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Punkt 1: Oplag ved hospitalsledelsen, Arhus Sygehus

1-00-4-10
Program for hospitalsudvalgets mode pa Arhus Sygehus:

Kort velkomst ved chefleege Claus Thomsen

KI. 14.00: Det hgijt specialiserede hospital: Kendetegn, nytte, vilkér og udfordringer.
Oplaeg ved ledende overlaege, dr. med. Ole Steen Nielsen, Onkologisk Afdeling.

KI. 14.20: Projekt "God ledelse" - resultater og erfaringer.
Oplaeg ved organisationskonsulent Ulla Kirkedal, HR Udvikling og Arbejdsmilje.

I bilaget er der en beskrivelse af projektet God ledelse.
Migreret

Bilag

Projekt God ledelse



Punkt 2: Godkendelse af referat

1-00-4-10

Resume

Referatet fra udvalgets mede den 21. februar 2011 vedlagges til godkendelse.
Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

referatet fra medet i det rddgivende udvalg vedrerende hospitaler den 21. februar

at 2011 godkendes.

Referat fra madet i det radgivende udvalg vedrerende hospitaler den 21. februar 2011 vedlagges til godkendelse.
Migreret

Bilag

Referat HO21022011 aaben



Punkt 3: Sag til forretningsudvalget: Bevillingssag: Godkendelse af
styringsmanual og planlaegning af kvalitetsfondsprojektet pa
Regionshospitalet Viborg i 2011

1-31-72-141-09
Resume

Region Midtjylland fik den 22. december 2010 et endeligt tilsagn om stette fra kvalitetsfonden til om- og tilbygning pa
Regionshospitalet Viborg for i alt 1,15 mia. kr. (09-pl) Den videre planlegning af projektet vil i 2011 have fokus pa de
fire store delprojekter; et nyt parkeringshus, et nyt akutcenter, renovering af sengebygningen og om- og tilbygning af
paraplegien ved Sendersa. De enkelte elementer vil labende blive fremlagt for regionsradet til godkendelse. Samtidig
fremlagges en styringsmanual for projektet, som fastleegger rammerne for styringen af projektet. Styringsmanualen skal
medvirke til at sikre, at det omfattende projekt udferes indenfor de fastsatte rammer for tid, skonomi og kvalitet.
Styringsrammen udarbejdes med udgangspunkt i styringsmanualen for DNU.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

styringsmanualen for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg
godkendes,

at der gives en anlaegsbevilling pa 22,5 mio. kr. (indeks 121) til

at projektorganisationen pa Regionshospitalet Viborg i 2011-2012, og at der afsattes
radighedsbeleb pa 18,9 mio. kr. 1 2011 og 3,6 mio. kr. 1 2012, og

at rddighedsbelebene i 2011 finansieres af den afsatte pulje til DNU, Viborg og
Gedstrup i 2011, og at radighedsbelebet i 2012 finansieres af hensattelserne til
kvalitetsfondsprojekter.

Regionshospitalet Viborg fik i januar 2009 et forelgbigt tilsagn til et projekt pa 1,15 mia. kr. (09-pl) I oktober 2009
godkendte regionsradet etableringen af en projektorganisation, som siden har arbejdet med planleegningen af projektet. Pa
samme m@de godkendte regionsradet valget af gennemgaende bygherrerddgiver (Arkitema Architects og Moe &
Bredsgaard).

Regionsradet godkendte den 16. juni 2010 den endelige ansegning til kvalitetsfonden, som i efteraret 2010 er behandlet
og godkendt i regeringen og i regeringens radgivende udvalg vedrerende sygehusinvesteringer. Det endelige tilsagn
vedlaegges som bilag.

Sidelgbende med planlaegningsprocessen er der gennemfort flere anlegsprojekter, som indgar i det samlede projekt. Det
drejer sig primart om etableringen af en midlertidig felles akutmodtagelse samt indflytning af funktioner fra Kjellerup og
Skive (fase 0-projekter). Tabel 3 nederst 1 sagsfremstillingen viser de bevillinger, som regionsradet forelgbigt har
godkendt i projektet.

Kvalitetsfondsprojektet i 2011
12011 vil der veere fokus pa den videre planleegning og programmering af fire store delprojekter. I takt med, at
planlegningen og programmeringen skrider frem, vil planerne lebende blive forelagt regionsradet til godkendelse.

De fire delprojekter er:

¢ Parkeringshus med 450 p-pladser.

¢ Nyt akutcenter pa ca. 22.000 kvadratmeter med felles akutmodtagelse, operationsfaciliteter, billeddiagnostik,
auditorium, sengeafsnit og ny hovedindgang.

¢ Ombygning og renovering af de eksisterende fysiske rammer.

o Udvidelse af paraplegifunktion ved Sendersg.

Tabel 1 nedenfor viser budgettet og tidsplanen for de enkelte delprojekter. Det nye parkeringshus vil séledes blive det
forste projekt, som foreleegges for regionsradet senere i 2011.



For en mere uddybende beskrivelse henvises til ansggningen om endeligt tilsagn (regionsradet den 16. juni 2010). Der
vedlaegges desuden en realiseringsplan, der beskriver den seneste opdatering og plan for de enkelte delprojekter.

Tabel 1. Elementer i kvalitetsfondsprojektet

Delprojekt Budget (mio.kr.) Byggeperiode
Fase 0 130 2008-2011
01: P-Hus 60 2011-2012
02: Akutcenter 530 2013-2015
03: Ombygning/

renovering 340 2015-2018
04: Paraplegi 90 2012-2013

I alt 1.150

Styring af projektet

Ifolge Region Midtjyllands byggeregulativ kan regionsradet beslutte, at byggeregulativet ikke skal gaelde for et konkret
projekt, hvis projektets karakter, art, omfang, tidsplan eller lignende tilsiger dette. Det er tilfaeldet ved meget store
projekter, som for eksempel projektet pd Regionshospitalet Viborg. Byggeregulativet kan i stedet erstattes af en
styringsmanual. Styringsmanualen skal godkendes i regionsradet.

Der er saledes med udgangspunktet i styringsmanualen for DNU blevet udarbejdet en styringsmanual for
kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg. Den beskriver styringen i hovedtreek og gennemgar de centrale
elementer af gkonomistyringen ved gennemferelse af bygge- og anlaegssager i Region Midtjylland. Manualen definerer
bl.a. akterer, ansvar, opgaver og forretningsgange for styring af den forestdende om- og tilbygning af hospitalet, herunder
den lebende politiske orientering og godkendelse af anleegsbevillinger.

Styringsmanualen tager udgangspunkt i Rapport fra KPMG af 2. oktober 2008 til Danske Regioner; @konomisk styring af
storre anlagsprojekter/sygehusbyggerier. I styringsmanualen er indarbejdet de anbefalinger og principper, som felger af
KPMG’s rapport, bl.a. vedrerende politisk involvering i projektets kritiske faser, systematisk risikostyring og lebende
risikorapportering. Styringsmanualen behandler emnerne Organisation og ansvar, Styring af ekonomi og tid,
Risikostyring, Udbud og kontrakter, Kommunikationsstrategi, samt Dokumentation og offentliggerelse.

Styringsmanualen indeberer, at regionsradet fire gange arligt vil fi en statusrapport for projektet. I denne rapport indgar
en beskrivelse af risikostyringens formal, en status for alle risici og en beskrivelse af de sterste enkeltrisici. Der vil blive
bestilt en ekstern part til arligt at udarbejde en risikorapport til regionsradet. Styringsmanualen blev fremsendt til og er
gennemset af regeringens radgivende udvalg vedrerende sygehusinvesteringer i forbindelse med fremsendelse af
ansggningen om endeligt tilsagn.

Styringsmanualen vedlagges som bilag.

Drift af projektafdelingen
Til den lebende styring af projektet er der nedsat en styregruppe med repreesentation fra ledelsen pa Regionshospitalet
Viborg og fra administrationen. Den daglige drift af projektet varetages af projektafdelingen pa Regionshospitalet Viborg.

Den interne projektorganisation skal felge projektet i samarbejde med den gennemgéende radgiver. Projektorganisationen
skal over tid patage sig en raekke opgaver, der vil forudsatte et bredt spaend af faglige kompetencer. Der vil derfor blive
lagt vaegt pa at etablere en dynamisk organisation, hvor personalesammensatningen kan afstemmes efter de aktuelle
opgaver.

Den 21. oktober 2009 blev der givet en bevilling til drift af projektafdelingen i 2010, svarende til 5 arsverk. Dette
vurderes som en fornuftig sterrelse - ogsd sammenlignet med projektafdelingerne i DNU og DNV-Gedstrup. Det foreslas
derfor, at bevillingen pé 5 arsvark fornyes for 2011-2012, svarende til i alt 6,5 mio. kr. Heri indgér ogsa udgifter pé ca.
0,7 mio. kr. arligt til den @vrige drift af projektafdelingen.

Endelig vil der i 2011 vere udgifter forbundet med at planlaegge og programmere de enkelte delprojekter. Denne opgave
vil primeert blive varetaget af bygherreradgiveren. Det vurderes, at udgifterne hertil belagber sig til 16,0 mio. kr.



Keb af Toldbodgade 12

Der pagér i gjeblikket forhandlinger mellem VIA University College og regionen vedrerende. keb af Toldbodgade 12 —
den tidligere sygeplejeskole i Viborg.

Der er i gjeblikket pladsmangel pa Regionshospitalet Viborg, hvilket vil blive forsterket i om- og tilbygningsperioden.
Toldbodgade 12 kan séledes vare en nedvendig bufferkapacitet i denne periode. Efterfelgende vil bygningen daekke en
del af det samlede arealbehov pa Regionshospitalet Viborg.

Kebesum og ibrugtagningsomkostninger finansieres i givet fald indenfor rammen af kvalitetsfondsmidlerne, for den del
der vedrerer renovering af eksisterende bygningsanlaeg.

Eventuelt keb af Toldbodgade 12 vil blive forelagt regionsradet.

Okonomi

Det indstilles, at der gives en anlagsbevilling pa 22,5 mio. kr. (indeks 121) til projektorganisationen pa Regionshospitalet
Viborg (radgiverydelser i 2011 til 16 mio. kr. og drift af projektafdelingen i 2011 til 2,9 mio. kr. og 3,6 mio. kr. i 2012).
Det foreslés, at radighedsbelebet for 2011 finansieres af den afsatte pulje til DNU, Viborg og DNV-Ggadstrup, som blev
afsat i forbindelse med budget 2011. Rédighedsbelabet for 2012 foreslas finansieret af de lobende hensaettelser til

kvalitetsfondsprojekterne.

Tabel 2. Bevilling, radighedsbeleb og finansiering

RB RB
Beskrivelse Bevilling 2011 2012
Projektorganisation pa Regionshospitalet Viborg 2011-
2012 22,5 18,9 3,6
I alt 22,5 18,9 3,6
Finansiering: pulje til DNU, Viborg og Gedstrup i 2011  -18,9 -18,9
Finansiering: hensettelserne til kvalitetsfondsprojekter i
2012 -3,6 -3,6
Balance 0 0 0

Der resterer herefter 129,88 mio. kr. i puljen til DNU, Viborg og Gedstrup i 2011. Tilsvarende resterer der 161,24 mio. kr.
1 henseettelser for 2012.

Tabel 3 viser en oversigt over de anlaegsprojekter, der indtil videre er igangsat som en del af kvalitetsfondsprojektet pa
Regionshospitalet Viborg. Der er i alt igangsat projekter for 138,3 mio. kr.

Tabel 3. Forelabige anlzegsprojekter pa Regionshospitalet Viborg, som indgar i kvalitetsfondsprojektet (i mio. kr.)

Bevilling

Behandling i Oprindelig  pr.

regionsradet Fase Projekt bevilling 18.01.2011
Midlertidig felles

19.11.08 og akutmodtagelse og to

17.06.09 Fase 0 nye etager 78,700 74,441
Midler til planleegning af

18.03.09 Fase 0 kvalitetsfondsprojekt 4,000 3,812
Etablering og drift af

21.10.09 Plan. projektorganisation 4,750 5,016
Etablering af ny

21.10.09 Fase 0 patologisk afdeling 48,801 40,501

Projektbeskrivelse for P-
25.08.10 Fase 1 hus 1,000 1,000



Renovering i forbindelse

med flytning af

funktioner fra Kjellerup
25.08.10 Renovering og Skive 8,825 8,767
29.09.10 Renovering Udskiftning af vinduer 4,200 4,200
Formandsafgerelse  Planleg- Leje af lokaler pa
26.10.10 ning sygeplejeskolen 0,600 0,600
I alt 138,337

Note: forskellen pa den oprindelige bevilling og bevilling pr. d.d. kan skyldes indeksreguleringer eller mindreforbrug,
f.eks. pa grund af positive licitationsresultater.

Migreret
Bilag

Endeligt tilsagn RH Viborg, 22. december 2010
Realiseringsplan 25 02 2011

Styringsmanual for om- og tilbygning af Regionshospitalet Viborg - 25 02 2011



Punkt 4: Sag til forretningsudvalget: Kvalitetsfondsprojekt: Godkendelse af
bevilling til vedligeholdelse og forstaerkning af veje til byggepladsen for
DNV-Godstrup

1-31-72-153-09
Resume

Der vil i forbindelse med etablering af DNV-Gadstrup vare transport af rastoffer og byggemateriale til byggepladsen i
Gadstrup. Den tunge transport vil foregd pa sma veje, som ikke er konstrueret til dette. Det foreslas derfor, at der
anvendes 1,5 mio. kr. til forsteerkning og vedligeholdelse af vejene til byggepladsen for DNV-Gedstrup-projektet. Herning
Kommune vil som vejmyndighed foresta opgaven.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

der anvendes 1,5 mio. kr. til forsteerkning og vedligeholdelse af veje til byggepladsen
for DNV-Gadstrup projektet, og
ot de 1,5 mio. kr. finansieres inden for rammerne af budgettet for
projektorganisationen DNV-Gedstrup i 2011, som regionsradet godkendte pa modet
den 23. februar 2011.

Der vil i forbindelse med etablering af DNV-Ggadstrup vere transport af rastoffer og byggemateriale til byggepladsen i
Gedstrup.

Projektsekretariatet for DNV-Gedstrup har bedt en entreprener vurdere den forventelige trafik til byggepladsen - fra
opstart af byggeriet til feerdiggerelsen. Forudsatninger for vurderingen er et byggeri med varighed pa ca. 3-4 &r og 80.000
kvadratmeter nybyggeri, bygget pa bar mark. Det vil sige, at der arligt opferes ca. 20.000-25.000 kvadratmeter. I en
byggeperiode vil den trafikale belastning selvfelgelig have visse udsving athaengig af, hvor i processen byggeriet er.

