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Punkt 1: Tema om hospice
1-00-1-12

Sagsfremstilling

Oplag fra de fire hospicechefer og rundvisning pa Hospice Djursland.

¢ Velkomst og indledning og hvad er det som hospicerne i Region Midtjylland kan tilbyde alvorligt syge patienter og
deres paregrende? ved hospicechef Dorit Simonsen, Hospice Djursland (15 min.)

e Samarbejde med pressen — hvad kommer der ud af det? ved hospicechef Herdis Hansen, Anker Fjord Hospice (10
min.)

¢ Hvordan kommer en borger pa Hospice i Region Midtjylland, og hvem er det, som far en plads? ved hospicechef
Anne Marie Mathiesen, Hospice Sgholm (10 min.)

¢ Visionemne for hospicerne i Region Midtjylland, ved hospicechef Birthe Markfoged, Hospice Limfjord (15 min.)

Rundvisning (25 min.)

Beslutning

Hospicelederne holdt opleeg om felgende emner:

Hvad kan hospicerne tilbyde alvorligt syge patienter og deres parerende?
Samarbejde med pressen

Hvordan kommer en borger pa hospice?

Visioner for hospicerne i Region Midtjylland.

e o o o

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Tema om belegningssituationen pa de medicinske afdelinger

1-00-1-12
Sagsfremstilling

Cheflaege Jens Friis Bak, Hospitalsenheden Vest og chefsygeplejerske Marianne Jensen, Regionshospitalet Randers holder
opleeg om udfordringerne pa omréadet, og hvad geres der for at handtere disse pé de forskellige hospitalsenheder.

Beslutning

Cheflaege Jens Friis Bak, Hospitalsenheden Vest og chefsygeplejerske Marianne Jensen, Regionshospitalet Randers
orienterede om belagningssituationen pa de medicinske afdelinger.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Godkendelse af referat
1-00-1-12

Resume

Referatet fra megde i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 8. april 2013 vedlagges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referatet fra medet i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 8. april
2013 godkendes.

Sagsfremstilling
Referatet fra mode i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 8. april 2013 vedlagges til godkendelse.

Beslutning
Referatet blev godkendt.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Referat HO080413 aaben

Referat HO080413 lukket



Punkt 4: Bevilling af midler til forberedelse af udredningsretten pa
hospitalerne (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-130-12

Resume

Den forste september 2013 far somatiske patienter ret til udredning inden for en méned. Pa baggrund af forberedelsen til
udredningsretten star det klart, at der pa alle hospitaler er betydelige pukler af patienter, der venter pa udredning. Hvis
hospitalerne skal vare klar til at kunne efterleve udredningsretten til september 2013, er der saledes et stort behov for
pukkelafvikling. Det anbefales derfor, at der 1 2013 afsattes midler til pukkelafvikling pa alle de somatiske hospitaler i
regionen.

Direktionen indstiller,

at regionsradet afsetter 25 mio. kr. i budget 2013 til pukkelafvikling og indkering af
udredningsretten pa de somatiske hospitaler i Region Midtjylland, og

at regionsradet godkender, at belgbet fordeles mellem de somatiske hospitaler efter
deres bruttobudgetandele.

Sagsfremstilling

Hospitalerne og administrationen er i gang med at gore klar til at kunne overholde retten til hurtig udredning, der treeder i
kraft 1. september 2013. Dette arbejde har blandt andet gjort det klart, at der pa en reekke omrader er betydelige pukler af
patienter, der venter pa udredning. For at kunne efterleve udredningsretten pr. 1. september 2013 er det nedvendigt, at
hospitalerne i en periode karer med ekstra aktivitet og far afviklet puklerne. Af den grund foreslas det, at der i 2013
afsaettes 25 mio. kr. til pukkelafvikling og indkering af udredningsretten pa de somatiske hospitaler i regionen.

Nér udredningsretten er trdt i kraft, har regionerne pligt til at udrede alle patienter inden for en maned, med mindre dette
ikke er fagligt muligt. Hvis udredningen ikke er faerdiggjort inden for en méned, skal der laves en udredningsplan, der
beskriver det videre forleb. Hospitalerne far desuden forlgbsansvaret for patienter henvist til udredning.

Regionsradet vil pd medet i juni 2013 blive orienteret om hospitalernes planer, der overordnet indeholder tre elementer:
hvorledes skabes der plads til flere udredninger forst og fremmest i ambulatorierne; hvordan vil man handtere det nye
forlgbsansvar, og hvordan styrkes samarbejdet med de praktiserende leeger. Herudover skal der ses pd mulighederne og
behovet for at udnytte kapacitet pa tveers af hospitalerne og i den private sektor.

Hospitalerne er allerede godt i gang med at afklare, hvor de sterste udfordringer ligger i forhold til kapaciteten, og
hvordan man generelt kan fa plads til flere udredninger ved at omlagge aktiviteten og effektivisere. Der bliver i flere
tilfeelde tale om betydelige omlaegninger, hvor hospitalerne inden for de samme ressourcer skal prioritere udredningerne
hgjere, end tilfeeldet nogen gange er i dag.

I dette arbejde, er det som beskrevet, blevet klart, at der pd en rekke omrider er betydelige pukler af patienter, der venter
pa udredning. Der er ikke tale om patienter med mistanke om alvorlig sygdom, men det er patienter, der efter den 1.
september 2013 har ret til udredning inden for en méned, og som ber ses, inden nyhenviste far en tid. Puklen af patienter



giver dermed en serlig udfordring for hospitalerne pé kort sigt for at kunne leve op til udredningsretten. Det stér
endvidere klart, at der er tale om en sterre omstillingsproces pé hospitalerne i lighed med f.eks. kreft- og hjertepakkerne.

Omfanget af puklen er ikke fuldt ud afklaret. Af nedenstdende tabel fremgar det, at der star i alt 50.000 patienter pd
venteliste til udredning. Heraf har ca. 30.000 ventet leengere end 30 dage. Antallet skal dog tages med et vist forbehold,
fordi man ikke altid ud af data kan se, om patienten mangler at blive udredt, eller om vedkommende venter pé at komme
til en forundersegelse inden eksempelvis en operation, men hvor man godt ved hvilken behandling, patienten skal have.
Den sidste gruppe er ikke omfattet af udredningsretten, men derfor skal der alligevel afsattes plads til dem i
ambulatorierne. Pa trods af usikkerheden tegner oversigten et udmerket billede af puklens storrelse. At fa afviklet en
pukkel i denne storrelsesorden vil kraeve en ekstraordiner indsats i de kommende maneder.

Tabel 1. Aktivt ventende pé regionens hospitaler pr. 1. maj 2013

under 30 dage| over 30 dage |[venter pd udredning total
fAarhus Universitetshospital g.889 18.706 13.535 27.595
Hospitalsenhed Midt* Z.5682 Z.256A 4,154 4,638
Hospitalsenheden Yest 4.738 5.238 3.546 9,976
Hospitalsenheden Horsens 2.425 1.543 2.728 3.968
Regionshospitalet Randers Z.395 2,196 Z.656 4,591
Total 21.029 29.939 31.849 50.968
*arnfatter kun Silkeborg og
Harmrel matriklerne

Udfordringen med mange patienterne pa venteliste varierer mellem specialer og mellem hospitaler. Alle hospitalerne har
dog udfordringen og har behov for ekstra aktivitet i en periode for at afvikle pukler, indtil der vil kunne opnds en
langsigtet balance mellem antallet af patienter og kapaciteten. Problemerne ger sig serligt geeldende inden for det
medicinske omrade og til dels indenfor kirurgi/urologi. Der er desuden problemer inden for neurologi, reumatologi,
gjenomradet og gre-nase-halsomradet. Pukkelafviklingen vil typisk ske ved at kere ekstra aktivitet pa lerdage samt sent
eftermiddag/aften. Flere hospitaler planlegger i gvrigt med permanent udvidet dbningstid efter 1. september 2013 for at
sikre plads til hurtige udredningsforlab.

Det anbefales pa denne baggrund, at der i 2013 afsattes 25 mio. kr. til pukkelafvikling og indkering af udredningsretten
pa de somatiske hospitaler i regionen. Belagbet foreslas fordelt efter bruttobudgetandele. Den foreslaede fordeling pa
baggrund af hospitalernes bruttodriftsbudget 2013 og de bevillingsmassige konsekvenser fremgéar af nedenstaende tabel.

Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2013 Drift 2014 Drift 2015 og frem
2013 pfl Udgift Indtagt Udgift Indtzegt Udgift Indtaegt

BeuiingsEndringer

Hegionshospitalet Horsens 1.681

Regionshospitalet Randers 1.837

Hospitalsenheden Yest 3.970

Hospitalsenhed Midt 4,643

Aarhus Universitetshospital 12.869

Bevillingsaendringer i alt 25.000 0 0 ] 0 0
Finansiering

Praksis - tilskudsmedicin -25.000

Finansiering i alt -25.000 i i i u] o]
Total 0 1] 1] 1] 1] 0
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter og + = reducerede indtsgter

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
fordelingen af belgbet nermere overvejes for at sikre en fordeling af midlerne, der mest mulig svarer til de faktiske behov
for pukkelafvikling pa hospitalsenhederne.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Bilag
b0c58072-d9a4-4129-a2dd-a54f34e0d564

974222£5-0£81-4d99-9477-c8c5dddcfd43



Punkt 5: Godkendelse af (revideret) generalplan for kvalitetsfondsprojektet
pa Regionshospitalet Viborg samt godkendelse af bevilling til
programmering og udarbejdelse af dispositionsforslag til ombygning (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-141-09

Resume

Der er udarbejdet en generalplan for kvalitetsfondsprojektet pd Regionshospitalet Viborg. I generalplanen tenkes
etableringen af akutcentret og ombygningen i det eksisterende hus tettere sammen end oprindeligt planlagt, ligesom
ombygningen af det eksisterende fremskyndes.

Det indstilles derfor, at generalplanen godkendes. Det indstilles samtidig, at der gives bevillig til programmering og
udarbejdelse af dispositionsforslag for ombygningen af det eksisterende byggeri.

Direktionen indstiller,

at regionsradet godkender generalplanen for Regionshospitalet Viborg,

at Dbevilling og radighedsbeleb til udarbejdelse af programmering og dispositionsforlag
for ombygningen samt finansiering heraf, jf. tabel 1, godkendes, og

at radighedsbelgbet finansieres af kvalitetsfondsmidlerne vedrerende om- og
tilbygningen af Regionshospitalet Viborg.

Sagsfremstilling

Ved skrivelse af 22. december 2010 meddelte Indenrigs- og Sundhedsministeriet et endeligt tilsagn om statslig
medfinansiering af en om - og udbygning af Regionshospitalet Viborg, inden for den gkonomiske ramme pé 1.150 mio.
kr. (indeks 120,5). Kvalitetsfondsbyggeriet bestér af fem delprojekter — en reekke fase 0 projekter, opferelsen af et p-hus,
om- og tilbygning af Vestdansk Center for Rygskade, en omfattende ombygning af det eksisterende hospital og opferelsen
af et nyt Akutcenter pé 22.000 kvadratmeter. I forbindelse med ansggningen blev der skrevet en generalplan for projektet.

Der er god fremdrift i programmerings- og dispositionsplanfasen og brugerprocessen for delprojektet Akutcentret og
delprojektet vedrerende ombygning af det eksisterende hospital. Projektorganisationen ivaerksatte i november 2012 en
revision af hospitalets tidligere generalplan, hvor de to delprojekter teenkes tettere sammen end oprindeligt planlagt,
ligesom ombygningen af det eksisterende fremskyndes. I den indledende programmerings- og dispositionsplanfase for
akutcentret har det vist sig, at det giver god mening, at nybygning og ombygning af det eksisterende byggeri sker
samtidigt pa de enkelte niveauer.

Den reviderede generalplan

Etableringen af Akutcentret vil f4 konsekvenser for store dele af de eksisterende bygninger, hvorfor generalplanen sikrer
en synliggjort langsigtet strategi for hospitalets forsyningsmaessige, tekniske og kliniske disponering. Der er med
generalplanen truffet en reekke valg omkring overordnede langsigtede losninger, der ikke kun vil fremtidssikre
Akutcentret men ogsa danne et godt grundlag for et effektivt, velfungerende og udviklende hospital i Viborg.



Planen fastleegger bade hospitalets tekniske og logistiske principper og beskriver hovedfunktionsplaner for de enkelte
etager, med placeringen af de forskellige kliniske funktioner, bade i nybyggeriet og i de eksisterende bygninger.
Generalplanen indeholder desuden en revision af den oprindelige tidsplan.

