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Gensidig orientering *

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

Beslutning

Orientering om kommende besparelses- og prioriteringskatalog for DNV-Gadstrup
Formanden orienterede om, at der i DNV-Ggdstrup projektet arbejdes med at sikre de ngdvendige reserver i
projektet og herunder at udarbejde et forslag til prioriterings- og besparelseskatalog.

Orientering om DNV-Gadstrup etape 2 (psykiatrien)

Formanden orienterede om, at der den 29. januar 2016 blev afholdt styregruppemgde for Psykiatrien i DNV-
Gadstrup, hvor totalradgiver for det psykiatriske anleegsprojekt deltog. Det blev pa madet besluttet at nedszette et
forretningsudvalg med repraesentanter fra bygherre og radgiverne, som har til formal at handtere samarbejde og
eventuelle konflikter i projektet.

Totalradgiveren fremlagde endvidere forslag til tidsplan med aflevering af tilrettet dispositionsforslag i maj maned
2016.

Orientering om midlertidig hjalp fra Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital til kardiologiske
patienter fra Regionshospitalet Randers

Formanden orienterede om, at Regionshospitalet Randers har anmodet Hospitalsenhed Midt og Aarhus
Universitetshospital om hjeelp til i en kort periode pa tre maneder — gaeldende fra 15. februar 2016 - at undersgge og
behandle kardiologiske patienter fra Randers’ optageomrade. Arsagen er, at Regionshospitalet Randers pt. har
akut mangel pa kardiologisk kapacitet. | Igbet af foraret 2016 far Regionshospitalet Randers igen kapacitet til at
klare opgaven selv, blandt andet pa grund af flere ansaettelser.

Orientering om modtagelse af akutte patienter fra Silkeborg-omradet

Formanden orienterede om, at nar det sidste stykke motorvej mellem Silkeborg og Herning abner i september 2016,
kan der opsta situationer, hvor akutte kersler fra Silkeborg-omradet i overensstemmelse med retningslinjerne skal
kares til akutmodtagelsen i Herning, som i nogle tilfaelde vil blive neermeste akutmodtagelse, i stedet for Viborg.

Orientering om navneskifte i CFK, Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

Formanden orienterede om, at Koncern Kvalitets enhed "CFK, Folkesundhed og Kvalitetsudvikling”, inden paske
skifter navn med henblik pa fortsat at kunne profilere sig som et uafhaengigt videnscenter, der producerer forskning
og leverer udvikling til gavn for Region Midtjylland og gvrige parter. Samtidig etableres et fagligt strategisk rad.

Henvendelse fra Anne V. Kristensen om ventetid pa hereapparatbehandling
Forretningsudvalget drgftede henvendelsen og bad om, at der laves en skriftlig orientering til regionsradet om

systemet i Region Midtjylland.

Anders Kihnau, Arne Laegaard og Ulla Diderichsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Udmgntning af midler til kraeftomradet

Resume

Der forelaegges forslag til udmeantning af midler for 2016 og frem til realisering af den tidligere regerings
sundhedsstrategi "jo fer - jo bedre". Der er forslag om at udmeante midler til at udvide kapaciteten til at udrede og
behandle kraeftpatienter pa Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest og at forbedre kvaliteten i denne.

Herudover indstilles det at tilfere midler til drift af et regionalt akademi for uddannelse af koloskopgrer under Center
for Kompetenceudvikling.

Direktionen indstiller,

at Aarhus Universitetshospital fra 2016 tilfares 10,4 mio. kr. til at udvide kapaciteten til at udrede og behandle
kreeftpatienter,

at Hospitalsenheden Vest fra 2016 tilfgres 2,6 mio. kr. til at udvide kapaciteten til at udrede og behandle
kreeftpatienter, og

at Koncern HR, Center for Kompetenceudvikling i 2016 tilfgres 0,6 mio. kr. og fra 2017 og frem 0,4 mio. kr. il
akademi for koloskopgrer.

Sagsfremstilling

Regionsradet blev den 26. august 2015 orienteret om den plan for udmentning af midler til forbedring af
kreeftindsatsen i henhold til den tidligere regerings sundhedsstrategi "jo fgr - jo bedre" for arene 2015-2018, som var
fremsendt til Danske Regioner.

Danske Regioner har efterfglgende veeret i dialog med Sundheds- og ZAldreministeriet og Finansministeriet om
regionernes planlagte udmgntning, og Danske Regioner meddelte den 27. januar 2016, at regionerne kan ga i gang
med at udmegnte initiativerne.

Pa den baggrund foreleegges hermed konkret forslag til udmeantning af midler til stgrre kapacitet til udredning og
behandling og til at styrke kvaliteten i denne for driftsaret 2016 og frem. Regionsradet vil i Igbet af 2016 fa forelagt
forslag til yderligere udmentning af "jo fer - jo bedre"-midler for driftséaret 2017 og frem.

Det forventes, at udmgntningen af midler i 2017 vil medfgre tilfgrsel af midler til flere hospitaler blandt andet til at
udvide koloskopikapaciteten til udredning af tarmkraeft.

Det forventes, at forslag til udmgntning af midler fra "jo fgr - jo bedre" malrettet bedre redskaber til at opdage kraeft
snarest vil kunne forelaegges regionsradet.

Jget kapacitet
Det foreslas, at der iveerksaettes fglgende nye initiativer til en samlet veerdi af i alt 13,6 mio. kr.:

2,6 mio. kr. til stgtte af driften af en ny PET-CT-scanner pa Hospitalsenheden Vest
+ 2,6 mio. kr. til stgtte af driften af en ny PET-CT scanner pa Aarhus Universitetshospital

+ 3,2 mio. kr. til radiologiske og patologiske ydelser pa Aarhus Universitetshospital forbundet med
diagnosticering af et stigende antal patienter henvist med mistanke om lungekraeft

* 0,4 mio. kr. til opnormering af laegestilling pa Lungemedicinsk Afdeling, Aarhus Universitetshospital med
henblik pa hurtigere afvikling af patientkonsultationer efter de to ugentlige multidisciplineere konferencer

2,6 mio. kr. til drift af et operationsleje og 1,8 senge pa Urinvejskirurgisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital



til behandling af bleere- og peniskreeft.

» 0,7 mio. kr. til Kreeftafdelingen, Aarhus Universitetshospital for at overtage opfalgningen af kurativt
stralebehandlede prostatapatienter fra de urologiske afdelinger. Grundet presset pa de urologiske afdelinger,
foreslas det, at der ikke foretages budgetreduktion hos disse i forbindelse med opgaveflytningen.

» 0,6 mio. kr. til etablering og farste ars drift af regionalt akademi for uddannelse af koloskoparer, i efterfglgende
ar er behovet 0,4 mio. kr.

* 0,9 mio. kr. til forbedret og udvidet kirurgisk behandling af hjernekraeft pa Neurokirurgisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital.

Bevillingsskema

Tabel 1. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2016 Drift 2017 Drift 2018 og frem
2016 p/l Udgift Indteegt Udgift Indteegt Lidgift Indizegt

Bevillingsaendringer*

Tget kapacitet til udredning:

Aarhus Univerzitetshospital 10.400 10,400 10.400
Hospitalzenheden vest 2.600 2.600 2.600
Feslles formal og Administration,

Koncern HR, Center for 600 400 400

Kompetenceudvikling

Bevillingszndringer i alt 13.600 0 13.400 a0 13.400 0

Finansiering

Fzellesudgifter og -indteegter, Fulje til
initiativer fra sundhedzstrategi og -13.600 -13.400 -13.400
Finanslowv 2015

Finansiering i alt -13.600 0 -13.400 a -13.400 0
Fordelingsnggls
Howedkonto 4:

Felles formal, Overfersel til 1-3 -500 -400 -400

Hovedkonto 1,2,3:
Sundhedsemradet, andel fz=lles formal &00 400 400
Socialemradet, andel fz=lles formal

Udviklingsomradet, andel felles formal
Fordeling i alt 0 a0 a0 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0
‘nadighedshelebens er forst dispenible, ndr regicnsradet har givet bevilling til et anlssgsprojelt

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

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

Erik Vinther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Mette Valbjarn og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Udmaentning af midler til hurtig udredning og behandling

Resume

| Finanslov 2016 er afsat midler til at sikre hurtig udredning og behandling. Region Midtjyllands andel af midlerne
forventes at udgare ca. 60 mio. kr. i 2016 og 90 mio. kr. i 2017 og frem. Det indstilles, at der allerede nu udmeantes
30 mio. kr. til hospitalerne, sa de kan blive klar til &ndringen af udrednings- og behandlingsretten fra den 1. oktober
2016. Der foreslas, at midlerne fordeles ud fra hospitalernes optageomrader. Derudover indstilles det, at der
overfgres 10 mio. kr. til kontoen for behandling pa privathospitaler til at daekke et eventuelt merforbrug i forbindelse
med de andrede patientrettigheder.

Direktionen indstiller,

at der udmgntes en andel pa 30 mio. kr. af finanslovsmidlerne til at sikre hurtig udredning og behandling pa de
somatiske hospitaler,

at  midlerne fordeles efter hospitalernes optageomrader jf. tabel 1, og

at der bevilges 10 mio. kr. af finanslovsmidlerne til kontoen for behandling pa privathospitaler til at deekke
eventuelt merforbrug i forbindelse med de andrede patientrettigheder pr. 1. oktober 2016.

Sagsfremstilling

Med Finanslov 2016 er der pa landsplan afsat 300 mio. kr. i 2016 og herefter arligt 450 mio. kr. til at sikre hurtig
udredning og behandling. Den endelige fordeling af finanslovsmidlerne er endnu ikke meldt ud. Det forventes, at
Region Midtjyllands andel vil udgare omkring 60 mio. kr. i 2016 og 90 mio. kr. i 2017 og frem.

Finanslovsmidlerne uddeles i forbindelse med regeringens forslag til &ndring af sundhedsloven vedrgrende reel ret
til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg efter 30 dages ventetid pa behandling. Med lovforslaget laegges der
op til, at udredningsretten aendres, sa patienter far ret til at veelge udredning pa et privathospital via det udvidede frie
sygehusvalg, hvis hospitalerne i bopeelsregionen af kapacitetsmaessige arsager ikke kan udrede patienten inden for
30 dage. Samtidig foreslas det, at den differentierede behandlingsret afskaffes og aflgses af en ret til udvidet frit
sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid til behandling ved regionens hospitaler. Lovforslaget forventes at
treede i kraft fra 1. oktober 2016.

Administrationen foreslar, at der allerede nu udmentes 40 mio. kr. af finanslovsmidlerne. Heraf udmantes 30 mio. kr.
til hospitalerne, sa de har mulighed for at opbygge kapacitet og afvikle ventelister som forberedelse til lovaendringen
den 1. oktober. Midlernes foreslas udmgntet som en permanent bevilling, idet det vurderes, at der er behov for en
varig udvidelse af kapaciteten, for at hospitalerne ogsa pa sigt kan have kort ventetid til udredning og behandling.
Der kan veere behov for, at hospitalerne omprioriterer midlerne lgbende, sa midlerne anvendes pa de omrader, hvor
der er starst kapacitetsudfordringer og derfor gar mest gavn.

Det foreslas, at de 30 mio. kr. fordeles med udgangspunkt i de vejledende optageomrader for hospitalerne.
Formalet hermed er at aflaste hospitalerne i forbindelse med den andrede udredningsret og indfgrelse af en
maneds behandlingsret. Vaegten er saledes, at patienterne kan blive udredt og behandlet til tiden ved deres lokale
hospital.

Derudover foreslas det, at 10 mio. kr. af finanslovsmidlerne overfares til kontoen for behandling pa privathospital og
reserveres til at deekke eventuelt merforbrug pa kontoen i forbindelse med de aendrede patientrettigheder.

