansagninger og projekter. Det skyldes dels usmidige
medfinansieringsmuligheder og dels manglende mandskabsmaessige og gkonomiske ressourcer pa institutionerne.
Mange aktarer er for sma til at Igfte et projekt alene. Endelig mangler der ogsa viden og iseer erfaring i forhold til
handtering af ansagninger og gennemfgrelse af projekter.

Men der er ogsa tale om en positiv udfordring, idet man i hgjere grad skal anskue de kulturelle udviklingsprojekter,
der er i gang i Region Midtjylland, som projekter med et internationalt perspektiv og format. Regionen og regionens
kulturinstitutioner har en interesse i at indga i udviklings- og laereprocesser i feellesskab med andre regioner i EU og
verden. Samtidig har udpegningen af Aarhus som Europaeisk Kulturhovedstad 2017 aktualiseret behovet for en
styrket international indsats pa kulturomradet. Dels fordi 2017 medvirker til en mobilisering af projekter, som har
internationalt potentiale, dels fordi Kulturhovedstaden i sig selv betyder gget international bevagenhed.

Strategi
Udfordringerne kan imgdegas ved at samle kraefterne, styrke viden, veere mere adreette og ved at udnytte det
momentum, der eksisterer i kraft af Fonden Aarhus 2017.

At samle kreefterne - Da de fleste institutioner, organisationer og kommuner ikke har tilstreekkelige ressourcer il at
engagere sig i starre EU-projekter, anbefales det, at projekter fortrinsvis sker med udgangspunkt i klynger og
konsortier i regionen. Klynger og konsortier kan besta af samarbejder mellem f.eks. kulturinstitutioner, virksomheder,
forskningsinstitutioner, kommuner og Region Midtjylland.

De projekter, som vil have en mulighed for EU-finansiering, skal have volumen og kvalitet. Derfor vil det veere
nedvendigt for Region Midtjylland/Fonden Aarhus 2017 at prioritere mellem projekterne og satse pa relativt fa
projekter, der har strategisk betydning for regionen.



Identifikation og prioritering af indsatsomrader skal ske med udgangspunkt i regionens styrkepositioner og/eller de
nye aktivitetsomrader, som kan forventes at fa strategisk betydning. Der kan f.eks. vaere tale om:

« Digitaliseringsstrategier (kulturarv, cross media, film, spil, animation)

o Smart strategier: Smart City, Smart Region, Smart Culture (eller Kultur 3.0) Herunder ogsa
byudviklingsprojekter

o Kunstnerisk udvikling

o Publikumsinddragelse og mangfoldighed

o Beeredygtighed

o Privat-offentligt samarbejde, kreative partnerskaber

e Frivillighed.

Der er allerede formuleret projekter inden for disse omrader i projektportefaljen til Fonden Aarhus 2017, og enkelte
projekter er allerede i gang. Det vil veere hensigtsmaessigt at tage udgangspunkt i disse projekter med henblik pa en
konkret prioritering af aktiviteter. Men det kan ogsé blive aktuelt at samle aktarer om nye projektmuligheder, hvor
styrker i regionen matcher muligheder i EU.

At styrke viden - For at imgdekomme kravet om mere viden pa omradet, skal der skabes et grundlag for en
permanent indsats. Malet er pa sigt at skabe et tvaergaende team, der kan understgtte internationalisering. Derfor
skal medarbejdere fra CDEU, Fonden Aarhus 2017 og regionen fra starten involveres i indsatsen. Det betyder
blandt andet, at regionen aktivt skal engagere sig i de projekter, der med regional stgtte opnar finansiering fra EU og
andre internationale kilder. Projekterne skal ikke kun hjaelpes i gang, de skal fglges fra start til slut. Dels for at give
ngdvendig radgivning og sparring til projekterne, mens de star pa, dels for at sikre erfaringsopsamling og
videndeling omkring projekterne. Derfor vil der i projektperioden kun blive ivaerksat et begraenset antal projekter,
men disse skgnnes til gengeeld at have seerlig strategisk betydning for den regionale kulturindsats.

At veere adraette - Det er vigtigt at kunne agere hurtigt i forhold til indkaldelse af EU-ans@gninger. Og det er vigtigt at
veere i stand til at vaelge de rigtige partnerskaber. Ofte er der kun kort tid til det. Derfor er samarbejdet med CDEU-
kontoret afggrende. De ved, hvad der sker i Bruxelles, og de kan hjaelpe med de rigtige kontakter.

At udnytte momentum i Aarhus 2017 - Kulturhovedstadsprojektet giver en @get synlighed og bevagenhed — bade
med hensyn til kontakter og finansiering. Chancen for, at en satsning pa det internationale arbejde og EU vil give
bonus, er formentlig starre nu, end den vil veere pa noget andet tidspunkt.

Forankring - Udviklingsprojektet er et fors@gsprojekt, en afprgvning i praksis af metoder til udvikling at en steerkere
international satsning. Som naevnt skal projektet lede frem til en permanent indsats pa det internationale
kulturarbejde. | praksis vil dette kunne ske dels ved at samle de kreefter, der i dag er beskaeftiget i det regionale
kulturarbejde og i Aarhus 2017, omkring et gget international fokus, dels ved et gget samarbejde mellem
kulturomradet, regionens internationale afdeling og Central Denmark EU Office.

@konomi

EU-kultursatsningen vil belgbe sig til i alt 3,0 mio. kr. i perioden 2014-2017. Der s@ges om en bevilling pa i alt
670.000 kr. i 2014. Regionsradet vil blive forelagt en evaluering af indsatsen. Pa baggrund heraf vil regionsradet fa
fremlagt eventuelle bevillinger for 2015-2017.