Tabel 1: Vurdering af trafikbelastning af veje til byggepladsen DNV-Godstrup

Emne Transport Lzengde Vagt Akseltryk

Lastbiler/jordarbejde 4-5 stk. pr. time 14 25 tons 11 tons
meter

Betonkanoner 7-10 biler pr. dag 12 25 tons 11 tons
meter

Elementmontage 6-8 biler pr. dag 16 25-30 11 tons
meter tons

Blokvogne 400 biler til byggeriet samlet 25 30-50 11 tons
meter tons

Mobilkraner 150/250 biler til byggeriet 20 50 tons 11 tons

samlet meter
Personbiler 300 pr. dag

Da der skal bygges sammenlagt ca. 130 — 140.000 kvadratmeter, vil det betyde, at belastningen i perioder kan vere hgjere
end de ovenfor anferte tal. Specielt nar etape 1 pagér, og etape 2 opstarter, da disse etaper i en periode vil paga parallelt.

Transporten vil foregd ad mindre kommuneveje, der ikke er konstrueret til den tunge trafik. Herning Kommune har
overfor Region Midtjylland oplyst, at de pagaeldende veje mangler baereevne pa alle straekninger, og visse steder er vejene
sd smalle, at 2 lastbiler ikke kan passere samtidig uden at anvende rabatten som kereareal. Desuden oplyser kommunen, at
der er flere sving og vejkryds, som ikke kan afvikle den tunge trafik uden, at der opstar skader pa belaegningskanter,
rabatter og vejinventar.



Herning Kommune er vejmyndighed og vil forestd opgaven med forstaerkning og vedligeholdelse af vejene. Det er normal
procedure, at en bygherre - privat som offentlig - atholder de ekstraordinaere udgifter til de tilstedende veje til en
byggeplads, der vil vaere pa grund af kersel af tung transport.

@konomi

Pa regionsrddsmedet den 23. februar 2011 gav regionsradet en bevilling pé 39,55 mio. kr. og afsatte et tilsvarende
radighedsbeleb i 2011 til projektorganisationen for DNV-Geadstrup. I budgettet for projektorganisationen i 2011 er der en
post til diverse forhold pa 5 mio. kr. De 1,5 mio. kr. til forsteerkning og vedligeholdelse af veje vil vare en del af de 5 mio.
kr. og saledes ikke en ny bevilling til DNV-Gedstrup-projektet.

Migreret



Punkt 5: Sag til forretningsudvalget: Ansggninger om varetagelse af
funktioner i Sundhedsstyrelsens opsamlende ansegningsrunde

1-30-72-226-08
Resume

Sundhedsstyrelsen udsendte den 22. december 2010 materialet til den opsamlende ansegningsrunde i
specialeplanlegningen, som vedrerer de specialfunktioner, der ikke har kunnet placeres uden en fornyet ansggningsunde.
55 specialfunktioner inden for 20 specialer skal placeres.

Pé baggrund af materiale fra hospitalerne og pa baggrund af specialerddenes bemerkninger, foreslas vedlagte placering af
specialfunktionerne i Region Midtjylland (skema 2a). Det samlede anseggningsmateriale bestar af en tekstdel og en
skematisk oversigt over hospitalernes opfyldelse af volumen, antal specialleger mm. inden for den enkelte
specialfunktion (skema 2b).

Region Midtjyllands placering af specialfunktionerne tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens specialespecifikke
vejledninger, i den foreliggende specialeplan og i lebende dreftelser med Klinikforum.

Ansggningerne (tekstdelen) samt bilag (skema 2a og 2b) skal vaere Sundhedsstyrelsen i heende senest den 22. marts 2011.
Materialet behandles i forretningsudvalget den 15. marts 2011 og fremsendes til Sundhedsstyrelsen med forbehold for
regionsradets godkendelse.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

den forelagte placering af specialfunktionerne i Region Midtjylland godkendes
(skema 2a),

at de vedlagte udkast til ansegningsmateriale (tekst og skema 2b) danner rammen for
de endelige ansegninger, der skal sendes til Sundhedsstyrelsen,
A at direktionen bemyndiges til at justere i materialet frem til afsendelse til
Sundhedsstyrelsen, idet justeringerne foretages inden for rammerne af
hospitalsplanen, psykiatriplanen og omstillingsplanen,

at ansegningerne inkl. bilag sendes til Sundhedsstyrelsen med forbehold for
regionsradets godkendelse.

I forbindelse med Sundhedsstyrelsens placering af specialfunktioner i 2010 viste det sig, at der i en reekke specialer var
enkelte funktioner, som skulle vurderes yderligere, og som derfor ikke indgik i udmeldingerne den 1. marts 2010 og 22.
juni 2010.

Sundhedsstyrelsen har i denne yderligere vurdering af nogle af funktionerne enten justeret funktionernes ordlyd, opdelt
dem i to eller flere funktioner eller givet dem ny klassifikation ved f.eks. at @&ndre en funktion fra hejtspecialiseret til
regionsfunktionsniveau.

Samtidig har Sundhedsstyrelsen i lgbet af processen vurderet, at en reekke udviklingsfunktioner (se definition nedenfor),
som oprindeligt var planlagt til en kommende, selvstaendig ansegningsrunde, i stedet kan indplaceres pé regions- og
hajtspecialiseret niveau.

Pa den baggrund udsendte Sundhedsstyrelsen den 22. december 2010 materiale til en opsamlende ansggningsrunde i
specialeplanlegningen vedrarende de specialfunktioner, der ikke har kunnet placeres uden en fornyet ansggningsrunde.

Ansegningsrunden er karakteriseret ved folgende:

¢ Der kan anseges om varetagelse af 29 regionsfunktioner og 26 hgjtspecialiserede funktioner inden for i alt 20
specialer.

o Afdisse i alt 55 specialfunktioner er 22 defineret som udviklingsfunktioner. En funktion er defineret som
udviklingsfunktion i specialevejledningen nér den er serligt uafklaret og nar "Sundhedsstyrelsen i et



specialeplanleegningsmcessigt perspektiv finder, at der er et scerligt behov for landsdeekkende teet opfolgning f-eks.
med hensyn til anvendelsesomrdder, indikationer, effekt, og/eller faglige forudscetninger, organisering etc."

¢ 3 af de hejtspecialiserede og 9 af regionsfunktionerne indgik i den tidligere ansegningsrunde.

¢ 14 regionsfunktioner og 7 hgjtspecialiserede funktioner er nye.

En oversigt over forslag til placering af de specialfunktioner, der indgér i den opsamlende ansggningsrunde, i Region
Midtjylland, fremgér af vedlagte bilag "Skema 2a - oversigt over placering af specialfunktioner”. Af dette forslag kan
bemerkes,

¢ at sdfremt hospitalerne har vurderet, at det fortsat er aktuelt at varetage en funktion, der tidligere har veeret sogt til
hospitalet, sé er disse sogt placeret ved de samme hospitaler,

o at de fleste hojtspecialiserede funktioner og de fleste udviklingsfunktioner seges til varetagelse ved Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus eller ved Arhus Universitetshospital, Skejby,

¢ at nogle af specialfunktionerne kan varetages i flere specialer, f.eks. udviklingsfunktionen "Hjerte-CT", som kan
varetages i diagnostisk radiologi, kardiologi eller klinisk fysiologi og nukleramedicin. Region Midtjylland seger
funktionen til ét speciale, men beskriver i ansggningen, hvordan der samarbejdes med de andre specialer,

¢ at idet funktionerne vurderes at vare basale stettefunktion i forhold til andre specialer, soges de 4 onkologiske
regionsfunktioner under diagnostisk radiologi til varetagelse ved flere end de tre steder, der normalt vurderes at
skulle varetage en regionsfunktion.

Pa baggrund af ansegningsmateriale fra hospitalerne har administrationen, pa linje med den oprindelige ansegningsrunde,
udarbejdet én samlet ansggning (tekstdelen) pr. speciale. Udkast til ansegningerne (tekstdelen) er vedlagt.

Intern proces i Region Midtjylland

Administrationen har pa baggrund af materiale fra hospitalerne og pa baggrund af specialerddenes bemarkninger
udarbejdet udkast til ansegninger om varetagelse af specialfunktioner inden for de 20 specialer, der er omfattet af den
opsamlende ansggningsrunde. Udkastene tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens specialespecifikke vejledninger, i den
foreliggende specialeplan og i labende dreftelser med Klinikforum. De hgjtspecialiserede funktioner er primeert sogt til
varetagelse ved Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus eller Arhus Universitetshospital, Skejby.

Ansggninger samt bilag skal vaere Sundhedsstyrelsen i heende senest den 22. marts 2011. Materialet behandles 1
forretningsudvalget den 15. marts 2011 og fremsendes til Sundhedsstyrelsen med forbehold for regionsradets
godkendelse.

Omstillingsplanens betydning for specialeplanen

Region Midtjylland udarbejder senere i foraret 2011 et overblik over Omstillingsplanens samlede konsekvenser for
specialeplanlagningen i Region Midtjylland med serlig fokus pa de eventuelle a&ndringer, som felger af de to
hospitalsfusioner.

Migreret
Bilag

Skema 2a_oversigt over placering af specialfunktioner
Opsamlende specialeansggning Lungemedicin_ FU
Opsamlende specialeansggning Urologi FU
Opsamlende specialeansggning Thoraxkirurgi FU
Opsamlende specialeansggning Peadiatri FU
Opsamlende specialeansggning Psykiatri FU
Opsamlende specialeansggning_Plastikkirurgi FU
Opsamlende specialeansegning_Ortopedkirurgi FU

Opsamlende specialeansggning Oftalmologi FU



Opsamlende specialeansggning Neurokirurgi FU
Opsamlende specialeansggning Neurologi FU
Opsamlende specialeansegning Kirurgi FU

Opsamlende specialeansggning Karkirurgi FU
Opsamlende specialeansegning Kardiologi FU
Opsamlende specialeansggning Infektionsmedicin FU
Opsamlende specialeansegning Gastro-hepatologi FU
Opsamlende specialeansggning Endokrinologi FU
Opsamlende specialeansegning Gynaekologi-obstetrik FU
Opsamlende specialeansggning Diagnostisk radiologi FU

Opsamlende specialeansggning Anastesi FU



Punkt 6: Sag til forretningsudvalget: Bevillingssag: Godkendelse af princip
for udmentning af midler til anlaeg og medicoteknisk udstyr som en
konsekvens af omstillingsplanen

1-22-32-07
Resume

Det er et centralt omdrejningspunkt for omstillingsplanen at pege pé en reekke tiltag, som kan realiseres indenfor en kort
tidsramme. Det indeberer, at forslagene sé& vidt muligt skal kunne realiseres indenfor de eksisterende fysiske rammer. Der
er dog enske om, at kunne gennemfore mindre anlegsopgaver og indkeb af nyt medicoteknisk udstyr ved
implementeringen af omstillingsplanen. Nu fremlagges et forslag til finansiering af de to rammer til anleeg og indkeb af
medicoteknisk udstyr og samtidig foreslas det, at administrationen bemyndiges til at udmente rammerne.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

der gives en rammebevilling pa 25 mio. kr. til anleeg og en rammebevilling til indkeb
af medicoteknisk udstyr pa 50 mio. kr., og at der afsattes tilsvarende rddighedsbelab
12011,

at at de to rammebevillinger finansieres jf. tabel 1 og tabel 2 i sagsfremstillingen, og

at administrationen bemyndiges til at udmente de to rammebevillinger til anleeg og
medicoteknisk udstyr i forbindelse med omstillingsplanen forudsat, at projekterne
ikke enkeltvis overstiger 10 mio. kr.

Det er et centralt omdrejningspunkt for omstillingsplanen at pege pa en raekke
tiltag, som kan realiseres indenfor en kort tidsramme. Det indebarer, at forslagene sé
vidt muligt skal kunne realiseres indenfor de eksisterende fysiske rammer.

Der er dog enske om at kunne gennemfere mindre anlaegsopgaver og indkeb af nyt

medicoteknisk udstyr ved implementeringen af omstillingsplanen. Til det formal blev der i omstillingsplanen afsat 25
mio. kr. til gennemforelse af mindre ombygninger og 50 mio. kr. til indkeb af medicoteknisk udstyr. Det fremgik af
omstillingsplanen, at de to belgb skulle finansieres via omdisponering af de medicotekniske puljer samt anlagsbudgettet.

Det er nedvendigt hurtigt at fa gennemfort de anlaegsmassige andringer og indkebt det nedvendige medicotekniske
udstyr. Administrationen foreslar derfor, at der afsettes en ramme pa 25 mio. kr. 1 2011 til mindre anlagsprojekter og en
ramme pa 50 mio. kr. i 2011 til indkeb af medicoteknisk udstyr til implementering af omstillingsplanen, som
administrationen bemyndiges til at kunne udmente. Det vil udelukkende vere anlaegsprojekter og indkeb af udstyr, der er
en konsekvens af de &ndringer, som omstillingsplanen medferer.

Der vil veere tale om mindre anlegsprojekter og indkeb af medicoteknisk udstyr, som ikke hver iser overstiger 10 mio.
kr., da der for sddanne store projekter er serlige betingelser jf. regionens bevillingsregler. Regionsradet vil blive orienteret
i kvartalsrapporterne i 2011 om de anlegsprojekter, der igangsettes og det udstyr, som indkebes. Eventuelle
anlaegsprojekter over 10 mio. kr. vil blive fremlagt serskilt for regionsradet.

Pé side 14 i omstillingsplanen viste tabel 2.3 en vurdering af de forventede anleegsmaessige konsekvenser af planen. De
forste anlaegsprojekter til implementeringen af omstillingsplanen er nu ved at blive konkretiseret. Et af de forste
anlegsprojekter, der skal igangsattes, er de anleegsmassige endringer pa Regionshospitalet Herning som folge af
beslutningen om at samle fadslerne i Hospitalsenheden Vest.

Okonomi - puljer og finansiering
Der er normalt behov for at overfore anleegsmidler fra et ar til det naeste pd grund af forsinkelser i gennemforelse af
anlegsprojekter og ved indkeb af medicoteknisk udstyr.

Det foreslds derfor, at rammen pé 25 mio. kr. til anlaegsarbejder finansieres af forskydninger af rddighedsbeleb til 2012 for
igangvarende anlaegsprojekter. Der vil ikke vere tale om rddighedsbeleb afsat til kvalitetsfondsprojekter eller
finanslovsprojekter, da disse rddighedsbeleb har en delt finansiering mellem region og stat.



