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

Resume

Referaterne fra meder i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 5. august og den 29. august 2013
vedlaegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referaterne godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra mede i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 5. august 2013 vedlegges til godkendelse.
Referat fra ekstraordinzert mede i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 29. august vedlagges tillige til
godkendelse.

Beslutning

Referaterne blev godkendt.
Bilag

Referat HO050813 aaben
Referat HO050813 lukket

Referat HO290813 aaben



Punkt 2: Oplzag ved hospitalsledelsen
1-00-1-12

Sagsfremstilling

Kl. 14.00 Velkomst til og kort orientering om Grenaa Sundhedshus

v/hospitalsdirekter Thomas Pazyj.

KI. 14.10 Rundvisning i Grenaa Sundhedshus

v/chefleege Lone Winther Jensen, hospitalsdirekter Thomas Pazyj og fuldmegtig Rikke Ringgaard Steffensen.

K. 14.40 Orientering om Regionshospitalet Randers' nye strategiplan 2013-2016

v/cheflege Lone Winther Jensen og hospitalsdirekter Thomas Pazyj.

Beslutning

Hospitalsdirektar Thomas Pazyj og cheflaege Lone Winther Jensen orienterede om status for Grena Sundhedshus.
Efterfalgende var der rundvisning i sundhedshuset. Afslutningsvis orienteredes der om den nye strategiplan for
Regionshospitalet Randers.



Punkt 3: Aarhus Universitetshospital: Ny organisering af opgaver med
rengoering, service og transport (sag til forretningsudvalget)

1-10-102-3-12

Resume

Nér Aarhus Universitetshospital frem mod 2019 samles i en fysisk organisation indebarer det krav om en fzlles losning
med falles organisering af serviceomradet. Hospitalsledelsen pa Aarhus Universitetshospital har derfor under forbehold
for regionsradets godkendelse besluttet, at serviceomrddet skal organiseres med en faelles ledelse, hvor ledere placeres taet
pé klinik og evrige afdelinger pa hospitalet, og at opgaverne pé serviceomradet skal lagses af tre forskellige jobfunktioner.

Forretningsudvalget besluttede pa sit mede den 18. juni 2013 at udsatte punktet for at fa belyst og afklaret forskellige
forhold pa uddannelsesomradet. Pa baggrund af beslutning i forretningsudvalget har der veret en dialog mellem Aarhus
Universitetshospital, de gvrige hospitalsenheder, Koncern HR, Aarhus Tech og de faglige organisationer. Resultatet af
denne proces er bl.a. et revideret beslutningsgrundlag for Aarhus Universitetshospital, som hermed fremlaegges til
godkendelse.

Direktionen indstiller,

at  Aarhus Universitetshospitals hospitalsledelses beslutning godkendes pa baggrund af
det reviderede oplaeg ”Aarhus Universitetshospital under feelles tag — organisering af
serviceomradet” og den proces, der har varet pa baggrund af forretningsudvalgets
beslutning pa medet den 18. juni 2013.

Sagsfremstilling

Samlingen af Aarhus Universitetshospital i én fysisk organisation frem mod 2019 indeberer krav om en felles lgsning
med en fzlles organisering af serviceomradet.

Pa den baggrund har hospitalsledelsen i lobet af det seneste ar gennemfort et projekt, hvor serviceomradet er analyseret og
droftet.

Resultatet af dette arbejde er sammenfattet i den forste udgave af et beslutningsgrundlag for organisering af
serviceomradet pd Aarhus Universitetshospital, som blev fremlagt for det rddgivende udvalg for hospitalsomrédet den 10.
juni 2013 og for forretningsudvalget den 18. juni 2013. Den forste udgave af beslutningsgrundlaget vedlaeegges som bilag.

Pé baggrund af beslutningsgrundlaget har hospitalsledelsen pad Aarhus Universitetshospital under forbehold for
regionsradets godkendelse besluttet, at

o serviceomradet skal organiseres med en felles ledelse med ledere placeret teet pa klinik og evrige afdelinger pé
hospitalet

e opgaverne pa serviceomradet skal loses af tre forskellige jobfunktioner:



- Driftsassistenter, som gor rent og loser andre praktiske opgaver med service og varetransport i afdelingerne.

- Hospitalsassistenter, som forflytter og transporterer patienter, og som tager sig af transport af varer i afdelingerne.

- Logistikassistenter, som transporterer varer og gods fra den centrale varemodtagelse og ud til afdelingerne.

For at sikre den bedste rengeringskvalitet enskes rengeringsopgaverne afsondret fra de direkte patientrelaterede opgaver.

Der skal udvikles uddannelses- og efteruddannelsestilbud med relevant indhold i forhold til behovet i den fremtidige
organisation, og ledelsesstrukturen abnes som karriereve;.

Forud for hospitalsledelsens beslutning har @ndringen af servicefunktionen veret droftet i Aarhus Universitetshospitals
Hoved-MEDudvalg den 27. maj 2013. Hoved-MEDudvalget bakkede op om forslaget men havde dog en rakke
bemarkninger, som fremgéar af referatet fra medet, der er vedlagt som bilag.

Desuden vedlaegges et notat vedrerende udgifter til rengering pa Aarhus Sygehus-matriklerne og Skejby Matriklen, som
blev fremsendt til Hoved-MEDudvalget efter madet (jf. ogsa referatet).

Som bilag vedleegges desuden referat fra et mgde den 13. juni 2013 mellem hospitalsledelsen pa Aarhus
Universitetshospital og de faglige organisationer og et notat dateret 14. juni 2013 med en uddybning af hospitalsledelsens
beslutning om organisering af serviceomradet.

Ved behandlingen af sagen pa baggrund af det oprindelige beslutningsgrundlag den 18. juni 2013 besluttede
forretningsudvalget — bl.a. pa baggrund af en indstilling fra det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet —
folgende:

Sagen udscettes med henblik pd, at der sker en draftelse i den samlede hospitalsledelseskreds, sa der opnds en feelles linje,
hvor medarbejderkompetencerne kan udnyttes pad tveers. Desuden bor opleegget sammenholdes med udspillet fra Danske
Regioner, og forslaget sendes i horing ved de berorte uddannelsesinstitutioner og faglige organisationer.

P& baggrund af forretningsudvalgets beslutning har der gennem en reekke meder veret dialog dels med reprasentanter for
alle hospitalsledelserne, dels med uddannelsesinstitutionen Aarhus Tech og med de faglige organisationer, FOA og 3F.
Referaterne fra disse meder er vedlagt som bilag.

Skitse til uddannelsesovervejelser - ndringer i det reviderede beslutningsgrundlag

Som resultat af processen efter Forretningsudvalgets mede den 18. juni 2013 er der udarbejdet et revideret
beslutningsgrundlag, som vedlegges som bilag.



I det oprindelige beslutningsgrundlag fra Aarhus Universitetshospital var en detaljeret beskrivelse af hospitalsledelsens
overvejelser vedrerende fremtidige uddannelser indenfor serviceomradet. Denne beskrivelse er ikke en del af det
reviderede beslutningsgrundlag.

I det reviderede beslutningsgrundlag er konsekvenserne for uddannelse pa serviceomradet kun navnt kort. I stedet er der
nu udarbejdet en forelebig skitse for fremtidige uddannelser pé serviceomrédet, der er resultatet af den dialog, der har
veeret med bl.a. samtlige hospitalsledelser, Aarhus Tech samt FOA og 3F.

Skitsen imgdekommer bade Aarhus Universitetshospitals kommende jobprofiler, de evrige hospitalers uddannelsesbehov
pa serviceomradet, og er samstemt med overvejelserne i det uddannelsespolitiske oplag fra Danske Regioner. Skitsen er
vedlagt som bilag.

I forhold til det oprindelige beslutningsgrundlag indeholder skitsen folgende @ndringer:

e Betegnelserne pa uddannelserne har @ndret sig fra at vaere jobfunktioner til at beskrive uddannelser, nemlig
uddannelse som henholdsvis rengeringstekniker, hospitalstekniker og logistiktekniker.

¢ Det samlede uddannelsesforleb for de tre uddannelser er forlenget, hvilket imedekommer det uddannelsespolitiske
oplaeg fra Danske Regioner.

¢ De to uddannelser til henholdsvis rengeringstekniker og hospitalstekniker sammentenkes med den nuvaerende
uddannelse til serviceassistent.

¢ Uddannelsen til logistiktekniker bliver forelabig skilt fra de gvrige to uddannelser, men vil kunne have samme
grundforleb

¢ Det er praciseret, at det faglige indhold i uddannelserne til henholdsvis rengeringstekniker og hospitalstekniker
skal ses som forelgbige forslag. Det endelige indhold vil skulle findes indenfor allerede eksisterende
erhvervsuddannelser.

Det kommende arbejde med beskrivelse af uddannelserne indenfor serviceomrédet i Region Midtjylland vil ske via en
arbejdsgruppe ledet af Koncern HR og med deltagelse af reprasentanter fra Aarhus Universitetshospital, 3F, FOA og
Aarhus Tech. Arbejdet vil desuden blive koordineret med konkretiseringen af det uddannelsespolitiske opleg fra Danske
Regioner.

Organiseringen af det videre arbejdet med skitsen til ny organisering af uddannelser pa serviceomradet vil blive naermere
konkretiseret efter regionsradet har behandlet sagen den 25. september 2013.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Bente Nielsen og Jacob Isge Klarke tog et forelobigt forbehold.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Beslutningsgrundlag for organisering af serviceomradet pd AUH

Referat HMU den 27. maj 2013

Notat vedr. udgifter til rengering pa Aarhus Sygehus-matriklerne og Skejby Matriklen

Referat fra medet 13. juni 2013 med de faglige organisationer



Notat af 14. juni 2013 vedr. begrundelse for beslutning om @ndret organisering af serviceomradet AUH
Fremtidig organisering af serviceomrédet ved AUH - bilag til regionsrddsbehandling

Skitse - uddannelsesstruktur pé serviceomradet

Konklusion fra mgde med Aarhus Tech 6. august 2013

Referat fra mede 9. august 2013 med de faglige organisationer



Punkt 4: Fremtidig organisering af hospitalsapoteksomradet (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-36-12

Resume

En arbejdsgruppe har udarbejdet en rapport om den fremtidige struktur pd hospitalsapoteksomradet. Rapporten har veret i
haring pa hospitaler og i MED-systemet, og der fremlagges nu forslag til den fremtidige organisering.

Direktionen indstiller,

at de tre hospitalsapoteker i regionen fusioneres til et faelles regionalt hospitalsapotek
med afdelinger og afdelingsledelse/ledelse i Aarhus, Viborg, Herning, Horsens og
Randers,

at det fellesregionale hospitalsapotek etableres som en regional afdeling med reference
til direktionen,

at der udpeges en hospitalsapoteker som chef for den samlede
hospitalsapoteksorganisation,

at der etableres et driftsrdd med hospitalsapotekeren, repreesentanter fra alle
hospitalerne, formanden for Den Regionale Lagemiddelkomité og vicedirekteren for
Sundhedsplanlagning,

at der ved etableringen af det fzllesregionale hospitalsapotek realiseres en arlig
besparelse pa 5 mio. kr. fra 2015, som placeres i en central pulje, der dog efter
kvalificeret ansggning kan anvendes til opgaver og projekter pa det felles regionale
hospitalsapotek,

at fusionen far regnskabsmaessig virkning fra 1. januar 2014, under forudsatning af
beslutning i september 2013,

at den fortsaettende hospitalsapoteker for det ny falles regionale hospitalsapotek
udpeges snarest/senest ultimo oktober 2013, og

at den forts@ttende hospitalsapoteker i dialog med direktionen, Koncern HR og
Sundhedsplanlagning tilpasser organisationen for det ny faelles regionale
hospitalsapotek, herunder ledelsesstrukturen og de tvaergédende funktioner.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomrédet har pa sit mede den 5. august 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget enskede



en supplerende uddybning af gkonomien og argumenterne for forslaget. Sagen behandles
pany i det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 9. september 2013.

Pa regionsrddsmedet den 21. august 2013 blev sagen udsat med henblik pa videre droftelse i det rddgivende udvalg
vedrerende hospitalsomradet og forretningsudvalget, hvorefter sagen dreftes igen pa det neste regionsradsmede.

Administrationen har siden behandlingen i regionsradet i august 2013 udarbejdet forslag til konkrete
besparelsespotentialer, der er vedlagt som bilag: Konkretisering af besparelsespotentialer ved fusion af
hospitalsapotekerne.

Derudover er der atholdt et mede med deltagelse fra hospitalsapotekerne og hospitalsledelserne fra Aarhus
Universitetshospital, Hospitalsenhed Midt, Hospitalsenheden Vest og administrationen. Madet var en opfelgende dreftelse
og referatet er vedlagt som bilag.

Forslag til fremtidig organisering

Det foreslés, at de tre nuverende hospitalsapoteker fusioneres til et faelles regionalt hospitalsapotek.

En fusion af hospitalsapotekerne giver fordele i form af en mere rationel drift, en sterre implementeringskraft for nye
initiativer, og samtidig vil det fusionerede hospitalsapotek sta styrket overfor nye udfordringer. Samtidig vil et faelles
regionalt hospitalsapotek skabe de mest optimale rammer for det hojeste faglige niveau i apotekets arbejde, samtidig med
at den ggede volumen giver mulighed for at styrke arbejdet med klinisk farmaci regionalt.

Derudover vil et flles regionalt hospitalsapotek gge samarbejdet og tilknytningen til den Regionale Laegemiddelkomité
og give bedre mulighed for monitorering og styring af leegemiddelforbruget.

Det foreslés, at Hospitalsapoteket etableres med lokale afdelinger og afdelingsledelse/ledelse i Aarhus, Herning, Viborg,
Randers og Horsens. Den lokale ledelse indgar i afdelingslederkredsen pa det lokale hospital. Den kommende
hospitalsapoteker fastleegger i dialog med direktionen, Koncern HR og Sundhedsplanlaegning organisationen for det nye
feelles regionale hospitalsapotek, herunder ledelsesstrukturen og de tvaergéende funktioner.