Oversigt over Region Midtjyllands kulturudviklingsmidler er vedlagt som bilag.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.






Punkt 22: Ansegning om tilskud til konferencen Musikundervisningens
muligheder

1-26-10-14

Bilag

Ansggning Musikundervisningens muligheder
35f1e75d-6128-4cal-9136-10aff93bec6f

Okonomioversigt Region Midtjyllands kulturudviklingsmidler



Ansggning om tilskud til konferencen Musikundervisningens muligheder

RESUME

Favrskov Musikskole sgger pa vegne af Videnscenter for Musik om tilskud til en konference, der skal
undersgge og belyse musikundervisningens muligheder for at skabe inkluderende, fleksible og kreative
leeringsmiljger og inspirere til nye samarbejder pa tveers af traditionelt adskilte laeringsrum.

Det samlede budget er i alt 103.000 kr. Der sgges om i alt 43.000 kr. i 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges i alt 43.000 kr. i 2014 til Favrskov Musikskole/Videnscenter for Musik til
afholdelse af konferencen Musikundervisningens muligheder.

Sagsfremstilling

Temaet inklusion er hgjaktuelt i samfundsdebatten og ikke mindst et patraengende emne i forbindelse med den nye
heldagsskole. Konferencen Musikundervisningens muligheder — muligheder med musikundervisning giver et bud pa
musikundervisningens rolle og muligheder i forhold til netop inklusion.

Den nye folkeskolelov udfordrer traditionelle faglige afgreensninger og fagforstaelser, idet laerere fra forskellige
leeringsmilj@er nu skal samarbejde. Konferencen vil belyse musikundervisningens muligheder for at skabe nye
leeringssammenhaenge med udgangspunkt i begrebet transformativ laering, der tager udgangspunkt i elevernes egne
forudseetninger.

Der vil pa konferencen veere oplaeg om transformativ lzering (ved Knud llleris, Roskilde Universitetscenter),
musikundervisningens plads i heldagsskolen, skabelse af nye laeringsrum i skolen via musikundervisning og sangen
som feelles, inkluderende rum i skolen.

Konferencen holdes pa Det Jyske Musikkonservatorium i Aarhus som en integreret del af SPOT Festival 2014 og
forventes at kunne tiltreekke minimum 100 deltagere. Den henvender sig til alle typer af musikundervisere (pa
videregaende musikuddannelser, gymnasier, folkeskoler og musikskoler) samt til skoleledere, SFO-ledere og -
paedagoger i Region Midtjylland.

Formal

Formalet med konferencen er ifglge ansegeren at vise, hvordan og med hvilke midler musikundervisningen kan
overskride de forskellige traditioner gennem inklusion af forskellige lzeringstilgange og -miljger. Hvilke kompetencer
rummer de forskellige tilgange, og hvordan kan de forskellige miljger fa gje for hinandens faglige styrker?

Ideen til konferencen er opstaet i Videncenter for Musik, der er et netveerkssamarbejde mellem musikskolerne, VIA
University College, Musikvidenskab pa Aarhus Universitet og Det Jyske Musikkonservatorium. Udviklingen af
Videnscentret foregar i teet samarbejde med Region Midtjylland. Videncentret har valgt at fokusere pa inklusion i
perioden 2013-2015, og konferencen indgar i en raekke af initiativer.

Det er administrationens vurdering, at netop Videnscentrets tveerinstitutionelle sammensaetning gar det oplagt at
anleegge et helhedssyn pa blandt andet musikundervisningen, dens udfordringer og muligheder. Derved illustreres
styrken af Region Midtjyllands satsning pa netvaerk og samarbejde.

Samarbejdet med SPOT Festival

Sammenhaengen til SPOT Festival er ifglge ans@geren vigtig af flere arsager. Festivalen tilbyder en relevant
musikfaglig ramme for konferencen. Konferencens tilstedeveerelse pa SPOT giver mulighed for at saette musikalsk
inklusion og paedagogisk mangfoldighed pa dagsordenen i et forum, der repraesenterer musikbranchen i bred
forstand. Dermed kan konferencen veere med til at sende et vigtigt signal om, at musiklaerere, musikelever og
musikpaedagogik har en vigtig rolle at spille i udviklingen af Danmarks musikliv.



Gkonomi

Favrskov Musikskole ans@ger pa vegne af Videnscenter for Musik om et tilskud pa 43.000 kr. fra Region Midtjylland.
Det samlede budget er 103.000 kr. Budget og finansiering af projektet fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Budget og finansiering.

1.000 kr. 2014
Budget

Projektledelse (w. SPOT Festival: inkl. 100 billetter + logistik, deltagerhvervning ete.) 30
Honaorar, moderator moy, 22
Marledsfgring, forplejning, lokaler, transport mow, 46
Diverse 5
Budget i alt 103
Finansiering

Lakaler {stillet til r3dighed af Det IJyske Musikkonservatorium) -15
Moderator (stillet til rédighed af Videnscenter for Musik) -5
Deltagergebyr {100 deltagere a 400 kr. inkl. forplejning + endagsbillet til SPOT) -40
Region Midgylland, kulturudviklingsmidler -43
Finansiering i alt -103
Total 0

Oversigt over eksisterende bevillinger og indstillede belgb fra kulturudviklingsmidlerne er vedlagt som bilag.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 23: Aktivitet pA AMK-vagtcentralen 1. januar til 31.december 2013
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Aktivitet pA AMK-Vagtcentralen 1. januar - 31. december 2013 inkl Bilag 1

Aktivitet pA AMK-vagtcentralen 1. januar - 31. december 2013. Bilag 2 A, B og C



Aktivitet pa AMK-vagtcentralen 1. januar til 31.december 2013

RESUME

Aktivitetsredegarelsen for 2013 viser fuld malopfyldelse for A- og B-karsler. Samtidig har den samlede aktivitet
fra 2012 til 2013 veeret stigende. Saledes er antallet af patientkontakter steget med 3 procent.

