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Punkt 1: 2. behandling af budget 2016
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2. behandling af budget 2016

RESUME
Hermed fremleegges forslag til budget 2016 til regionsradets 2. behandling.

Den 7. september 2015 blev der indgaet budgetforlig mellem Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre, Det
Konservative Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Dansk Folkeparti og Venstre.

Budgetforslag 2016 er udarbejdet pa baggrund af spareplan 2015—-2019, budgetforlig 2016, regionsradets 1.
behandling og alle beslutninger til og med regionsradets magde den 26. august 2015 samt reguleringer af

budgetrammerne som fglge af lov- og cirkuleereprogrammet (DUT).

Regionsradet drgfter investeringsplan 2016-2024 pa temamade 26. oktober 2015, og regionsradet
forelaegges forslag til investeringsplan 2016-2024 senest december 2015.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at budget 2016 godkendes, og

at administrationen bemyndiges til at foretage justeringer af social- og specialundervisningsomradets
budget frem til publiceringen af regionens budget.

Jargen Winther og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling
Pa regionsradets mgde den 7. september 2015 blev budgetforslag 2016 1. behandlet.

Den 7. september 2015 blev der indgaet budgetforlig mellem Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre, Det
Konservative Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Dansk Folkeparti og Venstre.

Budgetforlig 2016 er en del af budgetbemeerkningerne, der er vedlagt.

Jeevnfar et andet punkt pa dagsordenen forelaegges indstilling vedrgrende lov- og cirkuleereprogram, som
forudseettes godkendt af forretningsudvalget, som grundlag for den videre budgetleegning.

Budgetforslag 2016 er udarbejdet pa baggrund af spareplan 2015-2019, budgetforlig 2016 og regionsradets 1.
behandling og alle beslutninger til og med regionsradets made den 26. august 2015 samt reguleringer af
budgetrammerne som fglge af lov- og cirkuleereprogrammet (DUT).

Der er tale om en stram gkonomi i 2016, og budgetforslaget viser, at der er behov for at fastholde spareplan 2015—
2019.

Der er vedlagt notat om regionens geeld og renter.

Sundhedsomradet

Drift

Sundhedsomradets nettodriftsbudget er pa 22.947 mio. kr. Budgettet overholder Region Midtjyllands andel af den i
gkonomiaftalen 2016 fastsatte udgiftsramme.



| budgettet har der veeret mulighed for at prioritere fglgende:

5 mio. kr. til praksissektoren

8 mio. kr. il opstart af Dansk Center for Partikelterapi
o 1,3 mio. kr. til forslag fra spareplanen, og

26 mio. kr. til reserve til medicinomradet og gget aktivitet.

Der er foretaget en vurdering af de overordnede forventninger til eendringer i udgifter og indteegter i
budgetoverslagsarene 2017—2019, og der forventes overordnet set balance mellem udgifter og indteegter i
perioden.

Anlaeg
Sundhedsomradets bruttoanlaegsramme er pa 491 mio. kr. Hertil er der budgetteret med anlaegsindtaegter pa 16
mio. kr. og finansiering pa 31 mio. kr. fra satspuljen 2015.

Anlaegsrammen er 22 mio. kr. mindre end i 2015. Der er usikkerhed angéende den regionale anleegsramme de
kommende ar, idet regeringen har tilkendegivet, at det samlede offentlige anlaegsniveau er for hgijt.

Pa baggrund af reduktionen af anleegsrammen og tidsmaessige forskydninger af blandt andet Dansk Center for
Partikelterapi, er der foretaget en mindre tilpasning i finansieringen af anlaeg. Tilpasningen er foretaget indenfor de
gkonomiske rammer af den eksisterende investeringsplan.

Der er allerede et betydeligt pres for anleegsinvesteringerne med den nuvaerende anleegsramme, og hvis
anlaegsrammerne reduceres yderligere, kan investeringsplanen ikke leve op til at sikre en effektiv drift, starre
patientsikkerhed og hgj kvalitet i sundhedsvaesenet.

Regionsradet drgfter investeringsplan 2016-2024 pa temamgade 26. oktober 2015, og regionsradet forelaegges
forslag til investeringsplan 2016-2024 senest december 2015.

Regional Udvikling
Regional Udviklings nettodriftsramme er 622 mio. kr.

Pa Kollektiv Trafik er Midttrafik meddelt regionsradets beslutning fra den 7. september 2015 om, at regionsradet
godkender Midttrafiks hgringsbudget under forudsaetning af, at Midttrafik nedjusterer budget 2016 med 7,4 mio. kr.
Herefter vil Midttrafiks budget 2016 stemme overens med den regionale ramme for det regionale bestillerbidrag i
2016.

Socialomradet

De endelige takster og dimensionering inden for socialomradet vil senest veere pa plads den 15. oktober 2015, hvor
rammeaftalen skal vaere godkendt - ogsa af kommunerne. Der vil séledes kunne ske mindre tekniske justeringer af
bruttoudgifts- og indtaegtsbudgettet.

| ovrigt

/Endringsforslag til forslag til budget 2016

De politiske grupper har haft mulighed for at komme med aendringsforslag til budget 2016. Der er ikke indkommet
eendringsforslag til budget 2016.

Offentliggarelse af regionens budget 2016
Det vedtagne budget og de flerarige budgetoverslag skal ifglge regionslovens § 20 vaere tilgaengelige for regionens
borgere. En kort redegarelse for budgettet skal efter regionsradets naermere bestemmelse offentliggares inden det



nye regnskabsars begyndelse.

Budgettet vil primeert blive gjort tilgeengeligt for borgerne pa regionens hjemmeside, hvor der er mulighed for bade at
finde de overordnede budgettal og ga i dybden med budgettet.

Budgettets hovedtal preesenteres ligeledes i de regionale dagblade og lokale ugeaviser ultimo 2015. Borgere i
Region Midtjylland bliver saledes informeret om, at regionsradet har vedtaget et budget for regionen, og at
yderligere information kan findes pa Region Midtjyllands hjemmeside.

Haringssvar fra MED-Systemet
Regionens medarbejderudvalg er forelagt forslag til budget 2016. Eventuelle hgringssvar fra HMU’erne, som ikke
kunne na at blive fremsendt til regionsradets 1. behandling og budgetforligsdraftelserne, vedlaegges.

Lan til afdrag

Region Midtjylland har 22. september 2015 modtaget svar fra Social- og Indenrigsministeriet angéende lan til
refinansiering af afdrag. Region Midtjylland har faet en lanedispensation til refinansiering af afdrag pa 147,8 mio. kr.
Region Midtjylland har i budget 2016 budgetteret med en lanedispensation pa 138,6 mio. kr.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Enhedslisten stemte imod.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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DNU: Godkendelse af nyt projektforslag for delprojekt Syd 6, kapellet samt et
opdateret besparelses- og prioriteringskatalog

RESUME

For at opna besparelser og mere kontorplads er der udarbejdet et nyt projektforslag for delprojekt Syd 6 -
Kapel pa DNU. Projektforslaget foreleegges til godkendelse, og det foreslas, at besparelsen pa 2,8 mio. kr.
overfgres til DNU-projektets justeringsreserve. Der foreleegges i forleengelse heraf et nyt besparelses- og
prioriteringskatalog til godkendelse.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at det nye projektforslag for delprojekt Syd 6, kapellet, godkendes,

at den nuveerende bevilling til Syd 6 reduceres med 2,8 mio. kr. (indeks 120,5), jf. tabel 4,
at DNU-projektets justeringsreserve forhgjes med 2,8 mio. kr., jf. tabel 4,

at DNU'’s opdaterede besparelses- og prioriteringskatalog jf. tabel 1 godkendes, og

at bygge- og anlaegsarbejderne udbydes i hovedentreprise i begreenset udbud med forudgaende
preekvalifikation.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

For at spare penge i DNU-projektet og for at fa tilfgjet nogle kontorarealer foreleegges et revideret projektforslag for
kapellet til godkendelse.

I juni 2013 godkendte regionsradet det oprindelige projektforslag for delprojektet Syd 6, kapellet og gav DNU en
bevilling pa 22 mio. kr. til udfgrelse. DNU-projektets besparelses- og prioriteringskatalog indeholder en besparelse i
form af en alternativ Igsning for kapellet. Det foreslas at indhaste denne besparelse for at konsolidere projektets
reserver, og i forlaengelse heraf foreleegges et nyt projektforslag for kapellet regionsradet til godkendelse.

Et forelgbigt skan viste, at der kan spares ca. 10 mio. kr. ved en ny Igsning for kapellet. Efterfalgende er der arbejdet
videre med Igsningen, og der er tilfgjet kontorarealer i tilkknytning til kapellet. Det gennemarbejdede projektforslag
inklusive kontorarealer viser en samlet besparelse pa 2,8 mio. kr. Besparelses- og prioriteringskataloget ser efter
indlgsningen af kapellet saledes ud:

Tabel 1: Besparelses- og prioriteringskataloget

1.000 kr. {Indeks 120,5) Tidsfrist
Administrationsbygningen | 43.000 2016
I alt 48.000

Grundet projektets stade er der nu kun ét emne tilbage i besparelses- og prioriteringskataloget. Derudover er der
135 mio. kr. i projektets centrale reserver.

Der er vedlagt et bilag med ind- og udgaende elementer i DNU-projektet.

Det oprindelige projektforslag til kapelprojektet indeholdt en fritiggende bygning i gardrummet mellem de
eksisterende hospitalsbygninger. Der arbejdes nu med en ny kapellgsning, hvor kapellet etableres samme sted som
tidligere, men nu som en tilbygning til en eksisterende bygning. | den nye lgsning holdes kapellet pa ét plan ud over

keelder, frem for de oprindelige to plan. Sidstnaevnte forhold giver en arealbesparelse.

Plan 1 (keelder) bestar af en mindre udbygning af den eksisterende kaelder. | keelderen etableres der adgang fra



kalerumsfaciliteter og kisteilsegning til kapellet.

Kapellet placeres i plan 2 (stuen). Rummene fra det oprindelige kapelprojekt viderefares i starst muligt omfang med
hensyn til sterrelser, udstyr og indretning i det nye kapel. | forhold til det oprindelige projekt er der kapacitetsmaessigt
reduceret med ét fremvisningsrum, sa der nu er to.

Der etableres et kontorafsnit til klinikken i plan 3 (1. sal). Kontorerne far en hensigtsmaessig placering i teet naerhed til
den gvrige klinik. Kontorerne skulle oprindeligt have veeret placeret i sammenbygningen mellem det eksisterende
hospital og underprojekt Syd 1. Dette viste sig imidlertid at veere byggeteknisk vanskeligt. Samtidigt har
sammenbygningen veeret mere vanskelig og dyrere at gennemfgre end forventet. Det har derfor vaeret ngdvendigt at
&ndre det oprindelige projektforslag og gennemfgre sammenbygningen uden etablering af kontorerne, uden at dette
dog har medfert en besparelse i forhold til det oprindelige projektforslag.

Ved placering af kontorer i kapeltilbygningen sikres samlet set en rationel bygning i naturlig forlzengelse af det
eksisterende hospital. Byggeriet opfares til at leve op til bygningsklasse 2020.

Kapeltilbygningen er pa tre plan, og den samlede tilbygning er pa 966 kvadratmeter. Projektforslaget indeholder
ogsa en ombygning af det eksisterende sygehus pa knap 40 kvadratmeter.

For en naermere beskrivelse af delprojekt Syd 6 er der vedlagt tegningsmateriale.

Gkonomi
Byggeriet af kapellet er budgetteret til 19,0 mio. kr. fordelt som vist i tabel 2.

Tabel 2: Budget for delprojekt Kapel

1.000 kr. {Indeks 120,5)

Handvarkerudgifter 13.003
Haonarar 1.290
@vrige udgifter 3.411
Uforudsete udgifter, 5% 692
I alt 18.996
Udbudsform

Radgivning varetages af DNU’s bygherreradgiver Niras, idet det ikke har vaeret muligt at lave en aftale med
Radgivergruppen, som efter DNU’s opfattelse kraevede for hgjt et honorar for opgaven.

Bygge- og anleegsarbejderne foreslas udbudt i henhold til udbudsdirektivet (EU-udbud) i begreenset udbud med
forudgaende preekvalifikation. | trad med DNU’s udbudsstrategi vil tildelingskriteriet veere laveste pris.

Bygge- og anlaegsarbejderne udbydes i hovedentreprise. Derudover vil der vaere en raekke opgaver omfattet af
rammeudbud.

Milepzele og tidsplan
Der planleegges efter felgende tidsplan for kapellet:

Tabel 3: Tidsplan

Aktivitet Tidsrum

Dispositions- og projektforslag Afsluttet
For- og hovedprojektering August 2015 - oktober 2015
Licitation December 2015
Tilbudsewvaluering, kontrakt og startperiode December 2015 - februar 2016
Ldfarelse Februar 20186 - november 2016
Klar til klinisk drift Mowvember 2016 - december 2016

Bevilling og finansiering
Nedenstaende tabel viser bevillingsaendringer og finansiering:



Tabel 4. Oversigt over bevilling, ridighedsbelsb og finansierin

Flerarig Radighedshelgh

anlazgs- 2015, indeks | 2016, indeks | 2017, indeks | 2018, indeks
1.000 kr. bevilling' 134,0 137,0 137,0 137,0
Eevifingssandringer-
Justeringsreserve 3.143 3.145
Kapel, Syd & -3.143 -3.143 0 ] ]
Bevillingsaendringer i alt ] 1 0 1 1
Finansiering
Pulje, DMU ] 0 ] 0
fEndring af anleagsbevilling ]
Finansiering i alt ] 1 0 1 1
Total 1] 1] 1] 1] 1]

'n Sdighedsbelgbens er f@rst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til &t anlsgsprojekt
'+ = g@gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter 0g + = reducerede indts=gter

| tabel 4 kan man se, at bevillingen til Syd 6 reduceres og at DNU-projektets justeringsreserve forgges tilsvarende.

Bevillingsaendringen i tabel 4 svarer til indstillingen, nar der tages hgjde for forskellen i indeks.

Der er vedlagt et notat med et opdateret anlaegsoverslag for DNU-projektet samt med en oversigt over projektets

reserver.

Finansiering af DNU-projekter

Med bevillingseendringen i denne dagsorden udggr Puljen til DNU herefter fglgende i arene 2015-2018:

Tabel 5. Pulje til DMNU projektet {1.000 kr.)

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018

Pulje, DMU -52.435 327.552 -162.815 34,223
Kapel, Syd & 0 0 0 0
Rest, Pulje til DNU {udgifter) -52.435 327.552 -162.815 34.223

Puljen til DNU bestar af radighedsbelgb til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de

enkelte ar, der endnu ikke er s@gt bevilling til. Samlet har der veeret afsat en pulje svarende til den gkonomiske
ramme for DNU-projektet. De negative puljer i 2015 og 2017 bliver neutraliseret, nar der sker overfarsler mellem

arene.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i

sagens behandling.




Punkt 3: DNV-Gedstrup: Godkendelse af tilleegsbevilling til Delprojekt 4 -
rahus
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DNV-Gadstrup: Godkendelse af tillaagsbevilling til Delprojekt 4 - rahus

RESUME

| DNV-Gadstrup projektet er rahusentrepriserne opdelt i et nordligt og et sydligt spor med hver sit udbud.
@konomisk er rahusentrepriserne samlet i Delprojekt 4. Udbuddene i begge spor er gaet over budget. | januar
2015 godkendte regionsradet, at der blev tilfgrt 45,2 mio. kr. til Delprojekt 4 for det nordlige spor. Nu er
udbuddet for det synlige spor afsluttet, og der er behov for at flytte yderligere 58,7 mio. kr. til Delprojekt 4. Det
foreslas derfor, at der gives en tilleegsbevilling til Delprojekt 4 i kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup pa 58,7
mio. kr. (indeks 120,5).

Den gkonomiske udfordring i Delprojekt 4 indgik i det fremlagte besparelsesbehov pa 157 mio. kr., som
regionsradet fik forelagt pa madet den 26. august 2015.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der gives en tilleegsbevilling til Delprojekt 4 — rahus i DNV-Ggdstrup projektet pa 58,7 mio. kr.,

at radighedsbelgbet afsaettes, jf. tabel 2, og

at radighedsbelgbet finansieres, jf. tabel 2.

Jargen Winther og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Til DNV-Gadstrup projektet har regionsradet den 30. april 2014 givet en bevilling pa 290,8 mio. kr. til Delprojekt 4 -
rahus og 20,8 mio. kr. til Delprojekt 7 - preefabrikerede badekabiner (indeks 120,5).

Med henblik pa at sikre en tilstraekkelig konkurrenceudsaettelse blev Delprojekt 4 og 7 opdelt i et nordligt og et
sydligt spor. | begge spor har der veeret et samlet udbud indeholdende bade rahusentreprisen og de praefabrikerede
badekabiner. @konomisk er de to delprojekter adskilt, men de er knyttet sammen i feelles udbud. Delprojekt 7 indgar
derfor i denne sagsfremstilling, selvom de gkonomiske udfordringer knytter sig til rahusentrepriserne i Delprojekt 4 —
nord og syd.

Da licitationsresultatet for rahuset i det sydlige spor viste sig at veere betragteligt over budget, blev det besluttet at
annullere udbuddet af det sydlige spor, mens udbuddet af det nordlige spor blev fastholdt. Et arbejde blev igangsat
med at identificere mulige arsager til overskridelsen af totalradgiverens estimat med henblik pa at opna et bedre
licitationsresultat. Erfaringer fra det nordlige spor blev indarbejdet i genudbuddet af det sydlige spor.

Licitationsresultatet pa 181,4 mio. kr. for det nordlige spor overskred imidlertid ogsa budgettet pa 136,2 mio. kr.
Anlaegsbevillingen for Delprojekt 4 - rahus blev derfor opjusteret med 45,2 mio. kr. (indeks 120,5) ved regionsradets
godkendelse den 28. januar 2015.

| forhold til bestreebelserne pa at opna bedre licitationsresultater ma det konstateres, at markedspriserne har veeret
og er stigende, og at det derfor ikke er lykkedes at nedbringe licitationsresultaterne pa udbuddene til budget.

Licitationsresultatet for rahus og preefabrikerede badekabiner inklusive reserver i det sydlige spor ender pa 232,2
mio. kr. Der mangler dermed 61,4 mio. kr. til det sydlige spor.

Psykiatriprojektet i etape 2 bidrager med 2,7 mio. kr. til delprojektet, hvorfor der dermed mangler 58,7 mio. kr. Der
vil pa et senere tidspunkt blive forelagt en sag for regionsradet omkring etape 2’s finansieringsandel af



delprojekterne i kvalitetsfondsprojektet, herunder Delprojekt 4.