Udover de 40 mio. kr., der udmentes nu, vil regionsradet snarest fa fremlagt en sag om udmentning af yderligere 20
mio. kr. til pukkelafvikling pa hospitalerne for at nedbringe ventelisterne pa szerlige problemomrader, hvor der i dag
er lang ventetid. De 20 mio. kr. vil i fgrste omgang blive udmgntet som er midlertidig bevilling. | forbindelse med
fastleeggelse af budget 2017 vil der blive set pa, hvordan de 20 mio. kr. skal udmgntes permanent sammen med



udmegntningen af de resterende 30 mio. kr. af finanslovmidlerne.

| forbindelse med udmgntningen af de resterende finanslovsmidler vil der blive foretaget en naermere analyse af
behovet for kapacitetsudvidelser pa hospitalerne. Her vil der blandt andet blive set pa, om der er et seerligt behov for
ekstra midler til kapacitetsopbygning i forhold til den specialiserede behandling eller til anden behandling, som kun
foregar pa enkelte hospitaler i regionen. Specifikt vil der blive set pa kapaciteten inden for udvalgte
ortopaedkirurgiske behandlinger, gjenomradet og gre-, naese- og halsomradet.

Der vil desuden blive set seerskilt pa det neurologiske speciale, hvor det dog skal bemeerkes, at der i Finanslov
2016 er afsat seerskilte midler til zeldre medicinske patienter herunder til behandling af demente. | aftalen om
satspuljen pa sundheds- og seldreomradet er der ligeledes afsat midler til en national handlingsplan for demens. Nar
der er klarhed over, hvor stor en andel af disse midler, som tilgar Region Midtjylland, skal der ses pa, om der er
behov for, at en del af de resterende midler til hurtig udredning og behandling skal udmeantes til neurologien.

Psykiatrien i Region Midtjylland har i 2015 faet satspuljemidler pa 42,7 mio. kr. og yderligere 21,3 mio. kr. i 2016 til
at udvide deres kapacitet og sikre hurtigere udredning og behandling. | forbindelse med Budget 2017 skal der ses

pa, om en del af finanslovsmidlerne til hurtig udredning og behandling skal udmegntes til Psykiatrien.

I nedenstaende tabel fremgéar forslag til fordeling af de 30 mio. kr., som udmantes til kapacitetsopbygning pa de
somatiske hospitaler, samt de 10 mio. kr., som foreslas overfart til kontoen for behandling pa privathospitaler:

Tabel 1. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2016 Dritt 2017 Drift 2018 og frem
2016 pjfl Udgift Indteegt Ldgift Indtaegt Ldgift Indteegt
Eevillingsendringer’!

Aarhus Universitetshospital 7717 7717 7717
Regionshospitalet Randers 5,236 5236 5,236
Hospitalzsenheden Horsens 4,985 4,985 4,985
Hospitalsenhed Midt 5417 5417 5417
Hospitalsenheden Vest 6.6dd - & .6dd

Fzelles udgifter og indtegter, Behandling

pa privathospitaler 10.000 10.000 10.000

Bevillingsaendringer i alt 40.000 i 40.000 ] 40.000 i
Finansiering

Fzlles udgifter og indtaegter, Pulje til
initiativer fra sundhedsstrateqgi og -40.000 -40.000 -40.000
Finanslov 2015

Finansiering i alt -40.000 0 -40.000 i} -40.000 0

Total 1] 1] 1] 1] o 1]
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter og + = reducerede indtsegter

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget appellerede til, at hospitalerne har fokus pa rationelle mader at lave udredning og behandling pa, f.eks. i
form af ja/nej klinikker.

Det blev aftalt, at udvalget pa et kommende made far et indlaeg om tiltag, hospitalsledelser har igangsat efter
inspiration fra andre hospitaler.



Erik Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriudvalget og det specialiserede socialomradet anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen og Palle Quistgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Godkendelse af fordeling af finanslovsmidler til fadeafdelingerne i 2016-2017

Resume

Pa finansloven for 2016 og frem er der afsat 50 mio. kr. arligt til en styrket indsats pa hospitalernes fedeafdelinger.
Region Midtjyllands andel af midlerne er 10,7 mio. kr. arligt. Det foreslas, at midlerne fordeles til hospitalerne efter
fadselstallet for 2014. Der skal sgges om midlerne for 2016 og 2017, mens de for 2018 og frem overfgres
permanent via bloktilskuddet.

Direktionen indstiller,

at den foreslaede fordeling af finanslovsmidler 2016-2017 til fedeafdelingerne i Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

| finanslovsaftalen for 2016 er der for 2016 og frem afsat 50 mio. kr. arligt til en styrket indsats pa hospitalernes
fadeafdelinger. Midlerne fordeles for 2016 og 2017 efter ans@gning fra regionerne, mens de fra 2018 overfgres
permanent via bloktilskuddet. Region Midtjyllands andel af midlerne er pa 21,32 % - svarende til 10,7 mio. kr. arligt.

Pa finansloven for 2015 var der ligeledes afsat midler til Iaft af kvaliteten pa fedeafdelingerne. Midlerne kunne kun
anvendes i en sammenhangende periode pa seks maneder i 2015 og 2016. Der var saledes tale om en
éngangsbevilling. Region Midtjyllands andel var pa 7,3 mio. kr. - svarende til Region Midtjyllands andel efter
bloktilskudsngglen.

Finanslovsmidlerne for 2015 blev af Region Midtjylland s@gt - og senere bevilget - til projekter inden for omraderne
"Kontinuerlig tilstedeveerelse af jordemoder under den aktive del af fadslen”, "Styrkelse af indsatsen for sarbare
gravide”, "Konsolidering af projekt "Sikre fadsler”, teamtraening samt obstetrisk medicin og hjemmemonitorering.

Ansggningen om de nye midler kan vaere en fortsaettelse af allerede igangsatte projekter, eller der kan veere tale om
nye indsatser.

Midlerne skal give regionerne ggede muligheder for fortsat at arbejde malrettet med at Igfte kvaliteten inden for
svangreomsorgen med henblik pa at sikre, at alle fedende far en sa god og tryg fadselsoplevelse som muligt.

Midlerne for 2015 blev fordelt til hospitalerne efter fadselstallet i 2013.

Det foreslas, at midlerne for 2016 og 2017 pa tilsvarende vis fordeles efter fadselstallet pa de enkelte fadesteder i
2014. Fordelingen af midler med udgangspunkt i 2014-fagdselstallet fremgar af nedenstaende tabel:

Tabel 1. Oversigt over antal fedsler 2014 samt fordeling af finanslovsmidler i 1.000 kr.
Hospitalsenheder Antal fedsler Z014* Fordeling af midler 2016 og frem
Hospitalsenhed Horsens 1.946 1.559

Regionshospitalet Randers | 1,967 1,575

Aarhus Universitetshospital | 4,458 3571

Hospitalsenhed Midt z.2z1 1.779

Hospitalsenhed West 2717 2176

Hovedtotal 13.309 10.660

Administrationen har bedt hospitalerne om at fremsende udkast til ans@gninger inden for den foreslaede fordeling.
Administrationen vil sikre, at ansaggningerne ligger inden for de beskrevne formal og er i trdd med godkendte planer
pa fadselsomradet. Herefter fremsendes ansggningerne til Sundheds- og Zldreministeriet. Ansggningsfristen er
den 1. marts 2016.

Region Midtjylland skal fremsende revisorpategnet regnskab for anvendelsen af midlerne for 2016 og 2017, som
dokumenterer, at de er anvendt til svangreomsorgen.



Da der skal fremsendes szerskilt regnskab for midlerne 2016 og 2017, gives der bade en udgifts- og
indtaegtsbevilling hertil og fra 2018 haeves udgiftsrammen.

Tabel 2. Bevillingsaendringer som falge af sgede finanslovsmidler til fedeafdelingerne

1.000 kr., Drift 2016 Drift 2017 Drift 2018 og frem
2016 p/fl Udagift Indtzegt Idgift Indtzgt Udgift Indtsegt
Bevilingssndringer

Hospitalsenheden Horsens 1,559 -1.559 1.559 -1.559 1,559
Regionshospitalet Randers 1.575 -1.575 1575 -1.575 1,575

Aarhus Universitetshospital 3.571 -3.571 3571 -3.571 3.571
Hospitalsenhed Midt 1.779 =L ETS 1.779 =LE75 1.779
Hospitalsenheden Vest 2178 -2176 2176 -2.176 2,176

Fellesudqifter ag -indteegter, Loy ag

; 3 -10.860
cirkulereprogram og andre reguleringer

Bevillingsaendringer i alt 10.660 -10.660 10,660 -10.660 n n

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



DNV-Ggadstrup: Godkendelse af projektforslag for de somatiske bygninger i etape 3

Resume

Der fremlaegges hermed et projektforslag for delprojektet vedrgrende etablering af den somatiske bygning i etape 2
af DNV-Ggadstrup til en samlet anleegssum pa 372,8 mio. kr. (indeks 120,5).

Direktionen indstiller,

at projektforslaget for etablering af den somatiske bygning i etape 3 af DNV-Ggdstrup godkendes,
at radighedsbelgbene afseettes og finansieres jf. tabel 2, og

at den valgte udbudsstrategi for delprojektet godkendes.

Sagsfremstilling

Etape 3 af DNV-Ggadstrup indeholder opfarelse af serviceby og teknikhus samt bygningsmaessige faciliteter til
somatiske funktioner. Neerveerende projektforslag for etablering af somatik i etape 3 indeholder forslag til indretning
af bygningsmaessige faciliteter til:

» Dagkirurgi

Faellesfunktioner som f.eks. administration

* Neurologi

o Kreeft.

| projektforslaget indgar der desuden en beskrivelse af facader, overordnet materialevalg af bygningsdele og
overflader, konstruktions- og installationsprincipper, energiforhold samt overvejelser omkring drift og vedligehold.
Der er ligeledes sket en videreudvikling af de rum- og plandisponeringer, der blev fastlagt i dispositionsforslaget.

Det samlede bruttoareal er 22.072 kvadratmeter og har en samlet anleegsgkonomi pa 372,8 mio. kr. i indeks 120,5.
En naermere beskrivelse fremgar af vedlagte projektforslag.

Totalokonomi og baeredygtighed

Der er foretaget totalgkonomiske beregninger pa dele af byggeriet. Der er f.eks. lavet beregninger i forhold til valg af
gulvbelaegning. Derudover er der foretaget en totalgkonomisk vurdering af de elementer, der har indgaet, og de
elementer som stadig indgar i besparelses- og prioriteringskataloget for bade etape 1 og etape 3.

Planlaegning og projektering sker efter principperne for miljgrigtig projektering. Fokusomraderne (energiforbrug,
bygningsmaterialer og miljgbelastning) er blevet omsat til en rackke miljgmal og virkemidler, som vil blive undersggt,
vurderet og implementeret i Ilgbet af den efterfaglgende proces. Eksempelvis vil de materialer, der anvendes i
byggeriet blive vurderet ud fra en reekke parametre som afgasning, levetid, livscyklus, indhold af skadelige stoffer,
miljgmeerkning samt totalgkonomi. Det vil blive vurderet neermere, om der kan vaere materialer, hvor der kan findes
mindre miljgbelastende alternativer. Som et saerligt element er energiforbruget i byggeperioden. Somatikken
udfgres i etableringsfasen med fijernvarme.

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



Tidsplan
Tidsplanen for delprojektet er som falger:

» Feerdigprojektering afsluttes med udgangen af tredje kvartal 2016
» Udbudsproces i 4. kvartal 2016 og 1. kvartal 2017

» Udfarelse frem til medio 2019, hvorefter indflytning foregar resten af 2019.

Udbudsstrategi

Totalradgiveren for etape 3 foreslar, at delprojektet gennemfgres med en kombination af storentrepriser og
fagentrepriser og opdelt pa falgende hovedgrupper:
Storentrepriser:

» Rahusarbejder
* Lukningsarbejder
+ Kompletteringsarbejder

* VVS- og installationsarbejder.

Fagentrepriser:

* El-arbejder
» Tagdeekningsarbejder
* Malerarbejder

» Gulvarbejder.

Det foreslas samtidigt, at entrepriseudbuddene gennemfgres som offentlige udbud i en ren priskonkurrence, hvor
tildelingskriteriet er "laveste pris". Udbuddene gennemfares pa baggrund af et detaljeret hovedprojekt, hvor kun
priskalkulation overlades til entreprengrerne.

Administrationen anbefaler, at udbudsstrategien revurderes, nar delprojektet naermer sig
preekvalifikationstidspunktet ultimo 2016. Der kan pa det tidspunkt laves en neermere markedsvurdering, som det var
tilfeeldet ved udbudsstrategien for delprojekt 8-10 i etape 1.