Der eri 13 af de 19 kommuner i regionen sket en lille forbedring af borgernes ventetid pa ankomsten af
ambulancen sammenlignet med 2012. Samtidig er der i fem af de 19 kommuner sket en lille forringelse af
ventetiden, mens det for en kommune er usendret.

| perioden 1. juli til 31. december 2013 har der veeret i alt 66 A-karsler med en responstid pa over 20 minutter
svarende til 0,6 % af det samlede antal A-kgrsler (der gar til et skadested) i samme periode.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at redeggarelsen vedregrende aktiviteten ved AMK-vagtcentralen for perioden 1. januar til 31. december 2013 tages
til efterretning.

Sagsfremstilling

Aktivitet ved AMK-vagtcentralen

AMK-vagtcentral (Akut Medicinsk Koordination -vagtcentral) modtager alle 112-opkald, som omhandler akut
sygdom og tilskadekomst. Ligeledes varetages opkald fra blandt andet almen praksis og lsegevagt. AMK-
vagtcentralen vurderer opgavens hastegrad og beslutter, hvilken praehospital hjaelp, der skal sendes, hvorefter
hjeelpen disponeres.

Der er besluttet servicemal for aktiviteten, og der udarbejdes aktivitetsstatistikker herunder vedrgrende opfyldelsen
af servicemalene, som fremlaegges for det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet, forretningsudvalget og
regionsradet som halvars- og helarsopggrelser.

Hastegrad
Aktivitetsstatistikken er inddelt efter den grad af hastighed, hvormed borgeren har modtaget hjeelpen. Det drejer sig
om felgende typer af karsler og opgaver:

o A-kgrsler er for borgere med livstruende eller muligt livstruende tilstande.
o B-karsler er for borgere med hastende men ikke livstruende tilstande.

o C-karsler er ikke hastende ambulancekgrsler.

o D-karsler er liggende befordring.

o E vedrgrer de opkald, som efter en sundhedsfaglig vurdering eller efter aftale med anmelder handteres pa
anden vis eksempelvis siddende befordring, henvisning til skadestue, egen praktiserende lzege eller
vagtlaegen, radgivning om egenomsorg eller andet.

Tekniske karsler er karsler uden patient i vognen (forkantsdisponering, aflyste ture inden patientoptag, ture hvor
patienten afsluttes pa stedet, hjeelp til op- og nedbaering af patienter mv.).

Servicemal

Regionsradet har vedtaget servicemal for A- og B-karsler:

A-kersler: 75 % ma have en responstid pa maksimalt 10 minutter, 92 % pa maksimalt 15 minutter og 98 % pa
maksimalt 20 minutter.

B-kgrsler: 60 % ma have en responstid pa maksimalt 15 minutter og 75 % pa maksimalt 20 minutter.

Aktivitet 2013



Der er udarbejdet vedlagte redegarelser for aktiviteten ved AMK-vagtcentralen for perioden 1. januar til 31.
december 2013.

2013 erialt 171.671 patienter blevet betjent pa AMK-vagtcentralen og har faet praehospital hjeelp i form af
ambulance, liggende befordring, sundhedsfaglig radgivning eller anden form for hjzelp. | forhold til 2012 er der tale
om en stigning pa 3 procent. Der er dagligt omkring 340 patienter, der kares i ambulancer og i gennemsnit knap
100 patienter, der transporteres i sygetransporter. Samlet er aktiviteten som naevnt hgjere end i samme periode
2012.

Opfyldelse af servicemal

Den stigende aktivitet har ikke haft indflydelse pa muligheden for at opfylde de af regionsradet vedtagne servicemal
for A- og B-kgrsler, idet 2013 viser, at alle servicemal er opfyldte. Det bemaerkes, at der ikke er fastsat servicemal
for gvrige karsler eller patientkontakter. Generelt er 2013 gaet bedre end 2012. Flere akutte patienter har faet hjeelp
indenfor servicemalet, og det skyldes seerligt udviklingen i arets sidste ni maneder. Arets farste maneder var preeget
af is og sne. Generelt er der tale om et ret stabilt billede af aktiviteten og fordelingen i hastegrader.

Borgernes ventetid pa ambulance (A- og B-kersler)

En sammenligning af responstiden pa kommuneniveau med data fra 2012 viser, at der i 13 af de 19 kommuner i
regionen er sket en lille forbedring af borgernes ventetid pa ankomsten af ambulancen sammenlignet med 2012. Det
drejer sig om Favrskov, Hedensted, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig, Randers, Ringkgbing-Skjern, Samsag,
Silkeborg, Skive, Struer, Viborg og Aarhus kommuner. Samtidig er der i fem af de 19 kommuner sket en lille
forringelse af ventetiden sammenlignet med 2012. Det drejer sig om Herning, Norddjurs, Skanderborg, Skive og
Syddjurs kommuner. | Odder Kommune er ventetiden uandret sammenlignet med 2012.