Der foreslas derfor en tillaegsbevilling til Delprojekt 4 pa 58,7 mio. kr. (indeks 120,5) og en deraf falgende forhgjelse
af rddighedsbelgbet i 2017.

| Tabel 1 fremgar en oversigt over gkonomien i Delprojekt 4 og Delprojekt 7.

Tabel 1. @konomisk oversigt over delprojekt 4 og 7. (indeks 120,5) Mio. kr.
Anleegsbevilling 30. april 2014 311,86
- budgetflytning™ -4,6
+ budgetflytning 45,2
Bevilling i alt til delprojekt 4 og delprojekt 7 (syd og nord) 352,2
Kontraktsum delprojekt 4 - rahus nord og delprojekt 7 nord 181,4
Resterende disponibel bevilling 170.8
Kontraktsum delprojekt ¢ - rahus syd og delprojekt 7 syd 2191
+ reserver 13,1
Kontraktsum inkl. reserver 232,2
Heraf finansieres fra etape 2, som anscges pa et senere tidspunkt -2,7
Kvalitetsfondsprojektets andel af byggesum 2295
= Difference (229,5 — 170,8) 58,7

* Note: Anlaegsbevillingen for Delprojekt 4 blev den 29. oktober 2014 nedjusteret med 4,3 mio. kr. og for Delprojekt 7
med 0,3 mio. kr. (indeks 120,5) i forbindelse med omfordelingen af budgettet mellem etape 1 og etape 3 og
tilpasninger i projektet.

Finansiering af tillaagsbevilling til Delprojekt 4 - rahus

Regionsradet godkendte den 26. august 2015 en raekke tilpasninger og besparelser i DNV-Ggdstrup projektet.
Besparelserne er konsekvenser af Spar1519 og fra tilpasninger i projektet, som er under indarbejdelse i projektet
og bergrer savel etape 1 og etape 3.

Ovenstaende difference mellem bevillingen til Delprojekt 4 og Delprojekt 7 og licitationsresultaterne indgar i de
tilpasninger, som blev godkendt af regionsradet den 26. august 2015 og er saledes finansieret herigennem.

| nedenstaende tabel 2 fremgar bevilling, radighedsbelab og finansiering:

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering
Flerarig
anle=gs- 2015, 2016, 2017, 2018,
bevilling’ indels indelks indeks indelks
1.000 kr. 154,0 137,0 137,0 157,0
Eevillingssendringer”
OF 4, Rahus G5 738 a 1] 66,7355 1]
Bevillingsaendringer i alt A6, 7385 0 i f6.738 i
Finansiering
Pulje, DNY (udgift) 0 0 0 66,738 0
fEndring af anlagshevilling -66. 736
Finansiering i alt -66.735 i i -66.7358 1]
Total 1] 1] 1] 1] 1]
'‘RAdighedsbelgbene er farst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anlsegsprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter og + = reducerede indtaegter

Tallene i tabellen er angivet i arets aktuelle indeks. | vedlagte bilag fremgar det, at bevillingstabellens tal svarer til

indstillingens, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.

Der er endvidere vedlagt et anlaegsoverslag for hele DNV-Ggdstrup-projektet.



Pulje til DNV-Ggdstrup-projektet
Med bevillingsaendringerne pa neerveerende dagsorden udgar puljen til DNV-Ggdstrup herefter falgende i arene

2015-2018:

Tabel 3. Finansiering af DNY projekter

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018
Fulje, DMY -7.84Z2 553.515 545.526 293,624
DF 4, Rahus -66.738

Rest, Pulje til DNY {udgifter) -7.84Z2 553.515 451.75885 2935624

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

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Regionshospitalet Horsens: Udmgntning af projekteringsbevilling til renovering
af hgjhus

RESUME

Det indstilles, at der udmgntes samlet 8 mio. kr. til projektering af renovering af hgjhuset pa Regionshospitalet
Horsens. Projektet er et delprojekt i det samlede generalplansprojekt for Regionshospitalet Horsens.
Projekteringen af renoveringen planlaegges gennemfgrt fra 2015-2018, og udfgrelsen planlaegges pabegyndt i
anden halvdel af 2018, frem til 2021.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der samlet gives anlaegsbevilling pa 8 mio. kr. i 2015-2017 til projektering af renovering af hgjhuset pa
Regionshospitalet Horsens, jf. tabel 2, idet det forudseettes, at der udarbejdes en gennemfarelsesstrategi,
der er robust i forhold til Region Midtjyllands investeringsplan,

at der gives radighedsbelgb, jf. tabel 2, og

at der gennemfgres udbud som begreenset udbud med preekvalifikation, safremt Regionshospitalet Horsens
ikke udvider den eksisterende rammeaftale med radgiverne pa Nye Nord projektet.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionsradet godkendte pé sit mgde den 30. oktober 2013 et revideret forslag til generalplan for Regionshospitalet
Horsens. En vaesentlig del af generalplanen udggres af en totalrenovering og modernisering af hospitalets centrale
sengebygning, i daglig tale "Hgjhuset”. Hgjhuset er bygget i 1970 og er ikke leengere tidssvarende. Hgjhuset har et
samlet areal pa 15.682 kvadratmeter inklusive kaelder.

Projektets indhold
En totalrenovering af Hgjhuset bar gennemfgres blandt andet af fglgende arsager:

o Der er behov for udtynding af sengekapaciteten i sengebygningen. 16 sengestuer i Hgjhuset indeholder tre
senge eller mere. Herudover er der 32 2-sengsstuer og 38 1-sengsstuer i Hgjhuset. Desuden er servicerum og
birum generelt sma og utidssvarende.

o Toilet- og badeforholdene er utidssvarende. Flere patienter og sengestuer deles om toilet og bad, og bade
toiletter og baderum har en starrelse, der ggr dem uegnede til patienter, der har behov for hjeelp fra personalet.

o Bygningens indretning og stand understatter ikke et tidssvarende arbejdsmiljg. De tekniske installationer er
udtjente.

o Facaden treenger til renovering. Patienter og personale er generet af treek fra vinduer og dgre, og facaden
lever ikke op til moderne energistandarder.

Den eksisterende bygning er séledes slidt og utidssvarende. Det er ikke muligt at anvise alternativ placering til en
stgrre sengebygning pa hospitalets omrade. Derfor er nybyggeri ikke et muligt alternativ til renovering.

Der henvises til bilag 1 for en mere indgaende gennemgang af projektets indhold.



Med regionsradets godkendelse af en projekteringsbevilling skal der farst ske en registrering og vurdering af de
eksisterende tekniske installationer. Desuden foretages en miljgundersagelse, der skal afdaekke eventuel asbest,
PCB med videre. Endelig skal der ske en optegning af bygningen og dens konstruktioner med henblik pa at
kortlzegge mulighederne for at flytte veegge og aendre den eksisterende rumindretning (sengestuer, toilet/bad,
servicerum/birum).

Nye Nord, som forventes indflytningsklar den 1. januar 2018, vil midlertidigt blive anvendt til delvis genhusning af
sengeafsnit, efterhanden som renoveringen af Hgjhuset skrider frem. Den forelgbige gennemfgrelsesstrategi
indebaerer pa baggrund af en konkret vurdering, at renoveringen bgr foretages etagevis med minimum to etager ad
gangen og vil ved midlertidig anvendelse af Nye Nord til genhusning kunne gennemfgres uden nedgang i aktiviteten.
Regionshospitalet Horsens har udarbejdet beregninger, der viser, at renoveringen kan gennemfgres i 4 etaper. Der
skal dog udarbejdes en detaljeret gennemferelsesstrategi sammen med radgiverne pa hgjhusrenoveringen, som
kan have indvirkning pa etapeopdeling og renoveringsstrategi. Denne forudsaetter grundige forundersagelser af
Hajhuset.

Tidsplan

Projektet planleegges pabegyndt i efteraret 2015. Miljgundersggelser og bygningsundersggelser gennemfares til og
med forste kvartal 2016. Herefter gennemfares eventuelt fornyet radgiverudbud, jf. afsnit om "Udbud” nedenfor i
andet og tredje kvartal 2016. Byggeprogram, dispositionsforslag og projektforslag udarbejdes i fierde kvartal 2016
og farste og andet kvartal 2017, hvorefter der sgges om anlaegsbevilling.

| anden halvdel af 2017 og fagrste halvdel af 2018 udarbejdes hovedprojekt, hvorefter udbuddet gennemfares.
Udfgrelsen af renoveringen pabegyndes i anden halvdel af 2018 og lgber til og med 2021.

Udbud

Regionshospitalet Horsens har valgt Arkitema som radgiver pa anleegsprojektet Nye Nord. Der er tale om en
rammeaftale, hvor regionshospitalet kan veelge at udvide samarbejdet med radgiverne til ogsa at omfatte
renoveringen af Hgjhuset. Alternativt kan hospitalet vaelge at gennemfgre fornyet radgiverudbud. Regionsradet er
tidligere praesenteret for denne radgivningskonstruktion pa regionsradsmgdet den 3. december 2013. Der er endnu
ikke truffet beslutning om eventuelt fornyet radgiverudbud. | givet fald gennemfares radgiverudbud som begraenset
udbud med preekvalifikation.

Budget til eventuelt fornyet radgiverudbud er indeholdt i nedenstaende fordeling af radighedsbelgb.

Gkonomi

| den samlede ramme til Regionshospitalet Horsens' generalplan er der budgetteret med 173,1 mio. kr. (indeks
134/137) til renovering og opdatering af Hajhuset samt medicoteknik. En andel heraf vil blive finansieret i form af
enten leasing eller ESCO-projekter. Afdaekning af mulighederne herfor pagar.

Til projektering af projektet indstilles det, at der bevilges 8 mio. kr. i perioden 2015-2016.

Belgbet skal anvendes til radgiverhonorarer til projektering, forundersagelser samt radgiverudbud. Tabel 1 viser
fordelingen af udgifterne pr ar:

Tabel 1. Fordeling af udgiftsposter

1.000 kr.

Ar Indeks Radgwerhunuraﬁr prc]e\l-cterlng Forundersegelser | RAdgiverudbud Total

{hovedradgiver)

2015 134 1.000 1.000

2016 137 1.400 1.000 200 2.600

2017 137 4.400 4.400
0

1 alt 5.800 2.000 200 8.000

Det indstilles, at finansieringen af projekteringsbevilling til renovering af Hgjhuset pa regionshospitalet handteres jf.
tabel 2.



Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsgb og finansiering.
Flerarig Radighedsbelsh
anlegs- 7015, z016, 2017, 2018,
1.000 kr. bevilling' indeks 134,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0
Eevillingssendringer”
RH Hu:ursn_ans: F‘ru_]n_akterlng, & 000 1000 = a0 4.400
Renovering af Hajhus
Bevillingsaendringer i alt g.000 1.000 Z.600 4,400
Finansiering
Fulje til anlaeg -5.000 -1.000 -2.600 -4.400
Endring af anlzgsbevilling
Finansiering i alt -5.000 -1.000 -2.600 -4.400
Total 1] 1] o 1] 1]
'n ddighedsbelgbens er fe@rst disponible, nir regionsradet har givet bevilling til &t anlsgsprojekt
‘+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtsegter og + = reducerede indtegter

Med udmgntningen af punkterne pa denne dagsorden resterer der 24,586 mio. kr. pa anlaegspuljen i 2015.

Baredygtighed

Renoveringen af hgjhuset indebaerer udskiftning af facader (udskiftning af dgre/vindues- og facadepartier mellem
betonsgijler) til vedligeholdelsesfrie materialer med lavere varmetab end i dag. Samtidig optimeres belysning
generelt med lavere strgmforbrug til falge. Toiletter og blandingsbatterier udskiftes, hvilket giver lavere vandforbrug.
Ventilations- og keleanlaeg udskiftes til anleeg med hgjere virkningsgrad, lavere energiforbrug og dermed lavere
driftsomkostninger. Endelig undersgges mulighederne for at etablere solceller pa taget.

Totalekonomi

Hgjhuset har i dag en optimal placering umiddelbart sammenbygget med de gvrige behandlingsbygninger, hvilket
understgtter effektive patientforlab og overordnet effektiv logistik pa hospitalet. Opfattelsen af, at de eksisterende
bygningsmeaessige rammer bidrager til en rationel drift, understattes af, at Regionshospitalet Horsens Igbende opnar
positive resultater i sammenlignende produktivitetsmalinger. Der vil i projektet blive arbejdet med lgsninger, der
bidrager til en optimeret totalgkonomi.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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DNU: "Det tredje gje" rapport for 2. kvartal 2015

RESUME

Det tredje gje" pa DNU har udarbejdet en rapport for 2. kvartal 2015. Rapporten er kommenteret af
Projektafdelingen DNU.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at rapporten fra "Det tredje gje" pa DNU vedrgrende 2. kvartal 2015 tages til efterretning.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling
Der foreligger en kvartalsrapport fra DNU-projektets "Det tredje gje".

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "Det tredje gje" papeger nogle kritiske opmaerksomhedspunkter i
projektet. Samtidig er det ogsa administrationens opfattelse, at Projektafdelingen DNU er opmaerksomme pa
problemstillingerne og agerer herefter.

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

Tid

1. Komprimeret afleveringsforlgb

"Det tredje gje" bemaerker, at pa grund af forsinkelser i en rackke delprojekter er en raekke stgrre delprojekter nu
samlet set planlagt til aflevering inden for en relativ kort periode.

"Det tredje gje" anbefaler, at projektet danner sig et samlet overblik over de ressourcemaessige og eventuelle andre
udfordringer, som et mere komprimeret afleveringsforlgb af de store delprojekter vil medfare, herunder identifikation
af flaskehalse. | forbindelse med dette overblik anbefaler "Det tredje gje", at erfaringsmaessige udfordringer ved de
manglende overdragelser til Teknisk Afdeling af Appendix-bygningen, Affalds-/Varebygningen og C-gangen
anvendes.

Svar fra Projektafdelingen

Der er fra Projektafdelingens side @get opmaerksomhed pa afleveringsforretningen og det ressourcemaessige
behov, som afleveringerne medfarer. Projektafdelingen har ansat en projektleder, som skal have fokus pa
afleveringsforretningen og udbedring af fejl og mangler. Bygherreradgiveren Niras er ogsa en ressource i
forbindelse med afleveringer. Derudover er der fokus pa styrkelse af forberedelse og gennemfgrelse af
overdragelsen af bygninger fra Projektafdelingen til Teknisk Afdeling. Dette sker blandt andet ved, at Teknisk
Afdeling tages med tidligt i afleveringsprocessen.

Der afholdes en raekke mader pa ledelsesniveau om rammer og fokusomrader i forbindelse med afleveringerne.
Der er udarbejdet en afleveringshandbog, som skal vaere med til at sikre gode processer omkring afleveringen.
Samtidig har Totalradgiver, Radgivergruppen DNU, udpeget en afleveringsansvarlig, som koordinerer og
tilretteleegger afleveringen. Der er udarbejdet en detaljeret tidsplan for mangelregistrering og afhjaelpning, og
afleveringsprocessen drgftes med entreprengrer ca. 2 ar forud for aflevering. Projektafdelingen holdes Igbende
orienteret omkring status for afhjeelpning af fejl og mangler.

Projektafdelingen er saledes enig i, at der er behov for fokus pa afleveringsforretningen og det ressourcemaessige
behov.



2. It-infrastruktur
"Det tredje @je" har via Projektafdelingen erfaret, at der stadig er udfordringer med rettidig etablering af it-netvaerk i
byggeriet. "Der tredje gje" anser dette for en risiko.

"Det tredje gje" anbefaler, at projektet i samarbejde med RM-it og leverandgren far cost-benefit-vurderet
mulighederne for forcering i forhold til etablering af netvaerk, herunder at potentielle ressourcemeessige udfordringer
hos RM-it og leverandgren vurderes.

Svar fra Projektafdelingen

Der er generelt fra Projektafdelingens side stor fokus pa etablering af it-infrastrukturen og bemandingen i forhold til
netveerksarbejdet. Som fglge af de udfordringer, som Projektafdelingen har erfaret i forbindelse med etableringen af
it-netveerket, har RM-it oprustet pa bemandingen. Projektafdelingen forventer derfor, at RM-it kan imgdekomme
ressourcebehovet i forbindelse med netveerksarbejdet.

Derudover er det besluttet at tilknytte en ekstra person, som skal kontrollere fiberentreprengrens arbejde. Formalet
er at sikre, at fibernetvaerket vil blive afleveret med langt faerre fejl. De fejl, som ses pa det allerede afleverede
fibernetveerk, har bevirket, at RM-it har haft sveert ved at planleegge sit arbejde, da fejl pa fibernetvaerket ofte
forhindrer dem i at udfgre deres arbejde. Det er endvidere sveert at fa en troveerdig tidsplan fra fiberentreprengren.

Projektafdelingen er saledes enig i, at etableringen af fibernetvaerket har stor indflydelse pa det resterende it-
arbejde og tager derfor anbefalingen til efterretning.

Kvalitet

3. Overdragelse til Teknisk Afdeling

"Det tredje gje" har erfaret, at Teknisk Afdeling endnu ikke har overtaget driftsansvaret for de faerdiggjorte byggerier
Appendix-bygningen, Affalds-/Varebygningen og C-gangen. Arsagen til dette skyldes mangler i forhold til
myndighedsforhold, manglende dokumentation og manglende udbedring af fejl og mangler.

"Det tredje gje" anbefaler, at Teknisk Afdeling og Projektafdelingen i faellesskab far afstemt processen for og
kravene til savel afleveringsforretningen til Projektafdelingen som den efterfalgende overdragelsesforretning til
Teknisk Afdeling, herunder at hidtidige erfaringer inddrages. | den forbindelse bar der ligeledes foretages en
vurdering af det ngdvendige ressourcebehov til gennemfgrelse af effektive afleverings-/overdragelsesforretninger til
savel Projektafdelingen som Teknisk Afdeling.

Svar fra Projektafdelingen

Allerede i 1. kvartal tog Projektafdelingen konsekvensen af de udfordringer, der har vist sig at veere i forbindelse
med overdragelsen til Teknisk Afdeling pa Aarhus Universitetshospital. Der pagar nu en dialog mellem
Projektafdelingen og Teknisk Afdeling i forhold til et tilstraekkeligt kvalitetsniveau i byggeriet og dermed en hurtigere
overdragelse.

Pa baggrund af dialogen arbejdes der nu blandt andet pa at etablere et hold af handveerkere, som hurtigt kan ga ind
og rette de mindre fejl og mangler, som ikke direkte kan henfares til og Igses af en bestemt entreprengr. Formalet er
at lette overdragelsen ved hurtigt at fa mindre fejl og mangler rettet. Teknisk Afdeling er pa nuveerende tidspunkt ved
at se pa aftalen, sa der i lgbet af 3. kvartal vil komme en aftale pa plads.

Teknisk Afdeling er allerede blevet inddraget i afleveringsforretningen fra entreprengrerne til Projektafdelingen i
forbindelse med prgveafleveringen pa underprojekt Nord 2.