Generalplanen vil sammen med det reviderede konkurrenceprojekt og retningslinjer i ”Designguide for Hospitalsbyggeri i
Region Midtjylland”, danne grundlag for den endelige udarbejdelse af Akutcenter Viborg og renovering af eksisterende
bygninger. Et forelgbigt sken indikerer, at den del af bygningsmassen, der skal ombygges/moderniseres som folge af
kvalitetsfondsprojektet, kan udvides vasentligt. Det skyldes optimerede byggeprocesser, gentenkning af valgte losninger,
standardindretningskoncepter og optimeret genanvendelse af eksisterende bygninger.

Et starre ombygningsareal har i det forelabige skon vist sig at vere af afgerende betydning for en driftseffektiv
sammentaenkning af nyt Akutcenter og det eksisterende hus. Hertil kommer, at hvor man i planleegningen tidligere har
arbejdet med en generel gennemsnitspris pr. ombygningskvadratmeter, arbejdes der nu med en differentieret
ombygningsgrad fra omrade til omréde. Samlet set betyder det, at der indenfor kvalitetsfondsmidlerne kan ombygges i alt
33.800 kvadratmeter i stedet for de i anseggningen om endeligt tilsagn angivne 24.100 kvadratmeter.

Den reviderede generalplan benytter fortsat ekspertpanelets grundleggende planforudsatninger vedrerende
fremskrivning, arealstandarder, udnyttelsesgrader m.m.

Afsat for generalplanens afgraensning

Den opdaterede generalplan har haft fokus pé at sikre integration og samspil mellem det nye byggeri, Akutcenter Viborg
og det eksisterende byggeri. De funktionsbeskrivelser og funktionsfordelinger, der er indeholdt i generalplanen udspringer
saledes fra en helhedsorienteret tilgang til hospitalet med formaélet at skabe et effektivt, fleksibelt, kompakt
Regionshospital Viborg.

En raekke overordnede principper ligger til grund, dels for selve generalplanens udformning, dels for beslutningen om
hvilke arbejder, der ligger henholdsvis indenfor og udenfor afgraensningen af ombygninger i kvalitetsfondsprojektets
gkonomi.

I forhold til denne afvejning kan samlet siges: I kvalitetsfondsprojektet er taget afset i “endeligt tilsagn” i forhold til at
sikre mere sammenhangende patientbehandling, at gare hospitalet robust overfor fremtidig udvikling, savel i forhold til
nye organiseringsformer og @ndringer i specialeplaner, som i forhold til den kliniske, behandlingsmassige udvikling med
f.eks. en fortsat udvikling i omleegning fra sengestuer til en sterre ambulant kapacitet — serligt med fokus pa at skabe
lokalemeessige rammer, der kan sikre en fremtidig effektivisering af driften pa 92 mio. kr. Der arbejdes desuden i
hospitalets tekniske afdeling med igangsettelse af ESCO-projekter til modernisering og energioptimering af de tekniske
installationer i det eksisterende byggeri. ESCO-renoveringen tenkes ind i ombygningsprojektet og skal vaere med til at
finansiere dele af de tekniske installationer i ombygningen. Disse ombygninger indgik ikke i ansggningen til
Ekspertpanelet.

Okonomi og finansiering

Hospitalsenhed Midt ensker derfor sammen med totalrddgiverne at arbejde videre med generalplanens principper og
@ndringer i forhold til realiseringsplan af 25.02.2011 for i efteraret 2013 at fremkomme med en konkretiseret tids- og
finansieringsplan. Der vil blive udarbejdet et forslag til, hvorledes byggearbejderne kan tilrettelegges med faerrest mulige
gener for den daglige produktion samt en oversigt over, i hvilken reekkefalge byggeriets faser tenkes gennemfort.
Totalrddgiverne skal endvidere udarbejde programmering og dispositionsforslag for ombygningen. Der foreslés afsat i alt
6 mio. kr. (indeks 130) fordelt med 4 mio. kr. 1 2013 og 2 mio. kr. i 2014 til finansiering af udarbejdelse af programmering



og dispositionsforslag for ombygningen. Dette sker efter honorarprincipper godkendt af styregruppen og med afset i den
eksisterende radgiveraftale.

Tabel 1. Okonomi og finansiering

Flerarig R.adighedsbelgh
anlzgs- 2013, 2014, 2015, 2016, |2Z017-Z01§,
bevilling’ indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 150,0 150,0 150,0 150,0 150,0
Bevilfingsa=ndringer
Delprojekt Alkut, Programmering
og dispositionsforslag; RH Wiborg &.000 4.000 2.000 0 0 0
Bevillingsaendringer i alt 5.000 4.000 Z.000 I I I
Flnansiering
F'ul_]e_J Cm- og tilbyaning Viborg 0 4000 5000 0 0 0
{udgift)
Endring af anlzagsbevilling -6.000
Finansiering i alt -6.000 -4.000 -Z.000 i i i
Total 1] 0 1] 1] 1] 1]
'R idighedsbelgbene er farst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anla=gsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtagter

Belgbet finansieres af kvalitetsfondsmidlerne for Regionshospitalet Viborg.

Med bevillingsendringerne i denne dagsorden udger puljen til om- og tilbygning Viborg herefter folgende i &rene 2012-
2018.

Tabel 2. Pulje til om- og tilbygning

1.000 kr. [ 2003 [ 2014 [ 2005 [ 2016 [ 2017 2018
Pulje, Om- aq tilbygning Yibarg 15.569 05,514 222 .56 s22.201 9g5.900 94,724
Celprojekt Akut, Programrmering

og dispositionsforslag; RH Yiborg shEan <.000 0 0 0 0
Rest, Pulje til ¥Yiborg {udgifter) 9.569 93.314 222.564 322.201 08§.900 04,724

Puljen til om- og tilbygning Viborg bestér af radighedsbeleb til brug for Viborg-projektet. Restpuljen er et udtryk for hvor
stor en sum i de enkelte ér, der endnu ikke er segt bevilling til. Samlet har der varet afsat en pulje svarende til den
gkonomiske ramme for Viborg-projektet.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsudvalget anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Generalplan 2013
12f61aa2-f239-4ddf-9d23-5¢38dc30a6bb
abca0519-a326-40dd-ad6d-2895a9359d32

Bilag Principper for Generalplan



Punkt 6: Godkendelse af dispositionsplan for Regionshospitalet Silkeborg
samt udmentning af bevilling til projektering af fase 2 (sag til
forretningsudvalget)

1-22-30-07

Resume

Som felge af akutplanen, hospitalsplanen og omstillingsplanen er der sket en rakke strukturelle @ndringer pa
Regionshospitalet Silkeborg. For at tilpasse hospitalet til dets nye rolle er der behov for bygningsmaessige tilpasninger. Pa
denne baggrund er der udarbejdet en dispositionsplan, som omfatter renovering, ombygning og en mindre udvidelse af
Regionshospitalet Silkeborg. Planen bestar af seks faser, som skal gennemferes i perioden fra 2013-2016 (fase 1 er
igangsat). Dispositionsplanen sikrer, at den bygningsmaessige struktur og logistik understetter en optimal udnyttelse af
personaleressourcerne.

Det indstilles pa denne baggrund, at dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg godkendes, og at der gives
bevilling til projektering af fase 2.

Direktionen indstiller,

at dispositionsplanen for renovering, ombygning og udvidelse af Regionshospitalet
Silkeborg godkendes,

at bevilling, rddighedsbeleb og finansiering jf. tabel 2 godkendes, og

at forslag til udbud og radgivere godkendes jf. afsnit om udbud.

Sagsfremstilling

Baggrund

12010 fik Regionshospitalet Silkeborg en anlegsbevilling til udbygning af Center of Excellence. I forbindelse med
omstillingsplanen blev der etableret to centre, Diagnostisk Center og Center for Planlagt Kirurgi. Dette har medfort et
behov for at udarbejde en samlet plan for de fysiske rammer p& Regionshospitalet Silkeborg. Nu indstilles
dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg til godkendelse. Dermed kan de sidste bygningsmessige tilpasninger
til hospitalets nye rolle som udviklingshospital og praktiserende leegers hospital(praktiserende leeger kan henvise direkte
til tveerfaglige udredningspakker) finde sted.

De gennemgaende principper i dispositionsplanen bestar dels i at organisere de kliniske specialer etagevist i horisontalt
sammenhangende faglige faellesskaber - og dels i at samle ambulantfunktioner. Dispositionsplanen sikrer ligeledes, at den
bygningsmassige struktur og logistik understetter en optimal udnyttelse af personaleressourcerne.

Dispositionsplanen er opdelt i seks faser, hvoraf fase 1 er igangsat. Dispositionsfasens fase 1 ”Ambulatoriefaciliteter til
Diagnostisk Center” indrettes i ny tilbygning til bygning 6 og 16. Projektet er bevilget og gennemferes nu, da
tilbygningen ogsé skal indrettes til bevilget MR-scanner, der planleegges installeret pa niveau 2 i juni maned 2013.
Investeringsplanen i budget 2013 giver mulighed for yderligere at gennemfore faserne 2—6 i perioden 2013-2016 inden
for en gkonomisk ramme pa 45 mio. kr. (indeks 130).



Dispositionsplanens indhold
Dispositionsplanen er opdelt i faser. De fleste faser er renoveringer og ombygninger, og da de skal gennemfoeres samtidig

med et hospital i drift, vil det ikke veere muligt at gennemfore flere faser samtidigt. Det vurderes dog, at en udvidelse af
dagkirurgien vil kunne gennemfores samtidig med en renovering af et ortopadkirurgisk sengeafsnit.

Fasernes indhold:

Fase 2: Renovering og indretning af intensivafdelingen

Intensiv er i dag placeret i utidssvarende rammer. Rammerne er for sma med to-sengsstuer til intensivpatienter. Med de
senere ars etablering af NISA-senge (se nermere herom i bilag 1) betyder det, at der er behov for nye og sterre rammer til

intensivafsnittet. Den gkonomiske ramme for projektet er 12 mio. kr. ekskl. medicoteknisk udstyr og inventar. Projektet
planlegges gennemfort fra 2013-2014.

Fase 3: Grundrenovering af ortopcedkirurgisk sengeafsnit

Sengeafsnittet har i dag utidssvarende sengestuer og bad- og toiletforhold. Der er behov for en renovering for at bringe
afsnittet pa niveau med de gvrige sengeafsnit.

Den gkonomiske ramme er 7,2 mio. kr. ekskl. medicoteknisk udstyr og inventar. Projektet planleegges gennemfort i 2015.

Fase 4: Udvidelse af dagkirurgi

Dagkirurgien planlaegges udvidet med 250 kvadratmeter, da der stadig er behov for en gget operationskapacitet for
dagkirurgiske patienter. En udvidelse vil kunne gge antallet af operationer. Den gkonomiske ramme er 5 mio. kr. ekskl.
medicoteknisk udstyr og inventar. Projektet planlegges gennemfort i 2015.

Fase 5: Ombygning og indretning af ambulatorier og opvdgning

Den tidligere intensivafdeling ombygges til opvagning og ambulatorier. Opvagningen flyttes fra operationsgangen for at
give plads til vaske- og autoklaveringsfunktioner. Den gkonomiske ramme er 6,8 mio. kr. ekskl. medicoteknisk udstyr og
inventar. Projektet planleegges gennemfort i 2015-2016.

Fase 6: Renovering og indretning af ny friklinik

Friklinikken flyttes til dagkirurgisk afsnit. Det er hensigtsmassigt med en ner fysisk tilknytning mellem friklinikken og
dagkirurgien. En flytning af friklinikken vil samtidig give mulighed for at udvide de fysiske rammer til reumatologisk
ambulatorium.

Den gkonomisk ramme for projektet er 14 mio. kr. ekskl. medicoteknisk udstyr og inventar. Projektet planlaegges
gennemfort i 2016.

For en mere detaljeret gennemgang af faserne henvises til bilag 1. Dispositionsplanen er vedlagt i sin helhed som bilag 2,
ligesom bilagene til dispositionsplanen er vedlagt som bilag 3.



Indstilling af radgivere og udbudsform

Der indgés aftale med Aarhus Arkitekterne, da firmaet i forvejen har godt kendskab til hospitalet og dets bygninger, om
bygherrerddgivning ved direkte handel, da honoraret for bygherreradgivning forventes at ligge under taerskelvardien for
annoncering i henhold til tilbudsloven. Bygherrerddgivningsydelsen omfatter udbud af totalradgivningsydelsen, der
udbydes ved annoncering i henhold til tilbudsloven.

Entreprenerydelser udbydes i fagentreprise i begrenset udbud efter praekvalifikation i henhold til regionens
byggeregulativ.