@konomi

Det samlede anlaegsbudget for somatikken i etape 3 er pa 372,8 mio. kr. i indeks 120,5. Budgettet fremgar af tabel
1:

Tabel 1: Anlaegsbudget for somatikken i etape 3
1.000 kr. I alt
Bvgningsbasis 38.761
FPrimsere bygningsdele 95,255
Komplettering 40,787
Cwverflader 22675
WWE-anlag 66307
El og mekaniske anlseg 51.119
Etablering af generatoranleeg z.700
Byggepladsombostninger 9.391
Udfgrelsesrisiko 9.809
Entreringsrisiko 13.079
Uforudseelige forhold ZZ.869
1 alt 372 TV

Psykiatri-projektet i etape 2 finansierer en del af faellesfunktionerne i delprojektet. Deres andel udger 20,2 mio. kr.



(indeks 120,5).

Bevillingsmaessigt foreslas det, at der gives en bevilling pa 352,6 mio. kr. (indeks 120,5) til kvalitetsfondsdelen af
delprojektet finansieret indenfor kvalitetsfondsprojektet. Derudover foreslas en bevilling pa 20,2 mio. kr. (indeks
120,5) til delprojektet, som finansieres af Region Midtjyllands anlaegsbudget fra puljen til anlsegsprojekter i 2017,
2018 og 2019 jf. tabel 2. Midlerne er prioriteret til formalet i investeringsplanen.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsb og finansiering

Fleririg

anlags- Z016, z017, Z018, z019,

bevilling' indels indeks indelks indeks
1.000 kr. 137,0 1370 137,0 137,0
Eevillingssendringer”
DP 31, Somatil;, DAY 400,551 1] 100,220 200,441 100,220
Psykiatrien i DNV Gadstrup 23.065 a 5.791 11.483 5,791
Bevillingsaendringer i alt 423946 i 106.011 211.924 106.011
Finansiering
Pulje, DNV {udgift) o -ioo0.zzo|  -zoo.d4i|  -10o0.2z0
Fuljen til anlag a0 -5.791 -11.483 -5.791
Endring af anlzagsbevilling -4 23,946
Finansiering i alt -423.946 1] -106.011 -211.924 -106.011
Total 1] 1] 1] 1] 1]
'nddighedsbelgbens er fe@rst disponible, nir regionsradset har givet bevilling til &t anls=gsprojekt
'+ = g@gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtsegter 0g + = reducerede indtegted

Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet

Med bevillingsaendringerne pa naervaerende dagsorden udger puljen til DNV-Gadstrup herefter fglgende i arene

2015-2018:

Tabel 3. Finansiering af DNY projekter

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018 2019
Pulje, DMY 2,322 91.528 158.858 520,074 431,848
DP 31, Somatik u] ] -100.220 -200.441 -100,220
Rest, Pulje til DNY {udgifter) 2.322 91.528 58.668 319,633 331.628

Anleegsoverslag for det samlede kvalitetsfondsprojekt DNV-Ggdstrup, tegninger af den somatiske bygning samt

bilag vedrgrende pris- og lanomregning er vedlagt.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Regionshospitalet Silkeborg: Projekteringsbevilling til fase 4-6 af Dispositionsplanen

Resume

Dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg, der skal forbedre de fysiske rammer pa hospitalet, er godt i
gang. Fase 1, 2 og 3 af dispositionsplanen er nu afsluttet. Det indstilles derfor nu, at der udmgntes 1,1 mio. kr. i
2016 til projektering af fase 4-6 af dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg.

Direktionen indstiller,

at der bevilges 1,1 mio. kr. til udarbejdelse af projektforslag for fase 4-6 af dispositionsplanen pa
Regionshospitalet Silkeborg, og

at radighedsbelgb udmentes jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Baggrund

Der er udarbejdet en dispositionsplan for Regionshospitalet Silkeborg, der omfatter renovering, ombygning og en
mindre udvidelse af Regionshospitalet Silkeborg. Dispositionsplanen blev godkendt af regionsradet den 29. maj
2013, og et revideret Programoplaeg 2014 blev godkendt af regionsradet den 19. marts 2014.

Dispositionsplanen er opdelt i syv faser, hvoraf fase 1-3 er afsluttet. Investeringsplanen giver mulighed for at
gennemfgre faserne 4-6 inden for en gkonomisk ramme pa 35,1 mio. kr. eksklusive medicoteknisk udstyr og
inventar. Fase 7 er endnu ikke finansieret.

Det indstilles nu, at der bevilges 1,1 mio. kr. i 2016 til udarbejdelse af projektforslag for fase 4-6, som vil danne
udgangspunkt for en kommende samlet bevillingsansggning til fase 4-6.

Projektets indhold
Fase 4-6 af dispositionsplanen, der med dette dagsordenspunkt ansgges om projekteringsbevilling til, har felgende
indhold:

Fase 4 (Dagkirurgi)

Dagkirurgi rader i dag over fire operationsstuer, der er for sma til visse former for operationer. Da der er behov for
en gget operationskapacitet til dagkirurgiske patienter, planleegges dagkirurgien udvidet med ca. 250 kvadratmeter.
En udvidelse vil kunne gge antallet af operationer bade som fglge af en faktisk foragelse af antallet af
operationsstuer og som fglge af, at de nye rammer vil muligggre en optimeret udnyttelse af operationsstuerne. Den
ny dagkirurgi foreslas saledes indrettet med fem operationsstuer, et feelles blokadeomrade til stationaer
operationsafsnit, modtagerum, kommandocentral, omkleedning, stgtterum og opvagning.

Fase 5 (Stattefunktioner til Center for Planlagt Kirurgi samt ambulatorier til Center for Planlagt Kirurgi og
Diagnostisk Center

Det foreslas at ombygge og indrette i alt ca. 750 kvadratmeter dels til feelles personalefaciliteter til dagkirurgisk
afsnit og operationsafsnittet, dels til ambulatorier til Diagnostisk Center og Center for Planlagt Kirurgi. Der er herved
blandt andet en gevinst vedrgrende logistik, idet de feelles faciliteter for Dagkirurgisk afsnit og operationsafsnittet
muligger optimering af arbejdsgange.

Fase 6 (Friklinik)

Der planleegges renovering og indretning af henholdsvis 623 kvadratmeter og 960 kvadratmeter il friklinik og CPK-
ambulatorier. For at udvide de fysiske rammer foreslas det at flytte friklinikken, hvorved der kan ske en renovering og
indretning af nye faciliteter til friklinik og ambulatorier til Center for Planlagt Kirurgi. Med udvidelsen forbedres de
fysiske rammer for brok-kirurgi, reumatologisk ambulatorium, opvagnings- og hvilefunktionen samt modtagelsen af
patienter.



Mindre aendringer af dispositionsplan og programopleeg

Vedlagt punktet er en opdateret dispositionsplan samt et opdateret programopleeg for fase 4-6. | forhold til den
tidligere fremlagte dispositionsplan og programoplaeg, som blev godkendt af regionsradet den 19. marts 2014, er
der sket fglgende mindre eendringer:

| programopleeg 2014 var planlagt, at dagkirurgisk afsnit skulle udvides fra fire til seks operationsstuer. P& hospitalet
iveerksaettes imidlertid en raekke initiativer, saledes at det fremtidige behov kan daekkes af fem dagkirurgiske
operationsstuer suppleret med blokadeomradet, som bliver feelles for dagkirurgisk afsnit og operationsafsnittet.

Derudover var der i Programoplaeg 2014 planlagt opvagning pa en anden etage end operationsafsnittet.
Begrundelsen herfor er overordnet en revurdering af faglige sammenhange og logistiske og driftsmaessige forhold.
Der opnas derudover fordele ved, at patienter undgar transport med elevator mellem opvagning og
operationsafsnittet.

Udbud

Totalradgiverydelsen udbydes jf. Udbudsdirektivet i EU udbud. Tildelingskriteriet vil veere "Det gkonomisk mest
fordelagtige tilbud". For gennemfarelse af udbud af totalradgiverydelsen P& baggrund af det reviderede
Programoplaeg 2016 udbydes faserne 4, 5 og 6 i totalradgivning ved preekvalifikation, hvor fase 6 er en option, som
kan tilveelges. Fase 6 udbydes som option med henblik pa at understatte en risikostyring i samarbejdet med
totalradgiveren. Der bliver tale om et lzengere forlab med samme radgiver, og projektet far gavn af, at radgiveren
opnar et kendskab til bygningsmassen og organisationen. Optionen udger i den sammenhaeng et gkonomisk
incitament, som understgtter et godt samarbejde igennem det samlede forlgb.

tilknyttes en ekstern bygherreradgiver. Efter regionsradets godkendelse af projektforslaget feerdigprojekteres til
hovedprojekt med efterfglgende udbud af handvaerkerydelserne (fag- eller hovedentreprise). Tildelingskriteriet vil
veere "laveste pris".

Det bemeerkes, at opdelingen i faser skyldes rokadernes tidsmaessige athaengigheder, ombygningsomradernes
fysiske placering og omfanget af brugerinddragelse. Dette betyder, at totalradgiveren skal forholde sig til hvert enkelt
delprojekt savel som det sammenhaengende totale projekt, som er defineret i ovenstaende etapeopdeling og
tidsperspektiv.

Regionens byggeregulativ laegges i gvrigt til grund for tilretteleeggelse af bevillings- og udbudsproces.

Tidsplan og fordeling af udgifter
Udarbejdelsen af projektforslag til faserne 4-6 feerdigggres medio 2016 og forventes fremlagt til godkendelse i
regionsradet herefter.

Fase 4 forventes igangsat ultimo 2016 med feerdiggerelse medio 2017, hvorefter fase 5 igangseettes. Fase 6
forventes igangsat ultimo 2016 med feerdiggerelse medio 2019.

@konomi
Med opdateringen af programoplaeg 2016 er der sket en fornyet vurdering af den gkonomiske ramme for de enkelte
faser (inklusive projektering):

Tabel 1. Opdateret budget for de skonomiske rammer mio. kr.
2016 2017 2018 i alt:
Fase 4 0.8 11,575 3,675 16
Fase 5 0.6 5.8 7.5
Fase 6 0.8 1 3.8 11,6
i alt: 2.2 19,475 13,175 35,1

Der anmodes om projekteringsbevilling for faserne 4-6 pa 1,1 mio. kr. i 2016 (index 137).

| tabel 2 fremgar fordeling af rddighedsbelgb og finansiering:



Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbeleb og finansiering
Flerarig Radighedsbelehb
anleegs- 2016, 2017, 2018, 2019, 2020,
bevilling? indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 137,0 1370 137,0 137,0 137,0
Bevillingssendringer?®
Frojelkteringsbeviling til faze 4-8, ;
Dizpositicnzplanen Silkeborg 1160 100 0
Bevillingszndringer i alt 1.100 1.100 i
Finansisring
Fulje til anleeg -1.100 0 a a a
ZEndring af anleegsbevilling -1.100
Finansiering i alt -1.100 -1.100 0 0 0 0
Total 0 ] ] 0 0 0
‘mAdighedsbelebene er farst disponible, nar regicnsradet har givet bevilling til et anle=gsprojekt
2+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = egede indtsegter og + = reducerede indtasgter

Med godkendelsen af bevillingerne pa denne dagsorden resterer der -26,3 mio. kr. pa anlaegspuljen i 2016. |
farstkommende regionsoverblik foretages bevillingsaendringer pa baggrund af investeringsplanen, som betyder, at
anleegspuljen bliver positiv igen.

Totalekonomi og Agenda 21
Der vil i det videre projekterings- og udfgrelsesarbejde Igbende blive taget hensyn til baeredygtighed og energi- og
miljgforhold, som foreskrevet i Agenda 21.

Dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg inddrager hensyn til totalgkonomi. Der laegges vaegt pa, at
anvendte konstruktioner og materialer er gennemtaenkte, og at den bygningsmaessige struktur udnyttes optimalt. Der
er desuden lagt vaegt p4, at logistikken i bygningsmassen understgtter en optimal udnyttelse af
personaleressourcerne. Eksempelvis indrettes og placeres dagkirurgisk afsnit og opvagning i neer tilknytning til
eksisterende stationaer operationsafsnit. De to afsnit far en feelles horisontal transport til en ny faelles opvagning for
indlagte og dagkirurgiske patienter, hvilket vil give driftsmaessige fordele.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau, Arne Leaegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Regionshospitalet Horsens: Oprettelse af justeringsreserve og meddelelse af
tillaegsbevilling til programorganisation

Resume

Det indstilles, at der oprettes en justeringsreserve til imgdegaelse af skonomiske risici i generalplansprojektet pa
Hospitalsenheden Horsens. Det foreslas, at mindreforbrug fra fire delprojekter under generalplanen pa i alt 4,45 mio.
kr. overfgres til justeringsreserven. Det indstilles ligeledes, at der gives en tillaegsbevilling til programorganisationen
for generalplansprojektet pa 8,35 mio. kr. i 2016 og 2017. Udgiften afholdes indenfor generalplanens samlede
gkonomiske ramme og afsaettes med henblik pa at styrke programorganisationen.

Direktionen indstiller,

at der oprettes en justeringsreserve til at udligne gkonomiske risici pa tvaers af projekterne under
Hospitalsenheden Horsens Generalplan,

at der meddeles en anleegsbevilling til en justeringsreserve pa 4,45 mio. kr. pa Hospitalsenheden Horsens
Generalplan, og

at der meddeles en tillzegsbevilling pa 8,35 mio. kr. (indeks 137) til anlaegsbevillingen "Programorganisation
Generalplan".

Sagsfremstilling

| overensstemmelse med styringsmanualen for generalplanen pa Regionshospitalet Horsens foreslas det, at der
etableres en justeringsreserve, der skal anvendes til imgdegaelse af gkonomiske risici pa tveers af generalplanens
projekter. Dette i lighed med andre byggeprojekter i regionen.

Der ansgges desuden om en tilleegsbevilling pa 8,35 mio. kr. (indeks 137,0) til programorganisationen for
generalplanen. Programorganisationen omfatter udgifter til indkab af ekstern juridisk, udbudsteknisk og strategisk
radgivning og lenomkostninger til generalplanens projektorganisation. Bevillingen gives indenfor den samlede
ramme for generalplanen.

Justeringsreserven

Programstyregruppen er jf. styringsmanualen for projektet bemyndiget til at flytte midler fra justeringsreserven til de
enkelte projekter med efterfalgende orientering til regionsradet. Retningslinjerne for finansiering og disponering af
midlerne i justeringsreserven fglger styringsmanualen.

Overfarsel af midler fra et projekt til justeringsreserven sker efter regionsradets godkendelse.

Det foreslas, at der oprettes en ny anlaegsbevilling "Justeringsreserve” pa 4,45 mio. kr., som finansieres af et
mindreforbrug pa 0,191 mio. kr. ved anlaegsregnskab pa flytning af medicinske senge, et mindreforbrug pa 2,239
mio. kr. ved anleegsregnskab pa delvis finansiering af P4, et mindreforbrug pa keelder- tunnelprojektet pa 1,442 mio.
kr. samt et mindreforbrug pa delprojekt vedrgrende konvertering af fiernvarme pa 0,573 mio. kr.

Retningslinjerne for gkonomiske reserver er beskrevet i Generalplan 2013. Justeringsreserven skal ses i
sammenhaeng med projektets prioriteringskatalog. Prioriteringskataloget, som oplister mulige besparelser i
generalplanen, vil blive fremlagt pa et af de fgrstkommende regionsradsmgder. Prioriteringskataloget svarer til det,
der i andre byggeprojekter kaldes Prioriterings- og besparelseskataloget. Der vil vaere en Igbende sikring af, at
reserveniveauet antager et passende omfang.

Delprojekterne under generalplanen gennemfgres i overensstemmelse med styringsmanualen. Der afseettes 5 % af
de forventede samlede udgifter i projektet til reserver fgr udferelsesfasen (f.eks. ugunstige markedsforhold pa
udbudstidspunktet). Der afsaettes 13 % af handvaerkerudgifterne til uforudsete udgifter, hvis der er tale om



renoveringsprojekter. Der afszettes 8 % af handvaerkerudgifterne, hvis der er tale om nybyggeri, og desuden
afsaettes 8 % af bygherreleverancerne til uforudsete udgifter i relation hertil.

Der sondres ikke mellem totalentrepriser og fag-/stor-/hovedentrepriser for sa vidt angar reserver.

Programorganisation for generalplanen

Der ansgges desuden om en tilleegsbevilling pa 8,35 mio. kr. (indeks 137,0) til programorganisationen for
generalplanen. Programorganisationen omfatter udgifter til indkab af ekstern juridisk, udbudsteknisk og strategisk
radgivning og lanomkostninger til Generalplanens projektorganisation. Bevillingen gives indenfor den samlede
ramme for generalplanen.

Baggrunden for at styrke programorganisationen er, at der har vist sig et behov for at afseette yderligere midler til
selve flytteopgaven i forbindelse med gennemfgrelsen af generalplanen. Samtidig er der behov for at anseette
yderligere en projektleder i administrationen. Dette dels for at sikre robusthed i organisationen, dels fordi erfaringen
er, at styringsopgaven for projektlederen i det enkelte projekt er sa omfattende, at generalplanen ikke kan
gennemfgres indenfor tidsplanen med kun to projektledere med byggefaglig baggrund. Der har desuden veeret
behov for at ansaette en sekreteer. Sekreteeren arbejder blandt andet med forbedring af systematikken til
journalisering af projekternes dokumenter, herunder til brug i drgftelser med eksterne parter, samt aflastning af
programchef og projektledere.

Med naevnte tilfarsel af midler har Regionshospitalet Horsens budget til programorganisationen til og med 2017. Det
forventes, at generalplanarbejdet straekker sig frem til 2021. Udgifterne til programorganisationen i 2018 og
fremefter sages i 2017. Udgifterne til programorganisationen har vist sig at veere stgrre end forventet, da
generalplanen blev godkendt af regionsradet i 2013. Der vil derfor blive behov for at foretage omprioriteringer
indenfor generalplanens ramme for at skabe finansiering til programorganisationen i perioden 2018-2021.

Tabel 1 viser radighedsbelab til programorganisationen med de foreslaede aendringer:

Tabel 1. RAdighedshelgh programorganisation (Index 137)
i mio. kr
Radighedsbeleb

2016
2,34

2017
6,01

I alt

8,35

Tabel 2 anviser radighedsbelgb og finansiering for justeringsreserven og Programorganisation Generalplan:

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

FlarSrig Radighedshelgh

anlegs- Z016, 2017, 2018, 2019,
1.000 kr. bevilling' indels 137,0 | indeks 137,0 | indels 137,0 | indeks 137,0
Eevilfingsandringer”
HDsplt_aIsenheu:I Horsens, 4.445 100 200 5 000 5 145
Justeringsreserve Generalplan
HDspltaIsenheu;I qusens, &350 5 340 &.010
Programorganisation Generalplan
Bevillingsandringer i alt 12.795 2.440 f.210 2.000 2.145
Finansiering
Puljen til anleegsprojekter
(afsluttede projekter) it 200 2100 2143
Puljen til anleegsprojekter -2.340 -6.010
Endring af anlaagsbevilling -12.795
Finansiering i alt -12.795 -2.440 -6.210 -2.000 -2.145
Total 1) 1] 1] 1) 1)
'Ridighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anleegsprojekt
'+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = d@gede indtegter 0g + = reducerede indtagter

Med godkendelsen af bevillingerne pa denne dagsorden resterer der -26,3 mio. kr. pa anleegspuljen i 2016. |
farstkommende regionsoverblik foretages bevillingseendringer pa baggrund af investeringsplanen, som betyder, at




anleegspuljen bliver positiv igen.

Beslutning
Forretningsudvalget indstiller,

at der oprettes en justeringsreserve til at udligne gkonomiske risici pa tveers af projekterne under Hospitalsenheden
Horsens Generalplan,

at der meddeles en anlaegsbevilling til en justeringsreserve pa 4,45 mio. kr. pa Hospitalsenheden Horsens
Generalplan, og

at der meddeles en bevilling pa 8,35 mio. kr. inden for rammen (indeks 137) til anlaegsbevillingen
"Programorganisation Generalplan".

Anders Kihnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Dansk Center for Partikelterapi: Tredje gje rapport for efteraret 2015

Resume

"Det tredje gje" pa etablering af Dansk Center for Partikelterapi har udarbejdet en rapport om projektet for efteraret
2015. Rapporten er vedlagt. Rapportens anbefalinger og bemaerkninger er kommenteret af Projektafdelingen DNU,
som star for etableringen. Det er den farste "tredje gje" rapport for projektet.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje @je" pa Dansk Center for Partikelterapi vedrerende efteraret 2015 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en rapport fra "det tredje gje" pa etablering af Dansk Center for Partikelterapi. Rapporten daekker
efteraret 2015. Rapporten er vedlagt.

"Det tredje gje" for Dansk Center for Partikelterapi bestar af radgivnings- og revisionsfirmaet Ernst & Young med
underradgiver Ingenigrfirmaet Viggo Madsen. Der er saledes tale om det samme "tredje @je", som behandler DNU.
Rapporten er den fgrste for Dansk Center for Partikelterapi. Administrationen og Projektafdelingen DNU holder fire
arlige mgder med "det tredje gje" om status for projektet. | 2016 vil regionsradet fa forelagt tre rapporter fra "det
tredje gje", og herefter bliver der udarbejdet to arlige rapporter.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "det tredje @je" papeger nogle relevante opmaerksomhedspunkter
for det sted i processen, som projektet befinder sig i. Det er samtidig administrationens opfattelse, at
Projektafdelingen er opmaerksom pa problemstillingerne og agerer herefter.

"Det tredje gjes" anbefalinger samt svar fra Projektafdelingen er anfgrt nedenfor. | vedlagte bilag ses samtlige
bemeaerkninger fra Projektafdelingen til rapporten.

Tidsplan

"Det tredje gje" har erfaret, at byggeriets parter, herunder Projektafdelingen, bygherreradgiver og totalentreprenagr,
alle vurderer, at projektets tidsplan til projektering og udfgrelse er presset, men dog realiserbar. Den pressede
tidsplan medfgrer blandt andet, at udfgrelsen af selve byggeriet forventes pabegyndt, inden det endelige
hovedprojekt er feerdiggjort.

| forhold til den pressede tidsplan bemeerker "det tredje gje", at det ikke har veeret muligt at overholde tidspunktet for
"locked geometry” (dvs. endelig udformning) for bunkerdelen. "Det tredje gje" anbefaler, at Projektafdelingen sikrer,
at udskydelsen af "locked geometry” ikke berettiger totalentreprengren til tidsfristforleengelser.

Svar fra Projektafdelingen:

Jf. godkendt madereferat har totalentreprengren allerede erklzeret sig enig i, at udskydelsen af "locked geometry”
ikke berettiger totalradgiveren til tidsfristforlaengelser. Men i forhold til at forsikre "det tredje gje" i denne
sammenhang, tager Projektafdelingen anbefalingen til efterretning og vil anmode totalentreprengren om en skriftlig
bekraeftelse heraf. Konkret vil Projektafdelingen seette punktet pa dagsordenen til det kommende bygherremgde
med totalentreprengren, som finder sted den 3. februar 2016.

Digital platform

Projektafdelingen har valgt en digital platform til styring og udveksling af dokumenter, tegninger og kommunikation
mv. mellem projektets parter. "Det tredje gje" har af totalentreprengren erfaret, at der generelt ikke har vaeret en
tilstreekkelig forventningsafstemning mellem Projektafdelingen og totalentreprengren vedrgrende anvendelsen af den
digitale platform.

"Det tredje gje" anbefaler, at der med udgangspunkt i kontrakten foretages en endelig forventningsafstemning til
totalentreprengrens forpligtelser i forhold til den digitale platform, herunder at der skabes faelles forstaelse af



anvendelsen af systemet.

Svar fra Projektafdelingen:

Projektafdelingen er indstillet pa, at det vil tage tid at fa den nye digitale platform fuldt ud implementeret hos
totalentreprengren og Projektafdelingen, og Projektafdelingen vil fortsat veere totalentreprengren behjaelpelig med
implementeringen heraf. Projektafdelingen tager anbefalingen til efterretning, og det er et fortsat
opmaerksomhedspunkt, der Igbende evalueres og justeres mellem parterne.