Projektafdelingen har stort fokus pa at lette overdragelsen til Teknisk Afdeling og tager derfor anbefalingen til
efterretning.

4. Byggeriets generelle kvalitet



| forhold til byggeriets generelle kvalitet har "Det tredje gje" gjort sig nogle betragtninger, som ifglge "Det tredje gje"
kan indikere, at savel det udfgrte tilsyn som entreprengrernes egen kvalitetssikring pa visse omrader ikke er
tilstraekkelig med risiko for, at der opfares byggeri, der ikke lever op til den forudsatte kvalitet.

"Det tredje gje" anbefaler, at projektet far styrket sine interne kontrolprocedurer med fokus pa, hvorvidt det udfarte
tilsyn og entreprengrernes egen kvalitetssikring er tilstraekkeligt i forhold til at sikre, at byggeriet lever op til den
forventede kvalitet. | den relation skal der sikres en rettidighed i forhold til identifikation og udbedring af eventuelle fejl
og mangler i byggeriet.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen har tidligere haft bygherreradgiver, Niras, til at kontrollere Radgivergruppens tilsyn. Kontrollen har
ikke konstateret veesentlige mangler i tilsynet. Det overvejes, om der skal gennemfares en ny kontrol.

Der har imidlertid veeret en reekke problemer med kvaliteten, primeert i Vare-Affaldsbygningen, hvor det har veeret
vanskeligt at fa entreprengren til at aflevere det aftalte. For at imgdega problemer i kommende afleveringer har
Projektorganisationen styrket fokus pa forberedelse af afleveringsforretninger, herunder at starte forberedelserne ca.
6 maneder far en aflevering. Dette for tidligere at fa afdaekket, hvad der er af fejl og mangler.

Projektafdelingen overvejer yderligere, hvordan kontrolprocedurer kan styrkes og tager saledes anbefalingen til
efterretning.

Organisation

5. Radgivergruppens bemanding

"Det tredje gje" har bemaerket en raekke indikatorer pa, at projektets totalradgiver, Radgivergruppen DNU,
tilsyneladende har ressourcemaessige udfordringer, hvilket alt andet lige kan medfagre manglende kvalitet i deres
radgiverydelser.

"Det tredje gje" anbefaler, at bygherre i stigende grad kontrollerer, at Radgivergruppens ydelser lever op til de krav
og forventninger, der er indgaet aftale om, herunder at bygherre afsaetter de ngdvendige ressourcer til at gennemfgre
denne ggede kontrol og dermed sikrer rettidig identifikation og dokumentation af eventuelle mangler i de leverede
ydelser.

Svar fra Projektafdelingen
Projektafdelingen tilkendegiver sin bekymring vedrgrende Radgivergruppens bemanding, nar der i konkrete tilfaelde

er opgaver, der ikke bliver lgst godt nok, f.eks. vedragrende statik eller utilstreekkelig byggeledelse.

For at imgdega denne problemstilling, vil Projektafdelingen bruge afleveringen af underprojekt S1 til vurdering af
bade kvaliteten af byggeriet og kvaliteten af Radgivergruppens ydelser i forbindelse med afleveringsforretningen.

Projektafdelingen tager anbefalingen til efterretning.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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DNV-Ggdstrup: "Det tredje gje" rapport for 2. kvartal 2015

RESUME

"Det tredje gje" pa DNV-Ggdstrup har udarbejdet en rapport for 2. kvartal 2015. Rapporten er vedlagt.
Rapportens anbefalinger og bemaerkninger er kommenteret af Hospitalsenheden Vest.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at rapporten fra "Det tredje gje" pa DNV-Gadstrup vedrgrende 2. kvartal 2015 tages til efterretning.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling
Der foreligger en kvartalsrapport fra DNV-Gadstrup-projektets "det tredje @je". Rapporten er vedlagt.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "Det tredje gje" papeger nogle kritiske opmaerksomhedspunkter i
projektet. Samtidig er det ogsé administrationens opfattelse, at Projektsekretariatet er opmeerksom pa
problemstillingerne og agerer herefter.

Det fremgar af "Det tredje gjes" rapport, at besparelsesbehovet er 190 mio. kr., mens det fremgar af
sagsfremstillingen til regionsradet den 26. august 2015, at besparelsesbehovet er 157 mio. kr. Pa tidspunktet for
"Det tredje gjes" rapportering var behovet pa 190 mio. kr. Besparelsesbehovet er siden konkretiseret yderligere,
saledes at det faktiske besparelsesbehov er 157 mio. kr. Der er identificeret yderligere besparelsesemner, som vil
kunne daekke et yderligere behov udover de 157 mio. kr. f.eks. til etablering af et nyt prioriterings- og
besparelseskatalog og tilfgrsel af midler til justeringsreserven, hvis det skulle vise sig n@dvendigt.

"Det tredje gje"s overordnede anbefalinger og bemeaerkninger samt svar fra Projektsekretariatet er anfart nedenfor.

Der er i forbindelse med "Det tredje gjes" evaluering af 2. kvartal 2015 gjort fglgende observationer og anbefalinger:
1. anbefaling:

"Det tredje @je" anbefaler, at der parallelt med Task Force gruppens afklaring af projektbesparelser og -aendringer,
pabegyndes en afklaring af konsekvenser for hovedtidsplanen i relation til nedenstaende punkter:

Udbuds- og kontraheringsprocesser

Tidsbehov til omprojektering

Reduceret byggetid som fglge af tilpasninger i allerede udfarte arbejder

o Tvist med TR1 omkring igangsaetning og honorering af omprojekteringsarbejder.

Den parallelle afklaring heraf vil betyde, at indbyrdes afhaengigheder mellem aktiviteter kan tages i regning ved
fastlaeggelse af aendringer, samt at den endelige tidsplan hurtigere kan etableres i forlaengelse af
besparelsesarbejdets afslutning.

Svar fra Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i, at det er afggrende, at arbejdet med revisionen af hovedtidsplanen fremmes mest
muligt.

Der arbejdes pt. internt i Hospitalsenheden Vest med en konkretisering af besparelserne i byggeriet. Det er her
afgerende, at besparelserne gennemferes i overensstemmelse med projektets vision og under hensyntagen til den



efterfglgende kliniske drift. Der er tale om et stort og kompliceret arbejde, der forudseetter et godt samarbejde med
de bergrte afdelinger.

Nar besparelserne er indarbejdet i projektet, skal resultaterne overleveres til totalradgiveren for etape 1 med henblik
pa, at radgiveren kan komme med et konkret sken for tidsbehovet til omprojektering.

Besparelserne og tilpasningerne i projektet har endvidere betydning for de igangveerende og kommende udbud, da
omfanget af de enkelte udbud skal tilpasses projektet. | den sammenhaeng skal det bemaerkes, at det sker saledes,
at det i videst muligt omfang er muligt at holde byggepladsen i gang.

Pa etape 3 vil der veere tale om reduceret byggetid, da bygningsmassen er reduceret.

Tilpasninger i allerede udfert arbejde drejer sig udelukkende om indstgbninger og udsparinger i betonelementer pa
etape 1. Der er ikke tale om nedrivning eller ombygning af bygningsdele. Fundamenter og keelder, der er etableret i
etape 1 og som kunne have veeret udeladt, da enkelte bygningsender afkortes, bibeholdes med henblik pa eventuel
senere udbygning af bygningsmassen. Herved opnas ogsa, at besparelserne er reversible, hvis udviklingen i det
kliniske kapacitetsbehov udvikler sig i en anden retning end forudsat i de foreliggende kapacitetsberegninger.

Det er tidligere aftalt med totalradgiveren for etape 1, at projekteringen, og nu omprojekteringen, af etape 1 sa vidt
muligt sker uafthaengigt af den pagaende tvist. Konsortiet er da ogséa indgaet konstruktivt i Task force arbejdet.
Samarbejdet har i denne fase séledes ikke selvsteendigt veeret arsag til forsinkelser i afklaringen. Det er imidlertid
afgerende for den efterfalgende omprojektering af projektet, at der er opnaet en forstédelse mellem parterne om den
udestaende tvist.

Der har Igbende veeret afholdt m@der mellem Region Midtjylland og konsortiets bestyrelse bag totalradgiveren for
etape 1 med henblik pa afklaring af de udestaende tvister. Der er fortsat langt fra Region Midtjyllands vurdering af
konsortiets krav om ekstrahonorar og konsortiets egen vurdering. Uagtet heraf er der begrundet formodning om, at
der kan indgas en aftale herom inden opstarten af omprojekteringsarbejdet.

Sammenlagt betyder det, at revisionen af hovedtidsplanen kan og vil blive igangsat hurtigst muligt og senest nar der
er skabt overblik over de ngdvendige eendringer i projektet. Dette kan efter Hospitalsenhedens Vest vurdering ikke
ske parallelt, som "Det tredje gje" anbefaler, men ma ngdvendigvis afvente denne afklaring.

2. anbefaling:

"Det tredje gje" anbefaler, at de afkortede udfgrelsestidsplaner pa etape 3 verificeres ved analyse af den samlede
tidsplan, sa gennemfarligheden af planen dokumenteres, herunder tidsmaessig optimering i forhold til
anleegsudgiften.

Svar fra Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i at udfgrelsestidsplanerne skal verificeres for etape 3. Dette vil ske i forbindelse
med udarbejdelse af projektforslag for etape 3 - somatik, idet der erindres om, at etapen er opdelt i to dele:
Serviceby og den resterende del af det somatiske hospital. Servicebyens etablering skal fglge etableringen af etape
1. Der er derfor udarbejdet projektforslag for servicebyen, som Hospitalsenheden Vest har modtaget til
kommentering. For den resterende del af somatikken geelder det, at udarbejdelsen af projektforslag nu igangseettes,
og at der i den forbindelse udarbejdes en revideret tidsplan.

3. anbefaling:
"Det tredje gje" anbefaler, at man sikrer sig tilstraekkelig tid til at omprojektere og kvalitetssikre de ngdvendige
endringer fra Task Force gruppens arbejde, sa genudbud og kontrahering kan foretages pa et sikkert grundlag.

Svar fra Hospitalsenheden Vest:
Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen.



4. anbefaling:
"Det tredje gje" oplever fortsat stigende udfordringer med at skaffe de ngdvendige dokumenter til belysning af
projektets fremdrift og status pa byggeweb.

"Det tredje gje" skal gentage opfordringen til:

o at der etableres en arkivnggle eller anden arkiveringsforeskrift, som entydigt beskriver, hvor hver enkelt type af
dokumenter arkiveres og dermed kan genfindes

o at der i ngdvendigt omfang foretages en oprydning i henhold til denne

o atuarkiverede dokumenter arkiveres i henhold til forskriften.

Svar fra Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest har etableret et projektweb. Konkret er byggeweb indkabt og anvendes. Byggeweb har i
projektets lgbetid vaeret anvendt af bygherrens egen organisation inklusive klinisk personale, af de tre kontraherede
konsortier, af bygherreradgiveren, af byggeledelsen og af de bydende entreprengrer. Det anvendes i projekteringen
og udbud, i risikostyringen og ved kunstskitsekonkurrencer. Der har naturligvis labende veeret forespargsler om
placering af dokumenter eller andet, nar nye medarbejdere er koblet pa. Det er dog Hospitalsenheden Vests
overordnede opfattelse, at byggeweb fungerer tilfredsstillende.

Der er ikke udarbejdet en arkivnggle. Struktureringen af byggeweb er aftalt med totalradgiveren for etape 1 ved
opstart af projekteringen og er viderefgrt i samarbejdet med totalradgiveren for etape 2 og etape 3.
Hospitalsenheden Vest har ikke planer om udarbejdelse af en arkivnggle, men tager opfordringen om oprydning og
arkivering af uarkiverede dokumenter til efterretning.

Det skal endvidere i forlaengelse heraf oplyses, at Hospitalsenheden Vest i forbindelse med den administrative og
politiske behandling af Spar2015-2019 har haft ikke offentlige dokumenter pa byggeweb. Mappen har ogsa veeret
lukket for "Det tredje gje". Hospitalsenheden Vest skal medgive, at denne mappe ogsa burde have vaeret aben for
"Det tredje gje". Mappen er nu aben.

5. anbefaling

"Det tredje gje" anbefaler, at ikke dokumenterede dele af hovedtidsplanen hurtigst muligt analyseres og verificeres
samlet, s& gennemfarligheden sikres. Tilsvarende anbefales det at igangseette simulering af aendringer i
udferelsestidsplanerne, pa baggrund af de indikerede tilpasninger af projektet, sa de tidsmaessige konsekvenser
afdaekkes tidligst muligt.

Svar fra Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen. Arbejdet igangsaettes, nar grundlaget herfor er tilvejebragt. Der er
aftalt en proces for verificering og simulering, men den er ikke igangsat, da forudsaetningen er, at der farst skal veere
tilvejebragt et overblik over eendringer og tilpasninger bygningsmassen i savel etape 1 som 3.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 7: Regionshospitalet Viborg: ""Det tredje oje " rapport for 2. kvartal
2015
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Det tredje gje - overblik over risikoelementer, 2. kvartal 2015



Regionshospitalet Viborg: "Det tredje gje " rapport for 2. kvartal 2015

RESUME

"Det tredje gje" for kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en rapport for 2. kvartal
2015. | det fglgende gengives rapportens konklusioner og projektafdelingens svar herpa.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at rapporten fra "Det tredje gje" pa kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg vedrgrende 2.
kvartal 2015 tages til efterretning.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport for 2. kvartal 2015 fra Viborg-projektets "Det tredje gje". "Det tredje gjes"
anbefalinger i forhold til de veesentligste risikoelementer gengives herunder sammen med Projektafdelingens svar
herpa. Der henvises til bilag 1 for en gennemgang af alle risikoelementer naevnt i rapporten, og Projektafdelingens
svar herpa.

Samlet set er det administrationens opfattelse, at "Det tredje gje" papeger nogle vaesentlige
opmeerksomhedspunkter i projektet. Samtidig er det ogsa administrationens opfattelse, at Projektafdelingen i
Viborg er opmeerksomme pa problemstillingerne og agerer herefter.

Risikoelementer i rapporten:

Akutcenter (delprojekt 2)

Risikostyring

Der har veeret afholdt licitation pa en raekke entrepriser pa delprojekt 2. Resultatet af licitationerne har givet en
overskridelse pa ca. 10,3 % i forhold til det budgetterede. Det er Projektafdelingens forventning, at denne
overskridelse vil kunne handteres inden for delprojekt 2, blandt andet via kvalitative besparelser fra prioriterings- og
besparelseskataloget.

Ud over denne budgetoverskridelse synes der ifglge "Det tredje gje" at veere en reekke yderligere forhold, der vil
kunne pavirke gkonomien og dermed kvaliteten pa delprojektet i negativ retning, eksempelvis i forhold til afklaring af
andringslog, afklaring af affalds-/linnedsug og rerpost, ekstrahonorar til Projektgruppen Viborg ved forlig, opretning
af projektmateriale i henhold til tredjepartskontrollantens bemaerkninger, ekstrahonorar til ekstern kvalitetssikring,
pris- og lgnudfordring mv.

"Det tredje gje" anbefaler, at projektet snarest far fastlagt det samlede gkonomiske risikobillede, herunder
kapitalisering af risici, med henblik pa en rettidig adressering af disse. Saledes er det vigtigt, at projektet i de
nuveerende kontraktforhandlinger med leverandgrerne tager hgjde for projektets samlede gkonomiske risici idet
besparelser, der implementeres efter kontrahering, alt andet lige vil have en stgrre konsekvens for projektet.

Projektafdelingen har orienteret om, at dette arbejde er igangsat. "Det tredje gje" fastholder dog anbefalingen, indtil
det samlede gkonomiske risikobillede er endelig opgjort, herunder synliggarelse af, hvorledes projektets
gkonomiske udfordringer adresseres i forhold til kontrahering.

"Det tredje gje" anbefaler samtidig, at tilstraekkeligheden/omfanget af projektets prioriterings- og
besparelseskatalog Igzbende vurderes i forhold til et retvisende risikobillede. Derved sikres en rettidighed i forhold til
bade at effektuere og identificere besparelsesemner.



Svar fra Projektafdelingen

| forbindelse med behandling af licitationsresultaterne primo juli 2015 arbejdede bygherren med projektets samlede
gkonomiske risikobillede, herunder kapitalisering af risici, med henblik pa en rettidig adressering af disse. Ud fra
det samlede gkonomiske risikobillede er der valgt en strategi til opnaelse af de n@gdvendige projektbesparelser, der
dels skal findes i de forestaende kontraktforhandlinger, dels ved indlgsning af besparelsesemner i bygherrens
prioriterings- og besparelseskatalog. Projektafdelingen har ivaerksat udarbejdelse af tillaegsemner til projektets
prioriterings- og besparelseskatalog.

Statisk dokumentation - tilsynsplaner

"Det tredje gje" har forstaet, at tilsynsplaner ikke er endeligt afstemt med tredjepartskontrollanten. "Det tredje gje"
anser punktet for kritisk, set i lyset af, at funderingsarbejdet er pabegyndt, uden der foreligger en af
tredjepartskontrollanten godkendt tilsynsplan.

"Det tredje gje" anbefaler, at tilsynsplaner for delprojekt 2 snarest afstemmes med tredjepartskontrollanten, saledes
at eventuelle divergerende opfattelser mellem Projektgruppen Viborg og tredjepartskontrollanten kan blive
adresseret i det igangveerende byggeri.

Svar fra Projektafdelingen

Der pagar aktuelt et arbejde med at afstemme tilsynsplaner med tredjepartskontrollanten. Som led heri afholdtes
opstartsmade med tredjepartskontrollanten den 3. september 2015. Herudover er byggeledelsen blevet varslet om,
at der skal ske et samarbejde med tredjepartskontrollanten, og at dette skal teenkes ind i tilsynsplanerne.

Det Igbende tilsyn er blevet foretaget af Projektgruppen Viborg, herunder det engelske radgivende ingenigrfirma
WSP, som er ansvarlige for den statiske del af projektet. WSP har senest synet det igangvaerende arbejde i juni
2015.

Statisk dokumentation - endringshandtering

Bygningsmaessige eendringer skal handteres og dokumenteres, saledes at det sikres, at der er sammenhang
mellem den statiske dokumentation og det faktiske byggeri. Safremt de bygningsmaessige aendringer ikke er
tilstreekkeligt dokumenteret, mangler tredjepartskontrollanten det forngdne datagrundlag til at kunne udstede en
endelig erklaering pa den statiske dokumentation pa byggeriet.

"Det tredje gje" har via tredjepartskontrollanten erfaret, at der mellem Projektgruppen Viborg og
tredjepartskontrollanten endnu ikke er aftalt en endelig procedure til handtering af ovenstédende. "Det tredje oje"
anbefaler, at Projektgruppen Viborg og tredjepartskontrollanten snarest far aftalt en procedure for handtering og
dokumentation af bygningsmeaessige eendringer i udferelsesfasen.