Responstider l&2ngere end 20 minutter
Ifelge de vedtagne servicemal ma 2 % af A-kgrslerne have en responstid pa mere end 20 minutter. Det svarer til, at
1,4 % af de daglige A-karsler i gennemsnit ma have en responstid pa mere end 20 minutter.

| perioden 1. juli til 31. december 2013 har der veeret i alt 66 A-karsler med en responstid pa over 20 minutter
svarende til 0,6 % af det samlede antal A-karsler (der gar til et skadested) i samme periode. Niveauet for A-kersler
med responstid pa over 20 minutter ligger saledes inden for det besluttede servicemal. Til sammenligning var der
110 A-karsler med en responstid pa over 20 minutter i samme periode i 2012. Det skal her bemzerkes, at december
2012 i modseetning til december 2013 var belastet af store snemeaengder og dage med meget ufremkommelige
veje.

Servicemalene daekker Region Midtjylland som helhed. Der er ikke politisk vedtagne servicemal for akutleegebiler,
akutbiler eller udrykningsordninger.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 24: Regionsridets udtalelse vedrerende Statsrevisorernes beretning
om den prahospitale indsats
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Regionsradet udtalelse til Ministeriet marts 2014



Regionsradets udtalelse vedrerende Statsrevisorernes beretning om den
prahospitale indsats

RESUME

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmoder om regionernes bemeaerkninger til beretning afgivet af
Statsrevisorerne vedrgrende den praehospitale indsats. Der er udarbejdet et forslag til udtalelse fra
regionsradet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at forslag til udtalelse godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradets udtalelse til Ministeriet
Statsrevisorerne har den 22. januar 2014 afgivet (bemaerkninger til den af Rigsrevisionen udarbejdede) beretning
om regionernes preehospitale indsats.

I henhold til § 18, stk. 2 i lov om revision af statens regnskaber m.m., skal ministeren afgive en redeggrelse til
Statsrevisorerne for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen har givet anledning til. Forinden indhenter
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udtalelser fra regionerne.

Region Midtjylland har i november 2013 afgivet et administrativt hgringssvar i forhold til et beretningsudkast fra
Rigsrevisionen. Regionsradet blev orienteret herom den 13. december 2013.

Der vedleegges Statsrevisorernes/Rigsrevisionens beretning om regionernes praehospitale indsats.

Statsrevisorernes bemarkninger til Rigsrevisionens beretning

Regionerne har siden 2007 haft ansvar for den prashospitale indsats. Regionerne har i flere ar forbedret kvaliteten i
indsatsen, blandt andet ved at indfare sundhedsfaglig visitation pa vagtcentralerne, gget behandling af borgerne
inden ankomst til sygehuset, Den Danske Kvalitetsmodel, ambulanceudbud mv.

Statsrevisorerne finder det meget tilfredsstillende, at regionerne har sikret, at akut hjeelp i de fleste tilfaelde nar frem
til borgerne i rette tid.

Statsrevisorerne finder det dog utilfredsstillende, at regionerne ikke ved nok om, hvorvidt borgerne modtager den
rette hjaelp, og om den preehospitale indsats er tilrettelagt til lavest mulige omkostninger. Der er saledes ikke
sikkerhed for, at borgere pa tveers af regionerne far akut hjeelp af tilstraekkelig hgj kvalitet.

Rigsrevisionens beretning

Formalet med beretningen er at vurdere, om regionerne har et gennemsigtigt grundlag for at vurdere, om den
sundhedsfagligt set rette hjeelp sendes til borgeren til rette tid og til lavest mulige udgifter. Dette er undersggt ved at
besvare folgende spargsmal:

o Tilrettelaegger regionerne den preehospitale indsats, sa borgeren ud fra en sundhedsfaglig vurdering far den
rette hjeelp til rette tid?

o Har regionerne indsigt i, om den praehospitale indsats tilretteleegges til lavest mulige udgifter?

Undersggelsen er afgraenset til perioden 2010-2013, idet det farst er i den periode, at regionerne har faet egne
aftaler om den praehospitale indsats.

Udtalelse fra Region Midtjylland
Der vedleegges forslag til udtalelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fra regionsradet, Region Midtjylland.



Der tilkendegives tilfredshed med, at Statsrevisorerne vurderer, at den akutte hjeelp i de fleste tilfeelde nar frem i rette
tid.

Der peges pa, at kvaliteten overordnet set er i trdd med regionale og nationale krav, men at der skal arbejdes videre
med at styrke kvaliteten i den preehospitale indsats blandt andet gennem feellesregionale kvalitetsmal.

Det bemaerkes endvidere, at den valgte udbudsstrategi i Region Midtjylland har betydet konkurrence pa omradet,
hvilket styrker gennemsigtigheden i forhold til omkostningsniveauet.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 25: Task force for nzere sundhedstilbud og sundhedsinnovation -
arsrapport for 2013
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Task force for naere sundhedstilbud og sundhedsinnovation - arsrapport for
2013

RESUME

Region Midtjylland har i faellesskab med kommuner og faglige organisationer nedsat Task Force for Naere
Sundhedstilbud og Sundhedsinnovation med det formal at finde nye og radikalt anderledes lgsninger pa de
udfordringer, som bade regioner og kommuner star overfor pa sundhedsomradet. Der er udarbejdet en
arsrapport for arbejdet i 2013 i regi af Task Forcen. Rapporten er vedlagt til orientering.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i oktober 2011 at saette gang i en innovationsproces med det formal at finde nye og
radikalt anderledes Igsninger pa de udfordringer, som bade regioner og kommuner star overfor pa
sundhedsomradet - eksempelvis flere kroniske patienter, flere aeldre patienter samt begraensede ressourcer. |
kommuner og region er der saledes en feelles erkendelse af, at vi er ngdt til at handle og teenke radikalt anderledes,
og at det ikke er tilstraekkeligt, at vi gar det hver for sig. Vi kan ikke lgse vores udfordringer ved at blive i hver vores
silo, men nye Igsninger skal opfindes pa tveers.