I forbindelse med 3. kvartalsrapport 2011 udvelges de anleegsprojekter, der konkret skaeres i radighedsbelabet i 2011, da
administrationen pé det tidspunkt har overblik over hvilke anlagsprojekter, der er forsinkede. I anlegsbudgettet for 2012
reserveres 25 mio. kr., som sa tilferes de padgaldende projekter i 2012. Dette fremgér af nedenstaende tabel 1.

Tabel 1: Anleegsramme - finansiering (i mio. kr.), indeks 121

Beskrivelse Bevilling 2011 2012
Anlaegsramme, omstillingsplan 25,0 25,0
Finansiering

Pulje til overfersler fra 2011 til 2012 -25,0 25,0
Reserven i 2012 (Rest: 133,198) -25,0
Balance 0 0

Reserven i 2012 vil herefter veere pa 133,2 mio. kr.

I forhold til Medicoteknik puljen sé foreslés det, at der reduceres i Pulje 1 (20 mio. kr.), Pulje 2 (25 mio. kr.) og Pulje 3 (5
mio. kr.) 1 2011 til at finansiere medicoteknik puljen i forbindelse med omstillingsplanen, jf. nedenstadende tabel 2. Denne
finansiering vil betyde, at ellers planlagte investeringer i medicoteknisk udstyr i 2011 udskydes til 2012.

Hyvis det skulle vise sig, at det ikke bliver nedvendigt at investere alle 50 mio. kr., vil det resterende beleb blive tilbagefort
til de normale puljer i 2011 under Medicoteknisk Afdeling.

Tabel 2: Medicoteknisk ramme - finansiering (i mio. kr.), indeks 121

Beskrivelse Bevilling 2011
Medicoteknisk Afdeling 2011, omstillingsplan 50,0 50,0
Finansiering

Medicoteknisk afdeling, rammebevilling 2011

Pulje 112011 -20,0
Pulje 212011 -25,0
Pulje 312011 -5,0
Balance 0

Migreret



Punkt 7: Sag til forretningsudvalget: Godkendelse af anlaegsregnskab for
etablering af ekstra flowstue m.m. pa Regionshospitalet Silkeborg

1-22-30-07
Resume

Den 17. december 2008 godkendte regionsradet, at der skulle etableres en ekstra flowstue (s&rlig hejsteril operationsstue)
m.m. pa Regionshospitalet Silkeborg. Den 14. april 2009 godkendte regionsradet et projektforslag for projektet. Projektet
er nu afsluttet, og der fremlaegges et anlaegsregnskab til godkendelse.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

anlaegsregnskabet for etablering af ekstra flowstue m.m. pa Regionshospitalet
Silkeborg godkendes.

Den 17. december 2008 godkendte regionsradet, at der skulle etableres en ekstra flowstue (serlig hejsteril operationsstue)
m.m. pa Regionshospitalet Silkeborg. Regionshospitalet Silkeborg fik i den forbindelse en anlaegsbevilling pé 0,5 mio. kr.
og et tilsvarende radighedsbeleb i 2009 til udarbejdelse af projektforslag. Den 14. april 2009 godkendte regionsradet et
projektforslag for projektet og gav i den forbindelse en anlaegsbevilling pa 18,6 mio. kr. Den samlede bevilling var saledes
i udgangspunktet 19,1 mio. kr., men er efter indeksreguleringer endeligt pa 18,19 mio. kr.

Projektet indeholder en etablering af en ekstra flowstue samt en renovering og udvidelse af sterilcentralforholdene pa
Regionshospitalet Silkeborg. Projektet er nu afsluttet, og der foreligger et revisionsgodkendt anlegsregnskab. Et
anlaegsregnskab, hvor bruttobevilling og/eller bruttoforbrug er pa 10 mio. kr. eller derover, skal selvstaendigt revideres af
revisionen og efterfolgende godkendes af regionsradet.

I nedenstédende tabel 1 er anlaegsregnskabet oplistet. I vedlagte anlegsregnskab findes en mere detaljeret opstilling over
forbrug i projektet.

Tabel 1: Anlaegsregnskab for etablering af ekstra Flowstue

Beskrivelse Mio. kr.
Handverkerudgifter 7,75
Bygherreradgiver 2,36
Ombkostninger (fast inventar og uforudseelige udgifter) 0,41

Bygherreleverancer (udstyr, lost inventar, vaskemaskiner) 7,57

I alt 18,09

Anlagsregnskabet har ikke givet anledning til bemarkning fra revisionen. Det er revisionens opfattelse, "at
anlegsregnskabet viser anleegsprojektets udgifter i overensstemmelse med bogfaringen, og at oplyste anlaegsbevillinger er
1 overensstemmelse med regionsradets beslutninger".

Migreret
Bilag

Anlegsregnskab for etablering af ekstra flowstue revisionserkleering

Anlagsregnskab for etablering af ekstra flowstue m.m. pd RH Silkeborg



Punkt 8: Sag til forretningsudvalget: Godkendelse af anlaegsregnskab for
projektet '"Renovering af Urologi og Dialyse' pa Regionshospitalet
Holstebro

1-22-18-07
Resume

P& amtsradsmedet i Ringkebing Amt den 9. november 2004 blev det besluttet at igangseaette det videre planleegnings- og
projekteringsarbejde vedrerende renovering/ombygning af Urologi og Hemodialyse pa Regionshospitalet Holstebro. I
november 2005 blev projektforslaget senere godkendt. Nu er projektet afsluttet, og der fremlagges et anleegsregnskab til
godkendelse.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

anlegsregnskabet for projektet "Renovering af Urologi og Dialyse" pa
Regionshospitalet Holstebro godkendes.

P& amtsradsmedet i Ringkebing Amt den 9. november 2004 blev det besluttet at igangsaette det videre planleegnings- og
projekteringsarbejde vedrerende renovering/ombygning af Urologi og Hemodialyse pa Regionshospitalet Holstebro. Den
28. juni 2005 godkendte amtsradet en forhgjelse af bevillingen pa 6 mio. kr. til udarbejdelse af projektforslag. Den 25.
november 2005 blev projektforslaget godkendt, og anlegsbevillingen blev i den forbindelse forhgjet til 96,8 mio. kr.

Den samlede bevilling var séledes i udgangspunktet 96,8 mio. kr., men er efter indeksreguleringer endeligt pa 100,9 mio.
kr. 4 mio. kr. er blevet fratrukket projektet og overfort til driftsbudgettet for Hospitalsenheden Vest 1 2010. Det skyldes, at
en del af de udgifter, som var forudsat atholdt af projektet, er blevet atholdt af driften i perioden 2004-2010. Denne
flytning af midler blev godkendt af regionsradet den 17. november 2010 (pkt. 1 pa dagsordenen).

Projektet indeholder en renovering af de fysiske forhold for Urologi og Dialyse, hvilket har givet bedre forhold for
patienter og parerende i savel senge-, behandlings- og konsultationsafsnit. Samtidig har renoveringen og ombygningen
muliggjort en bedre logistik og mere sammenhangende patientforlgb. Derudover har projektet givet mulighed for en
udvidelse af den kliniske kapacitet.

Projektet er nu afsluttet, og der foreligger et revisionsgodkendt anleegsregnskab. Et anlaegsregnskab, hvor bruttobevilling
og/eller bruttoforbrug er pa 10 mio. kr. eller derover, skal selvstendigt revideres af revisionen og efterfelgende godkendes
af regionsradet.

I denne sag fremlaegges der et anleegsregnskab for en bevilling pa 96,907 mio. kr. (ekskl. de 4 mio. kr. som blev trukket ud
af projektet). Anlaegsregnskabet viser et samlet forbrug pa 96,775 mio. kr. Det giver et mindreforbrug pa 131.182 kr.

Tabel 1: Anlaegsregnskab for Renovering af Urologi og Dialyse

Beskrivelse Mio. kr.
Handverkerudgifter incl. uforudseelige udgifter 65,163
Bygherrerddgivning incl. diverse omkostninger 14,129
Opsatning og leje af pavillon 3,428

Bygherreleverancer ( teknisk udstyr, lost inventar mv. ) 14,055

I alt 96,775

Anlaegsregnskabet har ikke givet anledning til bemarkning fra revisionen. Det er revisionens opfattelse, "at
anlegsregnskabet viser anleegsprojektets udgifter i overensstemmelse med bogfaringen, og at oplyste anlaegsbevillinger er
1 overensstemmelse med regionsradets beslutninger".



Migreret
Bilag

Anlaegsregnskab for renovering af Urologi og Dialyse pd RH Holstebro



Punkt 9: Sag til forretningsudvalget: Godkendelse af anlaegsregnskab for
Fase 0-projektet "Etablering af faelles akutmodtagelse i Hospitalsenheden
Vest"

1-22-32-07
Resume

Den 20. august 2008 bevilgede regionsradet 900.000 kr. til Hospitalsenheden Vest til radgivningsbistand til planlegning
af et fase 0-projekt. Fase 0-projektet omhandler overordnet set forberedelserne til en igangseatning af den senere fase 1 i
forhold til etablering af en faelles akutmodtagelse enhed. Den 22. oktober 2008 gav regionsradet yderligere en
anlaegsbevilling pa 35,5 mio. kr., hvilket betyder, at den samlede bevilling er pé 36,4 mio. kr. Nu er projektet afsluttet, og
der fremlegges et anlaegsregnskab til godkendelse.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

anlegsregnskabet for projektet Fase 0, Etablering af faelles akutmodtagelse i
Hospitalsenheden Vest, godkendes.

Den 20. august 2008 bevilgede regionsradet 900.000 kr. til Hospitalsenheden Vest til rddgivningsbistand til planlegning
af et fase 0-projekt. Fase 0 omhandler overordnet set forberedelserne til en igangsatning af den senere fase 1 i forhold til
etablering af en felles akutmodtagelse enhed. Der er sdledes tale om bygningsmeessige tilpasninger, der udger den forste
del af implementeringen af Akutplanen ved Hospitalsenheden Vest.

Den 22. oktober 2008 gav regionsradet yderligere en anlegsbevilling pa 35,5 mio. kr., hvilket betyder, at den samlede
bevilling er pa 36,4 mio. kr. Efter forskellige indeksreguleringer er bevillingen endeligt p& 36,396 mio. kr.

For anlaegsbevillingen er der udfert:

¢ To pavilloner ved Regionshospitalet Herning. Kontorerne anvendes til kliniske forhold
¢ Opforelse af 8 vagtverelser

¢ Renovering/ombygning af Intensiv Afdeling ved Regionshospitalet Herning

o FEtablering af akutklinik ved Regionshospitalet Ringkebing.

Projektet er nu afsluttet, og der foreligger et revisionsgodkendt anleegsregnskab. Et anlaegsregnskab, hvor bruttobevilling
og/eller bruttoforbrug er pa 10 mio. kr. eller derover, skal selvsteendigt revideres af revisionen og efterfolgende godkendes
af regionsradet.

I nedenstaende tabel fremleegges anleegsregnskabet. Der har varet et samlet forbrug pa 36,197 mio. kr, hvilket betyder, at
der samlet set har varet et mindreforbrug pa 198.746 kr.

Tabel 1: Anlaegsregnskab fase 0 — etablering af faelles akutmodtagelse

Beskrivelse Mio. kr.
Handveaerkerudgifter 29,383
Bygherreradgiver 3,063
Omkostninger (attester, forsikringer og kopier) 0,172

Bygherreleverancer ( teknisk udstyr, lost inventar og apparatur ) 3,579

I alt 36,197

Anlagsregnskabet har ikke givet anledning til bemarkning fra revisionen. Det er revisionens opfattelse, "at
anlegsregnskabet viser anlegsprojektets udgifter i overensstemmelse med bogfaringen, og at oplyste anlaegsbevillinger er



i overensstemmelse med regionsradets beslutninger".

Migreret
Bilag

anlaegsregnskab fase 01 Vest_regnskab og revisionserklering



Punkt 10: Sag til forretningsudvalget: Godkendelse af anlaegsregnskab for
projektet feelles bygningsvedligeholdelse i Hospitalsenheden Vest

1-22-32-07
Resume

I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2009 blev der givet en bevilling til bygningsvedligeholdelse i Hospitalsenheden
Vest pé 7,5 mio. kr., og der blev afsat et tilsvarende radighedsbeleb i 2008. P4 samme vis blev der ved budgetvedtagelsen
for 2010 1 2009 givet en bevilling pa 7,5 mio. kr. og afsat et tilsvarende radighedsbelab i 2009. De to bevillinger er sléaet
sammen til en bevilling, hvilket gor, at bevillingen efter indeksreguleringer samlet beleber sig til 14,5 mio. kr. Projektet er
nu afsluttet, og der fremlaegges et anleegsregnskab til godkendelse.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,
anlaegsregnskabet for projektet "faelles bygningsvedligeholdelse i Hospitalsenheden
Vest" godkendes.

I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2009 blev der givet en bevilling til bygningsvedligeholdelse i Hospitalsenheden
Vest pé 7,5 mio. kr., og der blev afsat et tilsvarende radighedsbeleb i 2008. P4 samme vis blev der ved budgetvedtagelsen
for 2010 1 2009 givet en bevilling pa 7,5 mio. kr. og afsat et tilsvarende radighedsbeleb i 2009. De to bevillinger er slaet
sammen til en bevilling, hvilket gor, at bevillingen samlet belgber sig til over 10 mio. kr.

Et anleegsregnskab, hvor bruttobevilling og/eller bruttoforbrug er pa 10 mio. kr. eller derover, skal selvstendigt revideres
af revisionen og efterfalgende godkendes af regionsréadet.

Det fremgéar af vedlagte anleegsregnskab, at der yderligere i 2010 blev bevilget 7,2 mio. kr. til bygningsvedligeholdelse i
Hospitalsenheden Vest, hvilket i forste omgang blev placeret pa samme bevilling. Denne bevilling blev dog senere til et
selvstendigt projekt og er derfor ikke med i dette anleegsregnskab.

Den samlede bevilling er efter indeksreguleringer endeligt pd 14,5 mio. kr.

Projektet er nu afsluttet, og der foreligger et revisionsgodkendt anleegsregnskab.

For anlaegsbevillingen er der blevet gennemfort en reekke opgaver. Der er foretaget bygningsforbedringer samt renovering
og udskiftning af tekniske installationer pa henholdsvis Regionshospitalet Herning, Regionshospitalet Holstebro,
Regionshospitalet Ringkebing, Regionshospitalet Ringkebing og Regionshospitalet Tarm.

I vedlagte anlaegsregnskab er der en liste over opgaver, der er lest indenfor anleegsbevillingen.