Den lokale ledelse/apoteksfunktion kender det lokale hospital og kan i samarbejde med de kliniske afdelinger sikre, at der
tages hensyn til de decentrale behov, som afdelingerne og hospitalet har. Denne model kendes fra hospitalerne i Randers
og Horsens og har fungeret med stor tilfredshed pa hospitalerne.

Det foreslés, at Hospitalsapoteket etableres som en selvsteendig regional afdeling med reference til direktionen. Den
centrale tilknytning er parallel med andre fzlles regionale funktioner, f.eks. Indkeb og Medicoteknik og it.

Samtidig etableres der et rddgivende driftsrdd med hospitalsapotekeren og repraesentanter fra alle hospitalsledelserne.
Derudover vil formanden for Den Regionale Lagemiddelkomité veere medlem sammen med vicedirekteren for
Sundhedsplanlegning. Endvidere deltager hospitalsapotekeren fremover i Klinikforum.

Okonomi



Der ma forventes flere rationaler pa et felles regionalt hospitalsapotek i forhold til den nuvaerende organisering. Iser
indenfor logistikomradet er der potentiale pé flere omrader i form af feelles lager, fzlles it og sterre volumen til
eksempelvis robotter og semiautomatiske lgsninger. Derudover kan de nuvarende tre indkebs-, lager- og
forsyningssystemer fusioneres til ét, hvilket giver mulighed for yderligere rationaler med regionens logistikpartner
og/eller Midttransport.

Derudover vil der vare opgaver, der i dag leses alle tre steder, men som med fordel kan varetages ét sted. Som eksempel
herpé kan nevnes degndekkende vagtordning.

I lyset af dette foreslas det, at den falles regionale hospitalsapoteksfunktion efter sammenleegningen palegges at indheste
driftsgevinster pa 5 % af lonbudgettet i 2012, svarende til en driftsbesparelse pd 5 mio. kr.

Midlerne fra driftsbesparelsen foreslas afsat i en central pulje, hvor det falles regionale hospitalsapotek kan sege om
frigivelse af midler til konkrete projekter og opgaver, som for eksempel implementering af RADS-anbefalingerne,
styrkelse af arbejdet i specialistgrupperne, optimering af logistik- og produktionsomréadet og faglig udvikling i forhold til
nyt sygehusbyggeri. Projekterne skal give malbare resultater. Puljen administreres af direktionen efter indstilling fra
Hospitalsapoteket og Sundhedsplanlegning.

Den konkrete udmentning af driftsbesparelsen varetages af det ny faelles hospitalsapotek, og den nermere udredning af de
drifts- og budgetmaessige forhold vil finde sted, nar ledelsen af det feelles regionale hospitalsapotek er udpeget.
Driftsbesparelsen foreslas gennemfort i lobet af 2014 med budgetvirkning fra 2015.

De budgetmassige flytninger fremsendes til regionsradets godkendelse ultimo 2013/primo 2014.

Heringssvar

Der er indkommet heringssvar fra regionens hospitaler og MED-systemet. Samtlige heringssvar er vedlagt som bilag.
Derudover er der vedlagt bilag med svar pa problemstillinger der rejses i heringssvarene.

Beslutning

Det rédgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Ove Norholm tog et forelabigt forbehold og gav udtryk for, at besparelsen ber tilgé regionens kassebeholdning.

Ulla Diderichsen og Jorgen Winther stemte imod.

Bilag

Rapport - Udredning af hospitalsapoteksomradet

Heringssvar fra hospitalerne samlet

Horingssvar fra MED systemet samlet

Referat RMU Hospitalsapoteksfunktion

Indkomne heringssvar - svar pa rejste problemstillinger

Supplerende notat vedrerende fremtidig organisering af hospitalsapoteksomradet

Notat til RR vedr. dreftelser om hospitalsapoteket



Referat af made vedr hospitalsapoteket



Punkt 5: Aarhus Universitetshospital/ DNU: Godkendelse af projektforslag
og bevilling til om- og tilbygning af Berneafdelingens neonatalafsnit samt til
kontorarealer til DNU (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-145-07

Resume

Pé Aarhus Universitetshospital er forholdene pa Berneafdelingens neonatalafsnit ikke tidssvarende. Der er for lidt plads
pa sengestuerne, for fa foreeldrerum, manglende depotrum og trange kontorforhold. Der seges derfor om en godkendelse
af projektforslaget og en bevilling til en om- og tilbygning af Berneafdelingens neonatalafsnit. Tilbygningen vil ogsa
rumme kontorarealer til DNU. Der er ikke tale om et kvalitetsfondsprojekt.

Direktionen indstiller,

at projektforslaget for om- og tilbygning af Berneafdelingens neonatalafsnit pd Aarhus
Universitetshospital samt for kontorer til DNU godkendes,

at DNU gives en bevilling pa 42,6 mio. kr. (indeks 130,0) til udarbejdelse af for- og
hovedprojekt samt udferelse af tilbygning til udvidelse af neonatalafsnittet samt til
kontorer pd DNU,

at  Aarhus Universitetshospital gives en bevilling pd 3,1 mio. kr. (indeks 130,0) til
ombygning af det eksisterende neonatalafsnit,

at der afsettes rddighedsbeleb jf. tabel 2,
at radighedsbelabene finansieres jf. tabel 2,

at bygge- og anlegsarbejderne i forbindelse med tilbygningen udbydes i en
hovedentreprise med forudgéende prakvalifikation, og

at bygge- og anlaegsarbejderne i forbindelse med ombygningen udbydes i fagentreprise
1 begraenset udbud uden prekvalifikation (indbudt licitation).

Sagsfremstilling

Der sages om 45,7 mio. kr. til at ombygge det eksisterende neonatalafsnit pa Aarhus Universitetshospitals Berneafdeling
samt til at opfere en ny bygning ved siden af Berneafdelingen. Den nye bygning skal dels rumme aktiviteter vedrerende
neonatalafsnittet og dels kontorer i forbindelse med DNU-projektet. Der er ikke tale om et kvalitetsfondsprojekt.

Neonatalafsnittet er Berneafdelingens afsnit for de for tidligt fodte bern samt syge nyfodte bern.



I budget 2012 afsatte regionsradet et rddighedsbeleb i anleegsbudgettet pa 4 mio. til Aarhus Universitetshospitals
neonatalafsnit. I investeringsplanen for 2014 er der foreslaet et yderligere beleb til neonatal.

Planerne for om- og udbygningen af neonatal har varet et stykke tid undervejs. Dette skyldes flere faktorer. Udvidelsen
var oprindeligt planlagt bygget oven pa det eksisterende neonatalafsnit. I forlengelse af planlaegningen er det imidlertid
blevet klart, at en sddan overbygning vil medfore relativt store gener for berneafdelingen i form af stej i byggeperioden og
mellemflytninger af de indlagte bern. Derfor er valget i stedet blevet en tilbygning.

Derudover er der i den mellemliggende periode undersegt forskellige lasningsmuligheder i forhold til f.eks. opferelse i
prefabrikerede moduler og muligheden for at samle foreldrerum og fallesfaciliter pé én etage. Disse losningsforslag
viste sig at vaere akonomisk ufordelagtige. Endvidere har Projektafdelingen for DNU brugt tid pa at koordinere
tilbygningsbyggeriet med den overordnede tidsplan for DNU, hvilket nu har skabt mulighed for, at tilbygningen kan indga
som et vaesentligt element i udflytningsplanen for DNU-projektet.

Til- og ombygning af Berneafdelingens neonatalafsnit

Der er et stort behov for om- og udbygning af Berneafdelingens neonatalafsnit. Forholdene i dag er utidssvarende med
trange forhold for sével foraldre og personale pa sengestuerne. Pladsproblemerne pa sengestuerne skyldes primert, at
patientgruppen af for tidligt fedte og syge nyfedte har udviklet sig. P4 grund af faldende dedelighed blandt for tidligt
fodte, er de nyfadte pé afdelingen stadigt mindre og svagere. Derfor er patientgruppen blevet mere pleje- og
pladskraevende.

Som folge af udvidelsen af neonatalafsnittet vil det vaere muligt at foretage ombygninger af det eksisterende afsnit, hvilket
vil lese en raekke problemer pa berneafdelingen. Med ombygningen vil der blive skabt plads til to nye semiintensive stuer
og fire afsnitsnaere foraeldrerum til fokuseret udslusning af bern. Derudover vil ombygningen indebere lettere
renoveringsopgaver.

Det primere formal med til- og ombygningen af neonatalafsnittet er séledes at lofte kvaliteten med henblik pé at kunne
leve op til den faglige standard for behandling af gruppen af for tidligt fedte og syge nyfedte. Udvidelsen forventes ikke
at resultere i hgjere aktivitet.

For en uddybning henvises til vedlagte notat, som beskriver baggrunden for om- og tilbygningen samt selve
losningsforslaget.

Opforelse af kontorareal til DNU

I forbindelse med helhedsplanen 2010 for DNU var det forudsat, at det eksisterende byggeri pa Skejbymatriklen skulle
udnyttes fuldt ud. Dette indebar at fritleegge arealer i plan 1 (nuveerende kalder) med henblik pa at ombygge eksisterende
keelder til kontor.

Efterfolgende har det vist sig, at denne losning ikke er skonomisk fordelagtig, idet ombygning af kaelder vil koste mere
end at nybygge kontorer. | sammenheng med planlegningen af udvidelsen af Barneafdelingens neonatalafsnit er det
muligt at huse bade den oprindelige udvidelse af neonatalafsnittet samt nogle af de kontorer, som DNU oprindeligt
planlagde at placere i keelderen.

Tilbygning



Der foreslés en opforelse af en fritliggende bygning i tre plan pé i alt 2.223 kvadratmeter ved siden af den nuvaerende
berneafdeling. Bygningen forbindes med den eksisterende bygning i plan tre (samme plan som neonatalafsnittet) med en
glasgang, sédledes at der er gode adgangsforhold. Bygningen vil have samme bygningsbredde og facade som eksisterende
Skejby og vil blive opfort i betonelementer med en skalmur af rede mursten.

Bygningen opferes som bygningsklasse 2015. Principielt arbejder Projektafdelingen DNU ud fra, at alt nybyggeri skal
opfylde bygningsklasse 2020. Dette projekt omfatter bAdde ombygning og nybygning. Hertil kommer, at tilbygningen ikke
er omfattet af @konomi- og Indenrigsministeriets 1&nepulje til bygningsklasse 2020, si pa nuverende tidspunkt er der
valgt bygningsklasse 2015 af hensyn til anleegsekonomien. Séfremt licitationsresultatet er gunstigt, vil der realiseres en
option om bygningsklasse 2020.

Bygningen indeholder i plan et kontorer til DNU. Plan to rummer foreeldrerum, undervisningsfaciliteter og kontorer til
hovedsagelig Borneafdelingen, Plan tre indeholder foreldrerum samt faciliteter til foraeldre/pérerende.

Der er vedlagt et bilag med projektforslaget fra Radgivergruppen DNU. Der er endvidere vedlagt et tegningsmateriale,
hvor det er muligt at se facader samt indretningen af plan et til tre. Endelig er der vedlagt et bilag, som beskriver
forskellen i indeks mellem sagsfremstillingen og radgivers notat.

Okonomi

Anlagsarbejdet opdeles i to opgaver med hver sin bevilling: Ombygning af det eksisterende neonatalafsnit til 3,1 mio. kr.
samt opforelse af en ny bygning til 42,6 mio. kr.

Af tilbygningens samlede budget pa 42,6 mio. kr., finansierer DNU 13,8 mio. kr. via den afsatte ramme til ombygning af
eksisterende Aarhus Universitetshospital i Skejby. Udgiften er fordelt ud fra kvadratmeterforbruget i bygningen.
I nedenstédende tabel fremgar skonomien for om- og tilbygningen:

Tabel 1. Budget for om- og tilbygning

Indeks 130,0/mio. kr. Ombygning, AUH Tilbygning

Handverkerudgifter 2.8 35,1
@vrige udgifter 0,3 0,5
Uforudsete udgifter 5% 1,8
Honorar 52
I alt 3,1 42,6

Den samlede udgift for til- og ombygningen er saledes 45,7 mio. kr.

Udbudsform

Radgivergruppen DNU varetager riddgiveropgaven for tilbygningen. Bygge- og anlagsarbejderne foreslas udbudt i
henhold til udbudsdirektivet (EU-udbud) i begreenset udbud med forudgéende preekvalifikation i hovedentreprise.



Hovedentreprise er valgt af hensyn til en presset tidsplan, idet entrepriseformen oftest medferer at rddgiver bedre kan
overskue byggeprocessen og ikke skal koncentrere sig om grenseflader mellem entreprenererne i udferelsesfasen.
Dermed er det mindre risikofyldt for Projektafdelingen. Samtidig vil det fortsat veere muligt for lokale entreprenerer at
komme i betragtning, idet det er en mindre byggeopgave.

Ombygningen varetages af Teknisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital og foreslas udbudt i fagentreprise i begraenset
udbud uden prakvalifikation (indbudt licitation).

Milepzele og tidsplan

For nybyggeriet finder projektering og udbud sted i efterdret 2013. Selve byggeriet igangsattes primo 2014, og
ibrugtagning sker ultimo 2014.

Ombygningen forlgber parallelt hermed.

Bevillingszendringer og finansiering

I nedenstéende tabel praesenteres i oversigtsform bevilling og finansiering:

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbeldgb og finansiering.
Flerarig R.adighedsbelsb
anlags- 2013, Z014, 2015, 2016,
1.000 kr. bevilling’ indeks 130,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Bevilfingsa=ndringer
AlH, Ombyrgl_'nng Bgrneafdelingens 3915 0 5715
Neonatalafsnit
DMU, Tilbygning plan 1, kontarer 14,225 0 14,225
DNU, Tilbygning plan 2 og 3 20 543 4,000 25.543
MNeonatalafsnit
Bevillingsaendringer i alt 46,983 4,000 42,983 I I
Finansiering
AUH, Meaonatal -4.,000
Fulje til anleegsprojekter -268.758
Oml:_uygnlng elsisterende ALH, 14,355
Skejby
fEndring af anlazgsbevilling -46,983
Finansiering i alt -46.953 -4.000 -42,9583 1] 1]
Total 1] 1] 1] 1] 1]
' idighedsbelgbene er farst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlagsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = sgede indtéegter og + = reducerede indtaEgter

Den samlede bevilling i tabel 2 er pd 46,983 mio. kr. Dette beleb svarer til de ansegte bevillinger pé i alt 45,7 mio. kr., nér
der er taget hejde for forskellen i indeks.