| feellesskab med kommuner, praksisomradet og faglige organisationer nedsatte Region Midtjylland derfor "Task
Force for Neere Sundhedstilbud og Sundhedsinnovation”. Via innovation skal Task Force udvikle og styrke det neere
sundhedsveesen. Til at understatte malsaetningen afsatte regionsradet i perioden 2012-2013 i alt 20 mio. kr. til
udvikling og afprgvning af radikale innovationsprojekter under task forcen. Task Force fortsaetter i 2014, hvor der er
afsat 10 mio. kr.

Der vedlaegges en arsrapport for 2013. Arsrapporten praesenterer de initiativer, Task Force har igangsat i 2012-
2013 samt de forelgbige erfaringer, som Task Force har gjort sig med arbejdet med innovation pa tveers af sektorer.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 26: Praksisplanudvalgets udarbejdelse af praksisplan i valgperioden
2014-2017

1-01-81-9-14



Praksisplanudvalgets udarbejdelse af praksisplan i valgperioden 2014-2017

RESUME

/Andringen af sundhedsloven betyder, at regionerne har faet nye planleegningsmaessige veerktajer i henhold til
opgavevaretagelsen i almen praksis. De nye praksisplanudvalg bestaende af henholdsvis region, kommuner
og almen praksis skal séledes udarbejde praksisplanen for perioden 2014-2018. Praksisplanen skal bidrage
til at sikre den ngdvendige leegedaekning, til at styrke almen praksis' samarbejde med kommunerne og til at
styrke almen praksis' rolle i det regionale sundhedsveesen.

Af tidsmaessige grunde vil arbejdet med praksisplanen i Region Midtjylland ske i to tempi, saledes at en farste
version af praksisplanen foreligger pr. 1. maj 2014 og en anden og endelig version udarbejdes fra efteraret
2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

I juli 2013 blev den eksisterende sundhedslov andret pa en raekke punkter. Formalet med aendringerne var, ifglge
bemeerkningerne til lovforslaget, et gnske om at sikre en udvikling af almen praksis, som sker i takt med det gvrige
sundhedsvaesen, og som lever op til borgernes berettigede forventninger om sammenhaeng, tilgeengelighed og
kvalitet.

AEndringen i sundhedsloven er blandt andet udmgntet i bekendtgerelsen om praksisplanudvalg for almen praksis,
som netop har veeret i hgring hos de bergrte parter, og som er blevet sendt til orientering til forretningsudvalget den
7. februar 2014.

Som det fremgar af bekendtgerelsen, skal der i hver region nedsaettes et praksisplanudvalg med deltagelse af
henholdsvis region, kommuner og almen praksis med det formal at foresta udarbejdelsen af regionens praksisplan
én gang i hver valgperiode.

Den praksisplan, som praksisplanudvalget skal udarbejde, skal vaere et centralt arbejds- og planlaegningsveerktg;j
mellem region, kommuner og almen praksis. Sundhedsstyrelsen har i sin vejledning for udarbejdelse af
praksisplaner anbefalet falgende tre indholdsmeessige hovedomrader:

o Laegedeskning og tilgeengelighed
o Almen praksis' opgaver i relation til det tveersektorielle samarbejde

o Almen praksis' rolle i det regionale sundhedsvaesen.

Tidsfristen for udarbejdelsen af den fagrste praksisplan er i bekendtggrelsen fastsat til den 1. maj 2014.

Med etablering af praksisplanudvalg for hver region sker der en justering af samarbejds- og planlaegningssystemet
for almen praksis, som hidtil har veeret funderet i samarbejdsudvalget for almen praksis via overenskomstsystemet.
Samarbejdsudvalget for almen praksis forventes dog fastholdt som en del af den nye overenskomst, dog séaledes at
samarbejdsudvalget ikke vil have beslutningskompetence for de elementer, som indgar i praksisplanudarbejdelsen,
og som overgar til praksisplanudvalget. Der forudsaettes dog konkret udmeantning af praksisplanen igennem
underliggende aftaler med almen praksis.

| forhold til beslutningskompetencen i praksisplanudvalget fremgar det af den udmgntende bekendtgarelse, at der i
praksisplanudvalget skal tilstreebes enighed om den endelige udformning af praksisplanen. Den endelige beslutning
om praksisplanens udformning tilfalder dog regionen, som har myndighedsansvaret, safremt der ikke kan opnas



enighed i praksisplanudvalget. Modszetningsvis hviler beslutningskompetencen i samarbejdsudvalget for almen
praksis pa det paritetiske princip.

Forventet proces i Region Midtjylland

Processen med udarbejdelsen af praksisplanen i regi af praksisplanudvalget er planlagt under hensyntagen til
henholdsvis den fastlagte deadline den 1. maj 2014 og de pagaende parallel processer, som har betydning for
praksisplanens udformning savel overenskomstforhandlingerne mellem PLO og RTLN som arbejdet med
sundhedsaftalen.

Pa denne baggrund vil praksisplanudvalget pa deres farste made den 24. februar 2014 blive foreslaet en proces,
hvor udarbejdelsen af praksisplanen for Region Midtjylland sker i to tempi.