Okonomi

Dispositionsplanen er budgetteret til en samlet ramme pd 57,1 mio. kr. for fase 2-6 inkl. medicoteknisk udstyr og inventar.
Med henblik pé at gennemfore s mange faser som muligt inden for investeringsplanens gkonomiske ramme pa 45 mio.
kr., er der valgt en finansiering af medicoteknisk udstyr og inventar via henholdsvis apparaturpulje 1 og 3 og hospitalets
driftsbudget i arene 2014-2017. Udgifterne forventes atholdt i 2013-2016 med 4,0 mio. kr. 1 2013, 8,0 mio. kr. 1 2014, 18
mio. kr. 12015 og 15 mio. kr. 1 2016.

Tabel 1 giver et samlet overblik over gkonomi og byggeperioder i forbindelse med gennemferelsen af dispositionsplan
Silkeborg.

Tabel 1. Oversigt over skonomi og faser; dispositionsplan Silkeborg

Anlagsprojekt @konomi Byggeperiode
Fase 2, Indretning af tidssvarende intensivafdeling, byg. |12,0 mio. 01.11.2013 -
15, niv. 1 231.05.2014
Fase 3. Grundrenovering af oropadkirurgisk sengeafsnit 7,2 mio. o1.02, -
k1, byg. 5, niv. 2 21.07.2015
Fase 4, Udvidelse af dagkirurgi ved byaning 15 og 2, 5,0 mio. o1.02, -
21.08.2015
Fase 5. Indretning af opvagning og ambulatorier, byag. 2, |6, mio. 01.08.2015 -
niv, 1 21.01.2016
Fase 6, Renovering og indretning af byag, 15, niv, 0 til 14,0 mio. 01.03, -
friklinik i tilknytning til dagkiruraien 21.12.2016
Dispositionsplan RSI, samlet: 45 mio. kr. 2013-2016

Det foreslas, at der nu gives en bevilling til udarbejdelse af projektforslag til fase 2 af dispositionsplanen for
Regionshospitalet Silkeborg pa 490.000 kr., og at der afsattes et tilsvarende radighedsbelegb i 2013, som finansieres af
anlaegspuljen i 2013.

I nedenstédende tabel praesenteres i oversigtsform bevilling, rddighedsbeleb og finansiering:



Tabel 2. Udarbejdelse af projektforslag; dispositionsplan for RH Silkeborg

Fler3ria Radighedsbelsh

anlags- 2013, 2014, 2015, 2016,
1.000 kr. besilling’ indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0
Bevilingsandringar
riAdgiverydelser 490 490
Bevillingsaendringer i alt 490 490 ] 0 0
Fingnsiering
Endring af anlzzgshevilling:
Pulje til anleegsprojekter -490 -490
Finansiering i alt -490 -490 1] 1] 1]
Total 1] 0 1] 1] 1]
'R idighedsbelgbene er farst disponible, nér regionsridet har givet bevilling til et anls=gsprojekt
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter og + = reducerede indtaegter

Totalekonomi og Agenda 21

Dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg tager bl.a. folgende hensyn til totalekonomien: Med udgangspunkt i
hospitalsplan og omstillingsplan er der gentenkt en konstruktion, der udnytter den bygningsmaessige struktur optimalt.
Der er lagt vaegt pa, at logistikken i bygningsmassen understotter en optimal udnyttelse af personaleressourcerne. Intensiv
afsnit indrettes og placeres i den eksisterende bygning 15 i nar tilknytning til en kommende fzlles opvagning for indlagte

og dagkirurgiske patienter, hvilket vil give driftsmassige fordele. De nye rammer til intensiv afsnit vil endvidere give
nutidige rammer for neurorehabiliteringsindsatsen.

Der vil i arbejdet med dispositionsplanens udferelse labende blive taget hensyn til baeredygtighed og energi- og
miljeforhold, som foreskrevet i Agenda 21.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsudvalget anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

c9bb842-d873-4810-ael1-745662726ad4
Dispositionsplanens faser
997e2441-5acf-480e-8654-a2¢39a131855
Dispositionsplanprospekt marts 2013

Dispositionsplan bilag marts 2013



Punkt 7: DNU: Licitationer og ovrige 2ndringer i DNU-projektet (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

Der foreslas overfort pa 24,7 mio. kr. til DNU-projektets risikopulje, som daekker over et positivt licitationsresultat pa
Fardiggerelsesarbejder, et negativt licitationsresultat pa Forsyningsgangen, et mindreforbrug pé Fase 0-projektet
Respirationscenter Vest-Intensiv samt en regulering af budgettet til Byggemodning. Der sgges endvidere om godkendelse
af indarbejdelse af mindre budgetflytninger i DNU-projektet samt tilforsel af ekstra areal til underprojekt Nord 4.

Direktionen indstiller,

at delprojekt Byggemodning reduceres med 23,7 mio. kr. (indeks 130,0), som overfores
til DNU’s risikopulje,

at underprojekt Ferdiggerelsesarbejder reduceres med 1,5 mio. kr. (indeks 130,0), som
overfores til DNU’s risikopulje,

at bevillingen til delprojekt Vareforsyning BYG forhgjes med 12,7 mio. kr. (indeks
130,0),

at mindreforbruget pd 6,5 mio. kr. (indeks 130,0) pa Respirationscenter Vest-Intensiv
(Fase 0 projekt) overfares til DNU’s risikopulje,

at der tilfores et areal til Underprojekt Nord 4 vedrerende vagtvarelser og kontorer,
at mindre budgetflytninger mellem del- og underprojekterne godkendes,
at der afsettes rddighedsbelob jf. tabel 2, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Denne sag omhandler fire emner i forbindelse med DNU-projektet:

1. Licitationsresultater fra vinteren 2012/2013. Som felge af de afholdte licitationer foreslas budgetterne revideret.
2. Regulering af budgettet til Byggemodning.
3. Mindreforbrug pa Fase 0-projektet Respirationscenter Vest-intensiv (RCV-Intensiv).

4. Mindre @ndringer internt i DNU-projektet.



Der er vedlagt et bilag, som viser anlegsoverslaget for DNU samt projektets reserver. Det forudszattes i bilaget, at DNU-
dagsordenspunkterne pa nervaerende mede godkendes (bemeark, at tallene i bilaget er i indeks 120,5).

1. Licitationer i vinteren 2012/2013
I vinteren 2012/2013 har der veret atholdt licitationer pa felgende underprojekter:
o Fardiggarelsesarbejder

¢ Forsyningsgangen.

Feerdiggorelsesarbejder

Licitationsresultatet fra forste del af Feerdiggerelsesarbejder var 16,8 mio. kr. under budget. Det foreslés, at anvende
overskuddet saledes:

5,6 mio. kr. bruges til at gge puljen til uforudsete udgifter i hele underprojektet fra 5 til 8 %. Dette begrundes med, at der
er en storre usikkerhed forbundet med feerdiggerelsesarbejder end almindelige byggeprojekter. Derudover afsattes der
midler til digital skiltning, byggemodning og ferdiggerelsesarbejder omkring vare- og affaldsbygningen. 1,5 mio. kr.
overfores til DNU-projektets risikopulje.

Forsyningsgangen

Ved licitationen pa forsyningsgangen pa DNU 14 tilbuddet fra lavestbydende 7 mio. kr. over budgettet. Projektafdelingen
havde modtaget fem tilbud ved licitationen, hvilket anses for at veere tilstreekkelig til at sikre konkurrence. Det er efter
licitationen blevet undersggt, om det er muligt at reducere projektet, men der skennes ikke at kunne opnés vesentlige
besparelser, som ikke giver betydelige ulemper for andre dele af projektet. Derfor foreslas hverken en ny licitation eller en
reduktion af projektet, men i stedet en forhgjelse af budgettet pa 7,0 mio. kr. finansieret af risikopuljen. Som folge af
licitationen er der i samme ombering @ndret i radighedsbelobene for Forsyningsgangen. Forsyningsgangen er en del af
delprojekt Vareforsyning BYG.

2. Regulering af budgettet til Byggemodning

Budgettet til Byggemodning foreslas reduceret med 23,7 mio. kr. Midlerne foreslas overfort til risikopuljen.

Budgetreduktionen fremkommer ved, at der flyttes en udgift pa 10,6 mio. kr. vedrerende projektforslaget for Tekniske
hovedforsyninger til regionens regnskab. Derved kan budgettet tilsvarende reduceres. Endvidere er det samlede budget for
Byggemodning blevet tilrettet i forhold til den aktuelle indeksering samt gvrige besparelser.

Tekniske hovedforsyninger blev taget ud af det kvalitetsfondsfinansierede budget som en del af ”5-punktsplanen”.
Udgiften finansieres af regionens almindelige anleegsmidler. Udgiften til projektforslaget for tekniske hovedforsyninger
blev imidlertid afholdt af delprojekt Byggemodning, da Tekniske hovedforsyninger inden ~’5-punktsplanen” var en del af
dette delprojekt.

3. Mindreforbrug RCV-Intensiv (Fase 0-projekt)



Fase 0-projektet RCV-Intensiv er ved at veere afsluttet. Der forventes der et mindre forbrug pé 6,5 mio. kr. Dette
mindreforbrug foreslés flyttet til DNU’s risikopulje.

Regionsréadet vil blive forelagt et regnskab for projektet, nér regnskabet er endeligt afsluttet.

Status Risikopuljen

Tabel 1 viser @&ndringerne i risikopuljen som folge af ovenstdende tre punkter. Den samlede forhgjelse af risikopuljen er
pa 24,7 mio. kr.

Tabel 1. Status risikopuljen

Mio. kr./indeks 130,0

Risikopuljen inden RR 29.05.13 2/3,7

Ferdiggoerelsesarbejder 1,5
Byggemodning 23,7
Forsyningsgangen -7,0
Mindreforbrug RCV-intensiv 6,5
Risikopuljen herefter 238,3

4. Mindre zndringer internt i DNU-projektet

I DNU-projektet er der behov for nogle mindre bevillingseendringer vedrerende fast inventar og vedrerende flytning af
midler til Forsyningsgangen. Derudover seges der om godkendelse af tilforsel af ekstra areal til Nord 4 vedrerende
vagtverelser.

Flytning af Fast Inventar

Budgettet til fast inventar blev lagt pa et tidligt tidspunkt. Pa nuverende tidspunkt er vidensniveauet hgjere, og det er
derfor muligt at budgetleegge mere retvisende. Dette giver anledning til at flytte noget af budgettet mellem del- og
underprojekterne, Den samlede effekt af flytningerne er neutral for DNU-projektet som helhed. Flytningerne kan ses i
vedlagte anlegsoverslag. I de tilfzlde, hvor del- og underprojekterne har faet en bevilling, er bevillingsendringerne
indarbejdet i bevillingstabellen (tabel 2).

Flytning af midler mellem Forsyningsgangen og andre delprojektet

I forbindelse med licitationen pa forsyningsgangen foreslas en justering af fordeling af opgaver og budgettet mellem
forsyningsgangen og andre delprojekter.

Opgaven med etablering af en forbindelsesgang mellem underprojekt Syd 1 og Forsyningsgangen foreslas flyttet fra Syd
1 til Forsyningsgangen. Det foreslds derfor, at der flyttes 3,0 mio. kr. (indeks 130,0) fra Syd 1 til Forsyningsgangen.



Opgaven med etablering og faerdiggerelse af udenomsarealer som eksempelvis gartnerarbejder foreslas flyttet fra
Ferdiggarelsesarbejder til Forsyningsgangen. Det foreslds derfor, at der overferes 1,6 mio. kr. (indeks 130,0) fra
Feerdiggoerelsesarbejder til Forsyningsgangen.

Opgaven med etablering af fibernetveerk til it foreslés flyttet fra DNU’s it-projekt til Forsyningsgangen. Det foreslas
derfor, at der overferes af 1,1 mio. kr. (indeks 130,0) fra DNU’s it-projekt til Forsyningsgangen.

Tilforelse af areal til akutafdelingen

Byggeprogrammet omfattede ikke selvstendige vagtvaerelser og kontorer til Akutafdelingen. Der er faciliteter andre
steder pa hospitalet, men Akutafdelingen har tilknyttet leeger fra mange forskellige specialer, som har langt til egne
faciliteter. Derfor har der vist sig et behov for selvstendige vagtvearelser og kontorer i underprojekt Nord 4.

Vagtvearelserne foreslas etableret ved at forlenge tekniketagen (plan 4), hvilket vil give en naturlig afslutning pa
byggeriet, idet tekniketagen s& far samme leengde som de gvrige etager. I alt tilfgjes ca. 493 kvadratmeter, og heri vil der
ogsé veaere areal til ekstra kontorer.

Vagtverelserne vil indgé i hovedprojektet for Nord 4 og blive udbudt som en del af Nord 4. @konomien til de ekstra
vagtverelser og kontorer er pa omkring 6 mio. kr. Andelen af denne udgift i forhold til den samlede budgetramme for
Nord 4 er 1,8 %. Det er derved en relativ mindre udgift, som forventes at kunne rummes inden for underprojektet. Dette
underbygges ligeledes af de tidligere afholdte licitationer. Skulle licitationen mod forventning vise, at vagtverelser og
kontorer ikke kan rummes inden for underprojektet, vil der skulle ses pa, hvorvidt de skal spares vaek, finansieres af
justeringsreserven eller finansieres via risikopuljen.