Anlaegsregnskabet har ikke givet anledning til bemarkning fra revisionen. Det er revisionens opfattelse, "at
anlegsregnskabet viser anleegsprojektets udgifter i overensstemmelse med bogfaringen, og at oplyste anlaegsbevillinger er

1 overensstemmelse med regionsradets beslutninger".

Migreret
Bilag

Anlegsregnskab vedligeholdelse Vest 2008 og 2009 _regnskab og revisionserklaring



Punkt 11: Sag til forretningsudvalget: Aktivitetsrapport for den neonatale
transportordning 2009

1-31-72-521-07
Resume

1 2008 besluttede regionsradet at oprette en neonatal transportordning, der varetager transporter mellem hospitaler af syge
bern under 3 méaneder. Den vedlagte rapport fra maj 2010 giver en status for transportordningens forste ar. Det fremgér, at
overgangen fra en midlertidig til permanent ordning 1. december 2009 har betydet et markant fald i responstiden. Med
budgetforliget vedtaget den 23. februar 2011 er det besluttet at opjustere den neonatale transportordning, og det forventes
at medfore yderligere reduktioner i responstiden og dermed forbedring af den neonatale service, som Arhus
Universitetshospital yder til regionshospitalerne.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at regionsradet tager rapporten til efterretning.

Den vedlagte rapport beskriver og prasenterer opgerelser over aktiviteten i 2009 for den neonatale transportordning i
Region Midtjylland.

Den neonatale transportordning har til opgave at transportere svert syge bern indtil 3 méneder mellem hospitaler. Det kan
vaere med henblik pa en mere specialiseret behandling enten pa et universitetshospital eller fra et regionshospital uden
neonatalafdeling (Horsens, Silkeborg og Holstebro) til behandling pa de tilknyttede regionale neonatalafdelinger. Eller det
kan veere en tranport fra universitetshospitalet til regionale neonatalafdelinger med henblik pé faerdigbehandling.

12009 udferte transportordningen i alt 267 transporter, heraf 151 af den ferste type transporter og 93 af den anden type.
De resterende transporter er bl.a. interne transporter pa Arhus Universitetshospital, Skejby og elektive, intensive
transporter mellem Rigshospitalet og Odense Universitetshospital, til Skejby.

Allerede inden ankomsten til henvisende afdeling radgiver transportholdet de lokale leeger vedrerende behandlingen af
bernene. Nar transportholdet ankommer, overtager det behandlingen, der s& udferes i samarbejde med det lokale
personale. I nogle tilfeelde arbejder holdet i flere timer inden afgang pa den henvisende afdeling for at stabilisere barnet.
Ud af de 151 gange transportholdet akut rykkede ud, blev der udfert 145 deciderede transporter. Ingen bern dede under
selve transporten, men 1 barn dede for transportholdet ndede frem, og 2 bern dede pé henvisende afdeling.

Af rapporten fremgar det, at 2009 generelt har veret preeget af en del udfordringer i forbindelse med ordningens opstart,
f.eks. mangel pa personale. Indtil 30. november 2009 fungerede transportordningen ogsa som ’den midlertidige
transportordning” med sengeambulance og ambulancepersonale taget fra det gvrige beredskab. Fra 1. december 2009 har
transportordningen veret permanent med egen “baby-ambulance" og eget personale. Dette har betydet omkring en
halvering af transportholdets responstid.

Med budgetforliget af 23. februar 2011 er det besluttet, at der skal ske en opgradering af den neonatale transportordning i
Region Midtjylland. Det betyder, at leegerne, der er tilknyttet den neonatale transportordning, vil vaere i
tilstedevarelsesvagt frem for i tilkaldevagt, og det forventes at betyde endnu en markant reduktion af responstiden.
Dermed er der tale om en forbedring af den neonatale bistand, som Arhus Universitetshospital kan yde til
regionshospitalerne p&4 omréadet.

Migreret
Bilag

Arsrapport 2009 - Den neonatale transportordning Region Midtjylland



Punkt 12: Sag til forretningsudvalget: Resultater vedrorende NIP-akut
mave-tarm Kirurgi

1-36-72-4-11
Resume

Den seneste arsrapport fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrerende akut mave-tarm kirurgi viser, at der samlet set
er standardopfyldelse for 7 ud af 8 indikatorer for patienter med bledende mavesar, og standardopfyldelse for 3 ud af 7
indikatorer for patienter med hul (perforation) pd mavesak eller tolvfingertarm. Der er opndet forbedring pa en indikator
inden for gruppen af patienter med bledende mavesar, nér vi sammenligner 2010 med 2009. Der ses tilbagegang for én
indikator inden for gruppen af patienter med hul pa mavesak eller tolvfingertarm, nar 2010 sammenlignes med 2009.
Regionen savel som de enkelte hospitaler opfylder standarderne vedrerende dedelighed i 2010. Seneste data for perioden
juli til og med december 2010 indikerer, at regionen har gennemgaet en positiv udvikling for tre indikatorer inden for
gruppen af patienter med hul pd mavesak eller tolvfingertarm, saledes at nu 6 ud af 7 indikatorer opfyldes.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

De arlige resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrerende akut mave-tarm kirurgi blev offentliggjort pa
www.sundhed.dk den 27. januar 2011. Resultaterne deekker perioden september 2009 til august 2010.
95 %. af regionens patienter med bledende mavesar, hul p4 mavesak eller tolvfingertarm er blevet indberettet til NIP.

I bilaget er vedlagt to tabeller, som dels viser resultaterne for patienter med bledende mavesar (tabel 1), og dels viser
resultaterne for patienter med hul pd mavesak eller tolvfingertarm (tabel 2).

Patienter med bledende mavesar

Der er vaesentlige problemer med at opfylde indikator 1 vedrerende akut endoskopi og det geelder bade pa regionsniveau
og pé hospitalerne. Denne indikator samt indikator 3 (planlagt endoskopi) vil dog fremover udga som indikatorer, og de
vil blive erstattet af en ny, som gér pa tid til gastroskopi inden for 24 timer” med en standard pa 85 %.

Samlet kan det siges, at regionen opfylder 7 ud af 8 indikatorer i 2010. Sammenlignes 2010 med 2009 ses det, at regionen
12009 opfyldte 6 ud af 8 indikatorer. I 2010 opfyldes ogsa indikator 5: ’bladning efter kikkertundersogelse”.

Patienter med hul pa4 maveszk eller tolvfingertarm

Her er der problemer med at opfylde indikator 6 vedrerende overvégning efter operation. Udfordringerne her er at fa
indhentet data fra intensivafdeling og at fa hgjnet den registreringsmeessige standard. Der er ogsa problemer med at fa
vejet patienterne (indikator 4) og med at fa kontrolleret veeskebalancen (indikator 5). Endelig er der ogsa problemer med
at opfylde standarden for indikator 3, som gar p4, at antibiotikabehandlingen ber ophere senest 3 dagn efter operation.

Samlet kan det siges, at regionen opfylder 3 ud af 7 indikatorer, og det gaelder bade i 2010 og 2009. 1 2009 opfyldte
regionen indikator 3: opher af behandling med antibiotika; regionen opfylder dog ikke indikatoren i 2010. I 2010 opfylder
regionen derimod indikator 8 dedelighed inden for 30 dage”, hvilket regionen ikke gjorde i 2009.

Seneste data fra InfoRM

Seneste data for Region Midtjylland via InfoRM dakkende perioden juli til og med december 2010 viser ingen
navneverdige @ndringer i forhold til patienter med bledende mavesér. I forhold til patienter med hul pd mavesak eller
tolvfingertarm tyder det pé en positiv udvikling i relation til opher af behandling med antibiotika (indikator 3), at &
kontrolleret vaeskebalancen (indikator 5) og overvigning efter operation (indikator 6). Seneste data tyder altsd pa en
malopfyldelse af 6 ud af 7 indikatorer.

I vedlagte bilag vises foruden resultaterne ogsa hospitalernes bemerkninger til de enkelte indikatorer.

Migreret



Punkt 13: Sag til forretningsudvalget: Orientering om udvidet frit
sygehusvalg i 2010

1-31-72-18-10
Resume

I sagsfremstillingen redegares for forbruget pa privathospitaler i 2010. Opgerelsen viser, at der 1 2010 er henvist 1 alt
11.692 patienter til underseggelse eller behandling pé et privathospital. 79 % er henvist efter reglerne om udvidet frit
sygehusvalg, mens 21 % er henvist til et privat samarbejdssygehus (udbudsaftale). De hyppigst forekommende
henvisninger er behandling af skulder, ryg, gré ster og fedme. I sagsfremstillingen redegeres desuden for den forventede
udvikling og initiativer pa omradet i 2011.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Udgiften til privathospitaler vedrerer patienternes ret til at blive behandlet pé privathospital, hvis der er over en maneds
ventetid til behandling pé et offentligt hospital. Der er saledes tale om patienter, der er henvist efter reglerne om udvidet
frit sygehusvalg eller pa regionens egne udbudsaftaler.

Udgifterne til behandling pa privathospital var i 2008 pa 256 mio. kr. og 1 2009 péa 184 mio. kr. Det hgje forbrug i 2008
var dog primeert forarsaget af overenskomstkonflikten i foraret 2008, imens faldet i 2009 var forarsaget af suspensionen af
det udvidede frie sygehusvalg i forste halvdel af 2009, og de efterfolgende reduktioner i taksterne.

Udgiften for 2010 er pa 215,5 mio. kr., svarende til en stigning pa 31,6 mio. kr. i forhold til 2009. Det skal dog ses i lyset
af, at det udvidede frie sygehusvalg var suspenderet i forste halvdel af 2009.

Henvisningerne til behandling pa privathospitaler i 2010 har modsat 2008 og 2009 ikke veret underlagt sarlige vilkar.
Vilkérene for 2010 har séledes veret, at behandlingsfristen pa én méaned har vaeret geeldende for hele aret. Derved har
frekvensen af henvisninger over dret varet jevn.

Udvidet frit sygehusvalg i 2010

Status for 2010 viser, at i alt 11.692 patienter er blevet henvist til undersegelse eller behandling pé et privathospital,
svarende til knap 1.000 henvisninger om méneden. Heraf blev 79 % af patienterne henvist efter reglerne om udvidet frit
sygehusvalg, mens 21 % af patienterne blev henvist til et privat samarbejdssygehus (udbudsaftale).

Hertil kommer MR-scanninger via regionens udbudsaftaler. Da hospitalerne kan henvise direkte til MR-scanning,
registreres disse ikke i Patientkontoret, og indgér derfor ikke i opgerelsen over antal henvisninger til det udvidede frie
sygehusvalg.

Privathospitalerne bruges isar indenfor omrader med mulighed for elektiv (planlagt) behandling og ambulant kirurgi. For
eksempel udger ortopadkirurgiske behandlinger som knz- og skulderoperationer ca. 26 % af alle henvisningerne.
Ojenoperationer som gra ster udger ca. 12 % og organkirurgiske behandlinger (primaert koloskopier) udger ca. 8 %.
Endelig udger fedmeoperationer ogsé en stor andel af udgifterne pa omradet. Tabel 1 viser henvisningerne fordelt pa
specialer.

Tabel 1. Henvisninger til privathospital i 2010

Speciale Antal henvisninger
Ortopaedkirurgi 3.007
Billeddiagnostik* 1.630

Oftalmologi (gjen-operationer) 1.377
Fedme-udredning 1.132
Organkirurgi 1.000

Reumatologi (gigt) 937



Neurokirurgi (ryg/nakke) 677

Urologi 506
Ore-nese-hals 425
Plastikkirurgi 299
@vrige 702
I alt 11.692

Kilde: Patientkontorets registreringssystem 2. februar 2011

* Hertil kommer MR-scanninger henvist direkte fra hospitalerne

Udvidet frit sygehusvalg i 2011

Det korrigerede budget til behandling pa privathospitaler i 2011 er pa 190,7 mio. kr.

12010 har antallet af henvisninger stabiliseret sig pa omkring 1.000 i mineden. Denne tendens forventes at fortsatte i
2011. Dog er der en reekke forhold, som kan pavirke forbruget pa omréadet.

De nye nationale retningslinjer for visitation og henvisning til rygoperationer og til fedmeoperationer forventes at
medfere faerre operationer. Retningslinjerne laegger op til et leengere konservativt behandlingsforleb, inden der henvises til
operation.

Der igangsattes lobende initiativer med henblik pa at sikre en bedre udnyttelse af regionens egen kapacitet. Regionsradet
godkendte den 16. juni 2010 en forsegsordning med Elektivt Visitationscenter. Styregruppen for Elektivt Visitationscenter
har deltagelse fra alle regionens hospitaler og fra administrationen. Elektivt Visitationscenter startede op den 4. oktober
2010, hvor Idratsklinikken p4 Arhus Sygehus startede med at sende henvisninger til Elektivt Visitationscenter. I de forste
3 méaneder har Idretsklinikken modtaget 860 henvisninger. Heraf har Elektivt Visitationscenter omvisiteret 335 patienter
til et behandlingstilbud indenfor behandlingsfristen, imens Idraetsklinikken har kunnet tilbyde 287 patienter en tid inden
for 1 maned. Samlet set svarer det til, at 72 % af alle nyhenviste patienter er blevet tilbudt en tid inden for
behandlingsfristen. Ventetiden pa Idratsklinikken er faldet fra 10-12 uger til 2 uger. Der vil blive fremlagt en evaluering
af Elektivt Visitationscenter pa regionsradsmedet den 22. juni.

Regionsridet godkendte endvidere den 15. december 2010 en ny model for fleksible kapacitetstilpasninger, som sigter
mod en bedre udnyttelse af regionens samlede undersggelses- og behandlingskapacitet. Modellen indeberer en pulje pa
20 mio. kr. til finansiering af udvalgte garantiklinikker og meraktivitetsprojekter. Puljen finansieres af kontoen for udvidet
frit sygehusvalg.

Pé fedmeomradet er Regionshospitalet Horsens i februar 2011 blevet godkendt til at varetage forundersggelser. Det
forventes, at hvert af de godkendte hospitaler, Viborg, Arhus og Horsens, kan varetage en sterre del af behovet pa
omradet. Endelig vil der i marts 2011 blive gennemfert udbud p& omradet med henblik pé at opna en lavere pris pa
privathospitalerne. Vedlagte bilag giver en naermere beskrivelse af forlgbet vedrerende fedmekirurgi i eget regi og pa
privathospitaler.

Endelig vil der i 2011 ogsé blive gennemfert andre udbud. Mélet i forslaget til regionens udbudsstrategi for 2011 er, at 50
% af udgifterne til privathospitaler ved udgangen af 2011 afregnes efter en forudgadende udbudsaftale.