Bevillingerne finansieres af regionens anlegsbudget via de allerede afsatte rddighedsbeleb pa projekterne Aarhus
Universitetshospital Neonatal, Pulje til anleegsprojekter samt Ombygning af eksisterende Aarhus Universitetshospital i
Skejby.

Som navnt ovenfor har regionsradet tidligere afsat et radighedsbeleb til neonatalafsnittet pa Aarhus Universitetshospital,
og i investeringsplanen for 2014 er der foreslaet afsat yderligere et belab, saledes at der samlet set er afsat 30 mio. kr. Det



vedlagte projektforslag indebaerer en anleegsudgift til neonatal pa 31,9 mio. kr. (indeks 130,0) svarende til ombygningen
samt plan to og tre i tilbygningen. Arsagen til overskridelsen i forhold til rammen er primert egede udgifter til
ombygningen.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Beskrivelse fra Radgivergruppen DNU
99907fct-da82-4c64-aSee-bc5d27c01a20
Facader

Hovedplaner

Indeksforskelle

Baggrund for projektet



Punkt 6: Aarhus Universitetshospital: Udskiftning af ventilation og CTS-
anlaeg (sag til forretningsudvalget)

1-22-26-07

Resume

Der skal foretages en udskiftning af ventilationsanleg og CTS-anlag pa Aarhus Universitetshospital. Den samlede
udskiftning beleber sig til 100,8 mio. kr. Projektet bliver delvist finansieret af anleegsbudgettet samt via en leasingramme.

Direktionen indstiller,

at anlagsbevilling, radighedsbelob og finansiering jf. tabel godkendes,

at finansieringen af de 58,1 mio. kr. sker ved etableringen af en leasingaftale 1 2014, og

at de arlige leasingydelser pé leasingaftalen bliver finansieret af hospitalets
driftsbudget fra 2017.

Sagsfremstilling

Der er behov for udskiftning af ventilations- og CTS-anlaeg pa Aarhus Universitetshospital i de eksisterende bygninger i
Skejby.

Det eksisterende CTS-anlaeg pa Aarhus Universitetshospital, Skejby er udfert med en teknologi, der er mere end 25 ar
gammel. Teknologien er foraldet, og der kan ikke skaffes nye reservedele til systemet, hvilket gor anlaegget meget sarbart
i forbindelse med nedbrud.

Anlegget overviger kritiske forsyninger, som medicinske gasser og elforsyning. Herudover overviges
forskningsresultater og blodkomponenter. Anlaegget giver alarm, hvis der er forhold, som kraever indgriben af det tekniske
personale. Det er derfor af vital betydning for hospitalets drift, at CTS-anlegget er pdlidelig og driftsikkert. Ved en
teknologiopgradering af CTS-anlaegget tilgodeses ogsa kravene vedrerende forsyningssikkerhed, renrumskvalitet og
hygiejne, som beskrevet i Den Danske Kvalitetsmodel.

Ventilationsanlaeggene blev installeret da hospitalet i Skejby blev bygget i starten af 1980'erne. Anlaeggene er i dag ikke i
trit med den teknologiske udvikling, og anlaeggene har en ringe energiudnyttelse. Udskiftning af de gamle anleg vil derfor
medfare energibesparelser og age kvaliteten i ventilationen.

Totalekonomi og beredygtighed

CTS og ventilationsprojektet pa Aarhus Universitetshospital lever op til mélsetningerne i Agenda 21 omkring
totalokonomi og baeredygtighed. En udskiftning af ventilationsanleegget vil medfere en betydelig reduktion i bade
elforbrug og varmeforbrug, saledes at der samlet set spares godt 3 mio. kr. arligt til el og varme. Udskiftningen af CTS-
anlaeggene giver ikke umiddelbart energigevinster.

Ventilationsanlagget er rent fysisk koblet sammen med CTS-enhederne, og ud fra et totaloskonomisk perspektiv er det
hensigtsmessigt at gennemfore udskiftningen af de to anleeg samtidig. Ved en samtidig udskiftning tages de to anlaeg ned



og nyt sattes op i en arbejdsgang. Dermed reduceres omkostningen betydelig i forhold til en situation, hvor ventilation og
CTS udskiftes i to projekter, hvor de samme enheder tages ned og sattes op to gange.

Tidsplan

Udgifterne til udskiftning og renoveringsarbejdet vil ske frem til og med 2018.

Udbud

I forbindelse med tidligere projekter har der veret gennemfort et EU rammeudbud, og CTS-arbejderne vil derfor blive
udfert under dette EU-rammeudbud.

Projektering af CTS-arbejdet vil overordnet vaere udfoert i forbindelse med EU-rammeudbudet.

Ventilationsarbejder udbydes lobende som begranset udbud med praekvalifikation. Der er tale om anlaegsarbejder i
forskellige bygninger, hvorfor det er hensigtsmassigt at opdele den samlede opgave i flere udbud. Til valg af radgivere til
opfolgning og byggeledelse vil der blive gennemfort et begrenset udbud efter EU's-udbudsdirektiv.

Okonomi

Energioptimeringen af ventilationsanlaeggene belgber sig i alt til 58,1 mio. kr., og teknologiopgraderingen af CTS-
anlaeggene beleber sig til 42,7 mio. kr. (indeks 134). Det samlede projekt udger dermed 100,8 mio. kr.

Det foreslas, at finansieringen af projektet deles i to dele. For det forste foreslas det, at der afszttes en bevilling pa 42,7
mio. kr. til den del af projektet, der vedrerer CTS-anleg, og at rddighedsbelgbene fordeles og finansieres jf. nedenstdende
tabel 1. Belobene indgér i investeringsplanen, der er en del af budget 2014. Eneste endring er, at der er sket en
fremskrivning af de 40,5 mio. kr., som er prioriteret til projektet i investeringsplanen. CTS-anleeggene foreslas finansieret
via anlagsbudgettet, da der som navnt ikke er energimassige gevinster forbundet med udskiftningen. Der er i stedet tale
om sikkerheds- og styringshensyn.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, radighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedsbeldh

anla=gs- 2013, 2014, 2015, Z016-2018,
1.000 kr. bewvilling’ indeks 130,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Eevitingsendringer”
AUH, ctz-og ventilationsprojekt 42,7 2,5 3,0 32,2
Bevillingsa&ndringer i alt 47,7 0,0 Z,5 &,0 32,2
Finansisring
Pulje til anlzegsprojekter -z, 7 -2,5 -g,0 -32,2
fEndring af anlazgsbevilling
Finansiering i alt -42,7 0,0 -2,5 -8,0 -32,2
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
'Ridighedsbelgbene er ferst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anlegsprojekt
‘+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indteegter og + = reducerede indtaegter

For det andet foreslés det, at der oprettes en leasingramme i 2014 pa 58,1 mio. kr. til indkeb af ventilationsudstyr i
perioden 2014-2017. Det vil veere hensigtsmassigt, at finansieringen sker ved etablering af en leasingramme under
henvisning til budgetloven. Hertil kommer, at realrenten (markedsrente minus inflation) fortsat er lav ogsa pa



leasingaftaler. Safremt leasingaftalen bliver udnyttet fuldt ud, vil der veere en érlig udgift til leasing pa omkring 3,3 mio.
kr., hvis leasingaftalen bliver etableret med en leasingperiode pa 25 ar. Udgiften svarer til den arlige energigevinst, nér
udskiftningen af ventilationsudstyret er gennemfort.

Det var oprindeligt planlagt, at finansieringen af ventilationsprojektet skulle ske via et energilén fra den serlige
laneadgang, der er til energibesparende projekter. Med det aftalte anleegsloft for 2014 og 2015 i gkonomiaftalen for 2014,
hvor l&n indgar i det samlede anlaeegsbudget, er det ikke lengere aktuelt at optage et energilan. Det foreslas derfor, at der i
stedet oprettes en leasingramme, der vil have de samme betingelser som energilénet.

Tabel 2. Samlet overblik over finansiering af radighedsbeleb til CTS- og ventilationsprojekterne.

Tabel 2: Samlet overblik over finansiering af riddighedsbelsb til cts
og ventilationsprojekterne

1.000 kr.

Regionens anleegsbudget 42,7
Leasingramme 58,1
Samlet 100,8
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag
876138be-bb1b-4c5f-a946-aed007e40455

0790a75b-2bc6-475¢c-873a-35569b289193



Punkt 7: Hospitalsenheden Horsens: Kalder- og tunnelprojekt (sag til
forretningsudvalget)

1-22-31-07

Resume

Ved at planlegge dele af keelder-tunnelprojektet i forbindelse med projekteringen af generalplanens naste fase, opnés der
planlegnings- og logistiske fordele i det samlede anlaegsarbejde pa hospitalet.

Direktionen indstiller,

at Hospitalsenheden Horsens tildeles radighedsbelab og anlegsbevilling til kelder-
tunnelprojekt, jevnfor bevillingsskema 1.

at belobet finansieres af de afsatte midler til generalplanen for Hospitalsenheden
Horsens.

Sagsfremstilling

I forbindelse med projekteringen af Generalplanens fase 1B - Nye Nord 1, nyt servicedepot og tunnelforbindelse pé
Hospitalsenheden Horsens, er der mulighed for at optimere den samlede plan for hele tunnelniveauet.

Dette gores ved at fremrykke dele af keelder-tunnelprojektet, sa det naturligt indgar i projektarbejdet med Servicedepot og
tunnelforbindelse. Dermed opnar man planlegnings- og logistiske fordele i forbindelse med arbejdet.

Konkret er det muligt at forbedre de arbejdsmiljemessige og hygiejniske forhold omkring sengevask ved etablering af
nye faciliteter indeholdende en sengevasker.

Derudover er der mulighed for at forbedre forholdene omkring uniformshandtering ved samling af
omklaedningsfaciliteterne. Der er i dag tre omkledningsfaciliteterne pa hospitalet, og disse kan samles til et omradde ved
psykiatriens bygninger. Derved optimeres mulighederne for, at personalet anvender omkledningsrummene, hvilket gger
hygiejnen, da omklaedningen sker i lokaler indrettet til formélet.

Dette understotter endvidere hospitalets strategi om en samling af omkladningsfaciliteterne i lokaler, der ikke
meningsfuldt kan anvendes til kliniske formal.

Projektet igangseettes 1 2013 og afsluttes i 2014 og finansieres af midlerne afsat til Generalplanen pa Hospitalsenheden
Horsens.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb og finansiering



Tabel. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsb og finansiering.

Flerdrig Radighedsbelsh

anlaegs- 2013, 2014, 2015, 2018,
1.000 kr. bevilling' indeks 130,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Bevilingsandringer
HE I_-h:nrsens GP Kealder-tunnel 4.584 1.750 2834
projekt
Bevillingsendringeri alt 4.584 1.750 2.834 0 0
Finansiering
Puljen til anlzgsprojekter -1.750 -2.834
fFEndring af anlzagshevilling -4 554
Finansiering i alt -4.554 -1.750 -2.834 1] i]
Total 1] 0 1] 1] 1]
'Ridighedsbelgbene er farst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anlegsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indteegter 0g + = reducerede indteegter

Bevillingen til kelder- og tunnelprojektet forhgjes med 84.000 kr. i tabel 1 til 4,584 mio. kr. Dette svarer til den ansogte
bevilling pa 4,500 mio. kr.(indeks 130,0), ndr man tager hensyn til, at bevillingen er en sum af rddighedsbelab, som er

angivet i indeks 130,0 og 134,0.

Midlerne til generalplanen for Hospitalsenheden er afsat fra 2014, hvor puljen til anleegsprojekter midlertidigt finansierer
belabet for 2013. 1 2014 tilbagefores midlerne til puljen til anlaegsprojekter fra midlerne afsat til generalplanen.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag

28¢65539-b5db-4795-bed7-dd97330a512f




Punkt 8: Hospitalsenheden Horsens: Udvidelse af Endoskopienheden (sag til
forretningsudvalget)

1-22-31-07

Resume

Hospitalsenheden Horsens har behov for at udvide kapaciteten til ambulante endoskopier, og det forslas derfor, at
hospitalet etablerer en ekstra endoskopistue i endoskopienheden og samtidig udvider hvile- og ventefaciliteterne for
endoskopipatienterne.

Direktionen indstiller,

at Hospitalsenheden Horsens tildeles radighedsbelab og anlegsbevilling til etablering
af en ny skopistue, jevnfer bevillingsskema 1, og

at bevillingen finansieres af de afsatte midler til Generalplanen for Hospitalsenheden
Horsens, via mindreforbrug pé allerede igangsat Generalplansprojekt, Delvis
renovering af Kirurgisk afdeling P4.

Sagsfremstilling

Hospitalsenheden Horsens har gennem de senere ar faet vaesentligt flere endoskopipatienter, bl.a. har Hospitalsenheden
Horsens overtaget de ambulante endoskopier for borgere fra Aarhus Kommune.

Samtidig vil indferelsen af udredningsretten pr. 1. september 2013 og tarmkraeftscreeningsprogrammet pr. 1. januar 2014
give yderligere patienter til hospitalet.

Det er derfor nedvendigt at udvide endoskopikapaciteten med en ekstra endoskopistue, og samtidig udvide hvile- og
ventefaciliteterne i endoskopienheden.

Generalplanen for Hospitalsenheden Horsens er under ferdiggerelse, og kapacitetsberegningerne herfra peger pa, at den
ekstra (og dermed femte) skopistue er i underkanten af den nedvendige kapacitet til ambulante skopier. De
bygningsmassige rammer giver dog ikke mulighed for yderligere udvidelse nu.

Nér det kommende projekt med etablering af ny central operationsafdeling igangsattes, vil hospitalet undersege, om det
er muligt at etablere en yderligere skopistue i tilknytning til endoskopienheden.