Bevillingscendringer og finansiering

Nedenstaende tabel 2 indeholder bevillingsendringer og tilherende finansiering vedrerende ovenstdende punkter 1-4.
Bemark, at der i tabellen kun er medtaget bevillingsendringer, hvor der i forvejen er en godkendt bevilling fra
regionsradet. For de del-/underprojekter, hvor der endnu ikke er en bevilling, vil kun budgettet blive korrigeret. Det
korrigerede budget fremgér af vedlagte bilag med anlaegsoverslag.

Tabel 2. Bevilling og finansiering



Flerdrig R&dighedshelsh
anlaegs- 2013, z014, Z015, 2016, [2017-2018,
bevilling’ indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 130,0 130,0 130,08 130,0 130,0
BeuiingsEndringer
Planlezgning og Styring 2.243 2.243
alut underprojekt Mord 3 2527 1.0&83 1.44d4
Delprojekt Yareforsyning Byg 12,731 12,731
abdarinal/inflammation Syd 1 2,265 -1.499 3.764
Bevillingsaendringeri alt 19.7664 744 17.578 1.444 0 0
Finansiering
Al:ut underprojekt Mord 4 -4.750 -5a4 -2.375 -1.781
Abdominalfinflammation Syd 2 -5149 -173 =346
Byggernodning, infrastruktur og
landskab, delprojekt anlaeg og -23.73d -23.734
kloakering
Byggernodning, infrastruktut og
landskab, underprojekt -3.021 -1.573 -341 -341 -3d1 -425
faerdiggerelsezarbejder
Fase 0 -RCT intensiv -6.473 -6.473
Pulje, DMU {udgift) i 31,630 -14,689 1.024 341 425
Endring af anlazgsbevilling i 153,731
Finansiering i alt -19.766 =744 -17.578 -1.444 0 0
Total 1] 1] 1] 1] a a

'Ridighedsbelgbene er ferst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anla=gsprojekt

+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtaEgter

Finansiering af DNU-projekter

Med bevillingsendringerne pa nerverende dagsorden udger Puljen til DNU herefter folgende i arene 2013-2018:

Tabel 3. Pulje til DNU-projekter

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Pulje, DMU 120,815 384,594 399.475 409,394 366125 150.300
Optionsplan kunst -863 -2.913

Lictationer og budgetflytninger 31.630 -14 689 1.024 341 341 g
AbdorminalAnflarnation

Underprajekt Syd 3 20263 117 844 194,195 67,170

Rest, Pulje til DNU {udgifter) 121.319 Z249.148 206.304 342.065 J66.466 150.384

Puljen til DNU bestér af rddighedsbeleb til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de
enkelte ar, der endnu ikke er segt bevilling til. Samlet har der varet afsat en pulje svarende til den ekonomiske ramme for

DNU-projektet.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsudvalget anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Anlagsoverslag

7383389e-3462-485¢-b716-0cc22502dabe

Bilag om indeks - Licitationer



41c970d1-fa6f-42eb-b88e-2d979acb8362



Punkt 8: DNU: Opdateret optionsplan — herunder bevilling til kunst (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

Optionsplanen for DNU er blevet opdateret. Dette skyldes, at vidensniveauet i projektet er gget i forbindelse med, at der
har vaeret atholdt flere licitationer i vinteren 2012/2013. Det foreslés, at planleegningen af den ferste del af optionsplanen
igangsettes, og at der herunder gives en bevilling pa 3,8 mio. kr. til kunst. For de gvrige optioner i planens forste del
prasenteres regionsradet efterfolgende for egentlige bevillingsansegninger.

Direktionen indstiller,

at den opdaterede plan for indarbejdelse af optioner i DNU-projektet tages til
efterretning,

at planlaegningen af en mere samlet lgsning for onkologien igangsattes med henblik pa
en efterfolgende bevillingssag til regionsradet,

at planlegningen af et midlertidigt lager igangsettes med henblik pa en efterfolgende
bevillingssag til regionsradet,

at der gives en bevilling pa 3,8 mio. kr. (indeks 130,0) til kunst pd DNU,
at der afsettes rddighedsbeleb jf. tabel 3, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 3.

Sagsfremstilling

I november 2012 fik regionsradet preesenteret en optionsplan for DNU-projektet. Planen opdateres labende i takt med, at
usikkerheden i projektet reduceres med tiden, eksempelvis som folge af licitationer. Regionsradet preesenteres nu for en
opdateret optionsplan, og det foreslas, at planleegningen af den forste del af planen igangsettes. Forste del af den
opdaterede plan indeholder tre optioner: En samlet lesning for onkologien; kunst og midlertidigt lager.

I vinteren 2012/2013 har der veret afholdt licitationer pa flere underprojekter pdA DNU. Licitationsresultaterne har
overvejende veret positive, og i et andet dagsordenspunkt pa narverende mede foreslas risikopuljen forhgjet til 238,3
mio. kr. (indeks 130,0) som folge heraf. Det er risikopuljen, som skal finansiere optionerne i optionsplanen.

Opdatering af optionsplanen

Nedenstaende tabel 1 viser optionerne i den opdaterede optionsplan. Der er tale om i alt seks optioner til en samlet vaerdi
af 205 mio. kr. Optionsplanen er vedlagt som bilag (bemeerk, at tallene er i indeks 120,5). Indeholdt i planen er en
gennemgang af niveauet for reserver i projektet.



Optionerne indarbejdes i etaper, og planen opdateres ved faseskift, hvor der er yderligere viden om gkonomien i projektet.

Hvis optionerne skal indarbejdes i projekteringen/planlaegningen, skal det ske til den angivne tidsfrist i tabel 1. Frist for
udferelse angiver sidste frist for at tage emnet ud af projektet igen, safremt der alligevel ikke er skonomisk rdderum. Der
vil i sa fald veere aftholdt en udgift i forbindelse med projektering/planlaegning.

Tabel 1. Opdateret optionsplan

Mio. kr./indeks 130

Optioner Mio. kr. Frist projektering/ Frist udferelse
planlaegning

Patienthotel 2. del 26 2014 2015

Samlet losning onkologi* 92 2013 2013-2015

Sengeafsnit Syd (Syd 4) (ny) 46 2013 2013-2014

Midlertidigt lager (ny) 9 2013 2013

Kunst (ny) 16 2013-2018 2013-2018

Sterilcentral (ny) 16 2013 2014

I alt 205

*) I den tidligere optionsplan var der ikke angivet et beleb til onkologien, idet der p& daverende tidspunkt blev arbejdet
pé lesningsforslag.

Der er vedlagt et bilag med et anlegsoverslag for DNU-projektet og en status for reserverne efter indarbejdelse af forste
del af optionsplanen. Derudover er der vedlagt en oversigt over ind- og udgéende elementer i DNU-projektet.

Indarbejdelse af forste del af den opdaterede optionsplan

Det forslas, at planleegningen af optionsplanens forste del igangsattes. Den feorste del indeholder de tre optioner, som er
navnt i tabel 2. De gvrige optioner med frist i 2013 vil ifelge optionsplanen blive forelagt regionsradet i efterdret 2013.

Tabel 2. Forste del af den opdaterede optionsplan og risikopuljen herefter

Mio. kr./indeks 130

Mio. Kvadratme- Delprojekt
kr. terzendring
Udgdende af
risikopuljen:
Samlet losning 91,7 5.800 DP Abdominal/inflamma- tion &

Onkologi DP onkologi



Kunst 3,8 DP Akut

Midlertidig lager 8,6 1.000 Vareforsyning BYG
Risikopuljen 134,2
herefter

Hvad angér en samlet losning for onkologien samt et midlertidigt lager, vil regionsradet efterfolgende fa forelagt egentlige
bevillingsansegninger. I forhold til indarbejdelse af kunst anseges allerede nu om en bevilling pé 3,8 mio. kr.

De tre optioner til i alt 104,1 mio. kr. foreslas finansieret af DNU’s risikopulje. Herefter er risikopuljen pa 134,2 mio. kr.,
og det samlede reserveniveau i DNU-projektet er 64 mio. kr. hgjere, end COWI anbefaler.

Nedenfor er en kort beskrivelse af de tre optioner. Der henvises i gvrigt til den vedlagte optionsplan.

Option: Samlet losning onkologi, 91,7 mio. kr.

I forbindelse med tidligere besparelser er der fjernet en sengebygning til onkologien, og i stedet er de onkologiske senge
placeret i det eksisterende hospital. Sengene er ikke placeret sammen med de gvrige onkologiske funktioner, hvilket
medferer en del usikkerhed i planleegningen af onkologien. Spredningen betyder, at den funktionelle sammenhangskraft
og drift ikke vil veere optimal i det feerdige byggeri. Derfor foreslés en ny lgsning, hvor man i hgjere grad samler
funktionerne fysisk.

Optionen vedrerende onkologien foreleegges regionsradet pd nuvaerende tidspunkt, idet der er behov for at igangsette
planlaegningen af onkologien. Regionsradet vil i sommeren 2013 fa forelagt dispositions- og projektforslaget for
onkologien, herunder en bevillingsansegning.

En mere samlet lgsning betyder, at der tilfores et areal til underprojekt Syd 3 til onkologisk forskning (i et andet
dagsordenspunkt pé nervaerende dagsorden seges om en bevilling til dette); at der bygges en ny sengebygning til
onkologien, og at gvrige funktioner samles omkring den eksisterende stréleterapibygning.

Optionen betyder, at der skal tilferes yderligere 69,8 mio. kr. til onkologien ud over de midler, som allerede er indeholdt i
det kvalitetsfondsfinansierede projekt (81,8 mio. kr.). Derudover tilfores der 21,9 mio. kr. til onkologisk forskning i
underprojekt Syd 3. I alt skal der traekkes 91,7 mio. kr. fra DNU-projektets risikopulje.

Godkendes den @ndrede losning, vil sengebygningen indgé i Besparelses- og prioriteringskataloget, og man kan frem til
2015 undlade at bygge den, safremt gkonomien alligevel ikke tillader det.

Option: Kunst, 3,8 mio. kr.

P& nuvarende tidspunkt er der ikke afsat midler til kunst i DNU-projektet.

Der soges i denne optionsplan om et samlet kunstbudget pa 15 mio. kr. Midler til kunst vil blive sogt i etaper, saledes at
der pa nuvarende tidspunkt seges om forste del pé 3,8 mio. kr. Forste del af midlerne skal hovedsageligt anvendes til



udsmykning af Arkade og strag i det igangvaerende byggeri Nord 1. Derfor seges der pa nuvearende tidspunkt.

Ved at sgge i etaper er der fortsat mulighed for at fravalge en del af kunsten, sdfremt der ikke er skonomisk rdderum
hertil.

Regionsradet har foresléet, at der skal ansgges om fondsfinansiering til kunst, hvilket kan give mulighed for at nedsatte
budgettet. I forbindelse med fondsfinansiering er det almindeligt, at der samtidig er en vis egenfinansiering, som kan
leegges i projekterne. Pa nuvarende tidspunkt er der sendt en fondsansegning, som behandles i efterdret 2013. Derudover
er flere ansggninger undervejs.

Option: Midlertidigt lager, 8,6 mio. kr.

Der er behov for et midlertidigt lager pd Aarhus Universitetshospital for at sikre forsyningssikkerheden for Aarhus
Universitetshospital i perioden 2014 og frem til 2019. Lageret kan efterfolgende bruges til andre funktioner pd DNU.

I perioden 2016-2019 forventes der at ske store aendringer i varebehovet pa Aarhus Universitetshospital pa grund af
omlagning til DNU-koncepterne. I 2016 pabegyndes udflytningen af flere store kliniske afdelinger til DNU. Udflytningen
vil medfore et gget pres pa den nyetablerede vareforsyning i DNU, som lgbende skal opbygges i udflytningsperioden. I
samme periode outsources Region Midtjyllands vareforsyning.

Som folge af omlegningen pé Aarhus Universitetshospital vil det ikke vaere hensigtsmeaessigt at lade hele vareforsyningen
pé Aarhus Universitetshospital overga til fuld outsourcing med det samme. Varehdndteringen pa Aarhus
Universitetshospital vil i stedet trinvist overga til den regionale model efter 2016.

Derudover mangler DNU lagerplads i en periode, idet det eksisterende varelager pA DNU er inddraget til udvidelse af
sterilcentralen, for outsourcing er endeligt gennemfort.

Der er foretaget en totalekonomisk vurdering af et midlertidigt lager, hvor udgiften til henholdsvis leje og nybyggeri er
vurderet. Resultatet af denne vurdering er, at den mest gkonomisk fordelagtige losning er nybyggeri.