De nuvaerende aftaler pa det ortopaedkirurgiske omrade udleber den 1. juli 2011. Disse aftaler forventes forlenget eller
genudbudt. Aftalerne vil blive indgaet under hensyntagen til specialeplanen.

Migreret
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Punkt 14: Sag til forretningsudvalget: Godkendelse af det videre arbejde
vedrerende forsyningsstrukturen pa Det Nye Universitetshospital i Arhus
samt orientering om sammenligning af kvadratmeter-priser for
handveerkerudgifter med udvalgte hospitalsbyggerier

1-30-72-135-07
Resume

I forbindelse med statens tilsagn om 6,35 mia. kr. til DNU-projektet blev der besluttet en 5-punktsplan for arbejdet med
tilpasningen af projektet til anleegsrammen. To af omraderne i 5-punktsplanen vedrerer alternativ vareforsyning og
tilpasning af kvadratmeter-priser.

I helhedsplan 2010 for DNU var forudsat opfarelse af en forsyningsby, der skulle forsyne de kliniske afdelinger med kost,
linned, medicin mv. I forbindelse med tilpasning af projektet til kvalitetsfondsbevillingen pa 6,35 mia. kr. blev det
besluttet, at der skulle arbejdes med forskellige scenarier for forsyningsstruktur i DNU. Projektafdelingen i DNU har
udarbejdet 5 business cases (modeller for forsyning). P& baggrund af resultaterne fra de 5 business cases indstilles en plan
for det videre arbejde, som indeholder elementer fra flere af casene.

Som folge af statens endelige tilsagn om finansiering af Det Nye Universitetshospital i Aarhus har Region Midtjylland
igangsat undersogelse af kvadratmeter-priser og kvalitetsniveau for DNU-projektet sammenlignet med andre
hospitalsprojekter i ind- og udland. Sammenligningen med de udvalgte hospitalsprojekter er udfert af NIRAS A/S. I sin
undersggelse konkluderer NIRAS med udgangspunkt i handvarkerudgifter pr. kvadratmeter, at der ikke er indikationer
pa, at DNU-projektet er overbudgetteret. I forhold til valg af bygningskvalitetsniveau er vurderingen, at DNU-projektet
kvalitetsmassigt kan sidestilles med nyere hospitalsbyggerier i Danmark f.eks. fase-0-projektet pa Arhus
Universitetshospital, Skejby og Medicinerhuset i Aalborg.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at vareforsyning til DNU seges etableret i en fellesregional losning i henhold til
budgetforliget den 23. februar 2011,

at kostforsyning sker fra de eksisterende kekkener. Det udredes dog, om der kan
laves yderligere faellesregionale lesninger indenfor kostomradet,

at forsyning med linned og uniformer varetages af Midtvask fra de eksisterende
lokaler, idet der pa et senere tidspunkt skal tages stilling til en evt.
konkurrenceudsettelse af ydelsen,

at sterilcentralen p& Arhus Universitetshospital, Skejby, som tages i brug i maj 2011,
gores permanent og udvides. Det underseges dog i det hele taget, om der er rationale
1 at etablere en felles regional lesning pa sterilcentralomradet i offentlig eller privat
regi,

at det med baggrund i det valgte koncept for medicinforsyning i DNU vurderes, om
der kan etableres en fzllesregional lgsning pé apoteksomradet. Det skal ligeledes
udredes, hvorvidt der skal etableres medicinrobotter i apoteket, da denne del er
forholdsvis investeringstung, men samtidig kan give driftsmassige fordele,

at der etableres varemodtagelse (depotvarer, post, kost, linned mv.) og affaldscentral
1 DNU. Anlagsudgifter hertil udger 31 mio. kr., som finansieres af risikopuljen
indenfor Det kvalitetsfondsfinansierede projekt. Konkret bevilling til igangsattelse
af dette projekt foreleegges regionsradet i april,

at udredninger vedrerende. faellesregionale lgsninger pa kost-, sterilcentral og
medicinomradet foretages i foraret 2011, og



at orienteringen om sammenligning af kvadratmeter-priser for hdndverkerudgifter
med udvalgte hospitalsbyggerier tages til orientering.

Regionsradet godkendte den 16. juni 2010 Helhedsplan 2010 for Det Nye Universitetshospital i Arhus (DNU). Samtidig
godkendte regionsradet, at der arbejdes med en tilpasning af DNU-projektet til statens endelige finansieringstilsagn pa
6,35 mia. kr. I den forbindelse blev der besluttet en 5-punktsplan for arbejdet med tilpasningen af projektet. I naervaerende
dagsordenspunkt fremstilles arbejdet med to af omraderne fra denne plan henholdsvis alternativ forsyning i DNU samt
tilpasning af kvadratmeter-priser.

Businesscases vedrerende forsyning til Det Nye Universitetshospital i Arhus

I henhold til de oprindelige planer for DNU skulle der opferes en forsyningsby i DNU. Enhederne i forsyningsbyen var
apotek, sterilcentral, kekken, vaskeri, centraldepot og affaldscentral. Disse enheder skulle forsyne de kliniske afdelinger i
DNU med de til patientbehandlingen nedvendige varer.

I forbindelse med reduktionen af DNU-projektet fra de 8,96 mia. kr., som var forudsat i Helhedsplan 2010, til 6,35 mia.
kr., blev der besluttet en 5-punktsplan, hvoraf det ene element var alternativ forsyningsstruktur. Herved kunne der
umiddelbart spares 390 mio. kr. til bygninger og 99 mio. kr. til fast teknisk inventar. Puljen til anskaffelse af nyt udstyr
blev i henhold til 5-punktsplanen reduceret med 300 mio. kr. Besparelsen vedrerende fast teknisk udstyr i forsyningsbyen
er en del heraf. Det blev samtidig besluttet, at der skulle arbejdes med forskellige scenarier (business cases) for forsyning
af DNU.

Regionsradet har i forbindelse med omstillingsplanen 2011 vedtaget, at der skal etableres en fallesregional vareforsyning,
hvilket er indarbejdet i alle business casene

Business cases
Der er arbejdet med 5 forskellige businesscases:

1. Forsyningsbyen opfares og finansieres af regionale anleegsmidler. Ibrugtagelse senest 2016.

2. Ligesom case 1 men med en senere ibrugtagelse og dermed behov for midlertidige foranstaltninger.
3. Forsyningsenhederne bliver liggende, hvor de ligger i dag.

4. Udvidet OPP (offentlig-privat-partnerskab)/udlicitering.

5. Fellesregionale lgsninger.

Der foreslas en plan for det videre arbejde vedrerende forsyningsstrukturen, som indeholder elementer fra flere af
business casene. Resultaterne af arbejdet fremgar i gvrigt af notat om “’Vareforsyning i Det Nye Universitetshospital”,
som er vedlagt dagsordenen.

Sidelgbende er der igangsat et arbejde med deltagelse af repreesentanter fra de tre kvalitetsfondsbyggerier i forhold til
belysning af rationalet ved feelles regionale forsyningslasninger. Dette arbejde vil fortsette i forhold til de forestaende
udredninger pa forsyningsomrédet jf. indstillingen.

Sammenligning af kvadratmeter-priser for hindveerkerudgifter med udvalgte hospitalsbyggerier

Som led i tilpasningen af DNU-projektet er projektets kvadratmeter-pris tilpasset statens forudsatninger om
kvadratmeter-priser. Dette er bl.a. sket ved at reducere uforudsete udgifter fra 15 % til 5 % forbeholdt udferelsesfasen
samt en besparelse i projektets kvalitet pd 1 %. Dette kan medfere en risiko for projektet.

Som led i afdeekning af risikoen med tilpasningen af kvadratmeter-prisen har Region Midtjylland som bygherre gnsket at
undersege, hvordan de byggeudgifter pr. kvadratmeter, der planleegges med i DNU-projektet, placerer sig i forhold til
byggeudgifter pr. kvadratmeter ved andre nyere hospitalsbyggerier i ind- og udland. Herudover enskedes en vurdering af
DNU’s planlagte bygningskvalitetsniveau sammenlignet med andre nyere hospitalsbyggerier.

Radgivergruppen DNU udarbejdede i juni og juli 2010 en overordnet sammenligning af byggeomkostninger for 14
udvalgte hospitalsbyggerier. P& baggrund heraf udvalgte Region Midtjylland tre hospitalsprojekter til en mere
tilbundsgiende analyse og sammenligning af kvadratmeter-priser med DNU-projektet.

Sammenligningen af kvadratmeter-priser for handvaerkerudgifter er udarbejdet af det radgivende ingenierfirma NIRAS,
som er bygherreradgiver for Region Midtjylland. I sin undersggelse konkluderer NIRAS med udgangspunkt i
handverkerudgifter pr. kvadratmeter, at der ikke er indikationer pa, at DNU-projektet er overbudgetteret. I forhold til valg
af bygningskvalitetsniveau er vurderingen, at DNU-projektet kvalitetsmeessigt kan sidestilles med nyere
hospitalsbyggerier i Danmark f.eks. fase-0-projektet pa Arhus Universitetshospital, Skejby og Medicinerhuset i Aalborg.



Resultaterne af sammenligningen fremgar i gvrigt af notat om "Sammenligning af kvadratmeter-priser for
héndverkerudgifter med udvalgte hospitalsbyggerier samt orientering om arealer i DNU" og af NIRAS' rapport
”Benchmark af kvadratmeter-priser — for hdndverkerudgifter pa udvalgte hospitalsbyggerier”. Begge dokumenter er bilag
til dagsordenen.

Arealer i DNU-projektet

Der har lobende i DNU-projektets levetid veeret mange arealopgerelser for projektet, dels pa grund af forskelle i
opgerelsesmetoder, dels pa grund af @ndringer i projektets overordnede rammer. Af NIRAS’ rapporter fremgar et opmalt
areal af DNU-projektet pa 213.690 kvadratmeter. I NIRAS' sammenligning indgar ikke de pa nuvarende tidspunkt
planlagte bufferarealer samt en del af arealerne til etablering af gangforbindelser mellem eksisterende bebyggelse og

nybyggeri.

Hidtil er der arbejdet med projektet pé skitseprojektniveau. I forbindelse med tilpasningen af projektet til det ekonomiske
tilsagn fra kvalitetsfonden pa 6,35 mia. kr. er der foretaget en mere pracis opmaling af skitseprojektet i henhold til BBR-
systemet. Det samlede areal i DNU-projektet er pt. ca. 223.000 kvadratmeter nybyggeri. Dette areal afviger fra de
187.000 kvadratmeter, der er naevnt i tilsagnet fra kvalitetsfonden om finansiering af DNU-projektet. Afvigelsen i arealer
fra de opmadlte 223.000 kvadratmeter til de 187.000 kvadratmeter, der naevnes i tilsagnet fra staten, giver en samlet
difference pa 36.000 kvadratmeter. De 223.000 kvadratmeter i det opmalte skitseprojekt kan med baggrund i
anlaegsoverslag version 4.0 for DNU-projektet finansieres med tilsagnet fra kvalitetsfonden. Afvigelsen i arealer er
primert fremkommet ved folgende fem forhold; planlagte bufferarealer, sammenbygning med eksisterende bebyggelse,
facader samt logistik- og tekniketage pé plan 4, forskel i areal opgerelsesmetoder og sidst et ekstra areal efter optegning af
projektet. Disse forhold er uddybet i notat om "Sammenligning af kvadratmeter-priser for hdndverkerudgifter med
udvalgte hospitalsbyggerier samt orientering om arealer i DNU", som er bilag til dagsordenen.

Projektets arealforbrug vil i lebet af byggeprocessen andre sig i takt med, at byggeprojektet bliver mere detaljeret. Der
arbejdes fortsat og lebende med optimering og reduktion af arealforbruget i detailplanleegningen af projektet. Dette
arbejde foretages i sammenhang med udvidelse af risikopuljen til uforudsete udgifter (de sakaldte change request). Alle
arealer i DNU vil vaere omfattet af det kvalitetsfondsfinansierede projekt. Det primere styringsparameter for DNU-
projektet er overholdelse af anlaegsekonomien, herunder flest mulige funktionelle arealer for den givne anlagssum.

Migreret
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Punkt 15: Sag til forretningsudvalget: Bevillingssag; Indflytning fra
Regionshospitalet Bradstrup til Regionshospitalet Horsens

1-31-72-138-09
Resume

Indflytning af medicinske senge fra Regionshospitalet Braedstrup til Regionshospitalet Horsens indeberer opferelse af et
modulbyggeri pa Regionshospitalet Horsens. Endvidere gennemfores to vedligeholdelsesprojekter, som vedrerer
genhusning af medicinske senge og ombygning af apoteket.

Opfoerelse af modulbyggeriet var oprindeligt budgetteret til 40 mio. kr., hvoraf 20 mio. kr. blev bevilget af regionsradet, og
20 mio. kr. blev ansegt finansieret fra finanslovspuljen til mindre vedligeholdelsesprojekter. Indenrigs - og
Sundhedsministeriet gav dog afslag pd denne ansggning. Projektet er endvidere senere @&ndret, da der har vist sig en mere
hensigtsmessig lasning, som dog samlet set belgber sig til 45,1 mio. kr.

To delprojekter vedrerende genhusning af medicinske senge og ombygning af apoteket er budgetteret til 11,1 mio. kr.,
finansieret af en bevilling fra regionsradet pa 5,55 mio. kr. og en bevilling pa 5,5 mio. kr. fra finanslovspuljen til mindre
vedligeholdelsesprojekter.

Da der allerede er fundet 31,1 mio. kr. til opferelse af modulbyggeriet og de to delprojekter, udestar det at finde 14 mio.
kr. i finansiering til projektet. Samtidig skal udgiftsbevillingen til Regionshospitalet Horsens haves fra 2 mio. kr. til 34
mio. kr., séledes at hospitalet far adgang til at disponere over det afsatte belab.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

udgiftsbevillingen til Regionshospitalet Horsens til projektet "Indflytning fra
Bradstrup" haeves fra 2 mio. kr. til 34 mio. kr. (index 121),

at at der 1 2012 afsaettes radighedsbelob pé 14 mio. kr. fra reserven til projektet,

at modulbyggeriet udbydes som totalentreprise, og

at delprojektet vedrerende ombygningen af apoteket udbydes som fagentreprise.

Indflytningen fra Regionshospitalet Braedstrup omfatter indflytning af medicinske senge fra Regionshospitalet Bradstrup
pé hospitalets afdeling P6 1 hgjhuset, og udflytning af den gynekologisk/obstetriske afdeling fra P6 i hgjhuset til et nyt
modulbyggeri. Ogsa fertilitetsklinikken fra Regionshospitalet Braedstrup flyttes til Regionshospitalet Horsens.