Den farste version af praksisplanen udarbejdes saledes, at den foreligger den 1. maj 2014 og vil have hovedfokus
pa henholdsvis leegedaekning og kvalitet/kvalitetsudvikling. Den anden version af praksisplanen udarbejdes fra
efteraret 2014, nar sundhedsaftalen mellem region og kommuner tager form, og vil have hovedfokus pa
opgavevaretagelse og tilgaengelighed.

Processen for udarbejdelsen af den fgrste version af praksisplanen indebaerer en forholdsvis stram tidsplan, hvor
der afholdes fire mader i praksisplanudvalget, hvor der gennemfgres stormgde med hgring af kommuner og almen
praksis, og hvor planen herefter fremsendes til hgring i Sundhedsstyrelsen 1. maj. Herefter fglger en generel
hgringsproces med kommuner og almen praksis efterfulgt af en politisk behandling af den endelige plan i regionen i
oktober maned 2014. Tidsplanen er opsummeret i nedenstaende tabel. Det bemeerkes, at inddragelse af
patientinddragelsesudvalget i processen sker, nar regionsradet har truffet endelig beslutning om nedseettelse heraf.

Som det ogsa fremgar af tidsplanen, som er opsummeret i nedenstaende tabel, vil arbejdet med en anden og
endelig version af praksisplanen ske fra efteraret 2014.

Februar-april 2014 Forberedende mader i praksisplanudvalget med
henblik pa udarbejdelse af fgrste version af
praksisplanudvalget

Ultimo marts 2014 Stormgde inklusiv hgring af kommuner og almen
praksis

Pr. 1. maj 2014 Haring af fgrste version af praksisplanen i
Sundhedsstyrelsen

Juni 2014 Politisk behandling af hgringsudgaven af farste
version af praksisplanen

Ultimo juni til ultimo august 2014 Haring af ferste version hos blandt andet kommuner
og almen praksis

Oktober 2014 Behandling af endelig version

Oktober 2014 Praksisplanudvalget viderefgrer arbejdet med anden

version af praksisplanen

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om medicinforbrug i 2013 for praksis- og hospitalsomradet

RESUME

Der orienteres om udviklingen i forbruget af medicin inden for praksis- og hospitalsomradet. Indenfor
hospitalsomradet er der sket en vaekst i udgifterne fra 2012 til 2013 pa i alt 109 mio. kr. Der gives en status for
implementering af nationale anbefalinger for behandling af patienterne pa en raekke omrader. Inden for
praksisomradet ses store udgiftsfald som fglge af prisfald. Udviklingen inden for begge omrader er beskrevet
naermere i vedlagte rapporter.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at sagen tages til orientering.

Sagsfremstilling

| det felgende gennemgas den seneste udvikling i forbruget af laegemidler pa praksisomradet og pa hospitalerne.
Der orienteres ogsa om status for implementering af de nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin (RADS). Rapporterne foreleegges Den regionale Laegemiddelkomité pa madet den 6. marts 2014.

Udviklingen i medicinforbruget pa hospitalerne

Udgifterne til medicin pa hospitalerne udgjorde 1.552 mio. kr. i 2012 og 1.661 mio. kr. i 2013. Der har saledes veeret
en veekst i udgifterne pa i alt 109 mio. kr. Figuren herunder sammenligner udviklingen i forbruget af medicin fra 2012
til 2013 i de fem regioner.

For Region Midtjylland giver stigningen fra 2012 til 2013 et vaekstindekstal pa 107. Udgiften til medicin har veeret stot
stigende fra kvartal til kvartal i 2013 - bortset fra 2. til 3. kvartal. Udgiften i de fire kvartaler var henholdsvis 383, 425,
411 og 442 mio. kr. Der har dermed vaeret en markant stigning i arets sidste kvartal i Region Midtjylland. De @vrige
regioner har ligeledes oplevet en stor vaekst i arets sidste kvartal.

Ind ek stal for forbrug af medicin i regioneme -forbrugeti 2013
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Veeksten skal seerligt ses i relation til implementeringen af flere nationale anbefalinger. Dette gaelder seerligt
anvendelsen af fglgende laegemidler:

o Zytiga - anvendes til behandling af prostatacancer (omfattet af KRIS).
o Gilenya - anvendes til behandling af sklerosepatienter (omfattet af RADS).

e Yervoy - anvendes til behandling af modermaerkekreeft (omfattet af Koordineringsradet for ibrugtagning af
sygehusmedicin, KRIS).



Der har i 2013 veeret en veekst i udgifterne til de tre leegemidler pa ca. 56 mio. kr. Udviklingen i forbruget henover
2013 tyder pa, at udgifterne til Gilenya og Yervoy er ved at na et stabilt niveau. Omvendt forventes udgiften til Zytiga
at stige yderligere 20-25 mio. kr. i 2014.

| kategorien af gvrig medicin ligger Region Midtjylland pa veekstindeks 107, hvilket svarer til en stigning pa 50 mio.
kr. En del af disse udgifter skal ogsa ses i forbindelse med implementering og efterlevelse af nationale anbefalinger.
Der henvises til vedlagte rapport for en neermere gennemgang.

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

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

Amgros foretager en overordnet monitorering for regionen samlet set. Analysegruppen pa hospitalsomradet i
Region Midtjylland monitorerer pa afdelingsniveau og fglger saledes udviklingen i forhold til enkelte afdelinger.
Markedsovervagningen efter 4. kvartal 2013 fra Amgros viser, at Region Midtjylland samlet set har opfyldt
malsaetningerne for implementering af anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin inden for
felgende omrader:

G-CSF (stimulation af immunforsvaret)
o Aromatasehaemmere (patienter med brystkreeft)

Prostatacancer

Psykotiske tilstande

o Hepatitis.