Bevillingszendringer og finansiering

Det foreslés, at der gives en bevilling pa 3,8 mio. kr. til kunst. Finansieringen kommer fra DNU-projektets risikopulje.

Efterfolgende vil regionsradet fa forelagt en bevillingsansegning vedrerende henholdsvis onkologien og det midlertidige
lager. P4 nuvaerende tidspunkt vil der kun vere tale om en budgetkorrektion for disse to del-/underprojekter. Denne
korrektion fremgar af vedlagte anlaegsoverslag for DNU-projektet.

Tabel 3. Bevilling og finansiering



Fler3rig Radighedshelsb
anlags- 2013, 2014, 2015, 2016, 2017-2018,
bevilling* indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0
Beviilingssendringer
Akt underprojekt Nord 1 3.776 363 2913
Bevillingsaendringeri alt 3.776) 263 2913 0 Q 0
Finansiering
Pulje, DML {udgift) 0 -863 2,913 0 0 0
Endring af anlegsbeviling -3.7 70
Finansiering i alt -3, 776 -363 -2,913 0 0 0
Total 1] 1] 1] 1] 1] 1]
‘p &dighedsbelgbene er fgrst disponible, ndr regionsradet har givet bevilling til et anlsegsprojelt
i+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtagter

Finansiering af DNU-projekter

Med bevillingsaendringerne pa nervaerende dagsorden udger Puljen til DNU herefter folgende i arene 2013-2018:

Tabel 4. Pulje til DNU

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Pulje, DMU 120,815 384,594 399,475 409,394 366125 150,300
Lictationer og budgetflytninger 31.630 -14 689 1.024 341 341 a4
Optionsplan kunst -863 -Z.913 ] i ] i
Abdorninal/Anflarmation

Underprojekt Syd 3 30,263 117 .54 194,195 67.170 0 0
Rest, Pulje til DNU {udgifter) 121.319 Z249.148 Z206.304 342.565 J66.466 150.384

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

DNU-projektet.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsudvalget anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Zndringer i DNU-projektet

a8efe606-d119-4970-9¢3-6528f81cSbee

d4c91b9e-da06-43a8-9tb0-01dfcdb46c28

Anlaegsoverslag
Opdateret Optionsplan

Bilag om indeks - Option



Punkt 9: DNU: Godkendelse af bevilling til igangsattelse af
abdominal/inflammation underprojekt Syd 3 (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

Der soges om en anlaegsbevilling pa 409,5 mio. kr. til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt efterfelgende udforelse af
underprojekt Syd 3 p4 DNU. Underprojekt Syd 3 indeholder arealer til blandt andet onkologisk forskning, Pelvic Floor
Unit (tveerfaglig enhed som behandler beekkenbundsrelaterede funktionsforstyrrelser), nyremedicinsk dialyseenhed og
operationsafsnit.

Direktionen indstiller,

at der gives en bevilling pa 409,5 mio. kr. (indeks 130,0) til udarbejdelse af for- og
hovedprojekt samt udferelse af abdominal/inflammation underprojekt Syd 3 pa
DNU,

at der afsettes radighedsbelob jf. tabel 3,
at radighedsbelabene finansieres jf. tabel 3, og

at bygge- og anlaegsarbejderne udbydes i storentrepriser i begraenset udbud med
forudgéende prakvalifikation.

Sagsfremstilling

Pa DNU anseges om en bevilling pa 409,5 mio. kr. til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt udferelse af underprojekt
Syd 3.

Underprojektet er en del af delprojekt abdominal/inflammation, som vedrerer to centre i DNU: Abdominal samt kraeft- og
inflammation. Abdominal er i hovedtrek sygdomme i mellemgulv, nyrer og mave- tarmomréadet. Inflammation er sygdom
betinget af beteendelsestilstand og infektioner, hvor blandt andet HIV, gigt og leverbetendelse kan nevnes.

Delprojektet har en samlet anlaegssum pa 2,0 mia. kr. og et areal pa 102.742 kvadratmeter. Delprojektet ligger i det
sydlige spor af DNU og er opdelt i fem underprojekter Syd 1 til Syd 4 samt Syd 6. Udover disse fem underprojekter er der
i det sydlige spor et selvsteendigt delprojekt Syd 5 (onkologi).

Tabel 1. Fordeling af budget vedrorende delprojekt abdominal/inflammation

Mio. kr. (indeks 130,0)

Underprojekt Syd 1 342,9

Underprojekt Syd 2 711,1



Underprojekt Syd 3 409,5
Underprojekt Syd 4  469,0
Underprojekt Syd 6 23,0

I alt 1.955,5

I juni 2012 godkendte regionsrédet projektforslaget for delprojekt abdominal/inflammation.

P& nuveerende tidspunkt er der givet bevilling til underprojekt Syd 1 og Syd 2. I denne sagsfremstilling anseges om
bevilling til Syd 3.

For en naermere beskrivelse af delprojekt abdominal/inflammation og underprojekt Syd 3 er der vedlagt et bilag fra
Rédgivergruppen DNU. Bilaget beskriver delprojektet bade hvad angér indhold og ekonomi (bemeerk, at tallene i bilaget
er udarbejdet i indeks 120,5). Der er endvidere vedlagt et tegningsmateriale om underprojekt Syd 3. Derudover er der
vedlagt et samlet anleegsoverslag for hele DNU-projektet samt et bilag med ind- og udgaende emner i DNU-projektet.

Abdominal/inflammation underprojekt Syd 3

Arealet for underprojekt Syd 3 er pa 24.133 kvadratmeter. Underprojektet indeholder arealer til onkologisk forskning,
Pelvic Floor Unit, endoskopisk afsnit (udferer kikkertundersegelser og -behandlinger), nyremedicinsk dialyseenhed og
operationsafsnit for abdominal og mammaklinik.

Pelvic Floor Unit er en tvaerfaglig enhed, som skal behandle baekkenbundsrelaterede funktionsforstyrrelser. Falgende
afdelinger bidrager til enheden: kirurgisk afdeling, urinvejskirurgisk afdeling, gynakologisk afdeling, barneafdelingen og
fysio- og ergoterapi. Patienterne behandles i dag i de respektive afdelinger, og afdelingerne har et teet samarbejde omkring
disse patienter. | DNU samles funktionerne i en fysisk enhed, hvilket giver drifts- og kvalitetsmaessige fordele.

Bygningerne i Syd 3 er opbygget efter samme principper/standarder, hvilket betyder, at de byggetekniske lgsninger gér
igen, og det medvirker til at holde kvadratmeterpriserne nede.

Pé nervarende regionsrddsmede behandles en opdateret optionsplan for DNU-projektet. Safremt regionsradet godkender
igangsettelse af forste del af denne plan, betyder det en forhgjelse af budgettet for underprojekt Syd 3 i forhold til
tidligere, idet der indarbejdes en mere samlet lgsning for onkologien.

For Syd 3 betyder det, at der bliver tilfort et areal pa 2.626 kvadratmeter til onkologisk forskning. I den tidligere lgsning
14 arealet i det eksisterende hospital. Den nye lgsning betyder, at der nu etableres nogle kalderarealer i Syd 3 til brug for
forskning. Samlet for DNU-projektet betyder det ikke en merudgift, idet arealet i det eksisterende hospital kan bruges til
andre funktioner. Losningen vil blive fremlagt for regionsradet i forbindelse med fremlaeggelse af dispositions- og
projektforslaget. Som folge af at keelderarealet udnyttes, tilferes der 21,9 mio. kr. til underprojektet. Bevillingen, der
soges om 1 dette punkt, er inklusiv denne forhgjelse.

Byggeriet af underprojekt Syd 3 er budgetteret til 409,5 mio. kr. fordelt som vist i tabel 2:



Tabel 2. Budget for underprojekt Syd 3

Mio. kr. (indeks 130,0)

Handverkerudgifter 356,7
Ovrige udgifter 3.3

Uforudsete udgifter 5 % 17,8

Honorar 31,7
I alt 409,5
Udbudsform

Bygge- og anlagsarbejderne foreslas udbudt i henhold til udbudsdirektivet (EU-udbud) i begreenset udbud med
forudgéende praekvalifikation. I trdd med DNU’s udbudsstrategi vil tildelingskriteriet veere laveste pris.

Bygge- og anlaegsarbejderne udbydes i tre storentrepriser: R&hus- og lukningsarbejder; Apteringsarbejder; Teknik- og
installationsarbejder. Derudover vil der vere en raekke opgaver omfattet af rammeudbud.

Milepzele og tidsplan

Der planlegges efter folgende tidsplan for underprojekt Syd 3:

Dispositions- og projektforslag Afsluttet
For- og hovedprojektering (udbud)* Maj 2013 — december 2013
Licitation Januar 2014

Tilbudsevaluering, kontrakt og startperiode Januar 2014 — maj 2014
Byggeperiode Maj 2014 — april 2016

Klar til klinisk drift November 2016

*Regionsradets bevilling af 15. december 2010 omfatter udarbejdelse af dispositions- og projektforslag samt opstart af
for- og hovedprojekt. Af denne grund er arbejdet med for- og hovedprojekt allerede igangsat.

Bevillingsendringer og finansiering

I nedenstaende tabel praesenteres i oversigtsform bevilling og finansiering:

Tabel 3: Bevilling og finansiering



Flerarig rAdighedsbelgb
anl=ns- 2013, 7014, 2015, 2016, |2017-2018,
bevilling* indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0
Eewilingsandringsr
Abdominal/Inflamation
Underprojekt Svd 3 400,472 30,263 117 844 194,195 67,170
Bevillingsandringer i alt 409.472 30,263 117 .5844 194,195 67,170 i
Finansiering
Pulje, DNU {udgift) 0 -30.263 -117 .544 -194,195 -67.170 0
fEndring af anlaagsbevilling -409 472
Finansiering i alt -409 472 -30.263 -117 .54 -194,195 -67.170 0
Total 0 0 0 0 0 0
‘radighedsbelgbene er fgrst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anleegsprojekt
’+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indta=gter 0g + = reducerede indtasgter

Underprojekt Syd 3 er en del af kvalitetsfondsprojektet, og bevillingen pa 409,5 mio. kr. finansieres af den afsatte pulje til
DNU.

Finansiering af DNU-projekter
Med bevillingsendringerne pa naerveerende dagsorden udger Puljen til DNU herefter folgende i arene 2013-2018:

Tabel 4: Pulje til DNU-projekter

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Pulje, DU 120,815 384,594 399,475 409,394 366,125 150,300
Licitationer og budgetflytninger 31.630 -14.,689 1.024 341 341 a4
Optiansplan kunst -863 -2.913 ] 0 0 0
abdarninal/Inflamation

Underprojekt Syd 3 -30.2683 -117.844 -194,195 67,170 u] u]
Rest, Pulje til DNU {udgifter) 121.319 249.148 206.304 342.565 366.466 150.384

Puljen til DNU bestér af rddighedsbeleb til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for hvor stor en sum i de
enkelte ar, der endnu ikke er segt bevilling til. Samlet har der varet afsat en pulje svarende til den ekonomiske ramme for
DNU-projektet.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsudvalget anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

ZAndringer i DNU-projektet

c17f583b-68ee-4bc2-9f31-692162a21b2b

Tegningsmateriale Syd 3

4065d91d-6509-4bd3-a388-4d5b2150ffec

Indstilling fra Radgivergruppen

Bilag anlaegsoverslag



Bilag om indeks - S3



Punkt 10: Forhindstilsagn om indgaelse af driftsoverenskomst mellem
Region Midtjylland og den kommende selvejende institution '""Hospice
Gudena" i Bradstrup (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-233-12

Resume

Danske Diakonhjem og Stetteforeningen Gudena Hospice (tidligere Breedstrup Hospice) har fremsendt felles ansegning
om etablering og drift af hospice i Braedstrup. Regionsradet skal tage stilling til, om regionsradet kan give forhandstilsagn
om at indgé driftsoverenskomst. Der skal endvidere tages stilling til en reekke skonomiske forhold omkring anleg og
drift.

Direktionen indstiller,

at der gives forhdndstilsagn om, at Region Midtjylland vil indga driftsoverenskomst
med den kommende selvejende institution Hospice Gudena under forudsatning af, at
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse godkender Stetteforeningens og Danske
Diakonhjems ansggning,

at Region Midtjylland stiller garanti for optagelse af lan hos Kommunekredit til
restfinansieringen til keb af ejendom og indretning af hospice,

at den arlige ejendomsudgift som udgangspunkt maksimalt mé udgere 2,4 mio. kr., dog
reguleres ejendomstilskuddet ved eventuelle @ndringer i renteniveauet pé lanet frem
til endelig lantagning i 2014 samt ved eventuelle ekstraudgifter til pilotering eller
@ndringer i betaling af dekningsafgift til Horsens Kommune p& maksimalt 0,1 mio.
kr.,

at salgsprisen pa grund og bygning pa 4 mio. kr. reduceres med 0,6 mio. kr., safremt
hospice etableres som nybyggeri,

at det arlige driftstilskud indtil videre holdes pa 1,383 mio. kr. pr. plads, idet det
endelige driftstilskud eventuelt justeres efter gennemgang af driftsregnskaberne for
de @vrige hospicer i regionen, og

at regionsradet udpeger en repraesentant til at indgé i bestyrelsen.