Roller i totalentreprise

Projektet er udbudt som en totalentreprise, hvilket betyder, at totalentreprengren som udgangspunkt beerer
projekterings- og udfarelsesforpligtelsen baseret pa det byggeprogram, der la til grund for udbuddet. Forekommer
e&ndringsgnsker undervejs i projektet fra bygherres eller udstyrsleverandgrens side, er det for "det tredje gje" vigtigt
at pointere, at bygherren ikke bgr involvere sig pa en made, der kan minde om projektering, herunder at bygherren
skal veere forsigtig med at komme med konkrete anvisninger. Dette kan nemlig medfere, at bygherren selv padrager
sig ansvaret for de valgte Igsninger. Bygherren bar alene fremsaette forslag til Igsninger, men samtidig preecisere, at
totalentreprengren beerer en forpligtigelse til og har et ansvar for at projektere.

Falgende anbefaling skal ses som fremadrettet og ikke baseret pa en konkret observation: "Det tredje gje"
anbefaler, at bygherre Igbende har fokus pa hvilken grad af projektering og styring af byggeriet, man kan tillade sig,
uden at ansvarsfordelingen mellem bygherre og totalentreprengren aendrer sig.

Svar fra Projektafdelingen:

Projektafdelingen er enig med "det tredje gje" i deres anbefaling om, at Projektafdelingens rolle i projektet, i forhold
til ansvarsfordelingen mellem Projektafdelingen og totalentreprengren, skal vaere et opmaerksomhedspunkt hos
Projektafdelingen.

dRofus

dRofus er en udstyrsdatabase, hvori udstyr og tekniske krav til byggeriet er specificeret. BID (Building Interface
Document) er krav fra udstyrsleverandgren i forhold til greenseflader til byggeriet. "Det tredje gje" har fra
totalentreprengren erfaret, at der mangler entydighed i dRofus. Saledes har totalentreprengren i visse tilfaelde
identificeret, at der i dRofus henvises til BID (Building Interface Document), og at informationen mellem de to
systemer/dokumenter ikke er entydig.

"Det tredje gje" anbefaler, at projektet sikrer, at der opnas et overblik over manglende entydighed mellem dRofus og
BID - og at disse adresseres/handteres i samarbejde og enighed med totalentreprengren.

Svar fra Projektafdelingen:

Projektafdelingen er enige med "det tredje gje" i deres anbefaling om, at der skal opnas et overblik over manglende
entydighed mellem dRofus og Building Interface Document, hvilket der i projektet ogséa arbejdes intenst pa at fa
afklaret.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Intern regional strategi for 2. del af praksisplanen

Resume

2. del af praksisplanen skal omhandle praksis' opgaver og roller bade tveersektorielt og som en del af det samlede
sundhedsvaesen.

Der er planlagt behandling af 2. del af praksisplanen for almen praksis pa arets to farste mgder i
Praksisplanudvalget med henblik pa efterfglgende hering. P4 denne baggrund forelaegges den interne regionale
strategi for planen til godkendelse. Strategien har til formal at skabe gennemsigtighed i forhold til de politiske mal for
den lokale udvikling af almen praksis og dermed udggre et mandat for de regionale repraesentanter i
Praksisplanudvalget i arbejdet med 2. del af praksisplanen.

Direktionen indstiller,

at intern regional strategi for 2. del af praksisplanen godkendes.

Sagsfremstilling

Det er Praksisplanudvalgets opgave at udarbejde praksisplanen for almen praksis. Efter 1. del af praksisplanen blev
endeligt godkendt af udvalget i december 2014, udestar nu udarbejdelse af 2. del af praksisplanen, som skal
omhandle almen praksis' opgaver og rolle bade tvaersektorielt og som en del af det samlede sundhedsveesen. Der
er planlagt behandling af 2. del af praksisplanen for almen praksis pa arets to fgrste mader i Praksisplanudvalget
(februar og april) med henblik pa efterfglgende haring.

Pa den baggrund forelaegges den interne regionale strategi for 2. del af praksisplanen. Den interne regionale
strategi har til formal at skabe gennemsigtighed i forhold til de politiske mal for den lokale udvikling af almen praksis,
og dermed udgere et mandat for de regionale repraesentanter i Praksisplanudvalget i arbejdet med 2. del af
praksisplanen.

Det indgar i den regionale interne strategi, at den igangveerende udvikling af et mere sammenhasngende
sundhedsvaesen, som har fokus pa patienten og patientens behov, ogsa fordrer en aendret tilgang til almen praksis'
rolle og opgavevaretagelse. En lignende udvikling med samme baggrund blev formidlet pa studieturen til Skotland,
hvori deltog udvalgsmedlemmer fra det radgivende udvalg for naere sundhedstilbud sammen med repraesentanter for
Praksisplanudvalget og Sundhedskoordinationsudvalget. Erfaringerne fra studieturen har bidraget med perspektiver
pa almen praksis' rolle, som vil kunne afprgves lokalt efter naermere aftale i Praksisplanudvalget, og som ogsa
beskrives i den interne regionale strategi.

Den interne regionale strategi har tidligere veeret behandlet pa mader i det radgivende udvalg for Neere
Sundhedstilbud, ligesom den har veeret udgangspunkt for temadrgftelse i regionsradet i november maned 2015. Pa
denne baggrund er der endvidere sket tilretninger i strategien.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.
Anders Kihnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anmoder om, at der udarbejdes et resume af strategien til forretningsudvalget.

Mette Valbjarn og Birgitte Svenningsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Ansggning om midler fra Sundheds- og ZAldreministeriets pulje vedragrende udbredelse
af akuthjeelperordninger

Resume

Sundheds- og ZAldreministeriet indkalder ansggninger fra regionerne om stgtte fra pulje til udbredelse af
akuthjeelperordninger. Der er udarbejdet et forslag til ansagning, der omfatter oprettelse og drift af fem
akuthjeelperordninger i perioden 2016-2018.

Direktionen indstiller,

at forslaget om ansggning af 450.000 kr. til oprettelse og drift af fem akuthjeelperordninger i perioden 2016-2018
godkendes og fremsendes.

Sagsfremstilling

| aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2015-2018 blev der afsat 1,5 mio. kr. til anvendelse i 2016-2017 il
udbredelse af IT-understgttelse af akuthjeelperordninger. Disse midler malrettes med satspuljeaftalen for 2016-2019
til at udbrede regionernes akuthjeelperordninger og sikre et kvalitetslgft. | overensstemmelse hermed indkalder
Sundheds- og Aldreministeriet ans@gninger om stgtte fra farnsevnte pulje. Administrationen har i samarbejde med
Praehospitalet udarbejdet et forslag til ansggning om puljemidler.

Der foreslas ansggt om i alt 450.000 kr. | henhold til forslaget se@ges oprettet én ordning i 2016, tre ordninger i 2017
og yderligere en ordning i 2018. Etableringsudgiften er ca. 50.000 kr. pr. ordning, og den arlige driftsudgift pr.
ordning er ca. 40.000 kr. Hvis Sundheds- og ZAldreministeriet kan imgdekomme dette, vil de ansggte puljemidler
kunne daekke savel oprettelse som drift indtil 2019.

Hvis forslaget til ans@gning godkendes, og ansagningen imgdekommes af ministeriet, vil der blive fremlagt
bevillingssag. Opmaerksomheden henledes pa, at der er tale om en engangsbevilling. Nar midlerne er opbrugte i
2018, skal der tages stilling til, om ordningerne skal fortszette. De arlige udgifter til drift af fem ordninger belgber sig
til ca. 200.000 kr.

Status er pa nuvaerende tidspunkt, at der skal vaere 25 112-fgrstehjaelperordninger (akuthjeelperordninger) i Region
Midtjylland pa baggrund af de af regionsradet tidligere trufne beslutninger herom, herunder om principperne for
etablering. Pa nuvaerende tidspunkt er 21 ordninger i drift, og fire er under etablering i foraret 2016. Hvis
ansggningen imgdekommes af ministeriet vil fem nye ordninger blive sggt etableret i Spjald, Nimtofte, Juelsminde,
@rnhgj og Klejtrup i samarbejde med de respektive kommuner, og hvis der er frivillige nok. Der vil i sa fald i 2018
veere 30 akuthjeelperordninger i regionen. Notat vedrgrende 112-fgrstehjaelperordninger i Region Midtjylland
vedlaegges.

Ordningerne er etableret/etableres i henhold til principperne for etablering af nye ordninger, herunder en samlet
vurdering af blandt andet responstid, antal borgere, afstand til neermeste ambulancebase, infrastruktur (f.eks. mindre
veje, fremkommelighed mv.). Ved de mest hastende situationer i de foreslaede fem lokalomrader, ma en relativt stor
andel af patienterne vente mere end 15 minutter pa en ambulance (servicemalet for hastende, livstruende tilfeelde er,
ati 92 % af tilfeeldene skal professionel hjzelp vaere fremme inden for 15 minutter).

Region Midtjyllands 112-farstehjeelperordninger, der kan rykke ud i deres lokalomrade ved mistanke om hjertestop
og sikre borgerne hurtig og relevant farstehjeelp, er et godt supplement til det professionelle preehospitale
beredskab. Dette gaelder saerligt i de lokalomrader, hvor der kan ga lang tid, fer den professionelle hjzelp nar frem.
Ordningerne skal saledes sikre borgerne hurtig og relevant fgrstehjeelp til situationer, hvor ambulancen er laenge
undervejs, og de kan yde hjeelp fgr ambulancer, akutbiler/akutlaegebiler samt akutleegehelikopter kan veere fremme
hos patienten.

Erfaringen er, at ordningerne skaber lokal tryghed.

Beslutning



Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

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

Erik Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Godkendelse af rapport og regnskab fra det radgivende udvalg vedrgrende
psykiatriomradet og det specialiserede socialomrades studietur til Stockholm og Oslo
den 8. - 12. september 2015

Resume

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade var fra den 8. til den 12.
september 2015 pa studietur til Stockholm og Oslo. Der er udarbejdet en rapport fra studieturen med en reekke
anbefalinger.

Direktionen indstiller,

at rapport og regnskab fra det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrades studietur til Stockholm og Oslo godkendes.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade foretog i perioden den 8.
til den 12. september 2015 en studietur til Stockholm og Oslo.

Udvalget besggte Psykiatriens Hus ved Akademiska Sjukhuset i Uppsala, den svenske socialstyrelse, Mandometer
Klinikken, der arbejder med spiseforstyrrelser, det norske Atferdssenteret og Samhandlingsteamet i Baerum lidt
uden for Oslo.

Studieturen blev gennemfgrt sammen med Danske Regioners Psykiatri og Socialudvalg.

Der er udarbejdet vedlagte rapport om studieturen. Rapporten indeholder en beskrivelse af bes@gene pa studieturen
samt en reekke anbefalinger:

Etablering af nyt psykiatrisk hospital

Udvalget fik en reekke konkrete indtryk og erfaringer med fra bes@get pa det nye psykiatriske hospital i Uppsala,
som vil indga i Region Midtjyllands forberedelser i forbindelse med flytningerne til de nye psykiatriske hospitaler i
Skejby og i G@dstrup.

Udvalget bemeerkede sig, at samlingen af psykiatrien i Uppsala i Psykiatriens Hus helt fra starten ikke kun er set
som et bygningsmaessigt projekt, men ogsa som en mulighed for at udfordre vanetaenkning og initiere en
kulturforandring. Det har medfgrt markante omlaegninger i den made, psykiatrien fungerer pa.

Behov for en nermere belysning af mandometer-metoden
Udvalget noterede sig, at de oplyste resultater med mandometer-metoden pa Mandometer Klinikken var meget
interessante.

Der er samtidig en reekke elementer i metoden, som passer godt ind i en dansk kontekst for sa vidt angar udvikling
af teknologiske hjeelpemidler (Mandometer tallerkenen), samarbejdet med kommuner, skole, job m.fl. om
patienterne, telemedicin og radgivning via hiemmeside samt mulighed for at bruge konceptet forebyggende.