Svar fra Projektafdelingen

Projektafdelingen kontraherer med tredjepartskontrollanten i forhold til tredjeparts tilsyn i udfarelsesfasen.
Opstartsmgdet herfor var den 3. september 2015. Formalet er at sikre, at de bygningsmaessige aendringer
dokumenteres korrekt, samt at der er enighed om tilsynsplanernes indhold.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 8: Kvartalsrapport kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2015
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RHV Risikorapport 2. kvartal 2015 inkl. effektiviseringer

Risikorapportering 2. kvartal 2015 DNU

DNV Risikorapport 2. kvartal 2015 inkl. effektiviseringer

Brev vedr. revideret model for pl-regulering af kvalitetsfondsprojekterne

2. kvartalsrapport 2015 kvalitetsfondsprojekterne



Kvartalsrapport kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2015

RESUME

| henhold til skonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise
revisionspategnede redeggrelser til regionsradene, som danner grundlag for opfalgningen fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Der redeggres i denne sag for gkonomi, fremdrift, risici mv. i
kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2015.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at kvartalsrapporten for kvalitetsfondsprojekterne pr. 30. juni 2015 godkendes,

at risikorapporterne for 2. kvartal 2015 tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten og risikorapporterne sendes til Sundheds- og Aldreministeriet.

Jergen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet vedlagte kvartalsrapport og risikorapporter for kvalitetsfondsprojekterne for 2. kvartal 2015.
Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik over udviklingen i gkonomi, fremdrift, risici og resultater
for det enkelte kvalitetsfondsstattede byggeri.

Den overordnede vurdering af alle projekterne har veaeret, at det er et vilkar, at staten regulerer de bevillingsmaessige
rammer med anleegsprisindekset frem for byggeomkostningsindekset. De to indeks falger ikke den samme
udvikling, og det har indtil nu betydet, at priserne til entrepriserne stiger mere end tilsagnsrammen. Forskellen
mellem indeksene vil betyde en realnedskrivning af rammerne til byggeri. | kvartals- og risikorapporterne for 2.
kvartal 2015 er det vurderet, at pris- og lgnfremskrivningen betyder en realnedskrivning af rammerne til byggeri pa i
alt 193 mio. kr.

Der har veeret en dialog mellem Danske Regioner og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om
problemstillingen. Sundheds- og ZAldreministeriet har af vedlagte brev af 19. august 2015 revideret modellen for
pris- og lanreguleringen af kvalitetsfondsprojekterne, sé regionerne kan undlade at pris- og lgnregulere delrammerne
til medicoteknik og it mv. frem til og med 2014. Den reviderede model friggr midler til byggeri indenfor totalrammen.
Det sk@nnes pa baggrund af det eendrede pris- og lanreguleringsprincip, at den ngdvendige realnedskrivning af
byggeri, i forhold til vurderingen i vedlagte risikorapporter, kan reduceres med ca. 104 mio. kr., hvorefter den
ngdvendige realnedskrivning skgnnes til ca. 89 mio.

Ministeriet vil i de kommende ar faglge prisudviklingen og kan, hvis relevant, korrigere basiséar for rammerne til it og
udstyr igen.

Administrationen vurderer, at der fortsat er behov for stor fokus pa risikobilledet i DNU-projektet. Samtidig vurderer
administrationen, at der er et tilfredsstillende arbejde i projektet i forhold til at nedbringe risikobilledet.

Administrationen vurderer, at der er et skeerpet risikobillede pa DNV-Gadstrup, som kraever szerlig opmaerksomhed.
Det samlede billede af de hidtidige licitationer betyder, at der er behov for at finde besparelser i projektet, hvilket er
kompliceret, nar store dele af projektet er kontraheret, udbudt eller i hovedprojektering.

Pa kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg har der ved overgangen til 3. kvartal 2015 veeret en raekke
licitationer. Licitationerne var samlet set ca. 10 % over budget, og der pagar i gjeblikket et arbejde med at bringe



projektet ned pa budgettet.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 9: Projekteringsbevilling til modulbyggeri pa socialomradet
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Projekteringsbevilling til modulbyggeri pa socialomradet

RESUME

Socialomradet har udviklet et koncept for etablering af fleksible mobile boliger med henblik pa proaktivt at
imgdekomme efterspgrgslen fra kommunerne, nar der ikke er ledig kapacitet i det relevante specialomrade.
De bygningsmaessige rammer er preefabrikerede modulboliger, som indrettes seerligt til malgruppen. Til
igangsaetning af byggeprojekt af denne type s@ges bevilling til projektering og udbud i totalentreprise.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der bevilges 250.000 kr. til projektering,

at bevillingen finansieres af "ramme til udvikling af sociale tilbud", og

at udbud tilretteleegges som totalentreprise i offentligt udbud med preekvalifikation.

Jergen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Socialomradet har udviklet et koncept for etablering af fleksible mobile boliger med henblik pa hurtigt at kunne
imgdekomme efterspgrgslen fra kommunerne, nar der ikke er ledig kapacitet i det relevante specialomrade.

Som en del af inklusions- og progressionsdagsordenen efterspgrger kommunerne ofte tilbud, som kan veere en
"mellemstation" mellem et mere intensivt dggntilbud i regionalt regi og et mindre intensivt bostgttetilbud i egen
lejlighed, oftest i kommunalt regi. Kommunerne efterspgrger ogsa specifik faglig ekspertise og en
konkurrencedygtig pris. Samtidig eftersperges ofte hurtig indskrivning af en borger. Det vil sige pladser til hurtig
indskrivning og udskrivning og/eller ressourcetilpasning, nar mal med opholdet er néet.

Pt. oplever primeert Specialomrade Autisme ikke at kunne fglge med kommunernes efterspargsel indenfor de
eksisterende fysiske rammer. Der er séledes pt. en venteliste pa 20 borgere. Men ogsé andre specialomrader kan
have behov for hurtigt at kunne etablere ekstra boliger til at imgdekomme efterspargslen. Der er derfor behov for at
finde nye, innovative boliglgsninger, sa de etablerede dagntilbud kan udvides med ekstra pladser, der hvor
efterspgrgslen er. Af hensyn til effektivisering og optimal udnyttelse - for at kunne levere til den rigtige pris - og af
hensyn til de eksisterende personaleressourcer - for at kunne levere den faglige ekspertise, er det hensigtsmeessigt
at etablere innovative og alternative boliglgsninger i tilknytning til eksisterende dggntilbud.

Der har derfor vaeret en innovativ og idéudviklende proces, som nu er indkredset til, at socialomradet, i farste
omgang Specialomrade Autisme, gnsker at afprave, om mobile modulboliger er anvendelige.

De bygningsmaessige rammer er praefabrikerede modulboliger, som indrettes saerligt til malgruppen.

Til igangseetning af et byggeprojekt af denne type s@ges bevilling til projektering og udbud i totalentreprise.

| forbindelse med projektudviklingen vil den gkonomiske anleegsramme blive fastsat forud for en ansggning om
anlaegsbevilling. Tilsvarende vil der blive regnet pa de driftsgkonomiske konsekvenser, idet det er en forudsaetning,
at felgeudgifterne af anleegsinvesteringen og kapacitetsudvidelserne kommer til at indga i realisering af

besparelserne pa socialomradet frem mod 2018.

Modulboligerne er forventeligt bade billigere i anleegsinvesteringer end traditionelle byggeprojekter og ogsa



driftsmaessigt en effektivisering - under forudseetning af, at de etableres i umiddelbar tilknytning til eksisterende
afdelinger. Modulboligerne kan sammenlignes med pavilloner i forhold til den hurtige og fleksible etablering, men
modulboligerne forudseettes at kunne opna varig byggetilladelse. Modulboligerne bliver dermed af en anden kvalitet
end pavilloner.

Modulboliger "taler" séledes direkte ind i bade inklusions- og progressionsdagsordenen og i effektiviserings-
/besparelsesdagsordenen samtidig med, at muligheden for hurtigt og fleksibelt at kunne etablere en efterspurgt
plads til en kommune viser proaktivitet.

Myndighedsgodkendelser i kommunerne i Region Midtjylland og hos Socialtilsyn Midt i forbindelse med
kapacitetsudvidelser er endnu ikke fast definerede. Derfor vil der i forbindelse med projektudviklingen blive
videreudviklet pa et godkendelseskoncept pa myndighedsniveau for kapacitetsudvidelser i form af modulboliger.

Pa det nuveerende idéprojekts stadie forventes den gkonomiske ramme at vaere pa mellem 700.000-800.000 kr. pr.
bolig inklusive transport og etableringsudgifter mv., men eksklusive gravearbejde i forbindelse med kloakering,
tilslutningsafgifter og tilsvarende. Til sammenligning var anleegsudgiften pr. bolig til de 10 boliger pa Senderparken,
som blev ibrugtaget i foraret 2014, pa 1 mio. kr. pr. bolig, og pa det igangveerende byggeprojekt pa Baekketoften er
anlaegsbudgettet pa 1,2 mio. kr. pr. bolig inklusive aktivitetsrum.

Konkret startes projektudviklingen op med autismeomradet, hvor der er behov for 18 modulboliger og eventuelt
enkelte moduler til personale og feaellesfaciliteter, hvor der konkret er behov. Modulboligerne placeres pa tre af
Specialomrade Autismes afdelinger. Det drejer sig om dggntilbuddene i Hinnerup, Favrskov Kommune, i Gadvad,
Silkeborg Kommune og i Tarring, Hedensted Kommune.

Der er en risiko for, at projekteringsbevillingen ikke fgrer til en senere indstilling om anlaegsbevilling, da der saledes
er flere formal, som skal vaere opfyldt, far et byggeprojekt af denne type vil vaere relevant.

Det foreslas, at projektet udbydes i totalentreprise i et offentligt udbud med praekvalifikation og med
udveelgelseskriterium "gkonomisk mest fordelagtige tilbud". Der foreslas i projekteringsbevillingen tilknyttet en
ekstern bygherreradgiver til at foresta udbud og udarbejde byggeprogram til de praekvalificerede.

Projekteringsbevilling anvendes til, at bygherreradgiver afholder offentligt udbud i totalentreprise med
preekvalifikation og i proces med interessenter udarbejder byggeprogram til preekvalificerede. Under forudsaetning
af at konceptudviklingen lykkes, veelges totalentreprengr, og indstilling om anlaegsbevilling fremsendes i
begyndelsen af 2016. Herefter forventes produktion af modulboliger at tage 2-4 maneder, inden de vil vaere klar til
ibrugtagning.

Gkonomi
Efter udmgantning af projekteringsbevillingen vil der i 2015 og 2016 veere henholdsvis 14,7 mio. kr. og 9,9 mio. kr. i
rest pa rammebevillingen til udvikling af sociale institutioner.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbeleb og finansiering.

Flerarig Fadighedsbelsb

anlz=gs- 2015, 2018, 2017, 2018,
1.000 kr. bevilling* indelce 134,0 | indeks 137,0 | indeles 137,0 | indeks 137,0
Es-;f.'.'.:ngsafn;:,‘rfn;sr:
Modulbyggeri pa socialemradet 250 250
Bevillingsandringer i alt 250 250 0 0 0
Finansiering
Rammebevilling til udvikling af 2

. . =250

sociale tilbud
Zndring af anlezgsbevilling -250
Finansiering i alt =250 =250 8] 0 o]
TD_tal 0 _ 4] 0 0 0
‘madighedsbelebene er ferst dispenible, nar regicnsradet har givet bevilling til et anlesgsprojelt
‘+ = pgede udgifter og - = reducereds udgifter / - = ggede indtesgter og + = reducerede indta=gter

| forbindelse med kapacitetsudvidelsen indarbejdes effektiviseringsgevinster i den igangsatte proces med henblik
pa realisering af besparelser pa 3 % frem mod 2018.

Baeredygtighed - Projektet opfgres som udgangspunkt i henhold til energiklasse 2020, men med mulighed for
energiklasse 2015 med henvisning til gkonomisk balance.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 10: Rammeaftale 2016 Udviklingsstrategi og Styringsaftale pa det
sociale omrade

1-30-73-63-14
Bilag

Rammeaftale 2016 - Udviklingsstrategi og Styringsaftale



Rammeaftale 2016 Udviklingsstrategi og Styringsaftale pa det sociale omrade

RESUME

Udkast til Rammeaftale 2016 er udarbejdet i taet dialog mellem repraesentanter fra administrationen i de 19
kommuner og Region Midtjylland.

| forbindelse med udarbejdelse af Udviklingsstrategien har kommunerne tilkendegivet, at de overordnet set
oplever, at der er sammenhaeng mellem behovet for tilbud og det samlede udbud af tilbud. Endvidere har
kommuner og region aftalt, at szerlige fokus- og udviklingsomrader i 2016 skal veere henholdsvis
socialpsykiatrien samt faelles mal, metodeudvikling og anvendelse.

| forbindelse med udarbejdelse af Styringsaftalen er parterne enige om, at der foretages en reduktion af
taksterne med minimum 3 % i perioden 2016—2018 med mulighed for at medregne den reduktion af taksterne,
som er gennemfart i 2015.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at udkast til Rammeaftale 2016 - Udviklingsstrategi og Styringsaftale godkendes.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Rammeaftalen bestar af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og gkonomistyringsdel
(Styringsaftalen).

Rammeaftalen skal veere godkendt i de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i regionsradet senest den 15.
oktober. KKR Midtjylland har pa mgde den 11. juni 2015 behandlet udkast til Rammeaftale 2016. Parterne er enige
om at indstille forslaget til godkendelse i kommunalbestyrelserne samt i regionsradet.

Udkast til Rammeaftale 2016 er udarbejdet i teet dialog mellem repraesentanter fra administrationen i de 19
kommuner og Region Midtjylland, hvormed der er skabt et godt afseet for en feelles indsats pa det sociale omrade.

Udviklingsstrategien

Udviklingsstrategi 2016 tager afsaet i indberetning fra de 19 kommuner og regionen, hvor kommunerne er blevet
bedt om at udarbejde en vurdering af sammenhaengen mellem deres behov for tilbud og det samlede udbud af tilbud
i 2016 samt driftsherres overvejelser om tilbudsviften.

Overordnet set tilkendegiver de midtjyske kommuner, at der er sammenhaeng eller hgj grad af sammenhaeng mellem
kommunernes behov for specialiserede tilbud og det samlede udbud af tilbud, der er omfattet af rammeaftalen.
Dette gaelder pa savel voksenomradet som bgrn- og ungeomradet. Pa de enkelte malgrupper kan der i overvejende
grad kun spores mindre afvigelser i forhold hertil.

Nyt i Udviklingsstrategi 2016 (i forhold til 2015) er de nye fokus- og udviklingsomrader:

Socialpsykiatri

Kommunerne har i faellesskab udarbejdet et rammepapir, der tegner et samlet billede af, hvordan kommunerne
sikrer en sammenhaengende indsats pa voksenpsykiatriomradet. Rammepapiret tager afsast i en feelles forstaelse
af, at bedre sammenhaenge inden for voksenpsykiatrien skal bidrage til, at den enkelte borger far en behandling af
hgj kvalitet og effektive forlgb. Konkret skal mere sammenhaengende forlgb understgtte, at flere borgere bliver i stand
til at mestre eget liv og fastholde deres tilknytning til uddannelse og beskaeftigelse. | rammepapiret beskrives fire



overordnede feelles tiltag:

Samarbejdstiltag

Mestring

Tidlig indsats afstemt i forhold til den enkelte

Den inkluderende indsats i arbejdsliv og civilsamfund.

Faelles mal, metodeudvikling- og anvendelse
De midtjyske kommuner og Region Midtjylland har i regi af Rammeaftale 2016 aftalt, at der skal udarbejdes faelles
politiske malsaetninger pa det specialiserede socialomrade for de kommende ar, jf. Rammeaftalens bilag 7.

Politiske mal bliver dermed et centralt styringsredskab, hvor de kan give en klarere pejling af, hvad der skal
prioriteres af politikere og administration i den enkelte kommune. Samtidig skal malene tydeliggere, hvilke resultater
den kommunale opgavelgsning skal skabe.

| regi af Rammeaftale 2016 er der enighed om, at der ud over metodeudvikling ogsa skal szettes fokus pa
metodeanvendelse. Et centralt element bliver derfor inddragelse af evidensbaserede metoder og anvendelse af
velfaerdsteknologi for at na de opstillede malseetninger.

Styringsaftalen
Styringsaftalen skal lazagge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det kommende ar for de omfattede tilbud i
regionen.

Formalet med styringsaftalen er at gge bevidstheden om og stillingtagen til de styringsmaessige konsekvenser af, at
kommunerne pa det specialiserede socialomrade er afhaengige af at kabe og saelge pladser pa specialiserede
sociale tilbud pa tvaers af kommunegraenserne. Det medfarer et behov for at koordinere rammerne for dette kgb og
salg pa tveers af kommunegreenser.

Udvikling i taksterne
Der er enighed om fglgende udvikling i taksterne:

o At udgiftsstyring pa dette omrade fortsat er vigtig, da det ma forventes, at de samlede kommunale udgifter
fortsat vil veere under pres.

« At der fortsat skal veere fokus pa udviklingen af omkostningseffektive lgsninger/tilbud, som er fagligt og
kvalitativt i orden. Dette kan ske ved sammenlaegning og omleegning af tilbud, udvikling af nye og anderledes
tilbud, kortere opholdstider, fokus pa effekt af indsatsen og serviceniveau.

o At der fortsat skal arbejdes med nye mader at styre udgiftsudviklingen pa blandt andet gennem gget fokus pa
visitationen og den feelles metodeudvikling og anvendelse.

o Atindfgrelse af differentierede takster for de enkelte tilbud fortsaettes med henblik pa at sikre starre
gennemsigtighed mellem ydelse og takst.

o At overheadprocenten i takstberegningen er maksimale procenter, dvs. driftsherrerne blandt andet kan
reducere administrationsomkostningerne fra det nuvaerende niveau pa 6,1 %.

o Atindga i dialog med de private driftsherrer/tilbud om fortsat udvikling af mere omkostningseffektive
Izsninger/tilbbud, som er fagligt og kvalitativt i orden. Herunder at de private driftsherrer/tilbud reducerer deres
udgifter og dermed taksterne svarende til de offentlige driftsherreres reduktion gennem de senere ar.

o Der foretages en samlet reduktion af taksterne med minimum 3 % i perioden 2016-2018, med mulighed for at



medregne den reduktion af taksterne, som er gennemfert fra 2014 til 2015.