Sagsfremstilling

Danske Diakonhjem og Stetteforeningen Gudena Hospice (tidligere Breedstrup Hospice) har fremsendt felles ansegning
om etablering og drift af hospice i Bradstrup med henblik pa at opné regionsradets forhandstilsagn om at indga
driftsoverenskomst med den kommende selvejende institution, der skal etablere og drive hospice i Bradstrup.
Regionsradets forhandstilsagn er en forudsatning for, at den selvejende institution kan indsende ansegning til Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse om etableringstilskud til ni nye hospicepladser.



Regionsradet har fastlagt folgende centrale praemisser for det kommende hospice:
¢ Hospice skal rumme ni pladser med mulighed for udvidelse til 12 pladser.

¢ Den selvejende institution kan valge at fremlaegge forslag til enten ombygning eller nybyggeri under forudsatning
af, at forslaget holder sig inden for en samlet ejendomsudgift p4 maximalt 2,4 mio. kr.

o Det arlige driftstilskud pr. plads vil udgere 1,383 mio. kr. - svarende til tilskuddet pr. plads pa de gvrige hospicer i
Region Midtjylland.

¢ Salgsprisen pa grund og eksisterende bygning i Bradstrup er fastsat til 4 mio. kr.

Samtlige premisser for bedemmelse af ansggningen, som regionsradet vedtog pd mede den 21. november 2012, fremgér
af vedlagte bilag. Administrationen har gennemgéaet ansggningen i forhold til de fastlagte kriterier, og bemaerkninger hertil
er indarbejdet i oversigten. Nedenfor fremlaegges en reekke centrale forhold.

Valg mellem ombygning og nybyggeri

Anseger har ikke besluttet sig for, om man vil etablere hospice som nyt byggeri eller ved at ombygge den eksisterende
bygning. Anseger har oplyst, at projektet teenkes udbudt i omvendt licitation, og séledes at de bydende gives mulighed for
at afgive tilbud pa savel ombygning som nybyggeri.

Ved omvendet licitation vil anleegsekonomien ligge fast, hvorefter de bydende konkurrerer pa hvilke kvaliteter, der vil
kunne opnds indenfor den givne gkonomiske ramme. Herved rettes fokus mod de afgivne tilbuds kvaliteter s som
arealforbrug, funktionalitet, energi, materialevalg, arkitektur mm.

Ansgger har beregnet en pris pa 13.618 kr. pr. kvadratmeter (13.500 kr.) for ombygning og 17.088 kr. pr. kvadratmeter
(17.800 kr.) for nybyggeri. Til sammenligning er i parentes anfert de sken over anlaegsudgifter, der tidligere har vaeret
oplyst i sagsfremstilling til regionsradet. Vurderingerne er nogenlunde ens for ombygning. For nybyggeri kan den lidt
storre divergens formentlig forklares ved forskellig vurdering af byggeomkostninger pé dette tidlige stade, hvor der endnu
ikke findes noget projekt.

Principper for udregningerne fremgar af bilag: Hospice Braedstrup. Vurdering af anleegsudgifter.

Med de anferte kvadratmeterpriser bliver de samlede anlegsudgifter henholdsvis 22.796 mio. kr. (1.674 kvadratmeter) for
ombygning og 27.340 mio. kr. (1.600 kvadratmeter).

Finansiering

Det fremgar af ansggningen, at der inden for rammen pa en ejendomsudgift pa 2,4 mio. kr. vil kunne etableres nybyggeri
til ni pladser med efterfolgende mulighed for at tilbygge 3 pladser, hvis der opstar behov herfor. Det er ansegers
vurdering, at der ved ombygning vil kunne indrettes til 12 pladser med det samme inden for en arlig ejendomsudgift pa
2,45 mio. kr. (incl. ansléet deekningsafgift).

Det fremgéar af ansggningen, at finansiering til keb og indretning af ejendommen forventes tilvejebragt via 4,5 mio. kr. fra
hospicepuljen i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og resten ved laneoptagelse ved Kommunekredit.



Finansiering via Kommunekredit vil vaere det mest gkonomisk fordelagtige og er med til at sikre, at ejendomsudgiften kan
holdes inden for 2,4 mio. kr. Optagelse af lan via Kommunekredit forudsetter, at Region Midtjylland stiller garanti for
optagelse af 1an og patager sig risikoen for rentezndringer pa lanet frem til endelig lanoptagelse i 2014.

Administrationen anbefaler, at Region Midtjylland stiller garanti for optagelse af 1&n hos Kommunekredit og dermed
patager sig risikoen for renteeendringer. Det anbefales ligeledes, at Region Midtjylland drager de ekonomiske fordele af
en eventuel senkning i renteniveauet.

Eventuelle ekstraudgifter der kan forheje ejendomsudgiften

Anseger har tilkendegivet, at man er indforstaet med et arligt ejendomstilskud pé 2,4 mio. kr., safremt Region Midtjylland
pétager sig den gkonomiske usikkerhed omkring pilotering og deekningsafgift. Usikkerhed omkring jordbundsforholdene
og en eventuel ekstraudgift til betaling af deekningsafgift til Horsens Kommune kan medfore, at ejendomsudgiften stiger
med 60-100.000 kr. arligt.

Administrationen anbefaler, at Region Midtjylland pétager sig den gkonomiske usikkerhed, og at ejendomstilskuddet i
tilfeelde af feerre udgifter til pilotering og deekningsafgift reduceres tilsvarende.

Reduktion af salgsprisen pa 4 mio. kr. ved valg af nybyggeri

Prisen for keb af grund og bygninger er fastsat til 4 mio. kr. pa grundlag af en vurdering af markedsprisen. Séfremt
ansoger velger at etablere hospice ved ombygning, er Region Midtjylland forpligtiget til at retablere facaden pa den
kommende hospicebygning som folge af, at en tilstedende bygning rives ned. Det vil koste ca. 0,6 mio. kr. at retablere
facaden.

Ansgger har rejst spergsmél om muligheden for en reduktion af prisen pd 4 mio. kr. med 0,6 mio. kr., hvis der velges
nybyggeri, og at der ikke vil vaere omkostninger for Region Midtjylland forbundet med lukning af gavl pa den
eksisterende bygning.

Administrationen anbefaler pa den baggrund, at salgsprisen ved nybyggeri nedsettes med et belgb svarende de sparede
udgifter til retablering af facaden ved nedrivning af den tilstadende bygning. Det vil sige 0,6 mio. kr.

Arligt driftstilskud pa 1,383 mio. kr. pr. plads fra Region Midtjylland

Region Midtjylland yder et arligt driftstilskud pa 1,383 mio. kr. pr. plads til hospicer i regionen.

Det er ansggers vurdering, at driftstilskuddet pa 1,383 mio. kr. er for lavt set i forhold til, at der kun etableres ni
hospicepladser. Det anferes, at der er behov for en vis personalemassig grundnormering, som er uathangig af antallet af
pladser.

Ansgger tager saledes forbehold for driftsekonomien.

Det foreslés, at Region Midtjylland med udgangspunkt i driftsregnskaberne for regionens egvrige hospicer og i dialog med
den selvejende institution Hospice Gudena fastleegger det endelige niveau for driftsbudgettet for Hospice Gudend med



henblik pa at sikre et ensartet serviceniveau for samtlige hospicer i Region Midtjylland. Forslaget vil blive fremlagt for
regionsradet i god tid inden opstarten af det nye hospice.

Administrationen vil endvidere opfordre ansgger til at overveje samdriftsmuligheder med det tetliggende livsstilscenter
med henblik pé at kunne nedbringe driftsudgifterne, samt at genoverveje om et nybyggeri vil kunne give en besparelse pa
driftsudgifterne.

Tilskud til opstart af hospice i 2014

De ni nye hospicepladser skal vere i drift med udgangen af 2014. Stetteforeningen/Danske Diakonhjem har oplyst, at de
nye hospicepladser kan forventes taget i brug ultimo 2014. Anseger vil af hensyn til en hensigtsmaessig tilretteleggelse af
opstarten gerne have mulighed for at ansatte hospicechef og personale i nogle maneder forud for abning af hospice.
Udgiften pa 1,35 mio. kr. vil blive atholdt af de i budgetforliget 2013 afsatte midler til hospice i 2014.

Udpegning af reprzesentant fra regionsradet til bestyrelsen for Hospice Gudena

Ansgger har foreslaet, at bestyrelsen far 11 medlemmer, hvoraf et medlem udpeges af Region Midtjylland. Det foreslas, at
regionsradet udpeger en reprasentant til bestyrelsen. Repraesentanten kan enten vare medlem af regionsradet eller vaere
en reprasentant uden for regionsradet.

Forhéindstilsagn om indgielse af driftsoverenskomst samt udkast til vedtaegter

Det vedlagte udkast til driftsoverenskomst er udarbejdet med udgangspunkt i de nye overenskomster, som regionsradet
har indgéet med de evrige hospicer i regionen, som tradte i kraft den 1. april 2013.

Ansgger har tilkendegivet, at man er indstillet pd at indga overenskomst med regionsradet pa de vilkar, der fremgér af
aftalen.

Det fremgar af udkastet, at navnet pa det nye hospice forventes at blive "Hospice Gudend". Anseger har ensket at endre
navnet med henblik pé at signalere, at hospice daekker en bredere geografi. Administrationen vurderer, at navnet er
passende og svarer til navnene pa de fire evrige hospice, som ogsa er opkaldt efter omréader i regionen.

Ansgger har vedlagt udkast til vedtaegter for den kommende selvejende institution. Udkastet gennemgés og bearbejdes
senere, sdledes at driftsoverenskomst og vedtegter er i harmoni.

Samlet vurdering

I ansegningen redeger ansegger fyldestgarende for, hvordan ansager forventer at lase opgaven med at etablere og drive
hospice. Det er pd den baggrund administrationens vurdering, at ansegger vil kunne lofte opgaven med savel etablering og
drift af hospice.

Det videre forleb

Safremt regionsradet giver forhdndstilsagn om at ville indga driftsoverenskomst med den selvejende institution "Hospice
Gudena", vil ansager fremsende ansegning til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse umiddelbart herefter. Efter
ministeriets forventede godkendelse udbydes projektet i omvendst licitation i september 2013.



Det foreslés, at regionsradet orienteres om ansggers valg af model, nar licitationen er gennemfort, hvilket forventes at
finde sted i november 2013.

Ansgger overvejer endvidere, om man i den kommende licitation skal fi et supplerende tilbud pa nybyggeri med ti senge,
da det er ansggers vurdering, at det vil forbedre driftsskonomien.

Administrationen har informeret ansgger om, at safremt denne proces munder ud i, at anseger ensker at etablere et
byggeprojekt med ti senge, som fordyrer projektet, forudsatter det en ny politisk behandling.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsudvalget anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Ansggning sammenholdt med regionsradets kriterier
Endelig ansegning
Vurdering anlegsudgifter Gudena

Driftsoverenskomst Hospice Gudend udkast



Punkt 11: Godkendelse af rammeaftale vedrerende samarbejde om
specialeplanlaegning mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland (sag
til forretningsudvalget)

1-31-72-4-13

Resume

Region Nordjylland og Region Midtjylland har tradition for et taet samarbejde om specialiserede funktioner i
specialeplanlaegningen. Formalet med samarbejdet er at tilbyde borgerne i det vestdanske omrade udredning og
behandling af hgjeste kvalitet. Med dette udgangspunkt har regionerne udarbejdet en ny rammeaftale for samarbejdet.

Direktionen indstiller,

at regionsradet godkender vedlagte rammeaftale om samarbejde om
specialeplanlegning mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland.

Sagsfremstilling

Region Nordjylland og Region Midtjylland har en faelles opgave i at sikre et godt samarbejde om patientbehandling,
uddannelse og forskning pa tvers af de to regioner. P4 den baggrund har regionerne udarbejdet en ny rammeaftale for
samarbejdet om de hgjt specialiserede funktioner i specialeplanlagningen, der skal fastholde og styrke samarbejdet.

Rammeaftalen bygger pa en enighed om, at de hgjt specialiserede funktioner altid ber placeres med afsat i den mest
optimale faglige losning, patientvolumen og i de mest optimale geografiske forhold.