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

o HIV/AIDS
o Biologisk behandling af reumatologiske lidelser

« Biologisk behandling af dermatologiske lidelser.

Analysegruppen er i dialog med de relevante afdelinger om opggarelser af patientantal mv. pa de biologiske omrader
for 4. kvartal. Udviklingen falges. Analysegruppen falger op pa dette i rapporten om lsegemiddelmonitorering efter 1.
kvartal i 2014.

| forhold til efterlevelse af den nationale anbefaling fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin pa omradet
HIV/AIDS vurderer analysegruppen, at Region Midtjylland er meget taet pa at efterleve Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin. Der er tale om blot 10 patienter, der er omfattet af behandlingsvejledningen. 65 % af de 10
patienter, det vil sige. seks til syv patienter, skal have laeagemidlerne Viread og Epivir for at opna malopfyldelse jf.
den nationale anbefaling. | praksis er fire patienter behandlet med disse laegemidler, det vil sige 40 % af patienterne.
| ganske fa tilfeelde er laegemidlet Truvada givet i stedet for lazgemidlerne Viread og Epivir. Den manglende
malopfyldelse ma ses i lyset heraf.

Der kommer Igbende nye og komplekse behandlingsvejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin.
Analysegruppen pa omradet arbejder fortsat med at udvikle monitoreringsveaerktgjer, der kan afklare, hvorvidt enkelte
afdelinger lever op til anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin. Dette indebzerer blandt andet
dialog med hospitalerne om opgg@relser over antallet af nye patienter, som tilbydes de nye behandlinger. Det skal
endvidere bemeaerkes, at nogle af anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af Dvr Svgehusmedicin med fordel kunne



vaere mere praecise omkring valg af lsegemidler. Det kan i praksis betyde, at regionerne fortolker anbefalingerne
forskelligt.

Der henvises til vedlagte rapport for en mere detaljeret gennemgang af udviklingen og indsatser pa omradet.

Praksisomradet

Pa praksisomradet ses et stort udgiftsfald pa omradet tilskudsmedicin pa 135 mio. kr. Udgiftsfaldet skyldes primeert
prisfald som fglge af konkurrencesituationen pa medicinmarkedet. Prisfaldet er i historisk perspektiv helt
useedvanligt. Prisfaldet er intensiveret hen over sommeren. Prisfaldet skyldes i et vist omfang patentudigb, men en
netop udkommet analyse fra Laegemiddellndustriforeningen konkluderer, at der ogsa har veeret et meget stort
prisfald i 2013 af andre arsager blandt andet pa originalpraeparater. Arsagen er krisen i Sydeuropa — isaer
Greekenland, som har abnet for gget parallelimport af billig medicin.

Monitoreringsrapporten giver ogsa en status for de indsatser, der er vedtaget blandt andet af Den regionale
Laegemiddelkomité indenfor praksisomradet. Indsatserne har til formal at styrke gkonomisk rationel
lzegemiddelordination, kvalitet og patientsikkerhed. Dermed opnas mere sundhed for pengene. Der er iveerksat
indsatser indenfor omraderne antidepressiva, Kol/Astma, ADHD, afhaengighedsskabende laegemidler
(benzodiazepiner, oxycodon) gigt og antibiotika.

ADHD: Af rapporten fremgar det, at Region Midtjylland behandler betydeligt flere patienter end de gvrige regioner.
Dette skyldes forskelle i regionerne i de leegefaglige vurderinger af, hvornar der er indikation for medicinsk
behandling. Den regionale Laegemiddelkomité har derfor flere gange rettet henvendelse til Sundhedsstyrelsen med
henblik pa landsdaekkende kliniske retningslinjer. Sundhedsstyrelsen meddeler, at retningslinjer for bgrn og unge
udsendes april 2014, mens arbejdet med retningslinjer i forhold til voksne netop er begyndt.

Gigt: Der ses et stort fald i forbruget af leegemidler med flest bivirkninger. Region Midtjylland er snart i mal med
indsatsen, og den generelle patientsikkerhed i behandlingen er gget.

Antibiotika: Der ses generelt et fald i antal patienter i behandling med penicillin, dog ses der i 4. kvartal 2013 en
stigning i forbruget af bredspektret penicillin. For udbredt anvendelse af bredspektret penicillin kan medfgre
resistens og indebeerer derfor en risiko for patientsikkerheden. Analysegruppen vil i samarbejde med faglig
ekspertice (specialistgruppen) undersage arsagen neermere og komme med forslag til yderligere indsatser.

KOL/Astma: Der er i samarbejde med relevant specialistgruppe identificeret indsatser der skal forbedre savel
kvalitet som god lasegemiddelgkonomi. Implementeringen pabegyndes forar/sommer 2014. Der vil blive udviklet
monitorering af indsatserne.

Antidepressiva: Der er udarbejdet en reekke dataanalyser pa omradet. Data giver ikke et endeligt svar pa arsag til
det hgjere forbrug af antidepressiva i Region Midtjylland end i de @vrige regioner. Data vil blive draftet yderligere i
relevant specialistgruppe med henblik pa eventuel iveerksaettelse af indsatser.