For at imegdekomme kapacitetsbehovet indtil skopistuen er etableret, udvider Hospitalsenheden Horsens &bningstiden i de
eksisterende endoskopistuer.

Projektet forslds udbudt i hovedentreprise pa baggrund af et hovedprojekt. Projektet er gennemfort i totalrddgivning og
forventes klar til brug i lebet af 1. kvartal 2014.



Finansiering

Projektet forslés finansieret af de midler der er afsat til generalplanen for Hospitalsenheden Horsens. Der er tidligere givet
bevilling til delvis renovering af Kirurgisk Afdeling P4 af generalplansmidlerne. Den delvise renovering har vist sig at
veaere billigere end forventet, hvorfor det foreslés, at det forventede mindreforbrug péd denne bevilling overfores til
projektet om udvidelsen af endoskopienheden.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelsh

anlegs- 2013, 2014, 2015, 2016,
1.000 kr. bevilling’ indeks 130,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Eeviflingsandringer”
HE HDrsens GP: udvidelse af 5 BAE 200 1.963
endoskopienheden
Bevillingseaendringer i alt Z.668 a00 1,963 ] 0
Finansiering
Delvis renovering Kirurgisk afdeling 2810
P4
Fuljen til anlaagsprojekter 1.910 -1.968
Endring af anlazagsbevilling -2.868
Finansiering i alt -2.868 -900 -1.968 0 0
Total 1] 1] 1] 1] 1]
'Radighedsbelgbene er ferst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anlzasprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indteegter og + = reducerede indtaegter

Bevillingen til udvidelse af endoskopienheden forhgjes med 58.000 kr. i tabel 1 til 2,868 mio. kr. Dette svarer til den
ansegte bevilling pa 2,810 mio. kr.(indeks 130,0), nér man tager hensyn til, at bevillingen er en sum af radighedsbelab,
som er angivet i indeks 130,0 og 134,0.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomridet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ove Norholm tog forbehold.
Bilag

3a7d65¢2-9abb-4244-9c01-d643deb35bdd



Punkt 9: Hospitalsenheden Horsens: Projekteringsbevilling til fase 1A -
flytning af stationzer operationsafdeling og udvidelse af akutafdelingen (sag
til forretningsudvalget)

1-22-31-07

Resume

Hospitalsenheden Horsens ensker at gore brug af indgéet rddgiverkontrakt vedrerende fase 1A af hospitalets generalplan,
og anlagsbevillingen foreslas derfor frigivet.

Direktionen indstiller,

at der gives anlegsbevilling pé 4,15 mio. kr. til Hospitalsenheden Horsens til den
forsatte projektering af fase 1A, jevnfor bevillingsskema 1, og

at anlagsbevillingen finansieres af de afsatte midler til projektet om udvidelse af
akutafdelingen.

Sagsfremstilling

Regionsréadet tildelte i maj 2012 Hospitalsenheden Horsens en anlaegsbevilling til forste etape af udbygningen af
akuthospitalet i Horsens. Bevillingen dekker rddgivning og byggeri i forbindelse med etablering af en ny etage til
Dagkirurgisk Center, som nu er under opforelse. Der blev ved vedtagelse afsat radighedsbeleb til de efterfelgende faser.

Nar den nye etage til Dagkirurgisk Center er etableret, bliver det muligt at flytte en andel af den stationzere
operationsafdeling til de lokaler, hvor Dagkirurgisk Center ligger i dag. Dermed bliver det ogsa muligt med den forste
udvidelse af Akutafdelingen, hvor der i dag er stationar operationsafdeling.

I forbindelse med udbuddet af bygherreradgivningsydelsen pa etablering af den nye etage til Dagkirurgisk Center, blev
ogsé totalradgivningsydelsen pé de to efterfelgende projekter udbudt, og der er efterfolgende indgaet
totalrddgivningskontrakt pd disse projekter.

Hospitalsenheden Horsens er nu sé langt i planlaegningen, at den gnsker at gare brug af totalradgiveren, og det foreslas
derfor, at anlegsbevillingen til projektering af de folgende faser, forste udvidelse af Akutafdelingen og flytning af en
andel af den stationaere operationsafdeling, frigives.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

Flerdrig Radighedsbelsb

anle=gs- 2013, z014, 2015, 2016,
1.000 kr. bevilling' indeks 130,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
BeuiingsEndringer
HE Horsens: Alkuthospital 4,150 4,150
Bevillingsaendringeri alt 4,150 0 4.150 0 0
Finansiering
allerede afsat ridighedsbelgb -4,150
Endring af anlazgshevilling -4.,150
Finansiering i alt -4.150 u] -4.150 1] 1]
Total 1] 1] 0 0 1]
'R &dighedsbelgbene er ferst disponible, nér regionsrddet har givet bevilling til et anlagsprojekt
+ = ggede udgifter 0g - = reducerede udaifter / - = @gede indteegter 0g + = reducerede indtegter

Beslutning
Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag

058e54b0-ec31-4173-9995-7e3b4b22a212



Punkt 10: DNV-Geodstrup: Godkendelse af projektforslag for delprojekt 1B i
projektet vedrerende etablering af faelles faciliteter for skurby (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-153-09

Resume

I DNV-Ggadstrup projektet er der behov for at etablere en raeekke faciliteter for projektets skurby, der er en del af projektets
byggeplads. Faciliteterne stilles til radighed for byggeriets akterer i hele udferelsesperioden. Det er eksempelvis kantine,
logistikbygning, renovationscentral, it-bygning samt en receptionsfunktion til hdndtering af blandt andet adgangskontrol,
kameraovervagning og vinterberedskab. Det samlede delprojekt belgber sig til 64,8 mio. kr.

Direktionen indstiller,

at projektforslag for delprojekt 1B for DNV-Gedstrup godkendes,

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

at den valgte udbudsstrategi for delprojekt 1B godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 20. juni 2012 projektforslaget 1A vedrerende byggemodning og byggepladsanstilling for
DNV-Ggadstrup. I perioden fra den 10. september 2012 og frem til primo januar 2014 gennemfores terreenregulering.
Samtidig etableres befeestede arealer for fremtidig skurby, herunder parkeringsarealer og leverancearealer samt andet
nedvendigt arbejde for at kunne etablere en stor byggeplads.

Delprojekt 1B (DP1B) vedrerer séledes etablering af faciliteter for alle tilknyttede akterer til byggepladsen. Som
eksempelvis mandskabsfaciliteter, kantine, logistikbygning, it-bygning, renovationscentral, medelokaler og
kontorfaciliteter.

Faciliteterne stilles til radighed for byggeriets aktarer i hele udferelsesperioden med alle nedvendige installationer samt
fuldt mebleret med lost og fast inventar. Faciliteter som toilet, bad og omkladning, lejes i hele byggeperioden og op- og
nedskaleres efter behov. Pavillonfaciliteterne opstilles det forste ar, og disse indkebes med mulighed for, at leveranderen
kan tilbagekabe disse.

DP1B indeholder desuden et digitalt system for handtering af alle leverancer. Det vil sige materiel og pakker samt
personer mm., der kommer ind og ud fra byggepladsen. Derudover etableres en receptionsfunktion, som handterer daglige
goremal 1 forbindelse med byggepladsens drift. Eksempelvis kameraovervagning, vagtfunktionen, drift af byggepladsens
feelles faciliteter samt vinterberedskab.

DP1B indeholder derudover handtering af alt byggeaffald og dagrenovation fra byggepladsen. Dette varetages centralt af
en akter i et afgreenset omrade pa byggepladsen, hvor der opstilles containere til handtering af forskellige
affaldsfraktioner. Der etableres et affaldsrapporteringssystem for styring og opfelgning pé affaldsmangder.



Totalekonomi og baeredygtighed

Baredygtighed er indtankt i DP1B med hensyn til indretning af byggeplads, indretning af skurby valg af materialer for
faciliteter, energikilder, logistik pa byggepladsen, digitalisering, affaldshandtering mv.

Der stilles funktionskrav til, at pavillonerne i skurbyen skal overholde kravene ved et byggeri, som opferes i
bygningsklasse 2015 og som totalekonomisk er bedst for projektet. Dette omfatter bl.a. skerpede krav til den samlede
energiramme, isoleringstykkelser, anvendte varmekilder og energirigtige lyskilder, herunder krav om lysstyring.

Mandskabsfaciliteterne i skurbyen skal overholde kravene stillet i bygningsklasse 2010, og de skal leveres med den
bedste totalgkonomiske lgsning med hensyn til energikrav og lebende op- og nedskalering. Mandskabsfaciliteterne lejes
gennem perioden og udbydes derfor ikke med krav til bygningsklasse 2015, da det totalekonomisk vurderes at vare en
dyr lesning pé grund af dagens markedssituation, byggepladsens skaleringsbehov, faciliteternes anvendelsescyklus pa ca.
3 timer/dag og nedskrivningsmuligheder for leveranderer.

Der vil ikke blive stillet krav om BK2020-niveau for faciliteterne i skurbyen, da der er tale om midlertidige bygninger i
modsetning til selve hospitalsbyggeriet.

Udbud

Udbudsmateriale til et funktionsudbud udarbejdes af Projektsekretariatet ved DNV-Gadstrup. Projektet udbydes som et
offentligt udbud efter praekvalifikation. Udbuddet forestés af projektets bygherreradgiver Niras.

De forskellige udbudspakker udbydes alle som ”gkonomisk mest fordelagtige tilbud” med felgende tildelingskriterier:

Udbud - Pavilloner:

Pris: 50 %

Funktionalitet & Kvalitet: 50 %

Udbud — Mandskabsfaciliteter:

Pris: 60 %

Funktionalitet & Kwvalitet: 40 %

Udbud — Héandtering af byggepladslogistik:

Opgavens legsning: 45 %
Pris: 40 %

Organisation: 15 %



Udbud — Byggepladsrenovation:

Pris: 50 %
Opgavens lesning: 30 %

Organisation: 20 %

Okonomi

I nedenstiende tabel fremgér en oversigt over gkonomien i DP1B.

Tabel 1. Oversigt over skonomi i DP1B

Indeks 134 mio. kr.
Pakle & Pavillon- og rmandskabsfaciliteter 25,9
Faklke B Logistik 22,5
Fakle C Renovation 7,5
Reserver

Udfgrelsesrisiko 1,7
Entreringsrisilo z2,3
Uforudseelige farhold 4,0
I alt 64,9

Der sogges om en samlet bevilling pd 64,9 mio. kr. indeks 134 ekskl. moms samt om radighedsbeleb i overensstemmelse

med nedenstaende tabel 2.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, ridighedsbhelsb og finansiering

Fleraria Radighedshelah
anlags- 2013, z014, 2015, 2016, |2017-2018,
bevilling' indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 130,0 134,0 1340 134,0 134,0
Bevilings&ndrnger
Delprojekt 1B, Felles faciliteter i G 53 a0z 935 10,529 57 475
sleurby
Bevillingseendringer i alt i G4 0 23.902 7.935 10,5249 22475
Fingnsiering
Pulje, DM (udgift) 0 0 -23.90z2 -7.9385 -10.529 22475
fEndring af anlzegsbevilling -6, Bdd
Finansiering i alt -6 G4 1] -23.907 -7.935 -10.529 -22.475
Total 1] 1] 0 1] 1] 1]

'nidighedsbelgbene er farst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til et anlasgsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @égede indtsegter 0g + = reducerede indtagter

Finansiering af DNV-projekter

Med bevillingsendringerne i denne dagsorden udger Puljen til DNV-Geadstrup herefter folgende i arene 2013-2018:

Tabel 3. Finansiering af DNY projekter

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016 2017 22%11',39_
Pulje, DMWY -27 062 123.873 731.860 FF3497 524,016 665,611
Delprojekt 1B, F=lles faciliteter 0 53,002 7938 40,529 40,529 11,946
sleurby

Rest, Pulje til DNU {udgifter) -27.062 09.971 723.922 762.968 513.487 653.665




Puljen til DNV bestéar af radighedsbeleb til brug for DNV-Geadstrup-projektet. Restpuljen er et udtryk for hvor stor en sum
i de enkelte ar, der endnu ikke er sogt bevilling til. Samlet har der veret afsat en pulje svarende til den gkonomiske ramme
for DNV-Ggadstrup-projektet.

Beslutning
Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomriadet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag
4b39e891-e9d7-4ad1-ada0-d368013259al
Samlet bilag til Delprojekt 1B
fb36c961f-18b8-466f-8615-bbfc202ebac5

f4ecdb83-733f-4cel-9¢10-9f23a23ebc55



Punkt 11: DNV-Gedstrup: Godkendelse af udbudsbetingelser for 3. etape
(sag til forretningsudvalget)

1-31-72-153-09

Resume

DNV-Gadstrup projektet bestéar af 3 etaper. Etape 1 og etape 3 omhandler kvalitetsfondsprojektet, mens etape 2 vedrerer
psykiatriens del.

Der skal nu igangsattes en udbudsproces for valg af totalradgiver for etape 3. Udbuddet afslutter tildelingen af de
overordnede radgivningsopgaver i DNV-Geadstrup projektet. I denne sag fremlegges udbudsbetingelser for valg af
totalradgiver til etape 3, herunder udvalgelses- og tildelingskriterier.

Direktionen indstiller,

at udbudsbetingelser for valg af totalrddgiver for 3. etape af DNV-Gadstrup godkendes.

Sagsfremstilling

I DNV-Ggadstrup projektet skal 3. etape igangsettes. Etape 3 er den sidste del af kvalitetsfondsprojektet. Etape 2 er
psykiatriens del af DNV-Ggadstrup, som regionen finansierer af egne anlegsmidler. | denne sag angives det, hvorledes
processen for udbud af totalrddgivning og udvalgelse af totalradgiver teenkes gennemfert ved forudgdende

prekvalifikation og efterfolgende afholdelse af licitation.

Grundlag

Udbuddet af etape 3 er sidste del af kvalitetsfondsprojektet og herefter vil alle de overordnede radgivningsopgaver vare
fordelt.

Grundlaget for udbuddet er som udgangspunkt det samme, som blev anvendt i forbindelse med udbud af totalradgivning
for etape 1, dog justeret i forhold til 2ndrede regler og udarbejdet projektmateriale for etape 3.