I forbindelse med planlaegningen af modulbyggeriet er det fundet hensigtsmaessigt, at den gynakologisk/obstetriske
afdelings svangresenge, fadestuer og gynakologisk ambulatorium flytter til nybygningen. Herefter kan de neurologiske
og geriatriske rehabiliteringssenge fra Regionshospitalet Braedstrup flytte ind pa P6 i sengebygningen. Pa den made bliver
der mere samling pa det medicinske omrade, idet afdelingen i forvejen har 40 senge pa P7, der er beliggende etagen over.
Med samlingen af de medicinske funktioner i Regionshospitalet Horsens forventes en mere rationel drift af det
medicinske omréde.

Vedlagt sagen er Regionshospitalet Horsens redegarelse for projektet, som beskriver projektet mere indgaende. Bemeerk,
at tidsplanen er forskubbet som folge af, at der ikke blev opndet finansiering gennem puljen til mindre
vedligeholdelsesprojekter.

Okonomi

Region Midtjylland har tidligere ansggt om 20 mio. kr. pé Finanslovspuljen til mindre vedligeholdelsesprojekter til
indflytning af medicinske senge fra Regionshospitalet Bradstrup. Projektet blev ikke godkendt i Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, da det blev vurderet, at projektet ikke i tilstraekkelig grad faldt ind under puljens formal. Konkret
vurderedes projektet at have et for hejt indhold af nybyggeri til at kunne rummes under puljen, der yder bidrag til
vedligeholdelsesprojekter.

Det ansegte beleb til indflytning fra Regionshospitalet Braedstrup udgjorde i den oprindelige ansegning 20 mio. kr. til et
projekt til 40 mio. kr, idet der er forudsat en egenfinansiering pa 50 %. Af disse blev 2 mio. kr. allerede inden ansggningen



blev fremsendst til Indenrigs- og Sundhedsministeriet bevilget af regionsradet, sdledes at Regionhospitalet kunne
pabegynde projekteringen. Der er efterfolgende identificeret et behov for ogsa at inkludere et belab til ombygning af P6 i
sengebygningen. Ombygningen belober sig til 5,1 mio. kr.

Projektets samlede budget udger dermed 45,1 mio. kr. Af det samlede projekt har regionen dog modtaget tilskud fra
Finanslovspuljen til mindre vedligeholdelsesprojekter til egenfinansieringen af et delprojekt, der andrager en vardi pa
11,1 mio. kr. Tilskuddet udger siledes 5,55 mio. kr. Da der i forbindelse med den oprindelige ansggning er afsat 20 mio.
kr. til egenfinansiering, er det udestidende beleb til projektet 14 mio. kr. Tabel 1 illustrerer regnestykket.

Tabel 1: GOkonomisk overblik over indflytningen fra Regionshospitalet Braedstrup,
mio. kr. (indeks 121)

I alt, anlaegsudgift 45,1
Fordelt:
Anlaegsudgift, modulbyggeri 40

Tillegsudgift; genhusning af medicinske senge 5,1

I alt, finansiering -45,1
Delprojekter, tilskud fra staten -5,55
Delprojekter, Regionens egenfinansiering -5,55
Regionens oprindelige egenfinansiering -20
Ny finansiering -14

Tabel 2 viser bevilling, rddighedsbelagb og finansiering fordelt pd arene. Da der som ovenfor beskrevet er tale om en sag,
hvor der er endringer til den oprindelige sag, skal regionsradet kun tage stilling til 2ndringerne. Tabellen forholder sig
dermed ogsé kun til bevillingsandringer, og det tilbagevarende finansieringsbehov - og ikke de dele af finansieringen,
som allerede er afsat til projektet, jf. tabel 1. Da der allerede er fundet 20 mio. kr. til det samlede projekt, og 11,1 mio. til
delprojekterne, udestér det at finde 14 mio. kr. i finansiering til projektet. Samtidig skal udgiftsbevillingen til
Regionshospitalet Horsens haves fra 2 mio. kr. til 34 mio. kr, séledes at hospitalet far adgang til at disponere over det
afsatte beleb.

Tabel 2: Bevillingseendringer, radighedsbeleb og finansiering, mio. kr. (index 121)
Bevillingi  Radighedsbelob Rédighedsbeleb

alt 2011 2012
indeks 121
Bevillingsaendringer:
Flytning af medicinske senge fra 34 20* 14
Bradstrup
Finansiering:
Allerede afgivet bevilling til -2
projektet
Reserven i 2012 (rest: 158,198 -14
mio. )

Nettoendring i anlegsbevilling  -32

Finansiering i alt -34 -14



Balance 0 0

*Det resterende rddighedsbelob pa 20 mio. kr. skal handteres i overforselssagen pad regionsrddsmadet i maj ved
overforsel af anleegsprojektets uforbrugte radighedsbelob pa netto 20 mio. kr. fra 2010 til 2011.

Projektets betydning for den samlede anleegsekonomi

P& regionsrddsmedet den 17. november 2010 blev sagen "Orientering om dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet
om regionens generelle anlegsekonomi samt beslutning om det videre arbejde med udbygning af Regionshospitalet
Randers og Regionshospitalet Horsens" lagt op for regionsradet. Sagen belyser de serlige gkonomiske udfordringer, der
folger af, at akutudbygningerne pé disse hospitaler ikke omfattes af kvalitetsfondmidlerne. Her blev det godkendt, at
Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens arbejder videre med planlegningen af anlaegsprojekter relateret
til udbygningsplanerne for i alt ca. 171 mio. kr. i perioden 2011-2013. Dette med henblik pé konkret fremleeggelse af de
enkelte bevillingssager - herunder narverende sag vedrerende indflytning fra Regionshospitalet Braedstrup.

Da projektet er blevet forsinket som folge af, at der ikke kunne opnés godkendelse af projektet i Finanslovspuljen, er ogsa
tidsplanen for projektet rykket. Dette betyder, at projektet ikke kan gennemfores i lobet af 2011, som det oprindeligt var
hensigten, men i stedet forventes feerdigt i marts 2012. Dette betyder ogsé, at forudsetningerne i ovennavnte opgerelse
har @ndret sig, da en del af anlaegssummen, 14 mio. kr., forst skal aftholdes i 2012. I opgerelsen fra november var det
forventningen, at den samlede anlaegssum skulle atholdes i 2011.

Dette medfarer ogsa visse skonomiske forskydninger. Som det fremgér af tabel 3, er der nu kun et samlet behov pa
anlegsomradet pd Regionshospitalet Horsens i 2011 pa 13,9 mio. kr., da de 14 mio. kr. skydes til 2012. Dermed er det
samlede behov pé anleegsomradet pd Regionshospitalet Horsens (ud over det allerede afsatte) 14 mio. kr. i 2012.

Tabel 3: GOkonomiske udestiender pa anleegsomradet; Regionshospitalet Horsens

Okonomiske udestdender; Regionshospitalet Horsens (mio. kr.) 2011 2012 2013

Yderligere finansiering, Indflytning fra Regionshospitalet 0 14 0

Bradstrup

Behandlingsbygning Syd 9 0 0

Ferdighedslaboratorium 49 0 0
13,9 14 0

I forhold til den samlede anlaegsekonomi betyder forskydningen, at der nu er et udisponeret beleb pé 9,4 mio. kr. 1 2011,
hvor der i sagsfremstillingen fra november var en manko pé 10 mio. kr. i 2011 (denne manko skulle deekkes ind af
uforbrugte radighedsbeleb). Til gengeeld er det udisponerede radighedsbeleb i1 2012 nu 105,1 mio. kr. mod tidligere 119
mio. kr. Bemerk dog, at dette tal er udtryk for, hvad der pt. er bevilget og ikke for det samlede behov pa tvers af
hospitalerne i 2012. Der er mange projekter, som skal dekkes ind af reserven i 2012, og anlegsekonomien ma derfor
fortsat anses for at veere presset.

Tabel 4: Anlaegsprojekternes i Randers' og Horsens betydning for den samlede anlzegsekonomi.
Samlet gkonomi (mio. kr.) 2011 2012 2013

Til radighed, Pulje til anlaegsprojekter/reserven 46 173 185
Okonomiske udestdender Randers - Horsens 36,6 67,9 61
I alt: 94 1051 124

I alt for Modulbyggeriet blev rykket -10 119 124

Udbud og den videre proces

Det planlegges, at modulbyggeriet udbydes som totalentreprise efter forudgaende praekvalifikation. Delprojektet
vedrerende ombygningen af apoteket udbydes som fagentreprise med 4 bydende pr. entreprise. Begge i1 henhold til
tilbudsloven.

Da radgivningsydelsen vedrerende projektering, byggeledelse, fagtilsyn og projektopfelgning for ombygningen af



apoteket er under teerskelvaerdierne 1 tilbudsloven, er arkitektfirmaet Aarhus Arkitekterne antaget uden udbud.

Som bygherreradgiver for modulbyggeriet er der indgéet aftale pa en SKI-rammeaftale med ingenierfirmaet COWI med
Aarhus Arkitekterne som underradgiver.

Regionshospitalet Horsens vil pabegynde anlagsarbejdet snarest efter regionsradets godkendelse, og modulbyggeriet
forventes, som ovenfor naevnt, at kunne st faerdigt i marts 2012.

Agenda 21

Agenda 21 tiltagene i modulbyggeriet til kvindeafdelingen og Fertilitetsklinikken (IVF) pa Regionshospitalet Horsens
omfatter bl.a.:

Optimeret energiforbrug i driften ved hjelp af:

Effektiv isolering, herunder anvendelse af lavenergiruder

Effektiv varmegenvinding pa ventilationsanleg

Behovsstyret drift af ventilationsanlaeg

Sensorer pa lys, optimal udnyttelse af dagslys ved dagslysreguleret belysning
Lavenergi harde hvidevarer

Minimalt eller intet behov for keling

Indkeb af lavenergiprodukter vedrerende IT og apparatur.

Styring af varmeanlag efter udetemperatur og tidspunkt

e © o o o o o o

Ogsa i opforelsesfasen tages skridt til at minimere ressourcespildet. Tiltagene vil blive formelt beskrevet i det endelige
projektforslag.

Migreret
Bilag

Anlegsansegning - mindre vedligeholdelsesprojekter 2010 Final



Punkt 16: Sag til forretningsudvalget: Godkendelse af revideret udgifts- og
indtagtsbevilling til TrygFondens Familiehus

1-30-72-192-08
Resume

I forleengelse af regionsradets godkendelse den 2. december 2009 af projektforslag og bevilling til opferelse af
TrygFondens Familichus ved Arhus Universitetshospital, Skejby, seges om godkendelse af revideret udgifts- og
indteegtsbevilling til opferelse af TrygFondens Familiehus.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,
TrygFondens Familiehus opferes som planlagt,

at udgifts- og indtagtsbevillingen til anleg af TrygFondens Familichus begge
at forhegjes med 2,3 mio. kr. (indeks 120,5), og

at rddighedsbelebene vedrerende udgifter og indtaegter i 2012 forhgjes med hver 2,3
mio. kr.

Baggrund

Regionsradet godkendte den 2. december 2009 et projektforslag og en bevilling pa 27,5 mio. kr. til TrygFondens
Familiehus finansieret ved en donation fra Trygfonden og De sma Gladers legat pa henholdsvis 25 mio. kr. og 2,5 mio.
kr. —1 alt 27,5 mio. kr.

Eftersom Arhus Universitetshospital, Skejby har en omfattende og hejt specialiseret berneafdeling med mange lengere
indleeggelser, var det en malsatning at skabe optimale rammer for familier, der rammes af alvorlig sygdom og
leengerevarende indlaeggelser. TrygFondens Familiehus skal fungere som en base for de familier, som grundet barnets
sygdom har sveart ved at fa privatlivet til at heenge sammen, da de tilbringer megen tid pa hospitalet langt veek fra
hjemmet. I henhold til projektforslaget bygges TrygFondens Familiehus som en selvstaendig bygning pa 1.500
kvadratmeter i umiddelbar nzrhed af borneafdelingen pa Arhus Universitetshospital, Skejby.

Licitationsresultatet for familichuset viste sig at veere 9 mio. kr. (40 %) over de budgetterede 22,7 mio. kr. inkl.
radgivning. Radgivergruppen DNU har derfor uden beregning omprojekteret og udbudt Trygfondens Familiehus igen.

Status

Projektet blev i anden omgang udbudt som et sideordnet udbud i hovedentreprise, hvor det dels blev udbudt i en
kvalitetsmaessig reduceret udgave med den oprindelige runde udformning og dels udbudt i en firkantet udgave, der
anlegsekonomisk er billigere at opfare. Projektbeskrivelsen, som blev godkendt pa regionsradets mede den 2. december
2009, er fortsat gaeldende for begge projekter, dvs. areal- og funktionsmeessigt er de to udgaver identiske.

Omprojekteringen af TrygFondens Familiehus er iveerksat, og ny licitation blev afsluttet den 28. januar 2011.
Rédgivergruppen, DNU har gennemgaet de indkomne tilbud, og Projektafdelingen, DNU har valgt den runde bygning i en
justeret udgave, som funktionelt og arkitektonisk fastholder den oprindelige idé, men med en lavere byggeudgift end ved
den forste licitation. Byggeriet forventes pabegyndt i april 2011 og feerdiggjort i marts 2012.

Tabel 1: Revideret anlzegsbudget (ekskl. moms) og finansiering (incl. moms)

Revideret anleegsbudget Incl. moms Ekskl. moms
Hovedentreprisetilbud 18.406.496 13.804.872
Sikringsanleg 1.191.837  893.878
Fast inventar 193.192 144.894
Lost inventar 1.305.892  979.419
Gardiner 172.517 129.388

Byggepladsdrift 250.000 187.500



Diverse. Omkostninger (myndigheder, tryk) 60.000 45.000
Uforudsete udgifter 803.984 602.988
Honorar til rddgivergruppen, DNU (fast aftale)  2.200.000  1.650.000
Anlegsudgift i alt 24.583.918 18.437.939
17,5% momsbidrag* 5.214.770
Anlagsudgift incl. 17,5 % momsbidrag, i alt: 29.798.688 24.583.918
Finansiering

TrygFonden 25.000.000 5.000.000
De Sma Gladers Legat 2.500.000  500.000
Sum 27.500.000 22.688.000
Ekstra donation 2.298.688  574.672
Finansiering i alt 29.798.688 24.583.918

*Donation nedsat med 17,5 % som folge af momsbidrag. Region Midtjylland skal overholde geeldende
momsbekendtgorelse nr. 1492 af 14/ 2006 (5 5) idet afholdte anlegsudgifter finansieret af tilskud fra fonde ikke er
omfattet af momsrefusionsordningen for regioner. Derfor tilbagebetales et belob svarende til 17,5 pct. til
momsrefusionsordningen.