« Driftsherrerne har mulighed for at fordele nedseettelsen forskelligt pa voksen- og barneomradet og pa de
forskellige tilbud. Takstreduktionen skal saledes ses som et gennemsnit af den enkelte driftsherres samlede
tilbud omfattet af rammeaftalen. Takstreduktionen skal ses i forhold til den ordineere takst for 2015 (dvs. uden
over-/underskud indregnet). (Afskrivning og forrentning af bygninger mv. indgar ikke, men falger blot de
geeldende beregningsprincipper. Desuden kan bidragsprocenten til tienestemandsopsparing ikke aendres).
Det bemeerkes, at udgiftsbudgetterne og dermed taksterne derudover er omfattet af den almindelige pris- og
lanregulering.

o | seerlige tilfaelde kan der mellem driftsherren og keberkommunerne indgas aftale om en anden takstudvikling
end ovenstéende.

o De sikrede institutioner Koglen og Grenen samt institutionen MultifunC er ikke omfattet af takstreguleringen.

Reduktion af taksterne med minimum 3 % i perioden 2016-2018

Med henblik pa atimgdekomme det forventede krav om takstreduktioner som fglge af Styringsaftalen for 2016 er
administrationen gaet i gang med at overveje, hvilke tiltag der kan ivaerksaettes. Overvejelserne fglger disse
hovedprincipper:

At prioritere de Igsninger, der samlet set giver mest veerdi for brugerne af de sociale tilbud.

At alle enheder i socialomradet skal bidrage.

o At de ikke-borgerrelaterede omrader skal bidrage i stgrst muligt omfang.

At udnytte gevinster ved samarbejde pa tveers af specialomraderne.

Det forventede indtaegtstab for Region Midtjylland svarer til cirka 30 mio. kr.

Der ses bredt pa mulighederne for at finde besparelserne via omlaegninger til mere effektiv drift (driftsoptimeringer).
Navnlig er der overvejelser om bygningsfaciliteterne, herunder indretning og dimensionering af kapacitet,
finansiering af bygninger (f.eks. eje versus leje) med videre. Ligeledes er arbejdstilretteleeggelse et hovedtema,
herunder vagtplanleegning og opfalgning pa lan- og personaleforbrug, effektiv benyttelse af personaleressourcerne
pa tveers af afdelinger m.v. Desuden er administration, fokus pa optimeringer pa indkgb m.v. temaer, der indgar i
overvejelserne.

Der er pa den made lagt op til, at besparelserne findes pa en ansvarlig made, som er sa skansom som muligt for
kerneopgaverne, og at der hgstes effektiviseringer, der hvor der er et potentiale.

Ifelge Styringsaftalen skal takstreduktionen fgrst udmegntes i 2018, men idet de samlede kommunale udgifter fortsat
forventes at vaere under pres, vil eventuelle muligheder for at udmgnte en del af takstreduktionerne fgr 2018 indga i
det videre arbejde.

Tilpasning og e&ndringer af kapacitet
| forbindelse med styringsaftalen aftales tilpasning og eendringer af kapacitet.

Region Midtjylland har foreslaet kapacitetstilpasning pa en raekke regionalt drevne tilbud til Styringsaftalen 2016.
Forslagene blev godkendt administrativt pA mgde i Den Administrative Styregruppe for Social- og
Specialundervisningsomradet den 19. maj 2015. Det drejer sig overordnet om fglgende sendringer i kapacitet:

o Specialomrade Bgrn og Unge: Etablering af 12 midlertidige botilbudspladser til unge voksne (lov om social
service § 107) samt nedlzeggelse otte dagnpladser til bagrn og unge (lov om social service § 67, stk.2)



Begrundelsen for @endringen skyldes en aendret efterspgrgsel af specialomradets tilbud.

o Specialomrade Udviklingsheemning og ADHD: Etablering af en permanent botilbudsplads til voksne (lov om
social service § 108).

Udkast til bilag til Udviklingsstrategi og Styringsaftale kan findes pa dette link:
http://rammeaftale.viborg.dk/Rammeaftale/Rammeaftale-2016

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.


http://rammeaftale.viborg.dk/Rammeaftale/Rammeaftale-2016

Punkt 11: Udpegning af medlemmer til bestyrelsen for Aarhus Letbane I/S

1-30-75-2-12



Udpegning af medlemmer til bestyrelsen for Aarhus Letbane I/S

RESUME

Bestyrelsen for Aarhus Letbane I/S bestar af syv medlemmer, hvoraf Region Midtjylland skal udpege to
medlemmer og to medlemmer udpeges af Aarhus Kommune. Derudover er tre medlemmer udpeget af Region
Midtjylland og Aarhus Kommune i forening.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Poul Erik Christensen og Arne Laegaard udpeges til bestyrelsen for Aarhus Letbane, og

at orienteringen om de af Region Midtjylland og Aarhus Kommune i forening udpegede medlemmer til
bestyrelsen tages til efterretning.

Jargen Winther og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Efter Statens udtraeden af anlaegsselskabet, Aarhus Letbane I/S har Aarhus Kommune og Region Midtjylland
besluttet, at de to letbaneselskaber Aarhus Letbane I/S og Aarhus Letbane Drift I/S skal sammenlaegges til et
selskab, Aarhus Letbane I/S.

Der skal derfor udpeges medlemmer til bestyrelsen for det sammenlagte selskab. Det fremgar af
interessentskabskontrakten, at bestyrelsen bestar af syv medlemmer, der udpeges saledes, at Aarhus Kommune og
Region Midtjylland hver udpeger to medlemmer, samt i forening udpeger tre medlemmer.

I henhold til interessentskabskontrakten skal bestyrelsen som helhed have erfaring med indgaelse af kontrakter og
kontraktopfelgning samt drift og driftsopfelgning.

De tre bestyrelsesmedlemmer, som udpeges af Aarhus Kommune og Region Midtjylland i forening, skal i henhold til
interessentkontrakten veere professionelle, hvilket vil sige, at de har relevant erhvervserfaring, f.eks. fra planlasgning
og drift af kollektiv trafik-, bus-, eller jernbanevirksomhed.. Region Midtjylland og Aarhus Kommune udpeger i
feellesskab formanden for bestyrelsen blandt de i forening tre udpegede medlemmer.

Pa regionsradets mgde den 27. maj 2015 blev det udover godkendelse af interessentskabskontrakt besluttet at
bemyndige regionsradsformanden til at indga aftale med Aarhus Kommune om udpegning af tre medlemmer til
bestyrelsen for Aarhus Letbane I/S.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 12: Region Midtjyllands deltagelse i biocover ordning (biofilter)

1-51-71-141-15



Region Midtjyllands deltagelse i biocover ordning (biofilter)

RESUME

Staten har i forbindelse med Finansloven 2015 besluttet at etablere en sakaldt biocover ordning, der skal
reducere udledningen af drivhusgasser fra nuveerende og nedlukkede lossepladser. Ordningen finansieres af
staten med 185 mio. kr., og Miljgstyrelsen star for udformningen af ordningen. Miljgstyrelsen har henvendt sig til
regionerne, da disse har kendskab til en lang reekke af de nedlukkede lossepladser. Ordningen er frivillig, men
regionernes positive medvirken anses for at vaere en forudseetning for, at ordningen bliver en succes.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER

at regionsradet godkender, at Region Midtjylland vil medvirke til etablering af biocovers pa nedlukkede
lossepladser under forudseetning af, at regionens udgifter refunderes af staten.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der afsaettes 185 mio. kr. i 2014-2017 til etablering af 100 biocovers pa nedlukkede affaldsdeponier. Biocovers vil
mindske udledningen af den kraftige drivhusgas methan, og etableringen af biocovers forventes at reducere
udledningen af drivhusgasser med ca. 0,3 mio. tons CO2 i 2020.

Gamle lossepladser udleder methan i mange ar efter, deponeringen af organisk affald er ophert. Ved at etablere
seerlige biocovers (biofiltre) i overfladen af lossepladser, omdannes udsivende methan fra lossepladsen til CO2.
Methan er en meget kraftig drivhusgas som har 25 gange hgjere opvarmningseffekt end CO2 pr. udledt ton, og
derfor er det en betydelig fordel for klimaet, hvis methan omdannes til CO2, inden den frigives til atmosfaeren.
Ordningen finansieres af staten med 185 mio. kr., og det er tanken, at etablering af biocover pa udvalgte
lossepladser skal ske inden udgangen af 2017. Miljgstyrelsen star for udformningen af ordningen. Ordningen er en
frivillig ordning, der bygger pa ansagning i flere faser om stette til etablering af biocover.

Miljgstyrelsen har henvendt sig til regionerne, da disse har kendskab til en lang reekke af de nedlukkede
lossepladser fra regionernes arbejde efter jordforureningsloven. Regionernes positive medvirken er en forudsaetning
for, at ordningen bliver en succes, og Miljgstyrelsen har vurderet, at der er hjemmel i den eksisterende
jordforureningslov til, at regionerne kan beskeeftige sig med ordningen.

Miljgstyrelsen har vurderet, at der i ordningen er gkonomi til, at biocover kan etableres pa ca. 30-40
deponeringsanlaeg i drift og ca. 60—70 nedlukkede lossepladser pa landsplan. Det er Miljgstyrelsens tanke, at
regionerne skal sta for ansggningerne om tilskud til biocover ordningen pa nedlukkede lossepladser pa vegne af
grundejeren. Et lignende princip kendes fra Veerditabsordningen for boligejere pa jordforureningsomradet.
Regionerne overtager, efter aftale med grundejeren, ansvaret for etablering og drift af biocover anlaegget. Med det
forventede antal nedlukkede pladser drejer det sig om i gennemsnit 12—14 pladser pr. region.

Af udkast til bekendtgarelse om tilskud til biocovers fremgar det, at tilskud daekker 100 % af omkostningerne ved
administration og etablering af biocovers i forbindelse med en forundersggelse og efterfalgende etableringsfase.
Forud for dette skal der, for at fa et overblik over hvilke gamle lossepladser, der egner sig til biocover ordningen,
gennemfgres en screening af de ca. 2.800 nedlukkede fyld- og lossepladser, som regionerne har kendskab til.
Formalet er at identificere ca. 60—70 pladser, som kan veere bedst egnede til biocover ordningen. Danske Regioner
og regionerne har i samarbejde estimeret, at den samlede udgift til denne indledende proces vil belgbe sig til ca.
600.000—-800.000 kr. afhaengigt af hvor mange lossepladser, der skal gennemgas for at finde frem til 60—70 egnede
pladser.

Miljgstyrelsen har givet tilsagn til, at der kan indgas kontrakt med Danske Regioner om, at den indledende screening
ogsa finansieres af tilskudsordningen. Den indledende screening udfgres af Danske Regioner og regionerne i
feellesskab med hjeelp fra private konsulentfirmaer.

Af andre fordele kan naevnes, at en pulje til statslig finansiering af biocovers vil man inden for fa ar fa veerdifuld



erfaringsopsamling til at indfri det fulde danske potentiale for reduktion af methan fra gamle lossepladser ved brug af
biocovers. Indsatsen vil bidrage til at opfylde klimamalet for 2020.

Med hensyn til tidsperspektivet treeder bekendtgarelsen formentlig i kraft den 15. oktober 2015. Derefter vil resten af
2015 ga med opsporing af de mest egnede pladser. Selve etableringen af biocovers vil tidligst starte i 2016.

Som en tilfgjelse kan naevnes at biocoverordningen, som det ser ud nu, ikke bliver omfattet af tilbagerulningen, af
den tidligere regerings klimapulje. Det betyder ogsa, at Miljgstyrelsen, sammen med Danske Regioner, fortsat er i
fuld gang med den endelige udformning af bekendtgarelsen.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Liberal Alliance stemte imod.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 13: Godkendelse af udkast til regional uddannelsespolitik 2016-2020

1-30-76-8-15
Bilag

Uddannelsespolitik 2016-2020 Udkast



Godkendelse af udkast til regional uddannelsespolitik 2016-2020

RESUME

Regionsradet skal som led i udmantningen af den regionale veekst- og udviklingsstrategi 2015-2025 vedtage
en uddannelsespolitik. Uddannelsespolitikken vedrgrer primaert ungdomsuddannelsesomradet og de
lovbestemte opgaver, som regionsradet har i forhold til den geografiske uddannelsesdeekning og udvikling af
uddannelsestilbuddet til de unge.

Uddannelsespolitikken skal ses i sammenhaeng med Veekstforums veekstplan 2016-2020, som er en
udmgntning af de erhvervsrettede spor af den regionale vaekst- og udviklingsstrategi, og hvor uddannelse og
kompetenceudvikling indgar som vigtige faktorer for veeksten i Region Midtjylland.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at udkast til regional uddannelsespolitik 2016-2020, revideret pa baggrund af drgftelserne i
forretningsudvalget, godkendes.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Med den regionale vaekst- og udviklingsstrategi har regionsradet og Veekstforum vedtaget en vision for Region
Midtjylland:

Region Midtjylland er en attraktiv og beeredygtig veekstregion.

Det betyder, at vi ser ud over regionens graenser og samarbejder med de dygtigste, vi sager konkurrencedygtige
lasninger pa globale udfordringer, vi understatter vaeksten i fremtidens industri med teknologi, viden og
kompetencer.

Den regionale veekst- og udviklingsstrategi og den del, som vedrgrer viden og kompetencer, tager blandt andet
udgangspunkt i disse udfordringer: Behovet for hgjtkvalificeret arbejdskraft, bade fagleerte og hgjtuddannede vil stige
- bade pa grund af den ggede konkurrence, og fordi mange fagleerte forlader arbejdsmarkedet de kommende ar.
Den demografiske udvikling betyder ogsd, at ungdomsargangene falder, og det vil blive sveert at opretholde eller
udbygge det eksisterende udbud af uddannelser. Der vil sdledes blive behov for at @ge arbejdsstyrken ved at udvikle
uddannelsestilbud, som kan give flere adgang til arbejdsmarkedet.

Med udgangspunkt i visionen og disse udfordringer er der udarbejdet et udkast til en kommende regional
uddannelsespolitik.

Regionsradet har en szerlig og lovbestemt opgave pa ungdomsuddannelsesomradet, som vedrgrer udbuddet af
uddannelser pa tveers af regionen og muligheden for at yde udviklingstilskud til institutioner, der udbyder almene og
erhvervsrettede ungdomsuddannelser og almene voksenuddannelser. Disse to opgaver og samarbejdet med de
gvrige uddannelsesinstitutioner er omdrejningspunktet for uddannelsespolitikken.

Pa den baggrund foreslas falgende tre temaer:

Et sammenhaengende uddannelsessystem - Samarbejdet mellem uddannelsesinstitutionerne i Region Midtjylland
skal styrkes, saledes at der skabes et uddannelsessystem, som sikrer de unge en relevant uddannelse, og hvor der
er fokus pa overgange og sammenheeng. Her foreslas etablering af et uddannelsesrad og videreudvikling af de
eksisterende netveerk inden for Internationalisering, Talent og Digitalisering. Uddannelsesradet tiltaenkes en



strategisk rolle i forhold til uddannelsesindsatsen i Region Midtjylland, hvorimod netvaerkerne har en opgave i forhold
til at sikre videndeling og samarbejde mellem uddannelsesinstitutionerne.

Et varieret udbud af uddannelser pa tveers af Region Midtjylland - Med de faldende argange og den stigende
efterspargsel efter hgjtkvalificeret arbejdskraft vil der blive behov for at samarbejde om uddannelsesudbuddet og
skabe nye og fleksible digitale Igsninger for at sikre alle en mulighed for uddannelse.

Der vil blive brug for at iveerksaette en reekke initiativer, som kan bidrage til at sikre et fortsat varieret udbud af
uddannelsesmuligheder pa tveers af regionen. Der kan veere tale om bade samarbejder og nye, fleksible tilbud som
lasning pa lokale udfordringer.

Et relevant tilbud til alle unge i hele Region Midtjylland - Der vil blive behov for at udvikle nye uddannelsestilbud,
som svarer til udviklingen pa arbejdsmarkedet, herunder ogsa seerlige forlgb til unge pa kanten af arbejdsmarkedet.
Der vil blive brug for at udvikle nye uddannelsestilbud, som kan understgtte udviklingen pa arbejdsmarkedet og sikre
en arbejdsstyrke, som kan bidrage til de midtjyske virksomheders muligheder, ogsa i en global sammenhaeng.

Uddannelsespolitikken indeholder en beskrivelse af det midtjyske uddannelsessystem og aktarer, udfordringerne for
Region Midtjylland pa uddannelsesomradet, en uddybning af de tre temaer, samt en konkretisering af mulige
handlinger.

Temaerne for udviklingsinitiativerne udmeldes arligt og efter dialog for med uddannelsesradet og efter regionsradets
endelige godkendelse af tema og kriterier.

BESLUTNING

Regionsradet vedtog,

at udkast til regional uddannelsespolitik 2016-2020, revideret pa baggrund af drgftelserne i
forretningsudvalget, godkendes med fglgende aendringer:

Overskriften pa side 9 (og indholdsfortegnelsen) eendres til "Et sammenhaengende decentralt
uddannelsessystem". | afsnittet "Et varieret udbud pa tveers af Region Midtjylland" pa side 9 tilfgjes: "Med
kvalificerede og decentrale uddannelsestilbud vil Region Midtjylland opfylde malet om, at 95 % af de unge skal
have en ungdomsuddannelse."

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Godkendelse af grundlag for samskabelse om uddannelse og
kompetenceudvikling pa velfaerdsomradet i den midtjyske region

RESUME

Professionshgjskolen VIA University College (UC), FTF Midtjylland, kommunerne (KKR Midtjylland) og Region
Midtjylland har i feellesskab udarbejdet et forslag til grundlag for samskabelse om uddannelse og
kompetenceudvikling pa velfeerdsomradet, som nu er sendt i hgring hos parterne. Forslaget har seerligt fokus
pa regionens roller som arbejdsgiver og uddannelsessted og skal ses i sammenhaeng med
uddannelsespolitikken i vaekst- og udviklingsstrategien.

Samarbejdsgrundlaget erstatter den hidtidige regionale strategi for velfeerdsuddannelserne mellem parterne.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at udkast til grundlag for samskabelse om uddannelse og kompetenceudvikling pa velfeerdsomradet i den
midtjyske region godkendes.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

En arbejdsgruppe med repreesentanter fra VIA University College (UC), KKR Midtjylland, FTF Midtjylland og Region
Midtjylland har udarbejdet et forslag til et grundlag for samskabelse om uddannelse og kompetenceudvikling pa
velfaerdsomradet i den midtjyske region. Udtrykket samskabelse er valgt for at signalere, at der er fokus pa, at
parterne i feellesskab skaber nye Igsninger pa aktuelle samfundsmaessige problemer.

Forslaget til grundlag for samskabelse om uddannelse og kompetenceudvikling pa velfaerdsomradet erstatter den
hidtidige regionale strategi for velfaerdsuddannelserne. Den regionale strategi blev udarbejdet som opfalgning pa
den nationale strategi for velfaerdsuddannelserne fra 2009 mellem Danske Regioner, FTF, Kommunernes
Landsforening og Professionshgjskolernes Rektorkollegium.