Totalradgiver for etape 1, CuraVita, udarbejder et kombineret byggeprogram og dispositionsforslag for etape 3 samt en
opdateret helhedsplan. Det vil afgreense og sammenfatte funktioner og indbyrdes athaengigheder samt bidrage til at
definere opgaven for de fremtidige radgivere i etape 3. CuraVita er kontraktlig atholdt fra at vere totalradgiver i etape 3.

NIRAS A/S forestar som gennemgéende bygherrerddgiver for hele DNV-Gedstrup projektet planleegning af
udbudsprocessen, udarbejdelse af udbudsmaterialet og gennemforelse af udbudsforretningen.

Konkurrence- og udbudsform

Grundlaget for konkurrencen er i vaesentlig grad det projektmateriale, som CuraVita har udarbejdet sisom helhedsplan,
facader og plandisponeringer for somatik og servicebygning.



Opgavelogsningen krever et tet og koordineret samarbejde mellem mange forskellige rddgivningsdiscipliner, hvoraf
hovedparten ber besidde erfaring med hospitalsbyggeri og nogle skal vere hgjt specialiserede.

Det vurderes, at opgaven ikke er egnet til totalentreprise. Hertil vurderes omfanget af greenseflader i sével projektering
som udferelse for talrige og for indeverende ogsé for uafdekkede til udbud af byggeopgaven i fast pris og tid.

Det indstilles, at etape 3 udbydes i totalrddgivning med udbudsformen “’begranset udbud” og tildelingskriteriet
”gkonomisk mest fordelagtige bud.”

Et begraenset udbud indeholder to faser: En praekvalifikation (udvelgelsesfase) og en tilbudsgivning (tildelingsfase).

Nér udbudsbekendtgerelse (udbudsannoncen) bliver offentliggjort, annoncerer udbyder efter interesserede tilbudsgivere.
Med baggrund i de udvaelgelseskriterier, som skal angives i udbudsbekendtgerelsen, praekvalificeres et begreenset antal
bydende til at byde pa opgaven. Udbudsdirektivet kraever, at der minimum udvalges fem bydende. Niras har i den
forbindelse anbefalet, at der preekvalificeres mellem fem og syv ansegere til afgivelse af tilbud.

Safremt der ikke findes fem egnede bydende, kan man ikke fortsatte udbudsprocessen med et lavere antal, med mindre
det kan godtgeres, at ydelsen bliver tilstreekkelig konkurrenceudsat.

Udvelgelseskriterier

Ved udarbejdelse af udbudsbekendtgerelse opstilles de udvalgelseskriterier, der efterfelgende vil blive anvendt til en
egnethedsundersagelse af de indkomne ansegninger. Formalet er at sikre, at ansggernes kvalifikationer, herunder f.eks. at
deres tekniske og finansielle forméen, er tilstraekkelige til at udfere opgaven.

Det indstilles, at udvalgelseskriterierne er folgende:

Personlige forhold

o Identifikation

¢ Firmapreasentation

L[]

Underskrevet ”Tro og love erklering” om ubetalt, forfalden geeld til det offentlige

Underskrevet ”Tro og love erklaering”

Nogletal/karakterbog for hver enkelte radgivningsfirma evalueret inden for de seneste tre ar.

Okonomisk og finansiel kapacitet
¢ Regnskabsoplysninger for de seneste tre regnskabsar med revisionspategning

¢ Ledelseserklaering safremt seneste regnskabsar er afsluttet for mere end seks méaneder siden.



Teknisk kapacitet

o Referencer fra lignende projekter inden for de seneste 3 ar med serlig fokus pa Onkologiske og Neurologiske
funktioner, der er en vaesentlig del af etape 3

¢ Referencer med samme projekthold som ansgger pa denne opgave
e Referencer pa BIM-projektering (digitale bygningsmodeller)

¢ Oplysning om medarbejderkapacitet.

Tildelingskriterier

Det foreslés, at underkriterier til tildelingskriteriet det “ekonomisk mest fordelagtige bud” og vagtningen af
underkriterierne er som angivet nedenfor.

Tabel 1. Oversigt over underKkriterier og deres vagtning

UnderKkriterier Vagtning
Pris 60 %
Samlet honorar (fast pris) for opgaven

Bemanding 25%
CV'er pa de neglepersoner, som tilbydes til opgaven.

Organisation, samarbejdsforhold og metodebeskrivelse

Rédgiverens organisering og héndtering af opgaven for hele 15 %
kontraktperiodens forleb.

Det vurderes, at en hgj vegtning af underkriteriet "pris" vil veere hensigtsmaessig, da udbudsmaterialet er relativt
detaljeret.

Der nedsattes et bedemmelsesudvalg, i lighed med tidligere radgiverudbud, bestdende af repreesentanter fra
Hospitalsenheden Vest og administrationen.

Det radgiverhold, som bedemmelsesudvalget vurderer, har afgivet det ekonomisk mest fordelagtige tilbud, overdrages
radgivningsydelsen efter regionsradets godkendelse. I forhold til de relativt begraensede ressourcer, de bydende skal legge
i udarbejdelse af tilbudsmaterialet, anbefales det, at der ikke udbetales vederlag til de bydende.

Tidsplan for udbud

Udbud af totalradgivning planlagges i henhold til nedenstédende i tabel 2



Tabel 2: Tidsplan for udbud

Aktivitet

Tidspunkt

Udbudsbetingelser godlcendes i
regionsradet:

25, september 2013

Udsendelse af
udbudsbekendtggrelse:

26, september 2013

Prekvalifikationsperiode:

26, septemmber - 29, oktober 2013

Udvzelgelse af bydende:

29. olstober - 4, novermber 2013

Tilbudsfasen:

4. novernber - 10, december 2013

Presentation af tilbud:

13. december - 16, december 2013

Evaluering af tilbud:

10. december - 19, december 2013

Palitisk behandling:

20, december 2013 - 29, januar 2014

Stand still periode:

31. januar - 10, februar 2014

Kontraktindgaelse:

11. februar 2014

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag

8c16a2b4-00b3-49ec-8ald-1ac062306811




Punkt 12: DNV-Gedstrup: Tredje aje rapport for kvalitetsfondsprojektet
(sag til forretningsudvalget)

1-31-72-123-12

Resume

"Det tredje gje" pd DNV-Gedstrup har udarbejdet en rapport for 2. kvartal 2013. Rapporten er vedlagt. Der er endvidere
kommentarer til rapporten fra Hospitalsenheden Vest.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNV-Gadstrup vedrerende 2. kvartal 2013 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 2. kvartal 2013 fra DNV-Geadstrup-projektets "tredje gje". "Det tredje gje" er COWI
A/S. Rapporten er vedlagt.

Som opfelgning pa kvartalsrapporten fra "det tredje gje", er der holdt et mede mellem "det tredje oje, Hospitalsenheden
Vest samt administrationen. Dette er fast praksis. P4 madet blev rapportens konklusioner og handlinger i forleengelse heraf
droftet.

"Det tredje gje's" hovedkonklusioner samt svar fra Hospitalsenheden Vest anferes nedenfor.
Samlet set vurderer "det tredje @je", at "Projektorganisationen og herunder Bygherren har godt hdnd om projektet og dens

styring, og at samarbejdet i Projektorganisationen er velfungerende. Dog mener vi, at der skal fokuseres pa
anlaegsbudgetterne, sa risikoen pa dette omrade minimeres hurtigst muligt."

Okonomi

"Det tredje gje" anbefaler at:

¢ Den igangverende indsats for etablering af troveerdige og gennemskuelige anlegsbudgetter fremskyndes mest
muligt, s& der hurtigt skabes overblik over skonomien.

¢ Geldende anlegsbudget opdateres lebende og placeres og gares tilgaengeligt pa byggeweb.

¢ Opfolgning pé budgetstatus foreslas gjort til genstand for en selvstendig bygherremederaekke, hvor processen
systematisk refereres og dokumenteres.

¢ Budgetstatus refereres som faste punkter i ménedsrapporter og pa meder i Byggeteknisk udvalg.

¢ Bygherren fortsat labende folger op pa overvagning af arealer og brutto-/nettofaktor for de enkelte etaper og for det
samlede projekt.

¢ Der bor fortsat arbejdes med at fastholde besparelser i etape 1, sa problemer ikke udskydes til etape 3 (anden
totalradgiver). @konomiske og arealmassige konsekvenser som falge af flytning af funktioner fra andre dele af
regionen skaber et gget pres pé areal og ekonomi. "Det tredje gje" vil lebende folge de valg, der treeffes i projektet,
med henblik pé at skabe en steorre sikkerhed for, at skonomien balancerer.



Svar fra Hospitalsenheden Vest i forhold til de foranstdende seks punkter:

Der har igennem hele 2. kvartal af 2013 veeret arbejdet med at tilpasse projektet, hvad angdr kvadratmeter og hvad angar
den dertil horende okonomi. Dette arbejde vil fortscette i den kommende tid som projektet yderligere detaljeres. 1
forleengelse heraf vil Hospitalsenheden sikre, at budgettet gennemgas af tredje part med henblik pa at kvalitetssikre det.
Hospitalsenheden Vest er enig i "det tredje gje's" anbefalinger og vil overveje, hvorledes disse mest hensigtsmeessigt kan
bringes i den lobende styring af projektet og pd denne made supplere allerede igangsatte tiltag.

1 forhold til at sikre et tilsvarende tilstreekkeligt budget til etape 3, kan det oplyses, at der er reserveret skonomi til etape
3. Budgettet for etape 3 er baseret pd det foreliggende dispositionsforslag for etapen.

¢ Prioriterings- og besparelseskataloget opdateres efter den igangverende besparelsesovelse, og at det fremgér hvilke
besparelsestiltag, der kan forventes indlest 1 Q2, 2013. Og om de aktuelle arealbesparelser giver anledning til at
tilfore flere optioner pa denne liste.
Svar fra Hospitalsenheden Vest:
Prioriterings- og besparelseskataloget opdateres i forbindelse med faseskift fra projektforslag til forprojekt. Det

overvejes, i hvilken udstreekning de allerede besluttede besparelser i projektet i dispositionsforslagsfasen skal indarbejdes
i optionskataloget.

¢ Bygherren revurderer i hvilken grad risikoen forbundet med manglende budgetoverholdelse for tid, ekonomi og
kvalitet er kritisk for projektet.

Svar fra Hospitalsenheden Vest:

Risici for projektet vurderes lobende. Budgettet er med de besluttede projekttilpasninger overholdt.

Tid

"Det tredje oje" konstaterer, at projektet felger den gaeldende hovedtidsplan, som pé hovedterminerne er uendret i forhold
til seneste tredje gje rapport.

Kvalitet
"Det tredje gje" anbefaler, at der i bygherrens eget regi opstilles en beslutningsplan for

Etape 3.

Svar fra Hospitalsenheden Vest:

Hospitalsenheden Vest er enig i, at der skal udarbejdes en beslutningsplan for etape 3, men mener, at den skal udarbejdes
af den nye totalrdadgiver, som skal veelges for etape 3. Det skal indarbejdes efter udarbejdelse af helt og endeligt
dispositionsforslag for etapen.

Organisation

"Det tredje gje" anbefaler, at bygherren fastholder CuraVita i opdatering af ressourceplanen,

sa bygherren kan sikre sig, at de nedvendige kompetencer er til stede, inden arbejde udferes.



Svar fra Hospitalsenheden Vest:

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og har igennem hele projekteringen lobende evalueret om de tilknyttede
radgiverressourcer er adeekvate i forhold til den pagdende fase.

Risikostyring
Efter at have vurderet det samlede risikosystem i brug, har "det tredje gje" folgende anbefalinger og kommentarer:

¢ Der savnes i Risikorapporternes afsnit 2 et kort resumé i tekst med bygherrens vurdering af projektets samlede
risiko og evt. @ndring i denne.

Svar fra administrationen:

1 sagsfremstillingen til regionsrdadets behandling af kvartalsrapporterne indgdr en vurdering af det samlede risikobillede.
Administrationen vil overveje, hvorvidt det er nodvendigt, at det ogsd indgar i selve kvartalsrapporten.

o Der savnes i sdvel risikoregister som kvartalsrapport fokus pa mulige tiltag for at nedbringe den pagaldende risiko

samt evt. beslutning om ivaerkseattelse af disse. Det anbefales, at disse to forhold systematisk beskrives i savel
risikoregister som kvartalsrapport.

Svar fra Hospitalsenheden Vest:

Der er fokus pd tiltag, men Hospitalsenheden Vest er enig i, at de kan synliggores i hajere grad i register samt
kvartalsrapporter.

¢ Det modtagne risikoregister er uden dato (bortset fra filnavnet), udgiver og sidetal. Risikoregistret foreslas opsat
som et "rigtigt" dokument med udgiver, udgivelsesdato og sidetal, si det printede dokument kan identificeres.

Svar fra Hospitalsenheden Vest:

Det er rettet.

Beslutning
Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag

Rapportering 2. kvartal 2013 DNV Gadstrup



Punkt 13: Regionshospitalet Viborg: Tredje oje rapport for 2. kvartal 2013
(sag til forretningsudvalget)

1-31-72-141-09

Resume

"Det tredje gje" pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 2. kvartal 2013. I det felgende gengives
rapportens konklusioner og Projektafdelingens svar pé rapportens hovedkonklusioner.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa Regionshospitalet Viborg vedrerende 2. kvartal
2013 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 2. kvartal 2013 fra Viborg-projektets "tredje gje". Kvartalsrapporteringen har sarligt
fokus pé generalplanen og reserver i projektet.

Det tredje gje's hovedanbefalinger vedrerende generalplanen og anvendelsen af reserver,
samt svar fra Projektafdelingen pa Regionshospitalet Viborg, gengives nedenfor.

For en gengivelse af de resterende anbefalinger, samt Projektafdelingens svar herpa, henvises til bilaget.

Anbefalinger vedrerende Generalplanen
Generalplanens omfang og formulering
Anbefaling "det tredje gje":

"Det tredje aje" anbefaler, at det tydeligere synliggores, at generalplanen deekker den samlede om- og tilbygning for
Regionshospitalet Viborg og sdledes deekker mere end de KF-finansierede delprojekter.