Anlaegsudgiften for den justerede runde bygning er samlet set pa 24.583.918 kr. ekskl. moms jf. ovenstaende tabel 1, men
2,3 mio. kr. sterre end den oprindelige anlagsbevilling fra TrygFonden og De Smé Gladers Legat pa 22.688.000 kr. incl.
moms.

Derfor har Projektafdelingen, DNU ansegt TrygFonden om en yderligere donation pd 2.298.688 kr. mio. kr. TrygFondens
formandsskab har efterfolgende besluttet at se velvilligt pd en ansggning om at bevilge en yderligere donation pa
2.298.688 kr. til opfarelsen af TrygFondens Familiehus. Ansggningen skal formelt behandles i TrygFonden den 10. maj
2011. Hvis der mod forventning ikke opnas yderligere finansiering fra Trygfonden, revurderes projektet.

Som det fremgar af nedenstédende tabel 2, er henholdsvis den @ndrede udgiftsbevilling og den endrede indtegtsbevilling
til rddighed pa felgende vis i perioden 2009-2012:

Tabel 2: Radighedsbeleb (mio. kr.)

2009 2010 2011 2012* Talt
Udgiftsbevilling 0,5 15,0 12,0 2,3 29,8
Indtaegtsbevilling 25,0 2,5 2,3 29.8

*Forhgjelse som felge af yderligere donation pa 2,3 mio. kr.
Af nedenstaende tabel 3 fremgér andringerne i1 bevillingen.

Tabel 3: Andringen i bevillingen
Bevilling Rédighedsbelab

2012
Trygfonden, udgift 2,3 2,3
Indtegt -2,3 -2,3

Balance 0 0



Migreret



Punkt 17: Sag til forretningsudvalget: Udvidelse af kapaciteten pa
Respirationscenter Vest

1-30-2-06-V
Resume

Der har igennem en leengere periode veaeret et betydeligt fokus pa kapaciteten pa respirationsomradet i Danmark.
Sundhedsstyrelsen har anmodet bade Region Midtjylland, som varetager Respirationscenter Vest og Region Hovedstaden,
som varetager Respirationscenter @st, om at ivaerksatte en hurtig udvidelse af kapaciteten.

Det anbefales, at Region Midtjylland foretager en hurtig udvidelse af kapaciteten, hvilket kan realiseres i forbindelse med
den allerede planlagte udflytning af Respirationscenter Vest til nye lokaler i sommeren 2011, som er en del af DNU's fase
0 projekt.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

kapaciteten pa Respirationscenter Vest (RCV) udvides svarende til 600 sengedage
at arligt, en ekstra ambulant linje og en permanentgerelse af den eksisterende
opleringskapacitet,

a0 At udgiften pa 2,6 mio. kr. i 2011 finansieres inden for budgetoverforslen til Arhus
Sygehus i 2010 vedr. udbygning af den intensive kapacitet, og
r> at finansieringen fra 2012 og frem indgér i budgetleegningen for 2012 og

at budgetoverslagsarene 2013-2015.

Respirationsomradet i Danmark varetages af henholdsvis Respirationscenter @Jst, som er placeret pa Rigshospitalet og
Respirationscenter Vest, som er placeret p4 Arhus Sygehus.

Respirationscentrenes indsats retter sig mod de patienter, som er ramt af sver kronisk respirationsinsufficiens
(vejrtreekningsbesvear) med henblik pa at medvirke til at videre respirationsbehandling foregar i eget hjem og ikke
alternativt som en permanent hospitalsindleeggelse. Respirationscentrene medvirker til respirationsbehandling af en reekke
forskellige patientgrupper f.eks. patienter med muskelsvind, patienter med svaere rygskavheder, rygmarvsskadede
patienter samt patienter med andre specielle nervesygdomme og lungelidelser.

Kapaciteten pé det samlede respirationsomrade i Danmark har i den sidste del af 2010 vaeret genstand for et betydeligt
fokus. Den direkte arsag hertil har vaeret de seneste ars stadig stigende eftersporgsel efter respiratorbehandling med en
deraf folgende voksende venteliste, eftersom kapaciteten pd omréadet ikke er blevet udvidet parallelt. P4 denne baggrund
udarbejdede Sundhedsstyrelsen i december 2010 en evaluering af respirationsomradet indeholdende en vurdering af det
fremtidige behov (vedlagges).

Pa savel meder med Sundhedsstyrelsen som med Indenrigs- og Sundhedsministeriet er de to regioner - Midtjylland og
Hovedstaden - blevet anmodet om at udvide kapaciteten pa centrene. Mulighederne for at udvide kapaciteten med
udgangspunkt i Odense Universitetshospital pa basis af et formaliseret samarbejde forventes ligeledes at blive en del af
den samlede kapacitetsforagelse pa omradet, idet den nye specialevejledning giver mulighed herfor. Etableringen af
endnu et center vil uundgaeligt betyde en spredning af s&vel patienter som specialistkompetencer. For Region Midtjylland
vil det endvidere involvere en nedgang pa indtagtssiden, idet en del af de eksisterende udenregionspatienter vil blive
behandlet i Odense i stedet.

Pa Respirationscenter Vest er ventetiden til indlaeggelse aktuelt ca. 14 maneder, men da der sker en vurdering af
hastegraden ud fra hver enkelt henvisning, varierer ventetiden reelt fra fi dage op til nasten to &r. Arhus Sygehus
vurderer, at en stor del af patienterne, udfra en leegefaglig betragtning, klart venter mere end det er enskeligt, ligesom den
nuverende praksis med at udskyde mindre hastende patienter til fordel for hastende ikke er holdbar i l&engden, idet
Respirationscenter Vest skubber en pukkel foran sig af patienter, som bliver tiltagende syge, inden de far tildelt en tid.

Kapaciteten pd Respirationscenter Vest og mulighederne for udvidelse
Som en del af DNU's fase 0 udbygning er det allerede besluttet, at Respirationscenter Vest i sommeren 2011 ibrugtager
nye lokaler pa Aarhus Universitetshospital, Skejby.



Som folge af udflytningen er der mulighed for at foretage en udvidelse af kapaciteten pa kort sigt.
Udvidelsen omfatter:

¢ En foragelse med cirka 600 sengedage pa érsbasis, hvilket svarer til en stigning pa ca. 35 % af den nuvarende
kapacitet.

o FEtablering af et ekstra ambulant spor.

» Permanentgerelse af kapaciteten til oplaeringsforleb.

Finansiering

Det nedvendige finansieringsbehov i forbindelse med en udvidelse af kapaciteten pad Respirationscenter Vest med cirka
600 sengedage udger 5,2 mio. kr. Heraf vil en stor andel veere udenregionsindtaegter - forventeligt svarende til 2,6 mio.
kr., hvorfor nettofinansieringsbehovet udger 2,6 mio. kr. arligt.

Disse 2,6 mio. kr. foreslas finansieret i 2011 via budgetoverferslen til Arhus Sygehus fra 2010 til 2011. Det forelabige
regnskab for 2010 for Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus udviser et mindreforbrug, og i henhold til den
almindelige regel om mer-/mindreforbrug vil hospitalet derfor fa overfort dette mindreforbrug til budget 2011. En af
arsagerne til hospitalets mindreforbrug i 2010 har veret, at hospitalet i 2010 har modtaget midler til udbygning af den
intensive kapacitet, som ikke har kunnet finde fuld anvendelse i 2010.

Der blev saledes i gkonomiaftalen for 2010 afsat 21,2 mio. kr. til udbygning af den intensive kapacitet. I forbindelse med
behandlingen af udmentningen af den intensive pulje (behandlet af regionsradet den 26. maj 2010) fik Arhus Sygehus
bevilget midler til udbygning af den intensive kapacitet pad henholdsvis Neurointensiv (NIA) samt pa intensiv afdeling
(ITA). Disse midler er med udgangen af 2010 ikke fuldt forbrugt, da den bemandingsmessige udvidelse implementeres
helt pr. 1. juli 2011 svarende til feerdiggerelse af de fysiske rammer.

En udvidelse af kapaciteten pa Respirationscenter Vest indgik i ansegningen fra Arhus Sygehus som en del af processen
forud for udmentningen af de 21,2 mio. kr. Det blev dog i den forbindelse prioriteret at udvide kapaciteten pa
Neurointensiv (NIA), samt pa de intensive afdelinger p4 Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers og Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus. Der er sdledes en teet ssmmenhzng mellem det intensive omrade og
Respirationscenter Vest, hvilket er grunden til, at udvidelse af kapaciteten pé Respirationscenter Vest foreslaes finansieret
med restbelabet fra intensiv puljen, som ikke er forbrugt i 2011.

De éarlige driftsudgifter pa 5,2 mio. kr. fordeler sig pé folgende poster:

Udgift til len - sygeplejerskestillinger 2.887.000

Udgift til len - serviceassistent. til ambulatoriedrift 300.000

Udgift til medicin og utensilier 500.000
Udgift til udvidet legedeekning 1.020.000
Udgift til legesekretaerer 525.000
Udgifti alt 5.232.000

Finansieringen fra 2012 indgér i budgetlaegningen for 2012 og budgetoverslagsarene 2013-2015.
Tilleegsbevillinger, 1.000 kr. 2011 2012 2013 2014 2015

Drift Drift Drift Drift Drift
Udgifter Udgifter Udgifter Udgifter Udgifter
Bevillingsendring

Arhus Universitetshospital, Arhus ~ 5.232 5.232 5.232 5.232 5.232
Sygehus

Bevillingaendringer alt 5.232 5.232 5.232 5.232 5.232



Finansiering
Samhandelskontoen -2.600 -2.600 -2.600 -2.600 -2.600

Arhus Universitetshospital, Arhus ~ -2.632
Sygehus

Finansieringen fastlegges i arbejdet med budget -2.632 -2.632 -2.632 -2.632
2012 og budgetoverslagsarene

Finansiering i alt -5.232 -5.232 -5.232 -5.232 -5.232

Total 0 0 0 0 0

Fra 2012 og frem vil finansieringen blive henvist til arbejdet med budget 2012 og budgetoverslagsérene 2013-2015. Der
har i de tidligere ekonomiaftaler veret afsat realloft til deekning af aktivitetsstigninger udover det statslige
produktivitetskrav til regionerne. Da udvidelsen af kapaciteten pd Respirationscenter Vest vil medfere en stigende
aktivitet pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, kan det begrunde, at en andel af det forventede realloft i
gkonomiaftalen for 2012 forhéndsreserveres til at daekke udvidelsen pa Respirationscenter Vest svarende til 2,6 mio. kr.

Da Respirationscenter Vest som navnt flytter ud i nye lokaler i Skejby i sommeren 2011, og udvidelsen af kapaciteten
dermed kan ske som en del af udflytningen, vil der ikke vaere anlegsudgifter forbundet hermed.

De fysiske forhold i de nye lokaler i Skejby muligger om nedvendigt en yderligere udvidelse af kapaciteten pa
Respirationscenter Vest pa laengere sigt.
Migreret

Bilag

Sundhedsstyrelsens evaluering af respirationscentrene



Punkt 18: Sag til forretningsudvalget: Arsrapport 2010 fra NIRAS ("'Det
tredje oje") vedrerende Det Nye Universitetshospital i Arhus

1-31-72-277-10
Resume

NIRAS har i sin rolle som "Det tredje gje" udarbejdet en arsrapport for 2010 vedrerende gennemforelsen af projektet Det
Nye Universitetshospital i Arhus. Rapporten er vedlagt.

Direktionen har i den forbindelse bedt Projektafdelingen for DNU og Radgivergruppen DNU om deres kommentarer til
rapporten.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

NIRAS' arsrapport 2010 vedrarende gennemforelse af projektet DNU og de
efterfolgende iveerksatte tiltag tages til efterretning.

NIRAS er bygherrerddgiver pd DNU-projektet. NIRAS' opgave bestar i kontrol og kvalitetssikring af den gennemgaende
radgivers ydelser og bygherrens beslutninger. Herudover atholdes kvartarlige meder mellem NIRAS og regionens
direktor med sarligt ansvar for sundhedsomradet, hvor lebende problemstillinger og risikoelementer droftes.

En gang arligt udarbejder NIRAS en statusrapport om DNU-projektet, og statusrapporten for 2010 foreligger nu.
Direktionen har i den forbindelse bedt Projektafdelingen for DNU (PA) og Radgivergruppen DNU (RG) om
bemarkninger til rapporten. NIRAS' arsrapport for 2010 og tilherende bemarkninger fra PA og RG er vedlagt som bilag.

Pé dagsordenen til naerverende made er endnu en statusrapport for DNU, nemlig den gennemgéende radgiver,
Radgivergruppen DNU's, risikorapport for 4. kvartal 2010. Kvartalsrapporten og den tilherende sagsfremstilling vil
adressere flere af de forhold, som bringes frem i NIRAS' &rsrapport.

Arsrapport 2010 fra NIRAS
Arsrapporten fra NIRAS indeholder i hovedpunkter folgende:

Okonomi
Der er betydelige besparelser, som endnu ikke er identificeret og andre, som det i folge NIRAS' vurdering vanskeligt lader
sig gennemfore 1 det omfang, det forudszttes.

1. I projektet er der alene afsat midler (5 %) til dekning af uforudsete udgifter i udferelsesfasen, mens uforudsete
udgifter i projektets gvrige faser skal dekkes via change request-kataloget (som indeholder elementer, der kan
treekkes ud af projektet). Ideelt set mener NIRAS, at reserven pa nuvarende tidspunkt ber vere 15 % af
handverkerudgifterne som oprindeligt forudsat inden tilpasning til statens ramme for projektet.

2. Veardien af de enkelte change requests er athengig af i hvilken fase af projekteringen, de implementeres.

3. Puljen med change requests er for lav. Den ber indeholde realiserbare justeringsmuligheder i sterrelsesordenen 0,8-
1,0 mia. kr. for at dekke endnu ikke realiserede besparelser samt til at afdeekke uforudsete haendelser. NIRAS
anforer dog, at de er bekendt med, at der pagar undersegelser med henblik pa at finde finansiering til
forsyningsanlag og til forsyningsbyen, og i det omfang dette lykkes, vil behovet for change request emner
reduceres.

4. Projektet forudsaetter en betydelig finansiering fra regionen ud over selve det kvalitetsfondsfinansierede projekt.
Projektets tidsplan forudseetter, at denne finansiering tilvejebringes rettidigt i forhold til behovet i projektet. NIRAS
skriver, at de er bekendt med, at regionen er i dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet i forhold til regionens
anlaegsekonomi pa 20-ars sigt.