Samarbejdet er centreret om Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital og sigter mod, at det enkelte
hospitals styrkeomrader kan udnyttes til begge regioners fordel. Nar Region Nordjylland og Region Midtjylland pé denne
made koordinerer deres specialeplanlegning og sikrer en systematisk arbejdsdeling, har de to regioner tilsammen et
patientunderlag, der giver det bedste grundlag for at fastholde og hejne den faglige kvalitet af diagnostik, behandling,
pleje, forskning og uddannelse.

Nar begge regionsrad har godkendt rammeaftalen, vil der blive atholdt en markering heraf, hvor regionsradsformandene
fra begge regioner deltager.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsudvalget anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Rammeaftale om samarbejde om specialeplanleegning mellem Region Midtjylland og Region Nordjylland



Punkt 12: Godkendelse af driftsoverenskomst og samarbejdsaftale i
forbindelse med etablering af den selvejende institution Danske
Lagestuderendes Vagtbureau Vest (sag til forretningsudvalget)

1-13-1-36-12

Resume

I forbindelse med overenskomstforhandlingerne i 2011 blev det aftalt med Foreningen af Danske Lagestuderende
(FADL), at driften af vagtbureauet for "FADL-vagter”, som Foreningen af Danske Lagestuderende har drevet pa vegne af
regionerne, ikke leengere skal vare overenskomstbestemt.

Der legges op til at driften af vagtbureauet for "FADL-vagter" fremadrettet organiseres ved en selvejende institution, der
varetager opgaven pa vegne af de tre regioner Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Midtjylland.

Driften reguleres via en driftsoverenskomst med den selvejende institution og via en samarbejdsaftale mellem de tre
regioner.

Direktionen indstiller,

at der indgas en driftsoverenskomst med den selvejende institution Danske
Laegestuderendes Vagtbureau Vest, og

at der indgas en samarbejdsaftale med Region Syddanmark og Region Nordjylland om
driften af den selvejende institution Danske Lagestuderendes Vagtbureau Vest.

Sagsfremstilling

I forbindelse med overenskomstforhandlingerne i 2011 blev det aftalt med Foreningen af Danske Legestuderende
(FADL), at driften af vagtbureauet for "FADL-vagter”, som Foreningen af Danske Lagestuderende har drevet pa vegne af
regionerne, ikke leengere skal vare overenskomstbestemt. Udskillelsen af driften fra overenskomsten kom blandt andet
som et resultat af, at der havde veeret stillet spergsmal til, om omradet ikke skulle kunne bringes i udbud frem for at vaere
forankret ved FADL via overenskomsten.

Sundhedsdirektarerne i regionerne besluttede i forleengelse heraf, at der skulle arbejdes for en model, hvor de tre regioner,
Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Midtjylland betjenes af ét vagtbureau. Det blev ligeledes besluttet at
arbejde for en model, hvor Region Sjelland og Region Hovedstaden betjenes af ét vagtbureau. P& baggrund af den
faglighed, der er opbygget i de nuvaerende vagtbureauer og et enske om at sikre regionernes kontrol af driften af
vagtbureau, blev det pa davaerende tidspunkt besluttet at arbejde for, at opgaven lases af en selvejende institution med
driftsoverenskomst med regionerne.

Driften af vagtbureauet bliver sdledes underlagt de enkelte regioner via den selvejende institution med driftsoverenskomst
med de respektive regioner.



Vagtbureauet daekkende de tre vestlige regioner vil séledes blive drevet som en selvejende institution, hvor bestyrelsen
udgeres af repraesentanter fra Foreningen af Danske Lagestuderende - Odense Kredsforening, Foreningen af Danske
Laegestuderende - Aarhus Kredsforening og de tre regioner.

For Region Midtjylland har administrationen fardigforhandlet vedtaegter for den selvejende institution og vilkar for
driftsoverenskomst med Foreningen af Danske Lagestuderende, de to kredsforeninger under Foreningen af Danske
Lagestuderende og de to gvrige regioner. Der ud over er der forhandlet en samarbejdsaftale mellem de tre involverede
regioner med henblik pi at aftale, hvordan de tre regioner skal agere dels under selve driften og dels ved en eventuel
udtraeden af aftalerne. Det bemerkes her, at den selvejende institution er under stiftelse, ligesom driftsoverenskomst og
samarbejdsaftale er i en godkendelsesproces ved de involverede parter, hvorfor der kan ske korrektioner i forhold til det
vedlagte materiale.

Der vedlaegges udkast til folgende dokumenter:

o Vedtagter for Den selvejende institution Danske Legestuderendes Vagtbureau Vest.

¢ Driftsoverenskomst mellem Den selvejende institution Danske Lagestuderendes Vagtbureau Vest og Region
Midtjylland.

¢ Driftsoverenskomst mellem Den selvejende institution Danske Lagestuderendes Vagtbureau Vest og Region
Syddanmark (Driftsoverenskomsten mellem Region Nordjylland og vagtbureauet er enslydende med denne og
derfor ikke vedlagt).

e Samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark.

Driftsoverenskomsterne mellem den selvejende institution og Region Midtjylland henholdsvis Region Syddanmark (og
Region Nordjylland) adskiller sig fra hinanden ved, at Region Midtjylland stiller administrative funktioner til radighed for
den selvejende institution. Region Midtjylland stiller sdledes gkonomi- og it-systemer til radighed, ligesom den selvejende
institution kan benytte sig af Region Midtjyllands HR-funktion. Den selvejende institution vil organisatorisk blive
forankret i Region Midtjyllands eget vikarbureau ”Vikarbureau Midt” under Aarhus Universitetshospital og medarbejdere
i den selvejende institution vil blive omfattet af Region Midtjyllands MED-aftale. Ved ansattelse af personale,
udarbejdelse af budgetter, revision mv. vil den selvejende institution benytte Region Midtjyllands retningslinjer.

Den selvejende institution udskriver tilknytningsbreve og ansattelsesbreve til de leegestuderende pa vegne af de tre
regioner og sdledes ogsa for Region Midtjylland og regionens enheder. Den selvejende institution foretager endvidere pa
vegne af regionerne og dermed Region Midtjylland al personaleadministration overfor de anviste vikarer, herunder
lenafregning, administration af feriepenge, pension mv. Vagtbureauet stér ligeledes for opkravningen af betalingen via
Region Midtjyllands gkonomisystem.

Kalkulationen af timeprisen fra vagter sker pd baggrund af timelen til vagttager med tilleg af overhead til dekning af
administrationsomkostninger, uddannelses- og kursusudgifter og eventuelle andre udgifter.

Det er en forudsatning for den selvejende institution, at omkostningerne ved driften finansieres via forbruget af vagterne,
saledes at indtaegter og udgifter i den selvejende institution modsvarer hinanden.

Med den fremadrettede organisering vil ansvaret for opgaverne og ansattelsesforholdene for de leegestuderende blive
varetaget af den selvejende institution pa vegne af regionerne. I stedet for som nu som et tilkeb af ydelserne ved FADL.



Der arbejdes pa stiftelse af den selvejende institution pr. 1. juni 2013.

En forudsatning for at Region Midtjylland indgér i samarbejdet med den selvejende institution Danske Laegestuderendes
Vagtbureau Vest er, at alle tre regionsrad i de tre regioner Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region
Midtjylland godkender samarbejdet pa samme vilkér som beskrevet i nervarende sagsfremstilling.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsudvalget anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Udkast til vedtaegter Danske Laegestuderendes Vagtbureau Vest
Udkast til driftsoverenskomst mellem Danske Lagestuderendes Vagtbureau Vest og RM
Udkast til driftsoverenskomst mellem Danske Lagestuderendes Vagtbureau Vest og RSD

Udkast samarbejdsaftale mellem regionerne



Punkt 13: Status og strategi for samarbejdet pa sundhedsomradet mellem
Region Midtjylland og Aarhus Universitet (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-185-12

Resume

Region Midtjylland og Aarhus Universitet indgik i februar 2012 en ny aftale om et udvidet og teettere samarbejde pa
sundhedsomradet. Den nye ledelsesstruktur sikrer god fremdrift i samarbejdet pa bade hospitals- og
folkesundhedsomradet. Der er indtil nu godkendt tre universitetsklinikker, og yderligere tre ansegninger er ved at blive
bedemt. Medio marts 2013 atholdt regionen og universitetet det forste faelles strategiseminar, og der foreligger nu en
feelles strategi for samarbejdet.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Et udvidet og intensiveret samarbejde pa sundhedsomradet mellem Region Midtjylland og Aarhus Universitet viser nu
sine forste resultater. De forste tre universitetsklinikker er godkendt, og der kommer lgbende nye aftaler pé plads.
Afviklingen af et vellykket strategiseminar i foraret 2013 er blevet fulgt op af et strategipapir og har desuden bidraget til
at skabe et felles udgangspunkt for det fremadrettede samarbejde.

Baggrund

Med underskrivelsen af en ny samarbejdsaftale i februar 2012 gav Region Midtjylland og Aarhus Universitet hinanden
héndslag pa at viderefore et allerede velfungerende samarbejde pa sundhedsomrédet. Aftalen bygger ovenpa et arelangt
samarbejde omkring Aarhus Universitetshospital, hvor regionen og universitetet i faellesskab har skabt et
universitetshospital i hgj international klasse. Med aftalen fra 2012 er forskningsindsatsen pa regionshospitalerne inkl.
regionspsykiatrien og preehospitalet intensiveret. Samtidig er ogsa folkesundhedsomradet omfattet af samarbejdet, hvilket
understotter udviklingen af et ssmmenhangende og samarbejdende sundhedsvasen, hvor alle borgere i regionen sikres
adgang til forskningsbaseret behandling pa hejt internationalt niveau.

Universitetsklinikker

Et af de primaere formal med den nye samarbejdskonstruktion er at styrke forskningsaktiviteten pa regionshospitalerne.
Som led heri har regionshospitalerne inkl. regionspsykiatrien og praehospitalet mulighed for at blive tilknyttet Aarhus
Universitet som universitetsklinik. Oprettelsen af universitetsklinikker har til hensigt at hgjne forskningsindsatsen og
forskningskulturen generelt pa de regionale hospitaler. For at blive godkendt som universitetsklinik skal ansggeren kunne
dokumentere en betydelig forskningsaktivitet, herunder en arreekke med internationale publikationer og forskeruddannelse
med hovedsade pa klinikken. Der skal desuden foreligge en plan for, hvordan man agter at fastholde og udbygge den
position, klinikken har nationalt sdvel som internationalt. Der er indtil nu godkendt to universitetsklinikker
(Arbejdsmedicinsk Klinik, Hospitalsenheden Vest og Hammel Neurocenter, Hospitalsenhed Midt). Herudover er ogsé
Medicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Vest principgodkendt som universitetsklinik inden for nefrologi og hypertension,
men mangler indgéelse af en endelig samarbejdsaftale med Aarhus Universitetshospital. Yderligere tre ansegninger om
universitetsklinikker er i gjeblikket ved at blive bedemt af fagkyndige bedemmelsesudvalg (Ortopadkirurgisk Afdeling,
Hospitalsenheden Vest, Diagnostisk Center, Hospitalsenhed Midt og Karkirurgisk Afdeling, Hospitalsenhed Midt).

Strategi og vision for samarbejdet



Medio marts 2013 atholdt regionen og universitetet det forste feelles strategiseminar. Deltagerkredsen bestod af en serlig
indbudt kreds af professorer, medlemmer af hospitalernes forskningsrad, relevante ledere og administrative medarbejdere
fra universitet, region og kommuner samt enkelte andre udvalgte med forskningstilknytning. I alt deltog ca. 110 personer i
arrangementet, hvor bade interne og eksterne oplaegsholdere var med til at satte rammen for dagen. Der blev fra flere
sider udtrykt stor anerkendelse til den samarbejdskonstruktion, der er etableret mellem regionen og universitetet, og de
muligheder der ligger heri i forhold til lebende at age kvaliteten i sundhedsvasenets tilbud til regionens borgere. De
vaesentligste pointer fra dagen er indarbejdet i det strategipapir, som blev vedtaget pd medet i Ledelsesforum for
Universitet- og Regionssamarbejdet ultimo april 2013 (jf. vedlagte bilag).