Forslaget til grundlag for samskabelse om uddannelse og kompetenceudvikling pa velfaerdsomradet er nu sendt i
hgring hos alle parterne med henblik pa at blive kommenteret og godkendt.

Region Midtjyllands forskellige roller pa uddannelsesomradet
Pa uddannelsesomradet har Region Midtjylland flere roller:

o Rollen som aktar i forhold til regional veekst og udvikling hvor fokus er pa at sikre, at borgerne i den midtjyske
region har muligheder for uddannelse og kompetenceudvikling.

+ Rollen som offentlig virksomhed og dermed arbejdsgiver hvor fokus er pa at sikre, at regionen har
tilstraekkeligt med kvalificerede medarbejdere, der har de rette kompetencer. Det geelder bade de nuveerende
medarbejdere og de kommende.

+ Rollen som uddannelsessted for den praktiske del af over 25 forskellige uddannelser, hvor fokus er pa
samarbejdet med uddannelsesinstitutionerne om at elever og studerende laerer det de skal.

Forslaget til grundlag for samskabelse har saerligt fokus pa regionen i rollerne som arbejdsgiver og
uddannelsessted. Det vedrarer kun professionsbacheloruddannelserne pa velfaerdsomradet, det vil sige bade
uddannelserne pa det sundhedsfaglige og det paedagogisk-socialfaglige omrade. Grundlaget vedrgrer desuden kun
samarbejdet om de professionsbacheloruddannelser pa velfeerdsomradet, der foregar i VIA UC (det vil sige
sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut, bioanalytiker, ernaering og sundhed, psykomotorisk terapeut,



administrationsbachelor, pasedagog, leerer og socialradgiver).

Til sammenligning har uddannelsespolitikken til udmgntning af veekst- og udviklingsstrategien, som ogsa er i hgring,
derimod fokus pa at sikre regional veekst og udvikling gennem uddannelse og kompetenceudvikling af alle borgerne
i regionen, og den har primeert fokus pa ungdomsuddannelserne.

Formalet med grundlaget for samskabelse om uddannelse og kompetenceudvikling pa velfaardsomradet
Formalet med grundlaget for samskabelse er at styrke samarbejdet mellem parterne, sa uddannelserne pa
velfeerdsomradet i stgrst mulig grad bade imgdekommer og udfordrer krav i samfundet om hgj kvalitet og bedre
sammenhaeng i de velfeerdsydelser, som regionen og kommunerne leverer som offentlige virksomheder.

Desuden er det formalet gennem samarbejdet at fremme, at uddannelserne bidrager til innovation og vaekst i den
midtjyske region.

Grundlaget for samskabelse beskriver intentioner og retning for parternes samarbejde pa fire prioriterede
fokusomréader:

o Kvalitet og relevans samt gget sammenhaeng i professionsuddannelsernes teoretiske og praktiske del.
o Livslang leering i professionerne (kompetenceudvikling, efter- og videreuddannelse).
o Professionsrettet forskning, udvikling og innovation.

« Videndeling og informationsspredning.

Det er tanken, at parterne gennem grundlaget for samskabelse forpligter sig til kontinuerligt at veere i dialog pa disse
omrader og betragte udviklingen af uddannelse og kompetenceudvikling pa velfeerdsomradet som et feelles
anliggende med en gensidig athaengighed for at opna succesfulde resultater. For hvert af de fire fokusomrader er
der i grundlaget beskrevet udfordringer, mal samt indsatser og handlinger.

Sammenhangen i forhold til andre samarbejdsaftaler, planer og strategier

Det er planen, at grundlaget for samskabelse skal ajourfares Igbende, sa det kan tilpasses de aktuelle udfordringer
og koordineres med parternes andre planer og strategier m.v., der vedrarer eller pa andre mader bergrer
uddannelsesomradet. Grundlaget for samskabelse skal derfor ses i sammenhaeng med uddannelsespolitikken il
udmegntning af vaekst- og udviklingsstrategien og i sammenhaeng med en reekke andre samarbejdsaftaler og planer,
som beskriver samarbejdet mellem parterne (f.eks. sundhedsaftalen mellem kommunerne og regionen, og
partnerskabsaftalen mellem VIA UC og Region Midtjylland).

Desuden skal det ses i sammenhaeng med det samarbejde, regionen som arbejdsgiver og uddannelsessted har
med andre uddannelsesinstitutioner vedrgrende andre uddannelser (f.eks. social- og sundhedsskolerne).

Grundlaget for samskabelse medfgrer ikke yderligere gkonomiske eller juridiske forpligtelser mellem parterne
udover de allerede eksisterende, der fglger af lovgivning m.v.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Reguleringer i Region Midtjyllands budgetrammer for 2015 og 2016 som falge
af DUT

RESUME

Den 20. august 2015 indgik regeringen og Danske Regioner gkonomiaftale om regionernes gkonomi for 2016
samt midtvejsregulering af bloktilskuddet for 2015.

Regionsradet foreleegges her fordeling af reguleringer i henhold til Det Udvidede Totalbalanceprincip (DUT) for
eendringer i regionernes opgaver, til godkendelse.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at fordelingen af DUT-reguleringer for 2015 og 2016 godkendes.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Den 20. august 2015 indgik regeringen og Danske Regioner gkonomiaftale om regionernes gkonomi for 2016. |
forleengelse af gkonomiaftalen har Folketingets Finansudvalg den 3. september 2015 tiltradt aktstykke nr. 158, der
blandt andet omfatter en fastseettelse af bloktilskuddet for 2016 og midtvejsregulering af bloktilskuddet for 2015.

Reguleringer i Region Midtjyllands budgetrammer for 2016 som felge af DUT

Aktstykket fastseetter regionernes bloktilskud for 2016 pa baggrund af det aftalte udgiftsniveau i gkonomiaftalen for
2016 samt reguleringer i henhold til DUT for aendringer i regionernes opgaver, reguleringen er vist i nedenstaende
tabel 1.

Tabel 1. Reguleringer i Region Midtjyllands budgetrammer for 2016 som felge af DUT
Mia. kr., 2016 p/l Sundhed

Landsplan Region Midtjylland
DUT - Lov- og cirkulasreprogram 81.500 17.480

DUT-reguleringerne i 2016 er i nedenstaende tabel 2 fordelt pa sektorer i Region Midtjylland.

Tabel 2. DUT-reguleringernes fordeling pa sektorer 2016
Sundhed
Somatik mv Fraksis { | Psykiatri | Til senere | alt
Mio. kr medicin fardeling
Total 11,075 4691 1.006 0,704 17,480

Nedenfor falger en oplistning af DUT-reguleringer med seerlig betydning for Region Midtjyllands budgetrammer for
2016:

o Etablering af regionale familieambulatorier medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud @ges med 6,675 mio.
kr.i2016

o /Endring af sundhedsloven mv. (Automatisk kronikertilskud mv.) medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud
@ges med 5,352 mio.kr. i 2016

o Aktiv beskeeftigelsesindsats mv. medfarer, at Region Midtjyllands bloktilskud ages med 3,177 mio. kr. i 2016.

De enkelte elementer i DUT-reguleringerne i 2016 er yderligere specificeret i "Notat vedrgrende reguleringer af



budgetrammer 2016 som faglge af DUT". Reguleringerne er indarbejdet i det budgetforslag for 2016, som er fremlagt
i et andet dagsordenspunkt.

Midtvejsreguleringer i Region Midtjyllands budgetrammer for 2015 som folge af DUT

Midtvejsreguleringen af bloktilskuddet for 2015 foretages som fglge af DUT, hvor regionerne i 2015 kompenseres
for de opgaveaendringer i 2015, der er pafgrt regionerne, efter aktstykket for 2014 blev tiltradt, reguleringen er vist i
nedenstaende tabel 3.

Tabel 3. Mditvejsregulering af blaktilskud til regioner i 2015 som falge af opgaveasndringer
Mia. kr 2015 pdl Sundhed

Landsplan Region Midtjylland
DUT - Lov- og cirkulasreprogram 16.000 3415

Midtvejsreguleringerne i 2015, samt de afledte effekter pa den kommunale medfinansiering, er i nedenstaende tabel
4 fordelt pa sektorer i Region Midtjylland.

Tabel 4. Fordeling af midtvejsreguleringerme 2015 pa sektorer
Sundhed
Somatik mv Praksis /| Psykiatn | Til senere | alt
Mio. kr medicin fordeling
Laov- og cirkulasreprogram 2,617 -0,661 0,947 0512 3,415

Der er tale om en reekke positive og negative reguleringer som falge af opgaveaendringer. Fglgende DUT-regulering
har seerlig betydning for Region Midtjyllands budgetrammer for 2014: Aktiv beskeaeftigelsesindsats mv. medfarer, at
Region Midtjyllands bloktilskud ages med 2,667 mio. kr. i 2015.

De enkelte elementer i midtvejsreguleringen af DUT i 2015 er yderligere specificeret i "Notat vedrgrende
midtvejsregulering af budgetrammer 2015 som fglge af DUT". De enkelte elementer vil blive indarbejdet i budgettet
for 2015 i forbindelse kommende sundheds- og/eller regionsoverblik.

Andringer i Region Midtjyllands bloktilskud som folge af satspulje til psykiatri, sundhedsstrategi samt
finanslov 2015.

Som fglge af satspulje til psykiatrien, sundhedsstrategien jo far jo bedre samt finansloven 2015 far Region
Midtjylland tilfart 114 mio. kr. Fordelingen af midlerne er vist i nedenstaende tabel samt yderligere specificeret i
"Notat vedrgrende midtvejsregulering af budgetrammer 2015 som fglge af DUT".

Tabel 5. Midtvejsregulering | 2015 som felge af satspulje til psykiatr. sundhedsstrategi
samt finanslov 2015
2014
Hele landet Fegion Midtjylland

Satspulje psykiatri 239 51
Finanslov 2015 50 1
Sundhedsstrategi - jo far jo bedre 245 52
| alt 534 114

Midlerne fra satspulje til psykiatri er indregnet i budget 2015, men indtaegten kommer farst nu i forbindelse med
midtvejsreguleringen. Udmgntningen af midlerne fra finanslov 2015 samt sundhedsstrategien jo far jo bedre vil
senere pa aret blive forelagt regionsradet.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Aarhus Universitetshospital: Godkendelse af anlaagsregnskab; Dansk
Neuroforskningscenter

RESUME

Der fremlaegges et anlaegsregnskab for projektet "Dansk Neuroforskningscenter" til godkendelse.
Anlaegsregnskabet viser en mindreforbrug pa 330.057 kr., som fgres tilbage til regionens kasse.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at anlaegsregnskabet for projektet "Dansk Neuroforskningscenter" godkendes, og

at mindreforbrug pa 330.057 kr. tilbagefares til regionens kasse.

Jargen Winther og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Med amtsradets godkendelse af en bevilling pa 122,903 mio. kr. til Dansk Neuroforskningscenter den 23. august
2005 blev etableringen af Dansk Neuroforskningscenter ved Aarhus Universitetshospital pabegyndt. Projektet blev
gennemfgrt i samarbejde med Aarhus Universitet. Der er siden givet en raekke tilleegsbevillinger, hvormed den
samlede bevilling til projektet androg 160,471 mio. kr.

Dansk Neuroforskningscenter blev opfert for at styrke udviklingen af ny viden og nye behandlinger til patienter med
hjernesygdomme. Dette er opnéet ved at bringe den laegefaglige og den basale forskning teettere sammen i ét
integreret bygningskompleks. Bygningen har et areal pa 1.527 kvadratmeter og er tegnet af C.F. Mgller i
samarbejde med Sgren Jensen Radgivende Ingenigrfirma. Bygningen er integreret i Neurocentrets hovedkompleks
og er forbundet med det resterende hospital med to gangbroer pa 3. og 4. sal.

Nybyggeriet i Dansk Neuroforskningscenter blev indviet den 18. september 2009. Ombygning og indretning af det
gamle PET-Center har imidlertid afventet blandt andet forskningsbevillinger til det ngdvendige forskningsapparatur,
og er blevet gennemfgrt i etaper. Sidste etape blev afsluttet i februar 2014, hvor faciliteterne til sidste og nyeste
forskningsapparatur blev etableret (Micro MR-skanner og Micro PET-skanner).

Der foreligger nu et revisionsgodkendt anlaegsregnskab, som viser et mindreforbrug pa 330.057 kr., der tilbagefares
til regionens kasse.

Revisionen anfarer, at anleegsregnskabet i alle vaesentlige henseender er udarbejdet i overensstemmelse med
retningslinjerne i regionens kasse- og regnskabsregulativ samt regionsradets beslutninger. Dog tages forbehold for
en postering pa 2,178 mio. kr., som er afholdt far januar 2007 af Aarhus Amt. Dokumentationen for den pagaeldende
postering findes ikke mere, hvorfor det ikke er muligt for revisorerne at efterpragve det.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 17: Anmodning om orlov fra regionsradet
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Anmodning om orlov fra regionsradet

RESUME

Regionsradsmedlem Keld Marstrand Christensen har meddelt, at han af arbejdsmaessige arsager vil veere
forhindret i at varetage sit hverv som medlem af regionsradet fra 12. oktober 2015 til 18. december 2015.

Det indstilles, at 1. stedfortraeder for Liberal Alliance Ivar Dreyer indtreeder i stedet.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at regionsradet godkender, at regionsradsmedlem Keld Marstrand Christensen af arbejdsmaessige arsager
vil veere forhindret i at varetage sit hverv som medlem af regionsradet fra den 12. oktober 2015 til den 18.
december 2015, og

at regionsradet godkender, at betingelserne for, at Ivar Dreyer, der er 1. stedfortraeder for Liberal Alliance,
indtreeder i regionsradet i stedet, er til stede.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Keld Marstrand Christensen (I) har meddelt, at han af arbejdsmeessige arsager vil vaere
forhindret i at varetage sit hverv som medlem af regionsradet fra den 12. oktober 2015 til den 18. december 2015.

Det fremgar af § 15 i Lov om kommunernes styrelse, at nar formanden far meddelelse om, at et medlem vil vaere
forhindret i at varetage sit kommunale hverv i en forventet periode af mindst en maned pa grund af sin
helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption, varetagelse af andet offentligt hverv, forretninger eller lignende,
indkalder formanden stedfortreederen til ferstkommede mgde i kommunalbestyrelsen. Bestemmelsen gaelder ogsa
for regionsradene.

Ivar Dreyer, Harrebjergvej 76, 7870 Roslev, er i valgbogen for regionsradsvalget den 19. november 2013 anfgrt som
1. stedfortraeder pa Liberal Alliances liste. Det indstilles pa den baggrund, at Ivar Dreyer indtraeder som
stedfortraeder i regionsradet.

Regionsradet traeffer beslutning om, hvorvidt betingelserne for stedfortreederens indtraeden i regionsradet er tilstede.

Nar det ordinaere medlem af regionsradet pa ny kan varetage sine hverv, udtraeder stedfortraederen af regionsradet.

For sa vidt angar Keld Marstrand Christensens udvalgsposter besaettes disse i fravaersperioden efter beslutning i
valggruppen, jf. styrelseslovens § 28 stk. 2.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Ivar Dreyer var inhabil og deltog ikke i behandling af sagen.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Forvaltningsrevision vedrgrende analyse pa hjelpemiddelomradet

RESUME

Revisionsfirmaet Ernst & Young har udarbejdet forvaltningsrevisionsanalysen om det tvaersektorielle
samarbejde om hjeelpemidler 'Hjaelpemidler - en analyse af udfordringer, potentialer og nye Igsninger'.

Ernst & Young konkluderer i rapporten, at borgere og medarbejdere i analysen peger pa, at omradet ikke er
optimalt struktureret, og at det er preeget af greensefladeproblematikker mellem region og kommune. Ernst &
Young identificerer i rapporten nogle uhensigtsmaessigheder og kommer med anbefalinger til pravehandlinger
og udviklingspotentialer.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at revisionsfirmaet Ernst & Youngs rapport om 'Hjeelpemidler - en analyse af udfordringer, potentialer og nye
lgsninger' tages til efterretning, og

at orienteringen om, hvordan regionen arbejder videre med rapportens anbefalinger til pravehandlinger og
udviklingsinitiativer, tages til efterretning.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Baggrund og formal

Myndigheds- og finansieringsansvaret pa omradet for hjeelpemidler og behandlingsredskaber er placeret i bade
region og kommune. Hospitalet udlaner behandlingsredskaber, mens det er en kommunal opgave at udlane
hjeelpemidler og treeningsredskaber. | regi af sundhedsaftalen arbejdes der pa et teet og kontinuerligt samarbejde
herunder et sakaldt afklaringskatalog, som skal bidrage til en mere smidig handtering af hjeelpemidler. Det er dog
fortsat oplevelsen hos region og kommuner, at omradet er uhensigtsmaessigt bade for borgere og medarbejdere, og
at der kan veere et uindfriet potentiale for forbedringer.

Kan vi give en bedre service til borgeren og samtidigt reducere de samlede udgifter ved at samtaenke den regionale
og kommunale opgavelgsning pa hjeelpemiddelomradet? Altsa bedre og billigere?

Med afsaet i disse spgrgsmal har Ernest & Young udarbejdet en analyse af omradet.
Formalet med analysen er, at:

o afdeekke udfordringerne pa hjeelpemiddelomradet. Udfordringerne anskues fra flere perspektiver:
organisatorisk, gkonomisk og fra et borgerperspektiv.

« fa afklaret hvorvidt udfordringerne er sa betydelige, at de fordrer handling

« fa afdeekket potentialer og fa konkrete forslag til fremtidige modeller pa omradet, der ggr det bedre og billigere
at udlane hjeelpemidler

o fa udarbejdet et grundlag for fremtidige beslutninger pa hjselpemiddelomradet.

Hospitalsenheden Vest, Ringkabing-Skjern, Lemvig og Holstebro kommuner har deltaget i analysen efter aftale i
Vest-klyngen og i et samarbejde med Task Force for sundhedsinnovation og naere sundhedstilbud.

Konklusioner og anbefalinger



Revisionsfirmaet Ernst & Young konkluderer i analysen, at dygtige medarbejdere pa omradet far lgst de daglige
opgaver i hverdagen under de givne rammer. Samtidig peger Ernst & Young pa, at omradet langt fra er optimalt
struktureret, og at omradet er praeget af greensefladeproblematikker. Der peges blandt andet pa, at det er vanskeligt
for borgerne at navigere pa omradet, og at nogle borgere 'falder’ mellem to stole. Det konkluderes samtidigt, at der
bade er borgerrettede, organisatoriske og gkonomiske gevinster at hente ved en mere effektiv og samtaenkt
udlevering/bevillingskoncept af hjeelpemidler, depotdrift og indkab.