5. Dele af projektet forudsaettes gennemfort via OPP-lignende arrangementer og det er uafklaret, om dette kan lade sig
gore i forhold til deponeringsreglerne. NIRAS navner i denne forbindelse, at der dog er erfaringer med etablering
af parkeringsanlag i OPP-arrangement ved Arhus Universitetshospital, Arhus sygehus.

Tidsplan
6. Tidsplanlegning ber anvendes mere malrettet og i hejere grad som et styrende verktej. NIRAS opfatter det séledes,

at der 1 Radgivergruppen DNU og Projektafdelingen for DNU er enighed om, at dette planlaegningsfokus skal
forstaerkes fremover, og der er aftalt initiativer med henblik pa at sikre dette.



Kvalitet

7. Projektet forseger at fastholde de grundleeggende og afgerende kvaliteter, som indgér i Helhedsplan 2010, og der er
indtil videre kun i begraenset omfang foretaget egentlige kvalitetsmassige forringelser. Nedbringelse af
anlegsudgiften seges i stedet tilvejebragt ved 1 sa hegj grad som muligt at arbejde med standardiseringer og
typiseringer.

Samarbejde

8. Der er et udmerket samarbejde mellem bade Projektafdelingen for DNU og Réadgivergruppen DNU samt mellem
Projektafdelingen for DNU og NIRAS.

Kommentarer fra Radgivergruppen DNU

Rédgivergruppen DNU har udelukkende bemerkninger til NIRAS' kommentarer vedrerende tidsplanen og navner i den
forbindelse, at man i Radgivergruppen har sat i vaerk at anvende tidsplanlaegning mere mélrettet og i hejere grad som et
styrende vaerkto;j.

Kommentarer fra Projektafdelingen for DNU (PA)

Overordnet set er Projektafdelingen enige i hovedkonklusionerne i &rsrapporten. Tilpasningen til den ekonomiske ramme
fra staten udger en betydelig udfordring for DNU-projektet i forhold til badde skonomi, tid og kvalitet. Projektafdelingen
er ogsa enige i, at de betydelige besparelser i projektet, som statens tilsagn forudseatter, endnu ikke er fuldt identificeret og
gennemfort.

Projektafdelingen henviser til, at som det fremgar af de lebende kvartalsrapporter om DNU-projektet til regionsradet,
arbejder alle DNU-projektets hovedakterer malrettet med en raekke risikoreducerende tiltag.

Folgende hovedtiltag er jf. Projektafdelingen ivaerksat i forhold til hovedpunkterne i NIRAS' afrapportering
Projektet vil blive tilpasset statens kvadratmeterpriser. NIRAS har udarbejdet en benchmark-rapport, der viser, at DNU-
projektet i forhold til andre projekter i ind- og udland er konkurrencedygtigt, hvad angar kvadratmeterpriser. Der
orienteres om denne rapport andetsteds i nervarende dagsorden.

Der er den 24. januar 2011 fremsendt dispensationsanseggning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik pa
alternativ finansiering af hovedforsyningsanlag. Desuden er der inden for anlaegsrammen reserveret 100 mio. kr. til blandt
andet kloarkering.

Der arbejdes med fem forskellige business-cases for vareforsyningen i DNU. Resultatet forelegges regionsradet pa
dagsordenen til nerverende made.

I forhold til de dele af det nye hospital, som skal finansieres uden for anlegsrammen pé 6,35 mia. kr., pagér der en dialog
mellem regionen og ministerierne vedrerende regionens generelle anleegsekonomi pa et 20-arigt sigt.

Projektet har en change request-liste, og man er i gang med at indlese en del af dem med henblik pa at opbygge en pulje
pa 200-300 mio. kr. Denne pulje kommer saledes ud over de allerede afsatte 5 %. Herudover er der emner tilbage pa listen
svarende til yderligere 200-300 mio. kr. Projektafdelingen vurderer, at det hverken er muligt eller enskeligt p& nuvaerende
tidspunkt at etablere en prioriteringspulje i det omfang, som NIRAS foreslér.

I forhold til tidsplanen arbejdes malrettet med forbedringer af tidsplanlaegningen, herunder en sammenhangende
tidsplanlaegning indeholdende kritiske milepaele for projektet.

Det videre forleb
Hvert kvartal udarbejder Radgivergruppen DNU en rapport til regionsradet om status pA DNU-projektet. Rapporten for 4.
kvartal 2010 foreligger nu og er pa dagsordenen til nervaerende made.

Administrationen og NIRAS holder kvartalsmede i marts maned, og efterfelgende holdes et mgde mellem
administrationen, NIRAS, PA og RG i forhold til afklaringer og eventuelle aftaler om konkrete handlinger vedrerende
NIRAS' arsrapport for 2010.

Den neeste arsrapport fra NIRAS kommer ved arsskiftet 2011/2012.
Migreret

Bilag



Arsrapport NIRAS 2010 og kommentarer fra PA og RG



Punkt 19: Sag til forretningsudvalget: Fremlaeggelse af risikorapportering
for Det Nye Universitetshospital i Aarhus, 4. kvartal 2010

1-35-72-7-07
Resume

Hvert kvartal udarbejder Radgivergruppen DNU en rapport til regionsradet over de overordnede risici for Det Nye
Universitetshospital i Arhus (DNU). Kvartalsrapporterne er en del af en sammenhangende risikostyring for DNU-
projektet.

Ved udgangen af 4. kvartal 2010 vurderer Radgivergruppen, at der er falgende fire overordnede risikoemner for DNU-
projektet: 1. De 5 hovedaktiviteter, der tilsammen skal nedbringe anleegsrammen for DNU fra 8,96 mia. kr. til 6,35 mia.
kr., 2. Finansieringsplan for anskaffelser bl.a. indenfor fagomraderne IT, medicoteknik, teknisk udstyr og lgst inventar, der
ligger udover den afsatte anlaegsramme pé 6,35 mia. kr., 3. Gennemforelsesplanen for DNU og 4. Yderligere
kvalitetsreduktioner i projektet.

Projektets hovedakterer vil ogsa i den kommende tid have et fortsat betydeligt fokus pé konsolidering af DNU-projektets
risikoreducerede tiltag med henblik pa overholdelse af den samlede anlegsekonomiske ramme. Der vil labende blive
udarbejdet dagsordenspunkter til regionsradet, der redeger for status og anviser handleplaner.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

risikorapporteringen for Det Nye Universitetshospital i Arhus for 4. kvartal 2010
tages til efterretning.

Vedlagte risikorapportering for Det Nye Universitetshospital i Arhus for 4. kvartal 2010 er udarbejdet af Radgivergruppen
DNU pa baggrund af dialog med bl.a. Projektafdelingen og beskriver de overordnede risikoemner, der vurderes at vaere de
mest betydningsfulde for DNU.

Risikorapporten for 4. kvartal 2010 skal ses i sammenhang med NIRAS arsrapport for 2010 vedrerende Det Nye
Universitetshospital i Arhus samt Projektafdelingens bemarkninger hertil jf. dagsordenspunkt pa regionsridsmedet den
23. marts 2011.

I lobet af 4. kvartal 2010 har Radgivergruppen DNU og Projektafdelingen yderligere bearbejdet grundlaget for statens
tilsagn pa 6,35 mia. kr. Overordnet giver de store lebende nedjusteringer af DNU-projektets anleegsekonomi og
kvadratmeter betydelige udfordringer for projektets risici i forhold til gkonomi, kvalitet og tid.

Pé baggrund af statens finansieringstilsagn pa 6,35 mia. kr. angiver Radgivergruppen DNU, at projektets vasentligste
risici er koncentreret omkring felgende 4 overordnede temaer:

1. Nedjustering af DNU-projektet, hvor ”fempunktplanens” hovedaktiviteter tilsammen skal nedbringe anleegsrammen
for DNU fra 8,96 mia. kr. til 6,35 mia. kr. Der udestar stadig omrader, hvor de forudsatte nedjusteringer ikke er
opnaet.

2. Finansieringsplan for anskaffelser, hvor der ikke foreligger en faerdigbearbejdet og vedtaget plan for finansiering af
anskaffelser bl.a. indenfor fagomraderne 1T, medicoteknik, teknisk udstyr og lest inventar, der ligger udover den
afsatte anlagsramme pa 6,35 mia. kr.

3. Gennemforelsesplanen for DNU, hvis kompleksitet er gget som folge af de igangvarende nedskaleringer og
lobende @ndringer af projektet.

4. Yderligere kvalitetsreduktion i projektet, hvor realisering af yderligere besparelser vil satte losninger under pres,
der ligger ud over de lovgivnings- og myndighedsmassige minimumskrav.

De navnte risici kan nedvendiggere yderligere tilpasninger af DNU-projektet for at holde anleegssummen inden for den
gkonomiske ramme. Mulighederne for tilpasning af projektet beskrives lebende i et prioriteringskatalog (”Change
Request”). Udarbejdelsen af kataloget er séledes et risikoreducerende tiltag, der pavirker alle ovennavnte risici. Projektet
er allerede i gang med at indlese nogle af forslagene fra Change Request listen, f.eks. vedrerende Monorail. Formalet med
disse tiltag er at opbygge en justeringspulje pa 200-300 mio. kr. med henblik imedegéelse af projektets skonomiske risici.
Herudover star der en reekke andre emner/forslag pa Change Request listen summerende til i alt 200-300 mio. kr., som
kan indlgses pa et senere tidspunkt, safremt behovet opstar.



Ad 1. De 5 hovedaktiviteter til nedjustering af anleegsrammen til 6,35 mia. kr.
Pa baggrund af statens tilsagn pé 6,35 mia. kr. skal DNU-projektet reduceres med 2,610 mia. kr. baseret pd gennemforelse
af folgende 5 aktiviteter, der er beskrevet i notat til dagsordenspunkt til regionsradet den 16. juni 2010:

De 5 hovedaktiviteter (5-punktsplanen) Forudsat besparelse
(mio.kr.)

Tilpasning af m2-priser/uforudsete udgifter 770

Alternativ finansiering af hovedforsyningsanlag 380

Tilpasning af ombygning og integration med eksisterende 430

Skejby

Alternativ vareforsyningsstruktur 390

Arealreduktion i detailprojektering, optimering og 640

omkostningsreduktion

I alt 2.610

P& nuverende tidspunkt er alle 5 hovedaktiviteter ikke fuldt gennemarbejdet, herunder er nogle af losningsmodellerne
nappe realisable. Der er derfor en risiko for, at de forudsatte besparelser ikke kan opnés ved disse aktiviteter alene. Dette
vil 1 givet fald medfare et behov for yderligere tilpasning af projektet, med mulige kvalitets- og kapacitetsforringelser som
konsekvens.

Projektets hovedakterer vil i den kommende tid have et fortsat betydeligt fokus pa risici 1 5S-punktsplanen med henblik pé
gennemforelse af risikoreducerende tiltag. Der henvises til vedlagte notat vedrerende uddybning af 5-punktsplanen og
risikoreducerende tiltag i relation hertil.

Sammenfattende vurderer Projektafdelingen, at de sterste anleegsekonomiske og tidsmeessige risici i S-punktsplanen
knytter an til alternative finansieringsmodeller, dels i form af forskellige former for offentlig-privat samarbejde, dels i
form af behov for traek pé regionens anlegspuljer. Projektafdelingen er i labende dialog med regionen og hospitalerne
med henblik pé afdekning af lesningsmodeller.

Projektafdelingen vurderer, at alle DNU-projektets hovedakterer arbejder malrettet med en raekke risikoreducerende tiltag,
der alle har til forméal at gennemfore intentionerne i S-punktsplanen. Projektafdelingen er ligeledes enige med NIRAS i, at
der er behov for en forstaerket opmarksomhed pé en bedre tidsplanlaegning blandt alle projektets hovedakterer — herunder
Radgivergruppen DNU. Der vil blive arbejdet malrettet med forbedringer af tidsplanleegningen, herunder gget brug af
kritiske milepeele i projektet.

Ad 2. Finansieringsplan for anskaffelser via driftsmidler, puljer, leasing etc.

Rédgivergruppen DNU papeger, at der fortsat er risici, der skyldes, at der endnu ikke foreligger en feerdig bearbejdet og
vedtaget finansieringsplan for finansieringen af anskaffelser bl.a. indenfor fagomraderne IT, medicoteknik, teknisk udstyr
og lest inventar, der ligger udover den afsatte anleegsramme pa 6,35 mia. kr. En evt. manglende investering i udstyr kan
bl.a. medfere et mangelfuldt teknologisk niveau for DNU samt vanskeliggere indfrielse af de stadig sterre
driftsbesparelser, der forventes ved ibrugtagningen af DNU.

Som risikoreducerende tiltag er der teet dialog mellem Projektafdelingen, regionen, hospitalerne samt gvrige involverede
med henblik pa udarbejdelse af en samlet finansieringsplan for udstyr.

Ad 3. Gennemforelsesplanen for DNU

Rédgivergruppen DNU papeger, at der er risiko for, at de igangvarende nedskaleringer og lobende endringer af projektets
mal og rammer medferer kompleksitet for Gennemforelsesplanen for DNU. Den ggede kompleksitet relaterer sig dels til
udflytningen fra Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, dels til den egede tilpasning af eksisterende bygninger og
integration med Arhus Universitetshospital, Skejby.

Som risikoreducerende tiltag pagar der lebende bearbejdning af Gennemforelsesplanen i taet dialog mellem
Projektafdelingen, hospitalerne samt Rdgivergruppen DNU med henblik pa detaljeret afklaring af interne athaengigheder
mellem afdelingerne saledes, at udflytningsreekkefalgen bide byggetaktmeessigt og fagligt lever op til projektets
succeskriterier. Som papeget tidligere, er der behov for og taget initiativ til eget opmaerksomhed pé en bedre



tidsplanlaegning.

Ad 4. Yderligere kvalitetsreduktion i projektet

Som et nyt risikoemne papeger Radgivergruppen DNU, at realisering af yderligere besparelser i projektet, udover de
allerede planlagte, vil satte forskellige fokusomrader i Helhedsplan 2010 for DNU under pres eksempelvis vedrerende
fleksibilitet og fremtidssikring, beeredygtighed, arbejdsmiljo etc.

Som risikoreducerende tiltag opstiller Raddgivergruppen DNU en liste over mulige kvalitetsreduktioner og
gennemgar/vurderer denne med bygherren.
Migreret

Bilag
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Uddybning af 5-punktsplanen og risikoreducerende tiltag



Punkt 20: Eventuelt

1-00-4-10
Migreret
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