Det bor sdledes tydeligt fremga, at generalplanen indeholder to typer af delprojekter: 1) Delprojekter finansieret via KF-
midler og 2) Delprojektet "Ovrig ombygning", der vil blive finansieret pd anden vis. I den forbindelse bor det formuleres
klart, at delprojektet "Ovrig ombygning” IKKE er en forudscetning eller nodvendighed for, at de resterende delprojekter
kan gennemfores. Hvis det viser sig, at den preesenterede generalplan for den samlede om- og tilbygning pdvirkes, sdfremt
delprojektet "Ovrig ombygning" eventuelt ikke gennemfores, bor en ren KF-finansieret losning preesenteres.

Derudover anbefales det at adressere en eventuel afhengighed mellem det ikke-KF-finansierede delprojekt "Ovrig
ombygning" og realiseringen af effektiviseringsgevinster for kvalitetsfondsprojektet Regionshospitalet Viborg.

Endelig anbefaler "Det tredje agje" en preecisering af finansierings- og bygningsmeessige snitflader mellem KF-
finansierede delprojekter, ESCO-finansierede projekter og delprojektet "Ovrig ombygning”, der finansieres pd anden vis.

Svar fra Projektafdelingen:

Projektafdelingen har oplyst "det tredje @je", at den udarbejdede generalplan er en plan for det samlede hospital — og
dermed ikke kun deekker KF-finansierede delprojekter. Generalplanen ser dermed samlet pa huset, ligesom tidligere
generalplaner har gjort det (senest revideret i 1997 og 2003). Delprojektet "@vrig ombygning", der har et budget pa ca. 80
mio. kr., er ikke et KF-finansieret projekt, men skal finansieres pd anden vis. Generalplanens overskrift kan derfor virke



misvisnende, da generalplanens viste losning ikke er athaengig af, at en eller flere af projekterne i delprojektet "Qvrig
ombygning", hvorfor betegnelsen “gvrige nedvendige arbejder", der anvendes pa side 6, ogsa er misvisende. Det er
beklageligt.

Arealforhold:
Anbefaling "det tredje gje":

"Det tredje aje" anbefaler, at det afklares, hvorvidt der er overensstemmelser mellem det beregnede arealbehov og det
areal, der er til rddighed efter om- og tilbygning. Samtidig bor der i generalplanen argumenteres for valget af den
planlagte udvidelse, idet der foreligger alternative beregninger af arealbehovet.

Svar fra Projektafdelingen:

Det beregnede reviderede arealbehov er 55.316 netto kvadratmeter. Med etableringen af nyt Akutcenter pa 22.000 brutto
kvadratmeter bliver det samlede bruttoareal 110.300 kvadratmeter, hvormed brutto-/nettofaktoren bliver 1,99. Statens
ekspertpanel anbefaler en brutto-/nettofaktor pd 2,0. Der er séledes opndet en bedre overensstemmelse mellem det
reviderede nettoarealbehov og det bruttoareal, der bliver til rddighed efter etableringen af nyt Akutcenter, end der var pa
anseggningstidspunktet.

Det reducerede nettoarealbehov er en direkte folge af et mindre patientgrundlag, hvad angar indlagte patienter, og dermed
bliver behovet for antal af senge faerre. Mens aktivitetsbehovet i de kliniske funktioner, som skal ind i det nye Akutcenter
(akutfunktioner, operation, billeddiagnostik mv.) stort set ikke er reduceret i det reviderede grundlag. Dermed er det
ngdvendigt, at Akutcenteret stadigvaek bliver 22.000 kvadratmeter. Det reducerede sengetal gor det dog muligt for Viborg
at indrette flere 1.sengsstuer, som i regionens gvrige sygehuse pa niveauerne 7- 13 i bygning 01 (Hgjhuset).

Udvidelsesmuligheder:

Anbefaling "det tredje oje":

"Det tredje aje" anbefaler, at det bor fremgd i generalplanen hvilke fleksibilitets- og mengdemcessige begrundelser, der
ligger til grund for beslutningen om at forberede akutcenteret til en eventuel fremtidig udbygning pda 32.000 kvadratmeter,
da dette har en okonomisk (ca. 10 mio. kr., jf. besparelses- og prioriteringskataloget) og arealmeessig konsekvens for det
aktuelle akutcenter pa 22.000 kvadratmeter.

Svar fra Projektafdelingen:

For ogsé i fremtiden at kunne fastholde Regionshospitalet Viborg som et af fem akuthospitaler i Region Midtjyllands
Akutstrategi er det (af regionsradet — i forbindelse med ”Ansegning om endeligt tilsagn™) vurderet, at sikring af fremtidig
udvidelsesmuligheder er af afgerende betydning.

At give mulighed for en to-trins-udvidelse vil dels kunne sikre fleksibilitet i1 distribution af behandlingstilbud i regionen,
dels sikre robusthed overfor endringer i den nationale specialeplan. Der er i planleegningen af disse to udvidelsestakter

fokuseret pa at minimere den skonomiske belastning af fase 1-projektet s& meget som muligt, og bygningsdisponering af
de to udviklingsfaser er valgt der ud fra. En samlet mer-gkonomi er séledes vurderet i change request-listen til 10 mio. kr.

Ykonomisk overslag:
Anbefaling "det tredje oje":

"Det tredje agje" anbefaler, at det undersoges ncermere, hvad divergensen pd 2.000 kvadratmeter mellem bilag 9 og 10
skyldes, herunder hvad konsekvensen er, sdfremt KF-rammen skal indeholde yderligere 2.000 kvadratmeter til ombygning.



"Det tredje aje" anbefaler samtidig, at det undersoges, hvorfor der ikke er sammenhceng i antal kvadratmeter i
kategorierne tung, medio og let ombygning mellem bilag 9 og 10, herunder en vurdering af den okonomiske konsekvens.

Svar fra Projektafdelingen:

Vi ma medgive "det tredje gje", at der ikke er overensstemmelse mellem arealerne i bilag 9 og 10. Bilag 10 er séledes
fejlbeheeftet og har ikke dannet grundlag for de skonomiske estimater i generalplanen. Det er alene arealerne og
tilherende ombygningsniveauer (let, medio og tung) angivet i bilag 9, som har varet udgangspunktet for estimeringen.

For en god ordens skyld skal det ogsa fastslas, at bilag 10 ikke viser arealerne for det fulde hospital i Viborg, som indgar i
beregningerne af arealerne i bilag 1. Blandt andet viser bilag 10 ikke Patienthotellet og mange af de tekniske stettearealer.
Bilag 10 var alene et tidligt arbejdsdokument, som ikke burde have indgéet i generalplanen.

Anvendelse af justeringsreserve:

Anbefaling "det tredje gje":

Det anbefales, at der afscettes et belob til justeringsreserven, herunder fastleeggelse af belobets niveau. Eksempelvis kunne
overskuddet fra fase 0-projekterne og delprojektet P-huset pd samlet 7,4 mio. kr. henfores til og bibeholdes i
Jjusteringsreserven. Niveauet kunne eventuelt lobende reguleres i forhold til projektets fremdrift og stadie.

Vurderingen af belobsniveauet for justeringsreserven bor bl.a. baseres pd omfanget af de to andre reservetyper: 1) 5 % af
handveerkerudgifter og 2) besparelseskataloget.

Svar fra Projektafdelingen;

I kvalitetsfondsprojektet pd Regionshospitalet Viborg arbejdes der jf. regionsradets godkendte notat "Héandtering af
reserver i KF-projektet i Viborg” med folgende reservetyper:

1) Reserver i del-/underprojekter til udferelsesfasen: Som hovedregel er der afsat 5 % i reserve af hdndverkerudgifterne
til finansiering af uforudsete udgifter i udferelsesfasen.

2) Reserver i besparelses- og prioriteringskatalog: I kataloget opgeres muligheder for besparelser i projektet samt sidste
frist for realisering af disse.

3) Justeringsreserven: Justeringsreserven fungerer som en post i anlegsbudgettet til at handtere @ndringer i rammerne for
delprojekterne. Eventuelle "overskud" fra gunstige licitationer skal ind pé justeringsreserven, inden de eventuelt
efterfolgende tilferes andre delprojekter — enten via godkendelse fra styregruppen eller regionsradet. Delprojekter kan
tilferes midler fra justeringsreserven, hvor licitationsresultatet ligger over budgettet, og hvor det ikke er hensigtsmaessigt
at gennemfore besparelser og/eller i forbindelse med ekstraordinere uforudsete udgifter. Der kan ligeledes ske en
overforsel af midler ved indarbejdelse af optioner.

I forbindelse med gennemforelsen af fase 0-projekterne og delprojekt 1 er der er et mindre forbrug pa i alt 7,4 mio. kr. Det
planlaegges, at dette mindre forbrug laegges i justeringsreserven. I generalplanen er der budgetteret med
justeringsreservens beholdning (7,4 mio. kr.). Dette i forhold til bygningsarbejde, der planlegges i den sidste del af
ombygningen i 2018, hvorfor der kan ske @ndringer i forhold til denne budgettering.

Besparelses- og prioriteringskatalog:

Anbefaling "det tredje gje":



"Det tredje gje" anbefaler, at besparelses- og prioriteringskataloget udvides med flere besparelsesmuligheder for
akutcenteret og ombygningen, og at visse af disse besparelsesmuligheder kan realiseres efter gennemfort licitation.

Denne udvidelse kunne med fordel indeholde flere mindre besparelsesmuligheder, der er hurtigt realiserbare, og som har
mindre konsekvens for projektets gennemforlighed og kvalitet.

Svar fra Projektafdelingen:

Projektafdelingen og Bygherreradgiver udarbejder i 3. kvartal 2013, som tidligere oplyst, nye og flere besparelses- og
prioriteringsforslag til besparelses- og prioriteringskataloget for akutcenteret og ombygningen.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bilag
Det tredje gje Kvartalsrapportering RHV 2. kvartal 2013

Notat med Projektafdelingens svar ift DTQ anbefalinger



Punkt 14: DNU: Tredje oje rapport for 2. kvartal 2013 (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-210-12

Resume

"Det tredje gje" pd DNU har udarbejdet en rapport for 2. kvartal 2013. Rapporten er vedlagt. Der er endvidere vedlagt
kommentarer til rapporten fra Projektafdelingen DNU.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa DNU vedrerende 2. kvartal 2013 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 2. kvartal 2013 fra DNU-projektets "tredje @je". "Det tredje gje" bestar af Revisions-
og radgivningsfirmaet KPMG med Ingenigrfirmaet Viggo Madsen som underradgiver. Rapporten er vedlagt.

Som opfelgning pa kvartalsrapporten fra "det tredje gje", er der afviklet et mede mellem "det tredje gje",
projektafdelingen pa DNU samt administrationen. Dette er fast praksis. P4 dette megde blev rapportens konklusioner og
handlinger i forleengelse heraf dreftet.

"Det tredje gjes" hovedkonklusioner samt svar fra projektafdelingen anferes nedenfor. I vedlagte bilag uddyber
projektafdelingen sine bemerkninger til "det tredje gjes" rapport.

Okonomi
1. Uforudsete udgifter

"Det tredje oje" anbefaler, at DNU pa de evrige delprojekter vurderer, om niveauet for afsatte midler til uforudsete
udgifter er tilstraekkeligt baseret pa erfaringer fra underprojekt N1 og byggemodning, hvor DNU vurderer, at de afsatte
midler ikke er tilstraekkelige.

"Det tredje gje" anbefaler desuden, at projektet gennemgér og vurderer de kvalitetssikrende procedurer relateret til
udarbejdelse af projektmateriale for kommende udbud.

Svar fra projektafdelingen:

Projektafdelingen har igangsat tiltag, som kan give svar pa "Det tredje gjes" anbefaling. Bl.a. analyseres forbruget af
uforudsete udgifter pa to evrige underprojekter, som er opstartet efter N1. Forelabig er forbruget til uforudsete udgifter
lavt pé de to underprojekter, og der er et relativt lavt niveau for forventede ekstrakrav fra entreprenererne.

Projektafdelingen vil folge op pd, om der i de kommende udbud sker en indarbejdelse af erfaringerne (herunder mangler i
projektmaterialet) fra de tidligere udbud.



2. Referater fra stademeder
"Det tredje oje" anbefaler, at der udarbejdes referater af alle atholdte stademeder med henblik pa at kunne dokumentere

og folge op pd sammenhang mellem gkonomisk forbrug og fremdrift. "Det tredje gje" anbefaler desuden, at disse
referater er tilgeengelige pé projektweb.

Svar fra projektafdelingen:
Projektafdelingen er enig i "Det tredje gjes" anbefaling og har anmodet Raddgivergruppen DNU om, at dette sker.

Acontobetalinger til entreprengrer er sket ud fra konkrete stadeopgerelser, sé problemstillingen vedrerer udelukkende
referater og tilgaengeligheden af disse.

Tid

3. Felles klientplatform

"Det tredje gje" anser det for et opmarksomhedspunkt, at der i tidsplanen for den falles klientplatform ikke er indlagt en
tidsmessig buffer til handtering af forsinkelser. "Det tredje gje" anbefaler en konkretisering af de driftsmaessige

konsekvenser, hvis den fzlles klientplatform forsinkes samt en forventningsafstemning vedrerende leveringstidspunkt og
omfang.

Svar fra projektafdelingen:

Projekt afdelingen udarbejder en redegarelse for konsekvenserne, safremt den falles klientplatform forsinkes.

Kvalitet
4. Fagtilsyn i udferelsesfasen
"Det tredje gje" anbefaler, at Radgivergruppens tilsynsplaner geres dynamiske i udferelsesfasen, séledes at man kan folge

status for de enkelte tilsynspunkter og dermed sikre, at disse udferes. "Det tredje gje" anbefaler desuden, at der udarbejdes
en overordnet beskrivelse af proceduren for Radgivergruppens fagtilsyn.

Svar fra projektafdelingen:
Projektafdelingen er i gang med opfelgning pa Rédgivergruppens tilsyn af byggeriet. Det er aftalt med projektets
bygherrerddgiver, NIRAS, at der i august og september 2013 gennemfores en audit af tilsynet. Auditeringen kan bruges til

at vurdere, om der skal ske @ndringer i handteringen af tilsyn, herunder om der er behov for at gennemfore de a&ndringer,
som "Det tredje gje" anbefaler.