Udvalget anbefaler, at mandometermetoden undersgges naermere og afpraves i nationalt regi.
Behov for styrket evidensbaseret viden og praksis pa socialomradet
Udvalgets besgg hos Socialstyrelsen i Stockholm og Atferdssenteret i Oslo bestyrkede udvalget i vigtigheden af, at

der tilvejebringes mere forskningsbaseret viden om, hvilke tiltag der virker pa socialomradet i Danmark.

Det er saledes helt pa linje med den seerlige fokus, der er pa dette emne i Region Midtjylland med formuleringen af
Strategi for forskning og udvikling pa socialomradet fra november 2014.



Udvalget anbefaler, at der savel i Region Midtjylland som péa nationalt plan via Danske Regioner saettes
yderligere fokus pé at understgtte forskning og tilvejebringelse af evidensbaseret viden pa det sociale omrade.

Behov for afdeekning af geografisk variation i ydelser pa psykiatri- og socialomradet

Praesentationen af den svenske Socialstyrelses arbejde med indikatorer gav udvalget en indfaring i vigtigheden af,
at der pa nationalt plan identificeres og opstilles indikatorer, der retvisende kan hjaelpe med at identificere
indsatsomrader pa nationalt og lokalt niveau.

Med udgangspunkt i de data, der indsamles for de enkelte indikatorer, kan man i Sverige identificere relevante
geografiske variationer i befolkningens somatiske og psykiske sundhed samt i de tilbud, der stilles til radighed for
befolkningen i de enkelte regioner og kommuner.

Udvalget anbefaler, at Region Midtjylland via Danske Regioner tager initiativ til, at der pa nationalt niveau
iveerksaettes et tilsvarende arbejde med indikatorer pa sundheds- og socialomradet.

Muligheder i styrket samarbejde pa tvaers af sektorer

Med udgangspunkt i bes@gget hos Samhandlingsteamet i Baerum blev udvalget bestyrket i behovet for sammenhaeng
i indsatsen for den enkelte borger pa tveers af sektorer mm. Et tema, der arbejdes med aktuelt i Region Midtjylland,
hvor det er et af de baerende elementer i Sundhedsaftalen.

Udvalget anbefaler, at der i Region Midtjylland arbejdes pé at styrke samarbejdet pa tveaers af sektorer pa
psykiatriomradet gennem afpr@gvning af nye samarbejdsformer.

Regnskab
Regionsradet har tidligere godkendt et budget for studieturen pa 119.800 kr. Regnskabet viser, at udgifterne til
studieturen belgber sig til i alt 86.579 kr. Udgifterne fordeler sig pa fglgende made:

Tabel 1. Regnskab for studietur til Stockholm og Oslo
Kr.

Flyhilletter tur/retur 79,433
@vrig transport 5.954
Hotel ifire overnatninger) 37.800
Farplejning 9.897
@vrige udgifter {gaver rm.) 3.495
1 alt 86.579

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen og Palle Quistgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Bevilling til udvikling af sektorerne for fiskeri og opdreet af fisk m.v. i Danmark
(Indstilling fra Vaekstforum)

Resume

Veekstforum for Region Midtjylland og Vaekstforum for Region Nordjylland gnsker i faellesskab at udvikle
virksomhederne tilknyttet fiskerisektoren og sektoren for opdreet af fisk, skaldyr, blgddyr, pighuder, barsteorme og
tang (akvakultur) i Danmark.

Til det formal vaelges en falles tvaerregional operater i 2016-2017, der besgger virksomhederne for at hjeelper dem
med at udvikle de mest lovende projektidéer, der kan udvikle virksomheden og sektoren pa tveers af Danmark.
Operatgren skal hjeelpe med at sammenstille den bedste deltagerkreds til projektets formal og hjselpe med at sege
projektet finansieret. Operataren tager udgangspunkt i to idékataloger om at imgdega de mest presserende
problemstillinger, som sektorerne selv har peget pa.

Det indstilles, at der bevilges 0,5 mio. kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler til den feelles operatgr til udvikling
af fiskeri- og akvakultursektorerne i Danmark i 2016 og 2017.

Direktionen indstiller, indstillingen fra Vaekstforum tiltreedes saledes,

at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 0,5 mio. kr. i 2016 til Nordsgen Forskerpark som
tveerregional operatar for udvikling af fiskeri- og akvakultursektorerne, fordelt med 0,24 mio. kr. i 2016 og 0,26
mio. kr. i 2017. Initiativet gennemfares som led i udmeantningen af Fgdevareindsatsen i Veekstplan 2016-2020.

Sagsfremstilling

For at udvikle virksomhederne i fiskeri- og akvakultursektorerne i Danmark har Veekstforum for Region Midtjylland og
Veekstforum for Region Nordjylland i samarbejde gnsket en tvaerregional virksomhedsrettet funktion, som skal hjeelpe
med at fa projektidéer omsat til egentlige ansggninger, som opnar medfinansiering. Der er s@gt en operatgr, som
kender fagomraderne, og interessenterne kan facilitere processen med at fa de rette lgsninger pa problemstillinger
formuleret og kan hjeelpe med at matchmake, sa de relevante deltagerkredse samles i ansggninger malrettet
finansieringsmuligheder i primaert Miljg- og F@devareministeriets regi.

Nordsgen Forskerpark har i konsortie med de eksisterende regionale operatarer pa fodevaresatsningerne i de to
regioner, Nordjysk FadevareErhverv og Agro Business Park (Future Food Innovation), sammen med det nationale
innovationsnetveerk for fadevarer, FoodNetwork indsendt ansggning pa den annoncerede operatgrfunktion. Den
centrale medarbejder anszettes halvtid pa Nordsgen Forskerpark og inddrager efter behov pa timebasis relevante
medarbejdere fra de fire partnere. Der dannes en styregruppe, som leder og koordinerer funktionen i samarbejde
med en regional koordinationsgruppe. Se vedlagte ansagning og effektkeedeskema.

Operatgren skal bygge oven pa et tvaerregionalt forarbejde, som de to regioner har igangsat pa baggrund af
Vestdanske regioners samarbejdsaftale om udvikling af de to sektorer. Her har virksomheder,
brancheorganisationer samt forsknings- og udviklingsmiljger fra hele Danmark i feellesskab udpeget udviklingstiltag
og centrale problemstillinger i to idékataloger. De to regioner har fremlagt model for koordination af
udviklingsarbejdet. Notat om idékataloger er vedlagt.

De to regionsradsformaend for Region Midtjylland og Region Nordjylland er indbudt til mgde den 2. marts 2016 med
Miljg- og Fgdevareminister, Eva Kjer Hansen, hvor de vil pege pa ministerens muligheder for at finansiere og
understgtte de udviklingsprojekter, som operatgren udvikler sammen med virksomhederne i de kommende ar.

@konomi

Operatgren af den tveerregionale vejlednings- og faciliteringsfunktion pa 1 mio. kr. forventes finansieret af Region
Midtjylland og Region Nordjylland med 0,5 mio. kr. fra hver region til koordineret brug for aktiviteter i 2016 og 2017.
Initiativet gennemfares som led i udmgntning af Fadevareindsatsen i Vaekstplan 2016-2020 og gennemfares
saledes inden for den eksisterende gkonomi for indsatsomradet.



Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr. 2016 2017 I alt
Budget

Lenomkostninger 400 400 ann
Udlaegfaktiviteter an &0 160
Rewision 40 40
Budget i alt 480 520 1.000
Finansiering

Reqgion Mordjylland - erhvervsudviklingsmidler -240 -Z60 -500
Fegion Midtjyvlland - erhvervsudviklingsmidler -740 -Z60 -500
Finansiering i alt -480 -520 -1.000
Total 1) 0 1]
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kuhnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling
Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Keld Marstrand Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Vaekstforum for Region Midtjylland har pé sit made den 21. oktober 2015 indstillet til regionsradet, at der af de
regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 0,5 mio. kr. i 2016 til tvaerregional vejlednings- og
faciliteringsfunktion til at understatte sektorudviklingen, fordelt med 0,24 mio. kr. i 2016 og 0,26 mio. kr. i 2017.
Initiativet gennemfares som led i udmgntningen af Fgdevareindsatsen i Veekstplan 2016-2020.



Godkendelse af afrapporteringer pa Socialstyrelsens centrale udmeldinger vedrgrende
barn og unge med alvorlig synsnedsaettelse og voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade

Resume

Socialstyrelsen har i november 2014 udsendt to centrale udmeldinger vedrgrende tilbud til dels b@rn og unge med
alvorlig synsnedseettelse og dels voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

Socialstyrelsen kan udsende sadanne centrale udmeldinger, hvis det vurderes, at der er risiko for en
uhensigtsmaessig afspecialisering pa et eller flere omrader inden for det specialiserede socialomrade eller den
specialiserede specialundervisning.

Der er udarbejdet afrapporteringer til Socialstyrelsen vedrgrende de to centrale udmeldinger.

Direktionen indstiller,

at afrapporteringer af Centrale Udmeldinger vedrgrende barn og unge med alvorlig synsnedsaettelse og voksne
med kompleks erhvervet hjerneskade godkendes.

Sagsfremstilling

Evalueringen af kommunalreformen pegede pa en bekymring for en uhensigtsmaessig afspecialisering af viden pa
det mest specialiserede socialomrade og inden for den mest specialiserede specialundervisning.

Alle Folketingets partier har derfor indgaet en aftale om at oprette en national koordinationsstruktur, som er forankret
i Socialstyrelsen.

Som led i den nationale koordinationsstruktur kan Socialstyrelsen komme med sékaldte Centrale Udmeldinger, hvis
det vurderes, at der er risiko for en uhensigtsmaessig afspecialisering inden for konkrete omrader. Formalet hermed
er at sikre koordination og planlaegning pa tveers af kommuner og regioner af de hgjt specialiserede indsatser og
tilbud i forhold til malgruppen.

Det er kommunerne, der har ansvaret for, at de hgijt specialiserede indsatser og tilbud pa det sociale omrade er til
radighed for borgerne. Det aftales imidlertid ofte via rammeaftaler, hvem der er leverander af disse tilbud. Nar det
drejer sig om meget specialiserede tilbud, er dette ofte regionerne.

Socialstyrelsen har pr. 1. november 2014 udsendt to Centrale Udmeldinger for fglgende omrader:

* Barn og unge med alvorlig synsnedseettelse.

* Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

Kommunalbestyrelserne skal i forbindelse med fastleeggelse af udviklingsstrategien for det sociale omrade
behandle Socialstyrelsens Centrale Udmeldinger og udarbejde en afrapportering til Socialstyrelsen for status pa
omraderne.

DASSOS (Den Administrative Styregruppe for Social- og Specialundervisningsomradet) i Region Midtjylland har
udarbejdet de to vedlagte afrapporteringer vedrgrende dels barn og unge med alvorlig synsnedsaettelse og dels
voksne med kompleks erhvervet hjerneskade pa baggrund af indberetninger fra de midtjyske kommuner herunder
sparring med faglige falgegrupper.

KKR Midtjylland har fremsendt de to afrapporteringer til godkendelse i de 19 kommuner i Region Midtjylland og i
regionsradet med henblik pa en samlet tilbagemelding til Socialstyrelsen fra kommunerne og Region Midtjylland.
Denne fremgangsmade skyldes, at Socialstyrelsens indgang til dialogen om de centrale udmeldinger er det



eksisterende rammeaftale-samarbejde i regi af DASSOS og Rammeaftalesekretariatet.

Barn og Unge med alvorlig synsnedsaettelse

Antallet af bgrn og unge (0-17 ar) med alvorlig synsnedseettelse, som de midtjyske kommuner var handlekommune
for pr. 1. januar 2015, er opgjort til i alt 184 barn og unge. Dette tal adskiller sig fra Socialstyrelsens opgarelse af
malgruppen via Synsregistret, som er pa i alt 135 bgrn og unge i de midtjyske kommuner. Afvigelsen vidner om, at
kommunernes indberetninger er behaeftet med en vis usikkerhed, og at tallene skal lzeses og anvendes med dette in
mente.

De midtjyske kommuners indberetninger viser, at kommunerne fortrinsvis anvender en afgraenset gruppe af haijt
specialiserede tilbud til barn og unge med alvorlig synsnedsaettelse.

Indsatser til barn og unge med alvorlig synsnedseettelse sker via abonnementsaftaler, som fastseettes pa arsbasis.
Saledes har alle midtjyske kommuner samarbejdsaftaler med et eller flere synscentre.