Benzodiazepiner (sovemedicin/nervemedicin): Benzodiazepiner er ved storforbrug/langtidsforbrug steerkt
afheengighedsskabende. Der er pa baggrund af indsatsen i foraret 2013 nu feerre storforbrugere og
langtidsforbrugere. Patientsikkerheden er pa baggrund af indsatsen @get, men er ikke i mal. Indsatsen fortsaetter.

Oxycodon (misbrugspotentiale): Oxycodon er et smertestillende laegemiddel, som i visse tilfaelde har mere
misbrugspotentiale end ligeveerdige alternativer f.eks. morfin. Den regionale Laegemiddelkomité har ivaerksat en
indsats med henblik pa at anvende andre alternativer f.eks. morfin. Indsatsen er ikke i mal og fortsaetter.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 28: Orientering om ansegninger om indvinding af rastoffer uden for
udlagte rastofgraveomrader *
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Orientering om ansggninger om indvinding af rastoffer uden for udlagte
rastofgraveomrader *

RESUME

Kommunerne skal hgre Region Midtjylland om indvinding af rastoffer uden for de i Rastofplan 2008/Rastofplan
2012 udlagte rastofgraveomrader, inden der treeffes afggrelse efter rastofloven, idet regionsradet skal tillade,
at der indvindes rastoffer uden for de udlagte omrader. Administrationen har behandlet seks ansggninger.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om administrationens beslutninger vedrgrende ansagninger i perioden januar 2012 til december
2013 om indvinding af rastoffer uden for udlagte rastofgraveomrader tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Nar kommunerne i regionen modtager ansggninger om indvinding af rastoffer uden for de i Rastofplan
2008/Rastofplan 2012 udlagte rastofgraveomrader, skal kommunerne hgre Region Midtjylland, inden der treeffes
afgarelse efter rastofloven, idet regionsradet skal tillade, at der indvindes rastoffer uden for de udlagte omrader.

Regionsradet vedtog pé sit mgde den 17. december 2008 vedrgrende behandlingen af henvendelser om
rastofindvinding uden for udlagte omrader, at

« administrationen, safremt det fremsendte ligger inden for intentionerne i rastofplanen eller strategi for
jordforurening, meddeler afsenderen dette

o administrationen, safremt det vurderes, at der er uoverensstemmelse mellem det fremsendte og rastofplan
eller strategi for jordforurening, tager initiativ til en dialog herom med afsenderen, idet forretningsudvalget
orienteres herom

o resultatet af dialogen, i tilfeelde af fortsat uoverensstemmelse, forelaegges regionsradet til beslutning.

Administrationen har i perioden januar 2012 til december 2013 behandlet seks ansggninger om indvinding af
rastoffer uden for de udlagte rastofgraveomrader. | overensstemmelse med de fastlagte retningslinjer i Rastofplan
2008/2012 er der givet afslag pa én ansagning, og accept af fem ansagninger. Forretningsudvalget har pa megde
den 14. august 2012 behandlet sagen pa matrikel 1a @rumgard Hgd., @rum i Hedensted Kommune om accept.

| to af omraderne var der tale om, at arealerne ikke var udlagt som graveomrade i rastofplan 2008, men alene i den
af regionsradet vedtaget Rastofplan 2012, som pa det pageeldende tidspunkt stadig var under behandling i Natur-
og Miljgklagengevnet.

Derudover har administrationen behandlet 10 ansagninger om midlertidige aktiviteter i udlagte rastofgraveomrader.
Det drejer sig om opferelse af vindmgller i seks tilfeelde, to tilfaelde med kabel-/biogastracé, et tilfaelde med
skovrejsning og endelig accept af en gylletank i et udlagt graveomrade. Administrationen har i alle 10 tilfaelde
accepteret de midlertidige aktiviteter.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Anders Kihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 29: Orientering om hospitalernes anvendelse af 14 mio. kr. til
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Orientering om hospitalernes anvendelse af 14 mio. kr. til styrkelse af
kapaciteten pa det medicinske omrade

RESUME

Der gives en orientering om, hvordan hospitalerne har anvendt de 14 mio. kr. til styrkelse af det medicinske
omrade, som blev besluttet med Budgetforliget for 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som felge af kapacitetspresset pa det medicinske omrade og akutafdelinger, blev der i 2013 nedsat et Dialogforum
med repreesentanter fra bade leder- og medarbejderside. Afrapportering med en raekke anbefalinger fra
Dialogforum blev forelagt regionsradet i september 2013.

Med budgetforliget for 2014 besluttede regionsradet at tilfgre 14 mio. kr. arligt fra 2014 og frem til en styrkelse af
kapaciteten pa det medicinske omrade. Forligspartierne havde bade et gje for akutmodtagelsernes rolle i at
understgtte akutte patientforlgb og i aflastningen af de medicinske afdelinger samt et gje for anbefalingerne fra
Dialogforum.

Notatet beskriver, hvorledes hospitalerne har anvendt deres andel af de 14 mio. kr. til en styrkelse af det medicinske
omrade, herunder ogsa akutmodtagelserne.

Midlerne er gaet til en bred vifte af initiativer, som gavner de medicinske patienter pa de medicinske afdelinger og
akutafdelingerne, bade i form af gget behandlingskapacitet og en bedre kvalitet. Initiativerne er forskellige mellem
hospitalerne og omhandler f.eks. en opnormering af personale, gget stuegang, fokus pa hurtigere patientflow, flere
senge, akutteam og en styrkelse af akutmodtagelserne.

Fordelingsnaglen af de 14 mio. kr. mellem hospitalerne blev besluttet af regionsradet den 13. december 2013.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kuhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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