Organisation

Ingen bemerkninger

Risikostyring
5. Risikorapportering for bygherreleverancer

I kommende risikorapporter for it anbefaler "Det tredje gje", at der ved hgje og kritiske risici ber fremga konkrete
konsekvenser relateret til disse, og at de risikoreducerende tiltag uddybes.



Svar fra projektafdelingen:

Risikorapporteringen for bygherreleverancerne er under opbygning, og i den videre udvikling af rapporterne vil
beskrivelsen af konsekvenser og risikoreducerende tiltag blive udbygget.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen og Ove Nerholm var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

DT@Q-rapport for 2. kvartal 2013

PA's bemarkninger til DT@-rapporten for 2. kvartal 2013



Punkt 15: Kvartalsrapport for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2013
(sag til forretningsudvalget)

1-21-78-4-12

Resume

I henhold til skonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise,
revisionspategnede redegerelser til regionsradene, som danner grundlag for opfelgningen fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse. Der redegares i denne sag for fremdriften i byggeriet mv., som danner grundlag for dreftelse med
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Direktionen indstiller,

at kvartalsrapporten for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2013 godkendes,

at risikorapporterne for 2. kvartal 2013 tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten, risikorapporterne og rapporterne for arbejdet med
effektiviseringsgevinster for Det Nye Universitetshospital og om- og tilbygningen af
Regionshospitalet Viborg fremsendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Sagsfremstilling

I henhold til skonomiaftalen for 2012 er der mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner
fastlagt en kvartalsrapport, som danner grundlag for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses opfelgning.
Kvartalsrapportering til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse pdbegyndes med virkning fra det tidspunkt, hvor der
sker den forste udbetaling af midler fra kvalitetsfonden.

Den konkrete formulering er:

For de enkelte projekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspdtegnede redegerelser til regionsradene, som ogsa danner
grundlag for Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfelgning. Regionerne udarbejder senest ultimo august 2011 oplaeg til
standardiserede regionale indberetninger, hvori der redegeres for fremdriften i byggeriet mv., som danner grundlag for
dreftelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik pé fastsattelse af en endelig
redegerelses-/indberetningsform.

Kvartalsrapporteringen skal séledes give et samlet overblik over udvikling i eskonomi, fremdrift, risici og resultater for det
kvalitetsfondsstettede byggeri. Den skal betrygge Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i, at projektet forlaber
planmeessigt og kan realisere de resultater, som ligger til grund for tilsagnet om stette fra Kvalitetsfonden, serligt med
vaegt pa, at der indenfor den gkonomiske ramme kan etableres et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt sygehus.
Rapporteringen skal bidrage til at skabe gennemsigtighed om projektets indhold og forlgb og er dermed grundlag for
dialog mellem region og ministeriet om det enkelte projekt. Den er samtidig afgerende for, at Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse far et samlet overblik og pa ensartet form kan videreformidle oplysninger om de i alt 16
kvalitetsfondsbyggerier.



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse godkendte den 10. april 2012 udbetalingsanmodningen for
kvalitetsfondsprojektet Det Nye Universitetshospital og den 29. juni 2012 udbetalingsanmodningen for
kvalitetsfondsprojektet Om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg. Efter udbetaling afrapporteres kvartalsvist til
regionsradet og til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse efter fast koncept.

I de endelige tilsagn for kvalitetsfondsstettede sygehusbyggerier indgar et effektiviseringskrav og et krav om rapportering
vedr. arbejdet med at realisere effektiviseringsgevinsterne ved centrale faseovergange. I forbindelse med faseovergange i
2. kvartal 2013 er der for Det Nye Universitetshospital og Om- og Tilbygningen af Regionshospitalet udarbejdet rapporter
vedr. arbejdet med effektiviseringsgevinster.

Der afrapporteres for indevarende kvartal, jeevnfor aftale med Danske Regioner.

Rapporteringen for DNV-Gadstrup udarbejdes alene til regionsradet.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen og Ove Nerholm var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

DNU Rapportering til ministeriet om effektiviseringer august 2013
Risikorapport RHV 2 kvartal 2013

Risikorapportering 2_kvartal 2013 DNU

RHYV Oversigt over effektiviseringsgrupper og deltagere

DNV _Risikorapportering 2 kvartal 2013

Kwvartalsrapport kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni



Punkt 16: Henvendelse fra regionsradsmedlemmerne Bente Nielsen og
Jacob Isee Klaerke vedrorende egenbetaling af mad og anvendelse af eget tgj
(sag til forretningsudvalget)

1-00-1-12

Resume

Der er foretaget en rundsperge til hospitalerne med henblik pa at f& belyst omfanget af egenbetaling pa hospitalerne. Der
er endvidere redegjort for juraen i forbindelse med egenbetaling samt for delegation og kompetenceforhold. Sagen er en

opfolgning fra forretningsudvalgets mede den 13. august 2013, hvor udvalget dreftede henvendelse om egenbetaling og

anvendelse af eget tgj pa hospitalerne.

Direktionen indstiller,

at de grundleggende principper for, hvornér der opkraeves egenbetaling, skal vere ens
pé regionens hospitaler,

at maltider skal vaere gratis for én af foreldrene til indlagte bern i berneafdelingerne,

at princippet om, at foreeldre til nyfedte opfordres til at medbringe dyne, dynebetraek
og tej til den nyfedte, skal gelde for alle hospitalsenheder,

at der indferes et ensartet prisniveau for priser pa scanningsbilleder og kisteileegning,
0g

at priser pa parerendes betaling for mad og overnatning kan variere med udgangspunkt
1, at priserne fastsattes, sd de dekker omkostningerne.

Sagsfremstilling

Regionsrddsmedlemmerne Bente Nielsen og Jacob Isge Klarke har i mail af 25. juli 2013 bedt om en droftelse af
foreldres egenbetaling af mad samt anvendelse af eget tej under indlaeggelse. Sagen blev udsat, da man enskede at fa
undersegt omfanget af egenbetaling pa hospitalerne med henblik pa en politisk stillingtagen pa omradet.

P& baggrund af beslutning i forretningsudvalgets mede den 13. august 2013 er der herefter foretaget en opgerelse af
omfanget af egenbetaling pé hospitalerne.

Egenbetalingen pa hospitalerne omfatter

Betaling for rentgen og ultralydsbilleder, som ikke skal anvendes i den videre hospitalsbehandling, opkrevning af gebyr
hos bedemend for bistand til kisteileegning samt parerendes betaling for kost og overnatning.

Egenbetaling er indfert pa samtlige hospitaler, men der er prisforskelle pa ydelserne. Endvidere er principperne for,
hvornér foraldre til indlagte bern skal betale for kost, forskellige.



Der er for sa vidt angar serviceniveauet over for fadende forskellig tilgang til, hvorvidt man opfordrer foraldre til at
medbringe eget toj, dyne og sengetgj til den nyfodte.

Der er endvidere afgift pa parkering pa Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Randers og enkelte afdelinger i
psykiatrien, jf. de af regionsradet vedtagne principper for betalingsparkering.

Ordningerne omkring egenbetaling ligger indenfor de lovgivningsmassige rammer. Der kan vere forskellig prissatning,
safremt det er begrundet i saglige forhold, eksempelvis hensynet til de lokale produktionsforhold.

Forretningsudvalget har spurgt til hygiejnen i forbindelse med, at fedende medbringer eget tej, babydyne og tej til den
nyfedte. Klinisk Mikrobiologisk Afdeling pa Aarhus Universitetshospital oplyser, at der ikke er hygiejniske problemer
forbundet hermed. En ukompliceret fodsel kan sammenlignes med sma-indgreb i dagkirurgisk regi, hvor det er udbredt, at
patienter helt eller delvist behandles i eget toj.

En nermere redegorelse for omfanget af egenbetalingen pa hospitalerne og de juridiske aspekter fremgar af vedlagte
notat.

Det foreslés, at de grundleeggende principper for, hvornar der opkraves gebyr pa regionens hospitaler skal vare ens, og at
det konkret udmentes i, at kost skal vare gratis for én forelder til indlagte bern pa berneafdelingen. Samtidig foreslés det,
at alle hospitaler opfordrer fadende til selv at medbringe tej og babydyne.

Med hensyn til prissetningen foreslas det, at der fortsat kan vare forskellige priser pa kost og overnatning, da prisen skal
afspejle udgifterne og derfor fastsattes ud fra de konkrete omkostninger pa de enkelte hospitaler.

For sa vidt angar betaling for scanningsbilleder og kisteilaegning foreslas det, at prisen er ensartet, da det mé formodes, at
omkostningerne er ensartede uanset matrikel.

I vedlagte oversigt er der et prisforslag. Ved behov for at regulere priserne pa grund af stigende udgifter, skal &endringerne
ske koordineret i samarbejde med administrationen.

Delegations- og kompetencefordelingsregler

Der er i Region Midtjyllands delegations- og kompetencefordelingsregler ikke beskrevet retningslinjer for, hvem der
treeffer beslutning om karakteren og prissatningen pa egenbetaling.

Det foreslés, at der i forbindelse med den kommende revision af delegations- og kompetencefordelingsreglerne,
fremlagges regler herfor.

Revisionen planleegges behandlet i regionsradet senere 1 ar.



Fra modet den 13. august 2013

Regionsrddsmedlemmerne Bente Nielsen og Jacob Isge Klarke har i mail af 25. juli 2013 bedt om en droeftelse af
foreldres egenbetaling af mad samt anvendelse af eget tgj under indleggelse.

Bente Nielsen og Jacob Isge Klerke skriver i henvendelsen:

"Jacob og jeg vil bede om, at sagen om betaling af mad og brug af eget toj settes pa dagsordenen til det forstkommende
hospitalsudvalgsmede.

Begge sager har vaeret omtalt i pressen, og der kan sagtens vere gode overvejelser bag de beslutninger, hospitalet har
taget. Men det fremstér ogsd som en @ndring, der med fordel kunne have varet droftet.

Den droftelse vil vi germne have i udvalget for at skabe sterre klarhed om, hvor graensen skal g og om hvilke hensyn, der
skal tages.

Det kan vare en god ting at bruge sit eget tgj, man bliver méske mindre patient, men der bar vaere mulighed for at skifte
til hospitalstaj.

Og med hensyn til foraldres betaling for mad, s& ma det ikke betyde at foraeldre og det syge barn ikke kan spise sammen,
eller at foreeldrene skal pa udflugt pa hospitalet for at hente mad.

Til dreftelsen pa madet vil vi bede om, at der laves en redegerelse fra Aarhus Universitetshospital og en oversigt over
forholdene pé de andre hospitaler."

P4 sit mede den 5. august 2013 dreftede det rddgivende udvalg vedrarende hospitals- omradet sagen. Udvalget anbefalede
overfor forretningsudvalget, at hospitalernes praksis pa omradet, kompetencereglerne og skonomien undersgges med
henblik pa en politisk dreftelse af egenbetalingsregler og lignende i regionen.

Et flertal i udvalget bestaende af Socialdemokratiet, SF og Dansk Folkeparti anbefalede overfor forretningsudvalget, at
det besluttes, at de bererte afdelinger afventer eller suspenderer indferelsen af egenbetaling for mad for en ledsager, indtil
den politiske afklaring foreligger.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget udtrykte enske om, at det praciseres, at forslaget om at medbringe babydyne og tej til nyfedte kun vedrarer
normale fedsler, og at der laves et seerskilt forslag om betalingsregler for overnatning.

Ulla Diderichsen og Ove Nerholm var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Egenbetaling pé hospitalerne

Oversigt over egenbetaling pa hospitalerne i Region Midtjylland



Punkt 17: Orientering om principper for fleksibel kapacitetstilpasning og -
udnyttelse i 2014 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-275-12

Resume

Indferelsen af den differentierede behandlingsret og udredningsretten @ndrer rammerne for regionens samhandel med
privathospitalerne og for kapacitetsplanleegningen pé regionens egne hospitaler. Der er i den forbindelse behov for at gere
status over regionens arbejde med fleksibel kapacitetstilpasning og -udnyttelse. Der orienteres derfor om de igangvaerende
indsatser og @ndringer af indsatserne i forbindelse med den nye lovgivning.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om de fremtidige principper for fleksibel kapacitetstilpasning og -
udnyttelse tages til efterretning,

at evalueringen af meraktivitetsprojekterne tages til efterretning, og

at Region Midtjyllands udbudsstrategi &ndres, sa den tilpasses @ndringerne i
Tilbudsloven.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har i de seneste ar igangsat en reekke initiativer med det formal at sikre bedre udnyttelse af regionens
egen kapacitet og at reducere forbruget pa privathospitalerne.

Med indferelsen af den differentierede behandlingsret og udredningsretten @ndres rammerne for regionens samhandel
med privathospitalerne, sivel som kapacitetsplanlaegningen pé regionens egne hospitaler. Der er i den forbindelse behov
for at gore status over de nuverende indsatser og vurdere behovet for at tilpasse indsatserne til de nye rammer. Det geelder
for folgende indsatser:

L[]

Mialrettet produktivitetskrav

Meraktivitetsprojekter

Visitationssamarbejde

Friklinikken

Udbuds- og samarbejdsaftaler

I det vedlagte notat foretages en gennemgang af de oven for naevnte indsatser sdvel som en vurdering af behovet for
eventuelle @ndringer af indsatserne i 2014.

Forretningsudvalget har pd medet den 12. marts 2013 bedt administrationen foretage en evaluering af regionens
meraktivitetsprojekter med henblik pa at sammenligne udgifterne til patientbehandling pa regionens egne hospitaler med



50 % DRG-afregning og ved at kebe aktiviteten pé privathospitalerne.

Evalueringen viser overordnet, at meraktivitetsprojekterne medvirker til at reducere forbruget pa privathospitalerne. For
en overvejende del af meraktivitetsprojekterne har der sledes varet en positiv effekt af projekterne i form af faerre
omvisiteringer til privathospitalerne. Tilsvarende viser evalueringen, at meraktivitetsprojekterne generelt er billigere end
at kabe aktiviteten hos private leveranderer.