De midtjyske kommuners indberetninger vidner om, at der findes det ngdvendige udbud af tilbud til bgrn og unge
med alvorlig synsnedsaettelse. Tilbuddene inden for den midtjyske region har en god geografisk spredning og
vurderes af fglgegruppen til at have den ngdvendige faglighed og skonomiske beeredygtighed. Denne vurdering
underbygges af, at ingen kommuner har angivet at opleve seerlige udfordringer inden for omradet.

| forhold til tilrettelaeggelse og koordinering af de hgjt specialiserede tilbud og indsatser peger de midtjyske
kommuner pa fortsat faglig udvikling og yderligere formalisering af det netveerk af videnspersoner, der pa tveers af
kommunerne arbejder med bgrn og unge med alvorlig synsnedseettelse som vigtige udviklingsomrader.

Region Midtjylland driver ikke tilbud malrettet bgrn og unge med alvorlig synsnedsaettelse.

Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade

Af afrapporteringen fremgar det, at antallet af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade med behov for en hgijt
specialiseret indsats og/eller tilbud er opgjort til i alt 134 borgere i de midtjyske kommuner. Malgruppen er opgjort
som antallet af voksne borgere med kompleks erhvervet hjerneskade, som de midtjyske kommuner har veeret
handlekommune for i 2014, og som pa et tidspunkt i Igbet af aret har modtaget hgjt specialiseret rehabilitering. Det
er vigtigt at understrege, at malgruppesterrelsen er et skan, som er behaeftet med en vis usikkerhed — blandt andet
fordi kommunerne ikke registrerer borgere ud fra diagnose eller funktionsnedseettelse.

Ligeledes fremgar det, at de midtjyske kommuner i vid udstraekning oplever, at der er sammenhaeng mellem
kommunernes behov for hgjt specialiserede indsatser til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade og det
samlede udbud heraf — ikke mindst understattet med kommunernes anvendelse af matrikellgse indsatser.

De midtjyske kommuner er enige om, at der imidlertid ogsa findes en reekke opmaerksomhedspunkter i forhold til at
sikre det nadvendige udbud af hgjt specialiserede tilbud til borgere med kompleks erhvervet hjerneskade. Et af
disse opmaerksomhedspunkter er manglen pa en faelles national forstaelse af det hgjt specialiserede omrade. Et
andet opmaerksomhedspunkt er - jf. brugen af den matrikellgse rehabilitering — de vanskeligheder, som er forbundet
med at overfgre leering fra ét sted til et andet, nar borgeren ikke laengere har brug for et degndaekket tilbud.

| forlaengelse af ovenstaende peger de midtjyske kommuner i draftelsen af tilrettelaeggelse og koordinering pa, at
udviklingen af hgjt specialiserede matrikelbundne tilbud skal ga hand i hand med den faglige udvikling af hgijt
specialiserede rehabiliteringsindsatser, som — af hensyn til borgerens mestring af hverdagslivet — tilbydes med
udgangspunkt i borgerens eget hjem.

Region Midtjylland driver, som det fremgar af rapporteringen, tilbud malrettet voksne borgere med kompleks
erhvervet hjerneskade samlet under Specialomrade Hjerneskade (Tagdaskkervej Bo-rehabiliterings- og
aktivitetstilbud, H@skoven Treenings- bo- og aktivitetshus, Svalevej Bo- og rehabiliteringstilbud). Region Midtjylland
har veeret inddraget i forbindelse med afrapporteringen.



Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriudvalget og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen og Palle Quistgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Henvendelse om regional finansiering af lokalrute i Norddjurs Kommune

Resume

Henvendelse fra Norddjurs Kommune om regional finansiering af lokalrute mellem Auning og Grenaa med
henvisning til transport af uddannelsess@gende. Regionens opgave er at sikre tvaeerkommunale kollektive
trafikforbindelser mellem byer og regionale rejsemal. Som falge af et gkonomisk pres pa den regionale kollektive
trafik planlaegges en effektivisering og tilpasning af det regionale rutenet med fokus pa at Igse regionale
transportbehov mellem de starste byer. En regional overtagelse af lokalruten vil medfere en udgift pa 0,5 mio. kr.

Direktionen indstiller,

at det meddeles Norddjurs Kommune, at Region Midtjylland ikke @gnsker at overtage lokalruten mellem Auning og
Grenaa, da intern buskgrsel i kommunen ikke anses som en regional opgave.

Sagsfremstilling

Norddjurs Kommune planlaegger besparelser i den kommunale kollektive trafik, og sp@rger om regionen vil overtage
finansieringen af lokalruten mellem Auning og Grenaa. Ruten er en aben gratis skolebusrute med fire daglige
afgange. Ruten benyttes af skoleelever til 10. Klasse - Center Djursland og uddannelsessggende i Grenaa. Turene
benyttes i overvejende grad af uddannelsessggende. Den sidste afgang om eftermiddagen fra Grenaa benyttes kun
af uddannelsessggende, da skolelever kan na afgangen inden. Uddannelsess@gende til Viden Djurs i Grenaa kan
benytte regionalrute 214 Randers-Auning-Ryomgard-Grenaa, dog med aget rejsetid pa 20 minutter. Nar letbanen
seettes i drift forventes rejsetiden at blive kortere. Kommunen har transportforpligtelse for eleverne i 10. klasse. En
regional overtagelse af lokalruten vil medfgre en udgift pa 0,5 mio. kr.

Det er regionens opgave at sikre tveerkommunale busforbindelser mellem byer og regionale rejsemal. Rutenettet
bestar af X busruter, som kgrer direkte og standser ved fa stoppesteder i starre byer, og regionale ruter, der
betjener mindre byer pa ruten, og fungerer som fgderuter til tog og X busruter. Kommunerne har ansvaret for
busruter, der forlaber internt i en kommune.

Der er ingen pligt til at transportere uddannelsessggende. Ved drgftelser mellem region og kommuner om starre
omlaegning af det regionale rutenet i 2011 var der enighed om, at transport af uddannelsessggende er et feelles
ansvar. | samme forbindelse besluttede regionsradet at patage sig et udvidet ansvar for transport af
uddannelsessggende ved tilskud til kommuner, der overtog regional rutekarsel.

Pa baggrund af de aktuelle skonomiske udfordringer regionen har i forhold til den regionale kollektive trafik,
planlaegges en proces, hvor rutenettet effektiviseres yderligere med fokus pa at Igse regionale transportbehov
mellem regionens starste byer.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Keld Marstrand Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Orientering om landsdeaekkende maling af somatiske hospitalers produktivitet 2014

Resume

Sundheds- og ZAldreministeriet offentliggjorde den 15. december 2015 den landsdeekkende maling af somatiske
hospitalers produktivitet 2014. Undersggelsen viser blandt andet, at der er en produktivitetsstigning pa 4,9 % i
Region Midtjylland fra 2013 til 2014. Denne stigning er vaesentligt hgjere end savel den landsgennemsnitlige stigning
pa 3,1 % som gkonomiaftalens produktivitetskrav pa 2,0 %.

Direktionen indstiller,

at undersggelsens resultater tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Zldreministeriet har offentliggjort resultaterne af den arlige undersggelse af hospitalernes
produktivitet i 2014. Det er 11. ar i treek, at der udarbejdes tal herom.

Undersggelsen har til formal at skabe fokus pa, hvordan sundhedsvaesenets ressourcer anvendes. Undersggelsen,
der er vedlagt som bilag, er blevet til i et samarbejde mellem Danske Regioner, regionerne, Finansministeriet og
Sundheds- og Aldreministeriet.

Den nedenstaende tabel 1 viser udviklingen fra 2013 til 2014 i produktionsveaerdi, udgifter og produktivitet for de
somatiske hospitaler i landets fem regioner:

Tabel 1. Den faktiske udvikling i produktionsvaesrdi, udgifter og
produlktivitet for regionerne fra 2013 til 2014.
Udvikling 2013-2014, pct.

Region :;?]':::;r di Udgifter Produktivitet
Hovedstaden 4,6 1,7 2,8
Sizlland 4,5 4,2 0,3
Syddanmark 2,0 -0,4 2,3
Midtjylland 3,8 -1,0 4,9
Mordjylland 2,4 -2,4 5,0
Hele landet 3,6 0,5 3.1

Kilde: Bagvedliggende datamateriale til rapporten - Labende offentliggarelse af produktivitet i sygehussektoren —
11. delrapport.

Det fremgar af tabel 1, at regionerne igen i 2014 formar at lgfte produktiviteten pa hospitalerne. Produktiviteten
@ges, selv om der i de foregaende ar er realiseret markante produktivitetslgft. Fra 2009 til 2014 har regionerne
saledes lgftet produktiviteten med 19,9 %.

Det fremgar ogsa af tabel 1, at Region Midtjyllands produktivitet stiger med 4,9 % fra 2013 til 2014. Denne stigning
er vaesentligt hgjere end savel den landsgennemsnitlige stigning pa 3,1 % som gkonomiaftalens produktivitetskrav

pa 2,0 %.

Den nedenstaende tabel 2 viser de samlede, relative produktivitetsniveauer i rapporterne for 2013 og 2014:



Tabel 2. Relative produktivitetsniveauer 2013 og 2014
Produktivitets- | Produktivitets-
Region niveau 2l]1_3 ) niveau 2l]1_4_
{gennemsnitlig | (gennemsnitlig
indeks=100) indeks=100)
Hovedstaden 102 102
Sjz=lland 101 Q5
Syddanmark 102 101
Midtjylland Qg 100
Mordjylland Q2 a9z
Hele landet 100 100

Kilde: Bagvedliggende datamateriale til rapporten - Labende offentliggarelse af produktivitet i sygehussektoren —
11. delrapport.

Det fremgar af undersggelsen, at Region Midtjylland i 2014 har et produktivitetsindeks pa 100 — svarende til
landsgennemsnittet — samt at den relative produktivitet i fire af regionerne ligger meget teet.

Den nedenstaende tabel 3 viser udviklingen i produktiviteten fra 2013-2014 og produktivitetsindeks 2014 pa Region
Midtjyllands somatiske hospitaler:

Tabel 3. Udvikling i produktivitet 2013 - 2014 og
produktivitetsindeks 2014 pa de somatiske hospitaler i Region
Midtjylland
Produktivitets- |- roduktivitets-
. - niveau 2014
Hospitaler udvikling 2013- ithi
2014 (pct.) Fgennemsnl ig
) indeks = 100)
Hospitalsenheden Horsens 7.4 1038
Hospitalsenhed Vest 2,1 102
Aarhus Universitetshospital &,1 a7
Regionshospitalet Randers 1,9 105
Hospitalsenhed Midt 4.4 o3
Region Midtjylland i alt 4.9 100

Kilde: Bagvedliggende datamateriale til rapporten - Labende offentliggarelse af produktivitet i sygehussektoren —
11. delrapport.

Det fremgar, at der pa Hospitalsenheden Horsens og Aarhus Universitetshospital er produktivitetsstigninger fra
2013-2014, der er hgjere end den regionale produktivitetsstigning.

For Hospitalsenheden Vest og Regionshospitalet Randers ligger produktivitetsstigningerne 2013-2014 under
landsgennemsnittet pa 3,1 %. Disse hospitalers produktivitetsindeks 2014 ligger dog over landsgennemsnittet.

Hospitalsenhed Midt's produktivitetsindeks i 2014 er 98, men hospitalet har fra 2013 til 2014 haft en
produktivitetsstigning pa 4,4 %, dvs. over landsgennemsnittet.

Administrationens bemaerkninger
Den landsdeekkende produktivitetsundersggelse opger jf. tabel 3 Region Midtjyllands produktivitet til 100, hvilket
svarer til landsgennemsnittet.

Produktivitetsundersggelserne giver en pejling pa regionernes og sygehusenes produktivitet. Malemetoden, formalet
med malingerne og usikkerheden i malemetoden er neermere beskrevet i afsnit 1 i den vedlagte
produktivitetsrapport.



Det bemeerkes, at produktivitetsmalingerne alt andet lige kan give incitament til at @ge aktiviteten malt i DRG-veerdi
mest muligt. Dette incitament kan konflikte med en malsaetning om @get kvalitet og mere sundhed for pengene.