Ernst & Young peger i rapporten pa en raekke forslag til prevehandlinger og udviklingspotentialer:

Proces og it
Forbedring og optimering af den elektroniske kommunikation samt bedre integration af it-systemer og dermed
minimering af dobbeltindtastninger og ad hoc korrespondance.

Organisering

Organisationsudvikling pa tveers af sektorer i retning af mere teambaseret arbejde mellem terapeuter herunder ét
kontaktpunkt for borgeren og udvekslingsforlgb af medarbejdere pa tveers af sektorer. Udviklingspotentialet er, at
borgeren oplever de samarbejdende sektorer som et team med ét kontaktpunkt, og at 'spild' eller fejl i sagsgange
reduceres. Endvidere er det forventningen, at det vil forbedre arbejdsmiljget grundet feerre graensefladekonflikter.
Forslag om at prgvehandlinger igangseettes.

Retningslinjer og politikker
Bedre digitalt anvendeligt afklaringskatalog for hjeelpemidler, bedre ansvarsfordeling og klarere retningslinjer og
udvekslingsforlgb pé tveers af sektorer. Forslag om at pravehandlinger igangseettes.

Indkab og logistik

Formaliseret samarbejde pa logistikomradet for hjaeelpemidler samt etablering af struktur, der sikrer koordineret og
feelles indkgb pa tvaers af sektorer med henblik pa at opna de bedste priser for det samlede hjeelpemiddelforbrug.
Dette fordrer, at der iveerksaettes en indkgbsanalyse pa tveers af regionen og kommunerne med henblik pa at
kortlaegge det samlede indkgbsbehov, varetyper mv., og for dermed ogsa at kunne vurdere det reelle
besparelsespotentiale. Effekten for borgeren vil blandt andet vaere, at der kun er aendringer i borgerens
hjeelpemidler, nar et eendret behov pakraever det og ikke pa grund af sektorskift.

Etablering af faelles hjaelpemiddeldepot

Etablering af feelles regional/lkommunal hjeelpemiddeldepot med f.eks. en central funktion og med decentrale
satellitdepoter i det omfang, der er behov for. En feelles logistikvolumen skaber grundlag for mere fleksibel levering
af hjeelpemidler dagnet rundt. Der skal samtidig etableres ét kontaktpunkt for borgeren vedrgrende hjaelpemidier.
Lgsningen fordrer en mere dybdegaende analyse af depotdrift i region og kommuner.

Det er Ernst & Youngs vurdering, at en implementering af ovenstaende prgvehandlinger/udviklingspotentialer vil age
borgerens oplevelse af at blive madt af "ét sundhedsvaesen”. De underliggende effekter vil vaere et mere
sammenhangende og trygt forlab, hvor der sikres en forbedret forventningsafstemning mellem borgeren og
sundhedsvaesenet. Organisatorisk og for medarbejderne vil implementeringen forbedre den tveersektorielle
kommunikation, skabe mere effektive arbejdsgange og mindske behovet for ad hoc-korrespondance. Ligeledes
peges der pa en bedre udnyttelse af ressourcerne.

Rapporten er blevet drgftet i en tvaersektoriel styregruppe, som har veeret nedsat i forbindelse med analysen. |
samarbejde med Ernst & Young er der udarbejdet en skitse til en kagreplan for det videre arbejde, som kan samles i

fire forbedringsspor:

Spor 1: Udvikling og afprgvning af tvaersektoriel baeredygtigt koncept for smidig bevilling/udlevering af
hjeelpemidler/behandlingsredskaber.

Spor 2: Udvikling af et forslag til en model for feelles (tveersektoriel) depotstyring herunder en mere dybdegaende



analyse.
Spor 3: Udvikling af et forslag til en model for feelles (tvaersektoriel) indkab, herunder en mere dybdegaende analyse.
Spor 4: Implementering af udvalgte lgsninger i rapporten, som umiddelbart nemt kan gennemfgares.

Det er administrationens vurdering, at regionen med fordel kan arbejde videre med de fire spor i et samarbejde med
kommunerne. Kommunerne er ogsa positive for at igangsaette projektet og forfaglge anbefalingerne og de fire
forbedringsspor. Der arbejdes pa en model, hvor Hospitalsenheden Vest med kommuner i Vest-klyngen faerdigger
de ngdvendige analyser og pr@vehandlinger med det sigte, at regionens gvrige hospitaler og interesserede
kommuner kan indga i de lgsninger, som udvikles. Resultaterne vil blive forelagt regionsradet.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Orientering om aktivitet pa AMK-vagtcentralen i 1. halvar 2015

RESUME

Aktivitetsredeggrelsen for perioden 1. januar til 30. juni 2015 viser fuld malopfyldelse for A- og B-kersler.
Samtidig har den samlede aktivitet i perioden i 2015 i forhold til samme periode i 2014 veeret stigende.
Saledes er antallet af patientkontakter steget med 2,7 %.

Flere borgere har saledes faet hjeelp, responstiden for A-opgaverne er forbedret, og der er sket en
opgaveforskydning mellem kgrselstyperne.

Aktiviteten pa akutleegehelikopterne er stigende.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orientering vedragrende aktiviteten ved AMK-vagtcentralen for perioden 1. januar til 30. juni 2015 tages til
efterretning.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Aktivitetsopggrelsen for 1. halvar 2015 viser, at servicemalene for hastegrad A og B er overholdt. Samtidig er
responstiden for hastegrad A forbedret fra 1. halvar 2014 til 1. halvar 2015.

Flere borgere har faet hjeelp, responstiden for A-opgaverne er forbedret, og der er sket en opgaveforskydning
mellem karselstyperne.

Aktivitetsudvikling for 1. halvar 2015 sammenlignet med 1. halvar 2014
Antallet af patientkontakter er steget med 2,7 %, og samlet set er AMK-vagtcentralens aktivitet steget med 4,8 % fra
1. halvar 2014 til 1. halvar 2015.

Antallet af patientkontakter, hvor patientens symptomer svarer til hastegrad A, er steget med 10 % fra 1. halvar 2014
til 1. halvar 2015. Patientkontakter vedrgrende hastegrad B er stort set ueendret, mens der er sket et fald vedrgrende
hastegrad C pa 20,3 %. Vedrgrende hastegrad D er der sket en stigning pa 9,4 %. Det sidste kan skyldes
muligheden for, at patienter nu kan fa ilt, der allerede er ordineret, i de liggende sygetransporter.

Det fremgar endvidere, at vaeksten i antallet af patienter vedrgrer a) borgeres opkald via 112, b) vagtleeger og c)
praktiserende laeger med stigninger pa henholdsvis 6,1 % (749 kontakter), 13,8 % (494 kontakter) og 33,3 % (592
kontakter).

| perioden 1. januar til 30. juni 2015 har der veeret i alt 66 A-kgrsler med en responstid pa over 20 minutter svarende
til 0,4 % af det samlede antal A-karsler (der gar til et skadested) i samme periode. Niveauet for A-karsler med
responstid pa over 20 minutter ligger saledes inden for det servicemal, regionsradet har besluttet. Til sammenligning
var der 80 A-karsler med en responstid pa over 20 minutter i samme periode 2014.

Opfyldelse af servicemal

Opggerelsen for 1. halvar 2015 viser, at servicemalopfyldelsen for A-karsler ikke bare er overholdt, men forbedret fra
1. halvar 2014 til 1. halvar 2015. Anderledes forholder det sig med B-karsler, hvor responstiden er blevet laengere -
om end og som omtalt fortsat inden for servicemalene.

Flere patienter far séledes hjeelp inden for servicemalene, men der er sket en forskydning mellem opgavetyperne.



Nogle af de vaesentligste arsager til, at det er muligt at opfylde og forbedre responstiden for de mest syge og
tilskadekomne patienter (A-kgrslerne) er:

o Et steerkt disponeringsmaessigt fokus pa og veegtning af kersler med hastegrad A forud for karsler med
hastegrad B

« De nye ambulancekontrakter, der giver mere fleksibilitet end de tidligere

o Et mildt vejri 1. kvartal 2015.

Vakst i antal A-karsler

Som det fremgar, er der tale om en vaekst i antallet af A-kgrsler (10 % fra 1. halvar 2014 til 1. halvar 2015). P4 mgdet
den 8. juni 2015 i Det radgivende udvalg vedrgrende Hospitalsomradet blev der anmodet om en orientering om
arsager til stigningen i A-kersler.

Det er vurderingen, at en vaesentlig del af veeksten i anmodninger om hjeelp fra vagtleeger og praktiserende laeger
blandt andet skyldes Sundhedsstyrelsens "Vejledning om behandling af patienter med akutte atypiske brystsmerter”.
Vejledningen fastslar, at praktiserende laeger og vagtleeger bgr rekvirere en ambulance med udrykning svarende til
hastegrad A ved mistanke om Akut Koronart Syndrom, som er en samlebetegnelse for forskellige grader af skader
pa hjertet udlgst af areforkalkning. Vejledningen er fra 2010, men har faet fornyet fokus blandt laeger i 2014. Det
bemaerkes, at vaeksten i de akutte patientkgrsler ses i alle regioner. Problemstillingen er blevet rejst af Preehospitalet
over for Sundhedsstyrelsen.

For sa vidt angar vaeksten i antal 112-anmodninger fra borgere, er der ikke noget fast billede af
arsagssammenheengen. Stigningen kan blandt andet tilskrives, at befolkningen er blevet mere opmeaerksom pa
akutte sygdomssymptomer.

Responstiden opgjort som procent

Det nye afregningssystem (‘Tableau') i Preehospitalet giver ikke umiddelbart mulighed for at vise responstiden i
minutter. Responstiden vises fremover som procent. Et eksempel herpa er servicemalet for A-kgrsler om, at
responstiden ved 75 procent af kgrslerne skal vaere mindre end 10 minutter. Her var 80,6 procent af karslerne de
facto afviklet med en responstid inden for de 10 minutter i 1. halvar 2015.

Akutlaegehelikopternes aktivitet

En opgearelse over flyvningerne i fgrste og andet kvartal i 2015 viser, at de tre akutlaegehelikoptere pa landsplan har
flojet 66 % flere missioner i 2. kvartal end i 1. kvartal i 2015. Vejrforhold, sommerturister mm. betyder séledes flere
flyvninger i forars- og sommermanederne.

Akutleegehelikopternes baser ligger i Billund, Ringsted og Skive. Og alle steder er aktiviteten steget.

Stigningerne i antallet af akutleegehelikopternes flyvninger (fra 1. til 2. kvartal 2015) fordeler sig pa baser saledes:

o Skive + 28 % (fra 165 til 212 flyvninger)
o Ringsted + 57 % (fra 179 til 282 flyvninger)
e Billund + 99 % (fra 133 til 265 flyvninger).

Nar akutleegehelikopteren og den tre mand store besaetning rykker ud, er det fortrinsvis til svaer tilskadekomst eller
alvorlig sygdom, og patienterne bliver overvejende flgjet til specialistbehandling pa et af landets
universitetshospitaler.



Akutlaegehelikopterne er pa vagt degnet rundt og flyver, nar vejret tillader det.

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

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

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

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Orientering om status for udredningsretten i somatikken og psykiatrien

RESUME

Udredningsretten blev i 2. kvartal 2015 overholdt for 59 % af patienterne i somatikken og 80 % af patienterne i
psykiatrien. Pr. 1. september 2015 blev udredningsfristen ogsa for psykiatrien 30 dage. Dette forventes at
kunne overholdes inden for voksenpsykiatrien, men giver starre udfordringer inden for bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

For somatikken har der ikke i de seneste 3-4 kvartaler vaeret vaesentlig udvikling i overholdelsen af
udredningsretten. Der er derfor udarbejdet en handleplan, der skal sikre kontinuerlig forbedring af
overholdensen af udredningsretten i somatikken.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orientering om status for overholdelsen af udredningsretten i somatikken og psykiatrien tages til
efterretning, og

at handleplanen for forbedring af overholdelsen af udredningsretten i somatikken tages til efterretning.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Den regionale opfalgning pa udredningsretten viser, at udredningsretten i 2. kvartal 2015 blev overholdt for 59 % af
patienterne inden for somatikken og 80 % af patienterne inden for psykiatrien. For psykiatrien er det et mindre fald i
forhold til 1. kvartal 2015 men et stabilt niveau, hvis der ses flere kvartaler tilbage. For somatikken er der en faldende
tendens over de seneste tre kvartaler.

Overholdelsen af udredningsretten er beskrevet naermere i det vedlagte bilag.

Udredningsretten i psykiatrien er pr. 1. september 2015 ligestillet med udredningsretten i somatikken og
udredningsretten gar dermed fra 60 til 30 dage. | Region Midtjylland forventes stgrstedelen af patienterne inden for
voksenpsykiatrien at kunne udredes inden for 30 dage.

Inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien forventes det at blive vanskeligt at na at gennemfare det fulde
udredningsforlgb indenfor 30 dage. Det skyldes blandt andet behovet for f.eks. at inddrage skoler og hensynet il
foreeldrenes arbejde i planlaegning af forlgb. Der er derfor behov for at blive klogere pa, hvor stor en andel af
forlabene, der reelt kan afsluttes inden for 30 dage. Inden for ba@rne- og ungdomspsykiatrien arbejdes der derfor pa
at optimere bade udredningsforlgb og procedurer for udlevering af udredningsplaner for som minimum at na malet
om, at 100 % af alle udredningspatienter enten udredes eller modtager en udredningsplan inden for fristen.

Handleplan vedrgrende udredningsretten i somatikken

Hospitalsudvalget bad i juni maned direktionen om at udarbejde en handleplan for at sikre forbedringer af
overholdelsen af udredningsretten. Malsaetningen i handleplanen er, at udredningen i langt hgjere grad skal kunne
foretages rettidigt pa patientens naerhospital. Dette indebzerer, at der skal skabes en forbedring af overholdelsen af
udredningsretten pa alle regionens somatiske hospitaler.

Det vurderes, at det primeert er en lokal ledelsesopgave, der udestar for at skabe forbedringen pa de somatiske
hospitaler. Som en del af handleplanen er der nedsat en Task force med repraesentanter fra alle somatiske
hospitalsledelser, hospitalsadministrationer og fra direktionen. Task forcen skal understgtte hospitalernes lokale
arbejde med at forbedre overholdelsen af udredningsretten.



Ud over arbejdet i Task forcen vil direktionen holde manedlige opfalgningsmader med hver hospitalsledelse for at
sikre, at der skabes fremgang i hospitalernes overholdelse af udredningsretten.

I handleplanen beskrives konkrete indsatsomrader, som de enkelte hospitaler lige nu arbejder med.

Handleplanen behandler derudover skellet mellem udredning og behandling. Der skal veere en rigtig praksis
omkring, hvornar patienter registreres som feerdigudredte. Task force har skeerpet definitionen af hvornar en patient
er udredt. ZEndringen vil for nogle afdelinger betyde, at der kommer til at veere flere registrerede udredningspatienter
og dermed, at afdelingerne far flere patienter, der skal ses inden for en maned.

| forleengelse af gkonomiaftalen igangseetter Danske Regioner og Sundheds- og Zldreministeriet udviklingen af en
feelles national model for ensartet, valid og kvantificerbar metode til opggrelse af blandt andet patienter, der selv
veelger at vente lzengere end 30 dage pa udredning, og patienter som ikke udredes inden for 30 dage grundet
faglige arsager.

Det kan konstateres, at der er en forskel mellem pa den ene side billedet af overholdelsen af udredningsretten i den
nationale og regionale opfelgning, og pa den anden side det billede af overholdelsen, der ses, hvis hospitalernes
egne oplysninger eller venteinfo bruges til at vurdere overholdelsen. Der er brug for at afklare, hvad denne forskel
skyldes for at fa et retvisende billede af overholdelsen af udredningsretten og finde ud af hvilke indsatser, der skal
geres for at forbedre overholdelsen. Yderligere har hospitalerne netop faet nye data muligheder for at undersgge
udredningsforlgb. Disse muligheder kan effektivt understette forbedring af registrering og overholdelse af
udredningsretten.

Den samlede handleplan inklusive kommissorium for Task forcen er vedlagt som bilag.

Regionsradet vil som hidtil modtage kvartalsvise statusorienteringer om status for overholdelsen af udredningsretten
og arbejdet med forbedring deraf.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Orientering om forbruget af medicin efter 1. halvar i 2015

RESUME

Der orienteres om udviklingen i forbruget af medicin efter 1. halvar 2015 for bade praksis- og
hospitalsomradet.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Jorgen Winther og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Tilskudsmedicin

Ved gkonomiopfglgningen baseret pa data til og med den 31. juli 2015 forventedes et regnskabsresultat for
tilskudsmedicin pa 1.331 mio. kr. for hele 2015. Det svarer til en udgiftsstigning i 2015 i forhold til udgiften i 2014 pa
25 mio. kr. Hovedparten af stigningen fandt sted i 1. kvartal 2015 jf. nedenstaende figur. Der er fortsat usikkerhed
om prisudviklingen i resten af 2015 og dermed ogsa den endelige prognose.

| forhold til budgettet forventes et merforbrug i 2015 i forhold til oprindeligt budget pa 154 mio. kr. Det store
merforbrug skyldes, at budgettet, som er fastlagt pa baggrund af en prognose fra Statens Seruminstitut, forudsatte
store prisfald i bade 2014 og 2015. Disse er udeblevet.

Figur 1. Udgifter til tilskudsmedicin i Region Midtjylland fra 2013 til 2015
fordelt pa kvartaler.
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Der er pabegyndt implementering af sparetiltag i henhold til spareplanen, og der vil fra den naestkommende
rapportering blive udarbejdet monitorering af fremdriften.

Ud over spareindsatserne er der i rapporten fokus pa andre indsatser i forhold til lsegemidler til behandling af blandt
andet depression og KOL/Astma medicin. Ligeledes er der kommet nye RADS-vejledninger indenfor omraderne.

Udgifterne til lizgemidler til behandling af ADHD ligger i Region Midtjylland vaesentligt over landsgennemsnittet. Der
er derfor taget initiativ til en tveerregional audit imellem Region Syddanmark og Region Midtjylland med henblik pa at
fa mere indsigt i, hvad arsagen er til denne forskel regionerne imellem. Nar denne audit er klar, vil administrationen
planlaegge en strategidrgftelse pa et kommende temamgde i regionsradet.

Medicin pa hospitalerne

Region Midtjylland har oplevet en veekst pa 67 mio. kr., nar udgiften i 1. halvar 2015 sammenlignes med udgiften i 1.
halvar 2014. Dette svarer til en veekst pa 7 %. De gvrige regioner har oplevet en vaekst pa 8-10 %. Det fremgar at
tabellen herunder.