Resultaterne af evalueringen uddybes ligeledes i det vedlagte notat og danner séledes grundlag for forslag til justeringer af
meraktivitetsprojekterne i 2014.

Regionerne kan ifelge Sundhedsloven indgé aftaler med private leveranderer, som kan tilbyde udredning eller behandling
inden for de gaeldende frister. Regionerne har dog tidligere veret forpligtet til at sende sddanne aftaler i udbud, hvis den
samledes veerdi af aftalen oversteg 500.000 kr. (og i EU-udbud, hvis verdien oversteg 1,4 mio. kr.).

Pr. 1. januar 2013 er loven imidlertid e&endret, sé tjenesteydelser inden for sundheds- og socialvasenet ikke leengere skal
konkurrenceudsettes gennem udbud. Regionen kan séledes fremover valge at indgé aftaler med private leveranderer
gennem mindre tidskraevende former for konkurrenceudseattelse sdsom indhentning af tilbud og annoncering.

Ifolge Region Midtjyllands udbudsstrategi ber 35 % af udgifterne til privathospitaler afregnes efter et forudgédende udbud.
Pa baggrund af lovandringerne foreslés det, at udbudsstrategien tilrettes s& 35 % af udgifterne fremover afregnes efter
forudgiende udbudsaftale eller ved andre former for konkurrenceudsattelse som fx indhentning af tilbud.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen og Ove Nerholm var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Notat vedrerende principper for fleksibel kapacitetstilpasning og -udnyttelse



Punkt 18: Orientering om aktiviteten ved AMK-vagtcentralen for perioden
1. januar - 30. juni 2013 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-1-12

Resume

Aktivitetsredegerelsen for perioden 1. januar - 30. juni 2013 viser fuld malopfyldelse for bade A- og B-kersler samtidig
med, at den samlede aktivitet er steget med ca. 4 % i perioden 1. januar - 30. juni 2013 i forhold til samme periode sidste
ar.

Aktivitetsredegorelsen medtager som noget nyt en oversigt over udviklingen over tid i antallet af A-karsler med det
formal at adskille tilfaldige udsving fra systematiske afvigelser. Oversigten viser, at responstiden er stabil over tid.

Direktionen indstiller,

at redegerelsen vedrarende aktiviteten ved AMK-vagtcentralen for perioden 1. januar
til 30. juni 2013 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Prahospitalet har udarbejdet vedlagte redegerelse for aktiviteten ved AMK-vagtcentralen for perioden 1. januar til 30.
juni 2013. Efter enske fra det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet er aktivitetsredegarelsen suppleret med en
opgerelse over borgernes ventetid pd ankomsten af ambulancen fordelt pa postnumre i Region Midtjylland.

Patientkontakter

I perioden 1. januar - 30. juni 2013 har AMK-vagtcentralen betjent 85.785 patienter og ydet praehospital hjelp i form af
ambulance, liggende befordring, sundhedsfaglig rddgivning eller andet. Der er tale om en stigning pa ca. 4 % i forhold til
samme periode i 2012. Der betjenes i gennemsnit 343 borgere pr. dag, hvilket er 18 flere borgere pr. dag end i perioden 1.
januar - 30. juni 2012.

Opfyldelse af servicemal

Servicemalene inden for bade A- og B-kersler er opfyldte i 1. halvar af 2013. Séledes er 75 % af A-kerslerne fremme pa
under 9,8 minutter, 92 % er fremme under 14 minutter, og 98 % er fremme under 18,1 minutter. 60 % af B-kerslerne er
fremme under 14 minutter, og 75 % er fremme under 18,1 minutter.

Som noget nyt indeholder aktivitetsrapporten ogsa en opgerelse over udviklingen i responstiderne over en langere
periode, saledes at tilfeeldige udsving i niveau og variationer adskilles fra systematiske afvigelser. Der ses udelukkende pa
udviklingen i responstider for A-kersler.

For perioden november 2011 til juni 2013 har 75,7 % af A-kerslerne vaeret fremme pa skadesstedet inden for 10 minutter,
og opfylder séledes servicemélet for A-kersler.

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



Sammenlignet med perioden 1. januar - 30. juni 2012 er borgernes ventetid pd ambulancen i perioden 1. januar - 30. juni
2013 blevet leengere - bortset fra 75 % af A-kerslerne, hvor ventetiden er den samme. Alle kersler opfylder dog fortsat
servicemalene.

Sammenligning af responstiden pa kommuneniveau med 2012 viser, at der er sket en forbedring i A75-responstiden i
Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig, Randers, Ringkebing-Skjern, Samse, Struer og Aarhus kommuner. Her tegner
Holstebro, Lemvig samt Ringkebing-Skjern sig for de sterste forbedringer. Omvendt er responstiderne i serligt Herning,
Horsens, Norddjurs, Skanderborg, Skive og Syddjurs kommuner blevet leengere, mens de i Favrskov og Viborg
kommuner er uendrede.

Responstider lzengere end 20 minutter

Ifolge de vedtagne servicemél ma 2 % af A-kerslerne have en responstid pa mere end 20 minutter. Det svarer til, at 1,1 af
de daglige A-karsler i gennemsnit mé have en responstid pa mere end 20 minutter.

I perioden 1. januar — 30. juni 2013 har der veret i alt 102 A-kersler med en responstid p& over 20 minutter svarende til 1
% af det samlede antal A-kersler (der gar til et skadested) i samme periode. Niveauet for A-kersler med responstid pa over
20 minutter ligger siledes inden for det besluttede servicemal. Til sammenligning var der 89 A-kersler med en responstid
pa over 20 minutter i samme periode i 2012. Det skal her bemarkes, at januar-marts 2012 i modsetning til januar-marts
2013 ikke var belastet af store snemangder og dage med meget ufremkommelige veje.

Baggrundsviden

Aktivitetsstatistikken er inddelt efter den grad af hastighed, hvormed borgeren har modtaget hjelpen. Det drejer sig om
folgende typer af kersler og opgaver:

o A-karsler er for borgere med livstruende eller muligt livstruende tilstande.

¢ B-kearsler er for borgere med hastende, men ikke livstruende tilstande.

o C-karsler er ikke hastende ambulancekersler.

e D-kersler er liggende befordring.

¢ E vedrerer de opkald, der efter en sundhedsfaglig vurdering eller efter aftale med anmelder handteres pé anden vis

eksempelvis siddende befordring, henvisning til skadestue, egen praktiserende laege eller vagtlaegen, radgivning om
egenomsorg eller andet.

Tekniske kersler er kersler uden patient i vognen (forkantsdisponering, aflyste ture inden patientoptag, ture, hvor
patienten afsluttes pé stedet, hjelp til op- eller nedbaring af patienter mv.).

Regionsradet har vedtaget servicemal for A- og B-kersler.

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

B-kersler: 60 % ma have en responstid pd maksimalt 15 minutter og 75 % p& maksimalt 20 minutter.



Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ulla Diderichsen og Ove Nerholm var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Notat - Aktivitet pA AMK-Vagtcentralen 1. januar - 30. juni 2013 inkl. bilag

Opgorelse fordelt pd kommuner i perioden 1. januar - 30. juni 2013



Punkt 19: Orientering om aktiviteten i hjemmesygeplejerskeordningerne i
Ikast-Brande, Holstebro samt Lemvig kommuner

1-31-72-1-12

Resume

Administrationen folger lobende udviklingen i den praehospitale aktivitet. Som led heri fremlaegges orientering om
aktiviteten i hjemmesygeplejerskeordningerne med Ikast-Brande, Holstebro samt Lemvig kommuner. Der redegeres for
aktiviteten i 2. kvartal 2013 sammenlignet med aktiviteten i 1. kvartal 2013.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Med henblik pa at kunne folge aktiviteten i hjemmesygeplejerskeordningerne i Ikast-Brande, Holstebro samt Lemvig
kommuner har administrationen bedt de tre kommuner i Region Midtjylland, hvor ordningen findes, om at indberette
aktiviteten kvartalsvis. De tre kommuner foretog ferste gang indberetning for ferste kvartal 2013.

Formalet med indberetningerne er dels at kunne folge omradet og dels at fa et bedre billede af det prahospitale beredskab
i de tre kommuner, hvor ordningerne er etableret.

Hjemmesygeplejersken anvendes typisk i situationer, hvor ambulancen ikke forventes at kunne vere fremme ved
patienten inden for otte minutter. Dette sker af hensyn til borgernes tryghed i livstruende situationer.

Der foreligger nu oplysninger om aktiviteten i hjemmesygeplejerskeordningerne for 2. kvartal 2013. Oplysningerne er
sammenfattet i vedlagte skema. Det fremgar heraf, at der i andet kvartal 2013 er modtaget i alt 26 udkald til de tre
kommuner.

I 1. kvartal 2013 var der 30 udkald.

De 26 udkald i 2. kvartal 2013 resulterede i 20 fremmeder. Heraf ndede 16 sygeplejersker frem for ambulance,
akutlaegebil m.v. Det vil sige i ca. 75 pct. af tilfeeldene. Over halvdelen af udkaldene skyldtes "alvorlig sygdom". Tre
udkald drejede sig om ulykker i hjemmet. To udkald drejede sig om hjerte-kredslgbssygdom, men ingen tilfelde af
hjertestop. I begge de tilfaelde, der drejede sig om hjerte-kredslebssygdom, naede sygeplejersken frem for ambulance,
akutlaegebil eller lignende.

Beslutning

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Ulla Diderichsen og Ove Negrholm var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Registrering.aktivitet.2.kvt.hjemmesygepl.ordninger.3kommuner



Punkt 20: Kommunale akutte- og subakutte tilbud pa sundhedsomrade
1-34-72-4-10

Resume

Regionsrddsmedlem Carl Johan Rasmussen har bedt om en oversigt over kommunale akutte- og subakutte tilbud pa
sundhedsomréadet samt at denne bringes til dreftelse i det radgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud og
hospitalsomradet.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Kommunerne har i de senere ar oprustet de kommunale akutte- og subakutte tilbud med det formal at styrke sygeplejen,
rehabiliteringen og forebygge indleeggelser og genindleeggelser. Endvidere medferer de accelererede forleb pa
hospitalerne, at patienterne hurtigere udskrives, og at kommunerne derved ogsé i et hurtigere tempo skal kunne modtage
borgere, der har behov for kommunal hjelp.

De kommunale akutte- og subakutte tilbud har en raekke betegnelser, men KL opdeler overordnet tilbuddene i folgende
kategorier:

* Akutteam (serlige teams med specialiseret sygeplejekompetence med henblik pa at forebygge indleeggelser).

¢ Akutpladser med degndzekkende sygeplejeindsatser, som Kraever sarlige kompetencer hos de involverede
sundhedspersoner (f.eks. defineres en akutplads her som pladser, der - degnet rundt - kan levere en raekke
sygeplejeindsatser, som kraver sarlige kompetencer hos de involverede sundhedspersoner f.eks. observation af
akut opstaet sygdom, vaske- og ernaringsterapi, inhalationsbehandling og iltterapi, kateteranlaeggelse og —pleje
samt intravengs medicinering).

¢ Aflastningspladser for feerdighehandlede patienter.

¢ Midlertidig plads med terapeutfaglige kompetencer.

Vedlagte notat giver en oversigt over de kommunale akutte- og subakutte tilbud i Region Midtjylland.

En styrket kommunal indsats pa dette omrade fordrer et teet samarbejde mellem almen praksis og hospitaler, og der skal
tages hejde for en raekke faktorer:

e Geografi: Der har i nogle ordninger vearet udfordringer med 15 km graensen for praktiserende laeger, hvor borgeren
opholder sig p4 kommunal akutplads mere end 15 km fra egen laege,

e Lageligt ansvar: Der er i dag forskellige ordninger. I nogle tilbud er det laeegelige ansvar placeret pa hospitalet,
mens i andre tilbud er det hos praktiserende lege,

 Visitation til ordningerne: Alt efter ordning, er der forskellige mader at praktiserende laege/hospital skal visitere til
ordningerne,



o Forskelligt kompetenceniveau i kommunerne.

Kommunerne har i foraret 2013 lanceret fire faelleskommunale malsatninger pa sundhedsomradet. Malsatninger skal ses
som opfelgning pd KL’s arbejde med det nere sundhedsvaesen. Mélet med opfelgningsprocessen pd sundhedsomradet er,
at kommunerne vil né frem til en felles forpligtigelse mellem kommunerne om, hvilke sundhedsydelser kommunerne
leverer til borgerne, og hvad man kan forvente som samarbejdspart - herunder i serlig grad regionen, sygehusene og de
praktiserende leeger - at alle kommuner i regionen kan lofte.

De fire malsatninger er vedlagt som bilag.
Beslutning

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Ulla Diderichsen og Ove Nerholm var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Oversigt akutte tilbud revideret version

Notat opfelgningen pd det nare sundhedsvasen



Punkt 21: Gensidig orientering
1-00-1-12
Sagsfremstilling

Gensidig orientering mellem udvalgets medlemmer.

Beslutning

Jorgen Winther stillede et spergsmal til anvendelsen af en speciel sérforebyggende seng i Skejby. Spergsmaélet sendes pr.
mail til administrationen som udarbejder svar.

Udvalget enskede en status for Sundhedshuset i Grena og resten af den gamle hospitalsmatrikel, herunder en oversigt over
udnyttelsen pt. og en opsummering af, hvilke muligheder der er for bedre udnyttelse.

Jacob Isge Klaerke orienterede om et tvaerregionalt erfaringsudvekslingsmede, hvor temaerne patientinddragelse og
brugerinddragelse blev dreftet. Der er afsat penge til gennemforsel af initiativer pa omradet i budget 2014 og der er
ligeledes afsat midler fra centralt hold. Det blev foresléet, at der atholdes en temadreftelse om emnet — med inddragelse af
den nye Sundhedsplan.

John G. Christensen stillede et spargsmal vedrarende beskaeringen af dbningstiden pa medicinsk ambulatorium i
Ringkebing besluttet. Administrationen underseger sagen.

Ulla Diderichsen og Ove Nerholm var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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