Produktivitetsundersggelserne ma derfor ogsa ses i sammenhaeng med andre mal, herunder mal om kvalitet og
patienttilfredshed.

Til regionsradets budgetseminar den 20. maj 2015 var udarbejdet det vedlagte heefte "Na@gletal og indikatorer 2015”.
Det fremgar blandt andet, at Region Midtjylland kendetegnes ved:

Hgj kvalitet i behandlingen

Den hgjeste patienttilfredshed

» Korte ventetider

Landets laengste middellevetid

Landets laveste sundhedsudgifter pr. borger.

Heeftet viser en bred vifte af indikatorer, der tilsammen giver et mere helstgbt billede af, hvorledes sundhedsvaesenet
i Region Midtjylland praesterer end produktivitetsrapporten.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Erik Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Orientering om ansggninger om indvinding af rastoffer uden for udlagte
rastofgraveomrader *

Resume

Kommunerne skal hagre Region Midtjylland om indvinding af rastoffer udenfor de i Rastofplan 2012 udlagte
rastofgraveomrader, inden der gives tilladelse til indvinding af rastoffer. | henhold til rastofloven skal regionsradet
tillade, at der indvindes rastoffer uden for de udlagte omrader. Administrationen har behandlet to ansggninger.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om administrationens beslutninger vedrgrende ansagninger i perioden januar 2014 til december
2015 om indvinding af réstoffer uden for udlagte réstofgraveomrader tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Nar kommunerne i regionen modtager ansggninger om indvinding af rastoffer udenfor de i Rastofplan 2012 udlagte
rastofgraveomrader, skal kommunerne hare Region Midtjylland. Regionsradet skal tillade, at der indvindes rastoffer
uden for de udlagte omrader.

Det bemaerkes, at kompetencen til at udstede godkendelser til rastofindvinding er blevet flyttet fra kommunerne til
regionerne. Dette er sket i forbindelse med aendring af Rastofloven med virkning fra den 1. juli 2014. Regionsradet
skal fortsat tillade/meddele accept af eventuel rastofindvinding uden for udlagte réstofgraveomréader.

Regionsradet vedtog pa sit magde den 17. december 2008 i forbindelse med 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

» 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

* resultatet af dialogen, i tilfeelde af fortsat uoverensstemmelse, foreleegges regionsradet til beslutning.

Forretningsudvalget skal to gange i hver valgperiode orienteres om administrationens beslutninger.

Administrationen har i perioden januar 2014 til december 2015 behandlet to ansggninger om indvinding af rastoffer
uden for de udlagte rastofgraveomrader. De to omrader ligger i henholdsvis Herning Kommune og Holstebro
Kommune. | overensstemmelse med de fastlagte retningslinjer i Rastofplan 2012 er der givet accept af begge
ansggninger, der i begge tilfaelde var ansggt af Vejdirektoratet i forbindelse med etablering af Holstebro Motorvejen.

Forretningsudvalget har pa made den 17. juni 2014 behandlet sagen beliggende i Herning Kommune om accept og
blevet orienteret om administrationens procedure.

Derudover har administrationen behandlet ti ans@gninger om midlertidige aktiviteter i udlagte rastofgraveomrader.
Det drejer sig om opfarelse af bygninger/anleeg i tre tilfaelde, fire tilfeelde med kabel-/biogastrace, et tilfaelde med
skovrejsning, vindmgller i et tilfeelde, og endelig accept af etablering af udsigtshgj i udlagt graveomrade.
Administrationen har i alle ti tilfaelde accepteret de ansggte aktiviteter.

Et eksempel pa accept af midlertidig aktivitet i udlagt rastofgraveomrade - i Ikast-Brande Kommune - er vedlagt som
bilag.

Beslutning



Indstillingen blev vedtaget.

Anders Kihnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling
Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Keld Marstrand Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Justering af det internationale set-up i Region Midtjylland samt szerlig erhvervsrettet
indsats rettet mod Sydtyskland

Resume

Med henblik pa at styrke bilaterale kontakter og udvikle flere faelles, malrettede projekter med vore internationale
samarbejdspartnere foreslas nogle justeringer af det internationale set-up i Region Midtjylland i forhold til
samarbejdet i Shanghai, Ungarn/@st- og Centraleuropa samt kontoret i Bruxelles.

Som opfelgning pa det radgivende udvalgs studiebesgg i Sydtyskland i september maned 2015 igangseettes en
indsats, som skal afklare mulighederne for at styrke den midtjyske eksportindsats pa det tyske marked med seerlig
fokus pa Sydtyskland.

Der nedseettes en hurtigt arbejdende forprojektgruppe med deltagelse fra Danmarks Eksportrad, Dansk
Eksportforening, konsulatet og innovationscentret i Miinchen m.fl., som skal afdeekke igangveerende initiativer og
muligheder for at iveerkseette en seerlig indsats fra efteraret 2016.

Direktionen indstiller,

at orientering om justeringen af det internationale set-up og en seerlig indsats i forhold til Sydtyskland tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Koncernstrategien for internationalisering blev vedtaget i marts 2013 og har fungeret som ledetrad for det
internationale arbejde. Strategien har fokus pa veekst og udvikling i regionen, udvikling af medarbejdernes faglige
kompetencer gennem internationalt samarbejde, mellemfolkelige relationer og politisk indflydelse pa den regionale
udvikling i Europa. Administrationen vurderer, at vi har en god og robust international strategi, som kan rumme de
udfordringer, Region Midtjylland mgder. Region Midtjylland har gode samarbejdspartnere, som har potentiale til at
skabe udvikling for vores egen organisation og for virksomheder og organisationer. Strategien skal evalueres i Igbet
af 2017, men pa baggrund af de indhentede erfaringer fra det internationale arbejde gennem de sidste to ar og far
dette foreslas det nu at lave nogle justeringer i det set-up, som udmeanter strategien i internationalt samarbejde.

Samarbejdet i Shanghai rummer et keempe potentiale, og vi har ved vores konsistente indsats siden 2003 formaet
at fa vores tilstedeveaerelse anerkendt gennem blandt andet Midtnet-programmet, forpligtende samarbejder pa
sundheds-, rehabiliterings- og handicapomradet og tildelingen af den fornemme Magnolia Silver Award 2 gange i
perioden. Dette momentum skal udnyttes i det fortsatte samarbejde. Siden 2007 har vi haft eget kontor i Shanghai,
som har veeret godt for at synliggere vores serigsitet og tilstedevaerelse i Shanghai, men efterhanden som vi har
oparbejdet flere og flere bilaterale faglige kontakter med myndighederne i Shanghai, har kontoret mistet en del af sin
betydning. Med et stigende fokus pa fokusomraderne i Veekst og Udviklingsstrategien indleder vi taettere
samarbejde om bilaterale projekter og fremfor at have midler bundet i et permanent set-up i Shanghai, vil vi fokusere
pa denne indsats og styrke samarbejdet i Shanghai pa bade eksport, innovation og viden - blandt andet gennem
personaleudvekslinger og et nyt Midtnet-program. Derfor pataenker vi at lukke kontoret ned fer sommeren 2016 og
styrke en direkte indsats sammen med vores samarbejdspartnere i Shanghai og her i regionen.

Ungarn har Region Midtjylland samarbejdet med siden1991, og samarbejdet omfatter nu ogsa andre Jst- og
Centraleuropaeiske lande. Lige nu er Region Midtjylland for alvor ved at fa skabt momentum i samarbejdet mellem
vore faglige eksperter og blandt eksterne samarbejdspartnere pa bade sundheds- og socialomradet. Dette sker i
samarbejde med de to ungarske fagministerier og gvrige danske samarbejdspartnere, bl.a. Sundhedsstyrelsen, sa
her har vi behov for at forankre indsatsen - blandt andet gennem vores kontor i Budapest over de naeste to ar.
Kontoret har vi haft siden 1999, men som i Shanghai pateenkes en udfasning af kontoret over de neeste to ar, da
betydningen af en fast tilstedevaerelse er mindsket over tid, og ogsa her gnsker vi at frigare ressourcer fra et fast set-
up til mere bilaterale projekt- og udviklingssamarbejder. Et EU-projekt med deltagelse af fire Jst- og
Centraleuropeeiske lande, herunder Ungarn, er netop igangsat med deltagelse af Center for Folkesundhed og
Kvalitet.



Midtjylland har endvidere et szerdeles velfungerende EU-kontor i Bruxelles, som sammen med hjemlige
samarbejdspartnere, som Aarhus Universitet, kommunerne, Region Midtjylland og en lang reekke
uddannelsesinstitutioner og organisationer, ger en stor indsats for at hente EU-midler hjem til Midtjylland. Samtidig
arbejder kontoret for at sikre indflydelse pa kommende forskningsomrader og programmer i EU, hvilket ogséa har
stor betydning for vores muligheder for at udnytte internationale samarbejdsmuligheder. Kontoret har siden 2007
hjemtaget mere end 500 mio. kr. i EU-midler og frembragt en lang reekke synlige resultater til gavn for virksomheder,
videninstitutioner, myndigheder og organisationer i Midtjylland. Kontorets ressourcer skal over de naeste par ar
styrkes for at sikre fortsat gode resultater i den skaerpede konkurrence om EU-midlerne — ikke mindst pa
forskningsomradet. Det er intentionen, at det isaer pa sundheds- og isaer folkesundhedsomradet skal blive til gavn for
sygehusveesenet i Region Midtjylland, og der er netop indgaet en samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og
Aarhus Universitet, som skal styrke dette samarbejde. Region Midtjyllands bidrag til kontoret forages med en krone
pr. indbygger fra den 1. januar 2016, og Aarhus Universitet forgger sit bidrag til kontoret til 1 mio. kr. om aret.
Forggelsen af Region Midtjyllands bidrag er indarbejdet i budgettet for Regional Udvikling fra 2016.

Det radgivende udvalg for regional udvikling var pa studietur til Minchen i Tyskland fra den 23.-25. september 2015.
Formalet med studieturen var at lsere af Europas stgrste veekstmotor, Bayern regionen, samt f& gget viden om den
tyske vaekstmodel og det uudnyttede eksportpotentiale der fra flere sider er peget pa.

Observationer og erfaringer fra studieturen bekreefter det potentiale, der ligger i @get samarbejde med specielt
Sydtyskland (Bayern og Baden Wiirttemberg) og derunder mulighederne for at styrke eksportmulighederne for
erhvervslivet i Midtjylland.

Tyskland aftager 16,8 % af den danske vareeksport og er det stgrste danske eksportmarked. Sydtysklands andel af
vareeksporten er 13,4 %, men andelen af den tyske befolkning er 28,6 % og andelen af bruttonationalproduktet er
32,6 %. Det ma heraf konkluderes, at der umiddelbart er et betydeligt potentiale for en aget eksport til Sydtyskland.

Der har fra flere sider igennem flere ar veeret arbejdet pa at styrke samarbejdet med Tyskland/Sydtyskland, og der er
blandt andet udformet en szerlig national Tysklandsstrategi pa eksportomradet. Men det ma konstateres, at
resultaterne ikke har veeret tilfredsstillende. Udvalget finder, at det kreever en fokuseret og engageret indsats for at
indfri potentialet pa det meget konkurrencepraegede Sydtyske marked, og anbefalede derfor Veekstforum at
udarbejde et forslag til en malrettet indsats.

Veekstforum behandlede indstillingen pa madet den 21. oktober 2015, hvor det blev besluttet at etablere
Tyskland/Sydtyskland initiativet under Veekstplan 2016-2020 og den tveergaende vaekstdriver internationalisering.

Som fglge heraf vil der snarest muligt blive etableret en hurtigt arbejdende forprojektgruppe med deltagelse af blandt
andet Danmarks Eksportrad, konsulatet og innovationscentret i Miinchen, Dansk Eksportforening, Dansk Tysk
Handelskammer, 2-3 relevante virksomheder plus andre relevante aktgrer.

Forprojektet skal afdeekke hvilke tiltag, der er i gang pa omradet, hvordan de har fungeret og pege pa omrader, hvor
der er muligheder og behov for at ivaerksaette en gget indsats. Det er malet, at en ny og/eller @get indsats skal
iveerksaettes i lgbet af efteraret 2016.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kihnau, Arne Laegaard, Ulla Diderichsen og Nicolaj Bang var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Keld Marstrand Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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