Strategien indeholder tre overordnede strategispor omhandlende henholdsvis udvikling, udveksling og anvendelse af
viden. Der er til hvert af de tre strategispor knyttet en rekke malsatninger, og der vil i den kommende tid vaere fokus p4,
hvordan disse omsettes til konkret handling.

dvrige initiativer og aftaler

Der er udover ovennavnte omrader ogsa igangsat en raekke gvrige initiativer (f.eks. faelles kommunikationsstrategi og
specialegennemgang), ligesom der lebende falder nye aftaler pa plads. Som eksempel kan navnes den samarbejdsaftale
pa folkesundhedsomradet, som faldt pa plads i juni 2012. Aftalen vedrerer de aktiviteter, der relaterer sig til befolkningens
sundhed og sammenhangen mellem sundhed og samfund, herunder aktiviteter inden for almen praksis,
speciallegepraksis, sundhedsplejen, hjemmeplejen og lignende Den barende idé i samarbejdet pa folkesundhedsomradet
er at bidrage til udvikling af dialog og gensidig videns- og erfaringsudveksling mellem beslutningstagere, forskere og
praktikere samt at videreudvikle et steerkt folkesundhedsmiljo.

Ud over aftalen pé folkesundhedsomradet er der ogsa indgéet aftale om refusion for den kliniske studenterundervisning og
aftale om adgang til ydelser fra Forskningsstetteenheden. En reekke ovrige aftaler forventes at blive indgéet i lobet af den
kommende tid.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsudvalget anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Strategi for samarbejdet pd sundhedsomradet mellem Aarhus Universitet og Region Midtjylland



Punkt 14: Belaegningssituationen pa det medicinske omrade (sag til
forretningsudvalget)

1-30-11-06-V
Sagsfremstilling

Sagen er under udarbejdelse og eftersendes.

Beslutning
Punktet blev ikke behandlet.

John G. Christensen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Arsrapport 2011-2012 for Den Regionale Lzegemiddelkomité i
Region Midtjylland (sag til forretningsudvalget)

1-01-72-19-11

Resume

Den Regionale Laegemiddelkomité fik i fordret 2011 en ny struktur som resultatet af en sammenlagning af de tre tidligere
leegemiddelkomitéer. Den Regionale Laegemiddelkomité har tilknyttet en analysegruppe og et sekretariat, som i
samarbejde har udarbejdet rapporten. Rapporten giver et overblik over, hvad den Regionale Legemiddelkomité har
arbejdet med 1 2011 og 2012 pé i alt syv mader, og et bud pa hvad den Regionale Lagemiddelkomité vil arbejde med i
2013.

Direktionen indstiller,

at  arsrapporten tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det alt overskyggende arbejde i den Regionale Leegemiddelkomité har varet praeget af udfordringer med at analysere
udviklingen i forbruget af hospitalsmedicin, herunder gkonomien pa omradet samtidig med, at der er introduceret flere
nye og dyre behandlinger gennem RADS-systemet (Rédet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin). Disse udfordringer
har medfert stort fokus pé tidlig monitorering af legemiddelforbruget, séledes at analysegruppen under den Regionale
Laegemiddelkomité nu er i stand til med deres forbrugsovervagning at orientere direktionen, hospitalsledelserne og
hospitalsapotekerne pa et solidt og veldokumenteret grundlag og dermed give anledning til i tide at justere
leegemiddelforbruget i den rigtige retning.

Den Regionale Legemiddelkomités specialistgrupper har udarbejdet en del nye behandlingsvejledninger, og en
arbejdsgruppe har med en omfattende indsats revideret et storre antal medicineringsretningslinjer, s& de er i
overensstemmelse med kravene i Den Danske Kvalitetsmodel.

Pé praksisomradet er der igangsat nye initiativer med rationel farmakoterapi pa omraderne antibiotika, Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom (KOL), antidepressive lagemidler, tidligere indsatsomrader sdsom morfin/oxycodon, benzodiazepiner og
ADHD har faet fornyet fokus. En tversektoriel gruppe har identificeret problemer ved sektorovergange og vil fremover
igangsette losninger, der kan athjeelpe disse problemer.

Den Regionale Leegemiddelkomité vil i 2013 fortsat have fokus pa gkonomi og kvalitet bade pa enkeltsektorer men i hgj
grad ogsé tveersektorielt.

Fokusomraderne i 2013 vil bl.a. omfatte folgende:

¢ Implementere yderligere nye behandlingsvejledninger fra Rédet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) og
Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS), samt fortsat monitorering af udviklingen i
forbruget af legemidler knyttet hertil, sdledes at vi sikrer, at regionen felger nationale behandlingsvejledninger.

¢ Lgbende fremadrettet monitorering af leegemiddelforbruget i regionen, herunder udpegning af seerlige
fokusomrader til hurtig implementering gennem ledelsessystemet, saledes at hensyn om kvalitet og ekonomi
tilgodeses bedst muligt.



¢ Videreudvikle samarbejdet med specialistgrupper/specialister, herunder eget inddragelse af relevante faglige
specialister 1 forbindelse med malsatning af indsatser og tilherende monitorering.

* Konsolidere den nye analysegruppe i sekretariatet for Den regionale Legemiddelkomité, herunder bl.a. styrke data-
og analysearbejdet samt koordination i forhold til det arbejde, der foregar pd hospitalsapotekerne.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsudvalget anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Arsrapport RLK 2011-2012



Punkt 16: Nedsattelse af et sundhedsbrugerrad i Region Midtjylland for
perioden 2014-2017 (sag til forretningsudvalget)

1-40-4-06-V

Resume

Administrationen indstiller, at der nedsattes et sundhedsbrugerrad for perioden 2014-2017 med henblik pa at fastholde et
brugerperspektiv pa regionens sundhedsvasen.

Erfaringerne med sundhedsbrugerradet viser, at radet i hoj grad har engageret sig i sundhedsomradets sagsomrader og
planer, blandt andet er radet blevet hert i forbindelse med udarbejdelse af forlgbsprogrammer, den regionale
udviklingsplan og den nye sundhedsplan. Derudover deltager repreesentanter fra sundhedsbrugerradet i flere
brugergrupper pa hospitalerne. Forslag til sammensatning og vedtegter for sundhedsbrugerradet foreslas sendt i hering til
de indstillingsberettigede organisationer.

Direktionen indstiller,

at der nedsettes et sundhedsbrugerradd i Region Midtjylland for perioden 2014-2017,
0g

at forslag til sammensetning og vedtaegter for sundhedsbrugerrddet sendes i hering til
det nuverende sundhedsbrugerrad, sundhedskoordinationsudvalget og de
indstillingsberettigede organisationer.

Sagsfremstilling

Sundhedsbrugerrddet i Region Midtjylland bestér af repreesentanter fra patientforeninger og brugergrupper i regionen og
medvirker til at formidle kontakten mellem borgere og Region Midtjylland. Sundhedsbrugerradet er et debat- og
dialogskabende forum og har siden etableringen i 2007 vaeret synlige i debatten om sundhedsvasenet og
behandlingspsykiatrien i regionen f.eks. gennem udtalelser og pressemeddelelser.

Sundhedsbrugerradet har jevnlige temadreftelser vedrerende aktuelle problemstillinger og temaer pa sundhedsomridet og
behandlingspsykiatrien med deltagelse fra relevante fagpersoner. Radet har derudover nedsat temagrupper, som indenfor
bestemte temaer pé sundhedsomréadet og behandlingspsykiatrien holder sig og de evrige medlemmer lobende opdateret.

Sundhedsbrugerradet har med den aktuelle viden indenfor sundhedsomradet veret en relevant heringspart i forbindelse
med udarbejdelse af storre politiske planer som den nye sundhedsplan, den regionale udviklingsplan og
forlgbsprogrammer for depression og l&nderyg. Reprasentanterne fra radet deltager derudover i flere forskellige
brugergrupper bl.a. pA DNV og DNU. Ved derved at inddrage brugernes viden og erfaringer om behandlingsforleb m.m.,
kan sundhedsbrugerradet hgjne kvaliteten i sundhedsvesenet i Region Midtjylland.

Erfaringerne med det nuvaerende sundhedsbrugerrad viser, at radet i hoj grad har engageret sig i sundhedsomréadets
sagsomrader og dermed sat fokus pa brugerperspektivet. Administrationen foreslar derfor, at der ogsa for naste
valgperiode nedsettes et sundhedsbrugerrad for Region Midtjylland.



Der foreslas en bibeholdelse af den nuvaerende sammensetning af sundhedsbrugerradet, séledes at der udpeges maksimalt
13 regionale brugere (legfolk) pé folgende made:

¢ Danske Patienter indstiller fire medlemmer og to stedfortraedere

¢ Danske Handicaporganisationer indstiller tre medlemmer og to stedfortraedere
¢ Sind indstiller et medlem og en stedfortraeder

¢ Danske Aldrerdd indstiller to medlemmer og to stedfortreedere

¢ Direktionen indstiller nul-tre medlemmer og nul-tre stedfortraedere.

Medlemmerne af sundhedsbrugerradet er personligt udpegede og skal varetage alle patientinteresser uden sarlige hensyn
til den organisation/forening, de er indstillet af. Stedfortreederne udpeges i prioriteret raekkefolge.

Forslaget til ssmmensatning og vedtaegter for sundhedsbrugerradet foreslas sendt i hering til det nuveerende
sundhedsbrugerrad, sundhedskoordinationsudvalget og de indstillingsberettigede organisationer. Tidsplanen vedrerende
udpegning til sundhedsbrugerradet i Region Midtjylland er beskrevet i vedlagte notat.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsudvalget anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet det
bemerkes, at det i forbindelse med direktionens udpegning af medlemmer ber tilstreebes at sikre en aldersmassig
spredning.

John G. Christensen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Vedtaegter Sundhedsbrugerradet
Sundhedsbrugerradet i Region Midtjylland

Tidsplan vedr. nedsettelse af Sundhedsbrugerrad



Punkt 17: Afrapportering fra studietur for det radgivende udvalg
vedrerende hospitalsomradet (sag til forretningsudvalget)

1-00-1-12

Resume

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet har veeret pé studietur til Orlando, Florida i perioden 8. december til
14. december 2012.

Der fremagges regnskab for studieturen til godkendelse samt rapport om turen til orientering.

Direktionen indstiller,

at regnskabet for det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomrédets studietur til
Orlando, Florida godkendes, og

at rapporten tages til orientering.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet har i perioden fra den 8. december til 14. december 2012 varet pa
studietur til Orlando, Florida. Forméalet med turen var at blive praesenteret for den nyeste viden om kvalitetsomradet samt
om forbedring af og organisering i sundhedsvaesenet generelt og i den forbindelse indsamle inspiration til udvikling af
sundhedsvaesenet i Region Midtjylland.

Studieturen bestod af to delelementer

Turens forste del bestod af deltagelse i konferencen 24. annual national forum of quality improvement in health care” i
Orlando. Konferencen er en arlig begivenhed, der samler fagpersoner, ledere og politikere fra hele verden til en
preesentation af den nyeste viden pé sundhedsomrédet.

Pé konferencen deltog udvalget i en ekskursion (med overskriften ”Ledelse og administration af store enheder”) og
forskellige workshops og blev preesenteret for oplaeg med nogle af de sterste kapaciteter pa kvalitets- og
sundhedsomradet. De workshops, som udvalget deltog i, havde blandt andet fokus p& innovation og inddragelse af
patienter og pargrende.

Turens anden del bestod af et dagslangt beseg pa Mayo Clinic i Jacksonville, Florida.

Mayo Clinic er en nonprofit sundhedsorganisation, der arbejder med bade behandling, forskning og uddannelse, og hvis
hospitaler er blandt de bedste i USA. Pa Mayo Clinic blev udvalget praesenteret for Mayo Clinics omfattende arbejde med
kvalitet og patienttilfredshed.

Programmet for turen vedlaegges.



Udbytte og inspiration fra studieturen vil blive anvendt i udvalgets videre arbejde.

Der er udarbejdet rapport for studieturen, der er vedlagt som bilag.

Regnskab

Regnskab for studieturens udvalgsmedlemmer fremgér af nedenstaende tabel. I studieturen deltog syv
udvalgsmedlemmer. Der var oprindeligt bestilt flybilletter og hotel til otte personer. P4 grund af sygdom maétte en deltager
melde afbud til turen efter tilmeldingsfristen. Tilmelding til turen var bindende og nedenstaende regnskab omfatter
udgiften hertil. Sagen er anmeldst til rejseforsikringen.

Tabel 1. Regnskab

Kr. Budget Regnskab
Transport, flyhilletter /- f.000 65, 638
@vrig transport 2.000 5.846
Hotel 72,000 63,200
konferencegebyr a0.000 BT 722
Forplejning 24,000 14.036
@vrige udgifter, gaver 10.000 1.2&0
Total Z6Z2.000 Z17.722
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsudvalget anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

John G. Christensen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

b5501245-023f-4e6d-a255-719a02573add

Rapport fra studieturen



Punkt 18: Gensidig orientering
1-00-1-12

Sagsfremstilling

Gensidig orientering mellem udvalgets medlemmer.

Beslutning

Vicedirekter Christian Boel orienterede om henvendelsen fra Kraftens Bekeempelse vedrarende beredskabsvagt pa det
palliative omrade.

John G. Christensen og Henrik Gottlieb Hansen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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