Figur 2



Indeks tal for udgifterne til medicin i regionerne
1. halvar 2015 sammenlignet med 1. halvar2014
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Vaeksten i Region Midtjylland er forventet, men vaeksten er mindre end forventet farst pa aret. Derfor nedjusteres den
tidligere prognose for veeksten i udgifterne til medicin pa hospitalerne med 15 mio. kr. | forbindelse med
Regionsoverblikket pr. 31. maj 2015 var prognosen 105 mio. kr. Prognosen nedjusteres nu til 90 mio. kr. Den
andrede prognose skal ses som fglge af, at nogle behandlinger ikke har faet det omfang (antal patienter), som var
forventet tidligere pa aret. Dette geelder f.eks. behandlingen af Hepatitis C, hvor ogsa prisen pa medicin er blevet
billigere end forventet.

Der forventes dog fortsat at ske en stor veekst i udgiften til medicin pa hospitalerne. Den overvejende arsag til
veeksten i Region Midtjylland er implementering af nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin og Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin. Dette geelder f.eks. implementering af
behandlingsvejledninger for terapiomraderne Hepatitis C (leverbeteendelse) og multipel sklerose.

Der monitoreres lgbende pa malopfyldelse i forhold til implementeringen af nationale behandlingsvejledninger.
Amgros foretager en mere overordnet monitorering pa udvalgte omrader. Denne viser, at Region Midtjylland
efterlever anbefalingerne. | Region Midtjylland foretages en teettere opfelgning pa flere omrader. Resultatet af
monitoreringen efter farste halvar 2015 peger pa, at anbefalingerne overordnet set efterleves. Resultatet af
monitoreringen er dog fortsat under vurdering. Relevante hospitaler/afdelinger kontaktes ved behov ved
afklaringsspargsmal om efterlevelse af de nationale anbefalinger. Jf. den vedtagne refusionsmodel skal hospitalerne
selv betale for medicinbrug, der ikke er i overensstemmelse med anbefalingerne. Udviklingen i forbruget af medicin
pa hospitalerne er naermere beskrevet i vedlagte rapport.

Forventet vaekst i udgifterne til medicin fra 2014 til 2015
Den forventede vaekst i udgifterne til tilskudsmedicin og hospitalsmedicin fra 2014-2015 vises i tabellen herunder.

Mio. kr. 2014-2015

Tilskudsmedicin 25
Hospitalsmedicin a0
Total 115

Forventningen er en samlet vaekst i udgiften til medicin pa 115 mio. kr. | budget 2015 var der ikke forudsat en samlet
veekst, idet det var forudsat, at udgifterne til tilskudsmedicin ville falde med 105 mio. kr. De 105 mio. kr. blev
omprioriteret til at daekke merudagifter til hospitalsmedicin. | forhold til det oprindelige budget er der en
finansieringsmanko pa 115 mio. kr.

| forhold til tilskudsmedicin skete det forventede prisfald pa medicinudgifterne ikke, og derudover har der veeret
opdrift i behandlinger inden for primaersektoren - szerligt til blodfortyndende behandling og behandling af diabetes.

| forhold til udgiften til hospitalsmedicin var forventningen tidligt pa aret, at der ville ske en veekst pa 165 mio. kr.
Forventningen er nu nedjusteret til 90 mio. kr. Det skyldes, at de vedtagne besparelser pa medicinomradet far
tidligere effekt end for vurderet. Nedjusteringen skyldes blandt andet ogsa, at omfanget af den nye behandling af
hepatitis C er noget mindre end oprindeligt vurderet.

For hospitalsmedicin bemzerkes, at niveauet i 2015 ikke vurderes at veere retningsgivende for niveauet i 2016. Det
vurderes, at vaeksten i udgifterne til hospitalsmedicin i 2016 vil blive noget hgjere end veeksten i 2015. Der er flere
nye og dyre behandlinger, som forventes at blive indfgrt i Iebet 2016. Der er eksempelvis en ny behandling af Cystisk
Fibrose pa vej (med leegemidlet Orkambi). Tidspunkt for opstart af behandlingen og prisen pa behandlingen er
usikker. Et forelgbigt skan er dog, at behandlingen kan koste Region Midtjylland 70 mio. kr. 2016 (35 patienter). |
budgetforliget for 2016 er der afsat 130 mio. kr. til hospitalsmedicin og 26 mio. kr. som reserve til medicinomradet.
Administrationen vil i samarbejde med hospitalerne lgbende vurdere udgifterne til medicin i 2016.



BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Orientering om status og reimplementeringsplan for Faelles Medicinkort

RESUME

| sensommeren 2014 modtog regionsradet en orientering om, at det var ngdvendigt at udvikle en ny
funktionalitet for Feelles Medicinkort pa hospitalerne, hvilket samtidig beted, at regionen ikke kunne sikre fuld
udrulning og anvendelse af Fzelles Medicinkort inden for den aftalte periode.

Den 8. november begynder reimplementeringen af en nye version af Feelles Medicinkort pa hospitalerne i
regionen, og samtidig igangseettes en raekke tveersektorielle initiativer, som skal styrke fuld udbredelse og
korrekt anvendelse pa tveers af hospitaler, praksissektoren, kommuner og apoteker.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at status for reimplementering af Feelles Medicinkort tages til orientering.

Jorgen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det Feelles Medicinkort skal sikre, at borgere og relevante personer, som har borgeren i behandling, altid har
adgang til korrekte og opdaterede medicinoplysninger.

Region Midtjyllands nye Faelles Medicinkort-funktionalitet er planlagt til at ga i drift den 8. november 2015. EPJ-
styregruppen har godkendt en reekke principper for reimplementeringen af Faelles Medicinkort pa hospitalerne i
Region Midtjylland. Principperne omfatter blandt andet:

« Reimplementeringen skal omfatte anvendelsen af den nye funktionalitet under indlaeggelse som ved ambulante
besag.

o Der skal veere seerligt fokus pa at fa implementeret Fzelles Medicinkort i ambulatorierne i de situationer, hvor
det er relevant.

« Det skal sikres, at alle laeger har modtaget undervisning i anvendelsen af Feelles Medicinkort. Det anbefales,
at denne opgave paleegges afdelingsledelserne og dokumenteres med en klarmelding fra afdelingsledelserne
forud for go-live af FMK 2015.

« Der laves en informationskampagne, der skal formidle "den gode historie”.

| forbindelse med reimplementeringen pa regionens hospitaler vil den tvaersektorielle FMK-styregruppe igangseette
en raekke initiativer, som skal understgtte fuld udbredelse og korrekt anvendelse af Feelles Medicinkort pa tveers af
alle sektorer i Region Midtjylland.

« Indgaelse af regional samarbejdsaftale i regi af Sundhedskoordinationsudvalget.
« Implementering af den nationale tveersektorielle Fzelles Medicinkort-vejledning.
« Mgder mellem almen praksis og hospitaler om korrekt anvendelse af Feelles Medicinkort.

« Lgbende monitorering og offentliggerelse af anvendelsesgraden pa hospitaler og i praksis.

Bade den nye og bedre Feelles Medicinkort-funktionalitet og den omfattende reimplementeringsindsats, der
gennemfares pa regionens hospitaler, forventes at fa en positiv indvirkning pa anvendelsesgraden.

Kommunikationsplan

Som led i reimplementeringen af Feelles Medicinkort afvikles en kommunikationsindsats malrettet regionens
strategiske samarbejdspartnere. Formalet er at ggre alle parter involveret i udrulningen af Feelles Medicinkort,
bekendt med status pa implementeringen af Feelles Medicinkort i Region Midtjylland og de initiativer, der
igangseettes i lgbet af efteraret 2015.

Status pa anvendelsesgraden af Faelles Medicinkort

Der er udarbejdet en analyse af udviklingen i anvendelsen af Faelles Medicinkort i Region Midtjylland pa tvaers af
sektorer, som angiver en indikation for udrulningsgraden i regionen. Analysen viser, at anvendelsesgraden pa
hospitalerne er steget stot siden 4. kvartal 2014. Flere afdelinger lever saledes op til den nationale malsaetning om
en ajourfaringsgrad pa 90 %.

Den positive udvikling fra 4. kvartal 2014 til juli 2015 skal ses i sammenhaeng med, at samtlige hospitalsledelser
udsendte en meddelelse til samtlige afdelingsledelser i januar 2015, der preeciserede, hvordan Feelles Medicinkort



skal anvendes, sa kommunikationen med praksis og kommunerne bliver bedre.

Analysen viser dog samtidig, at Region Midtjylland fortsat har et stykke vej, for malsaetningen er naet. Pa
hospitalsniveau er udviklingen i anvendelsesgraden, som falger:

Figur 1
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BESLUTNING
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sagens behandling.
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Orientering om MultifunC Midtjylland

RESUME

MultifunC Midtjylland er en dggninstitution for unge i alderen 14-17 ar med sveere adfeerdsvanskeligheder som
kriminalitet, misbrug og antisocial adfeerd. Institutionen blev oprettet i et partnerskab med Aarhus og Herning
Kommuner i oktober 2012. Begge kommuner har nu opsagt partnerskabsaftalen med Region Midtjylland
geeldende fra udgangen af november maned 2015. Det har som konsekvens, at Region Midtjylland fra
udgangen af november maned selv skal daekke et eventuelt underskud. MultifunC Midtjyllands gkonomi vil
fremover veere direkte afhaengig af, hvor mange unge der i gennemsnit er indskrevet pa institutionen. MultifunC
Midtjylland balancerer gkonomisk med en gennemsnitlig belaegning pa ca. 6 unge pa dagnpladserne.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen om, at MultifunC Midtjylland drives videre med et bredere optagegrundlag i sigte, tages til
efterretning.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Aarhus og Herning Kommuner har opsagt partnerskabsaftalen med Region Midtjylland om MultifunC Midtjylland
geeldende fra udgangen af november maned 2015. Opsigelsen af partnerskabsaftalen betyder, at Region Midtjylland
fra udgangen af november maned 2015 har det fulde gkonomiske ansvar for dggninstitutionen. Under
partnerskabsaftalen var Aarhus og Herning Kommuner forpligtigede til at deekke en fast andel af et eventuelt
underskud. Aarhus og Herning Kommuner har dog meddelt, at man pa trods af opsigelserne stadig @nsker at
anbringe unge pa dggninstitutionen.

MultifunC Midtjylland blev etableret i 2012 pa baggrund af Folketingets gnske om, at Danmark skulle afprave norske
erfaringer med denne institutionstypes seerlige socialpaedagogiske behandlingsmetoder. MultifunC Midtjylland skal
derudover ses som et innovativt projekt med det formal at forebygge arelange ineffektive behandlingsforlagb og
erstatte disse med relativt kortvarige og intensive behandlingsforlgb, som er baseret pa evidensbaserede metoder.
Socialstyrelsen har saledes ogsa bidraget med vaesentlige midler og statte til oprettelse og drift i degninstitutionens
forste levear.

MultifunC Midtjylland er i dag normeret til otte degnpladser, men der er kun ansat personale til et mindre antal unge.
MultifunC Midtjylland balancerer gkonomisk med det nuveerende antal medarbejdere med en gennemsnitlig
beleegning pa ca. seks unge pa dggntilbuddet. Belaegningen har gennem 2015 svinget mellem 4-6 unge, og
beleegningen er i gjeblikket pa fem unge pa degntilbuddet og én ung i udslusning.

Den helt overvejende del af anbringelserne er hidtil kommet fra Aarhus og Herning kommuner. MultifunC er derfor
ogsa afheengig af, at det i hgjere grad lykkes for MultifunC at saelge pladser til andre kommuner. Dette arbejde
pagar, men det tager tid at opbygge relationer til flere og andre kommuner. Det skyldes seerligt det forhold, at
MultifunC Midtjylland stadig opfattes af mange kommuner som vaerende en ny institutionstype i Danmark, som man
forst skal leere at kende indholdet af.

| 2015 forventer administrationen, at Region Midtjyllands andel af finansieringsunderskuddet udggr ca. 1,5 mio. kr.
Underskuddets endelige starrelse afhaenger af efterarets ind- og udskrivninger. Det betyder, at safremt MultifunC
lykkedes med at indskrive flere unge pa institutionen end der udskrives, sa vil finansieringsunderskuddet blive
mindre. Risikoen er omvendt, at safremt det ikke lykkedes at @ge indskrivningerne, sé vil finansieringsunderskuddet
i den situation veere i niveauet omkring 1,5 mio. kr. for 2015. Administrationen er i lsbende og teet dialog med
MultifunC om status pa gkonomi og indskrivninger.



Institutionen oplever dog i gjeblikket en @get efterspargsel, og der forventes derfor ogsa en let @get beleegning den
kommende tid. Dette sken bygges pa:

o Etstgrre antal henvendelser fra flere "nye” kommuner.

o To afggrelser fra Ankestyrelsen, som peger pa en delvist lukket institution.

« Ny procedure under visitationen i Specialomrade Kriminalitetstruede og Demte Barn og Unge. Under
anbringelse af unge pa de sikrede dggninstitutioner Grenen og Koglen testes den unge for at undersgge, om
den unge er i malgruppen for MultifunC. Herefter tages kontakt med anbringende kommune, hvor en eventuel
anbringelse pa MultifunC praesenteres.

o En generelt aget aktivitet pa visitationsomradet.

Perspektiver for MultifunC Midtjylland

MultifunC Midtjylland balancerer gkonomisk med en gennemsnitlig belaegning pa ca. seks unge pa dggntilbuddet
under det nuveerende omkostningsniveau. Det har endnu ikke veeret muligt at opna en s hgj fast belaegning over en
lzengere periode. Der er dog en raekke faktorer og tiltag, som forventes at kunne eendre denne tendens og ggre
MultifunC Midtjylland rentabelt pa sigt.

For det farste har MultifunC Midtjylland indtil nu veeret underlagt de regler for drift, som er defineret af Socialstyrelsen
i samarbejdsaftalen mellem Region Midtjylland og Socialstyrelsen. Samarbejdsaftalen udlgber til november 2015, og
administrationen har derfor Igbende dragftet med Socialstyrelsen under hvilke rammer, MultifunC-konceptet skal
drives fremover. Denne drgftelse vil fortseette den kommende periode. Det er her vaesentligt at bemaerke, at der
stilles en raekke faglige krav til indholdet i MultifunC-behandlingen og derved ogsé til personalesammenseaetningen.
Det er administrationens vurdering, at de hidtidige krav fortsat skal drgftes i en konstruktiv dialog med MultifunC
Midtjylland og Socialstyrelsen. Administrationen vil derudover afsgge muligheden for, at taksten for dggnopholdet
reduceres, sa tilbuddet prismeessigt fremstar mere attraktivt for kommunerne.

For det andet blev MultifunC Midtjylland farst i juni 2014 godkendt som en delvist lukket d@gninstitution, og blev
saledes farst dér ligestillet med de samme og bedre arbejdsbetingelser, hvorunder MultifunC baserer sin praksis i
Norge og Sverige. Det har gget kvaliteten af behandlingen maerkbart pa institutionen. MultifunC har nu mulighed for
kortvarigt at aflase dare og vinduer, sa den unge ikke remmer fra institutionen. Det seneste ar har der kun veeret fire
remninger, hvor der tidligere var markant flere. Det betyder konkret, at man i dag kan sikre, at den unge bliver i et
behandlingsforlgb uden brud i anbringelsen. Det hgjner kvaliteten af behandlingen, og det er veesentligt at potentielle
kaberkommuner orienteres om denne veesentlige eendring. Den kontinuerligt forbedrede kvalitet underbygges
endvidere af Socialstyrelsens vurdering af MultifunC Midtjyllands behandlingsmaessige fremskridt (se vedlagte
notat).

For det tredje gares en gget indsats for at age optagegrundlaget for og kendskabet til MultifunC Midtjylland.
Institutionen er en del af Specialomrade Kriminalitetstruede og Demte Barn og Unge, og specialomradet er begyndt
at teste alle unge, der anbringes pa en af institutionens afdelinger med en YLS/CMI-test. YLS/CMI-testen giver et mal
for, om den unge vurderes at veere i risiko for at udvikle sig mod kriminalitet og misbrug. Safremt testen viser, at den
unge kan have fordel af MultifunCs behandlingsmetode, kontaktes anbringende kommuner, og der informeres om
MultifunC tilbuddet. Dette giver konkret nogle anbringelser, men det giver i ligesa hgj grad mulighed for at informere
kommunerne om MultifunC Midtjylland. Derudover har Ankestyrelsen nu i to tilfaelde afgjort, at en ung skal anbringes
pa en delvist lukket institution. Sidstnaevnte kan fa en reel positiv indflydelse pa MultifunC Midtjylland, idet
institutionen i dag er én af ganske fa delvist lukkede institutioner eller afdelinger i Danmark.

Pa den baggrund vil MultifunC Midtjylland blive drevet videre med et bredere optagegrundlag i sigte. Der vil Igbende
veere en opfelgning pa, om malsaetningen om en hgjere belaegning realiseres.



BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Orientering om tvarsnitsundersggelsen 2015 vedrgrende retspsykiatriske
patienter i Region Midtjylland

RESUME

Tveersnitsundersggelsen 2015 viser udviklingen i antallet af retspsykiatriske patienter i Region Midtjylland, de
retspsykiatriske patienters kan, alder og etnicitet, diagnoser, misbrug, retslige foranstaltninger, kriminalitet
samt udviklingen i komplicerende adfeerd. Der fremhaeves nogle vaesentlige udviklingstreek for den
retspsykiatriske patientgruppe. Det bemaerkes blandt andet, at den retspsykiatriske patientgruppe er faldet fra
2014 til 2015.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Den arlige tveersnitsundersggelse af den retspsykiatriske patientgruppe i Region Midtjylland tegner en profil af de
retspsykiatriske patienter, hvor patienternes kan, alder, etnicitet, diagnoser, misbrug, retslige foranstaltninger,
kriminalitet samt komplicerende adfeerd kortleegges. Der foreligger nu data fra tveersnitsundersggelsen 2015.

Tvaersnitsundersggelsen pr. 27. januar 2015
Nogle af hovedresultaterne fra tveersnitsundersggelsen 2015 er, at
o 9 ud af 10 retspsykiatriske patienter er i ambulant behandling,
o 4 ud af 5 retspsykiatriske patienter er maend,
« mellem hver fierde og femte retspsykiatriske patient er af anden etnisk baggrund end dansk,
o 2 ud af 5 retspsykiatriske patienter har et misbrug,
o 1ud af 3 retspsykiatriske patienter er fra Aarhus Kommune,
« halvdelen af de retspsykiatriske patienter har skizofreni eller en anden psykotisk lidelse,
o 4 ud af 5 retspsykiatriske patienter har dom til ambulant behandling eller dom til behandling, og

o mere end halvdelen af de retspsykiatriske patienter er demt for vold og personfarlig kriminalitet.

Antal retspsykiatriske patienter

Tveersnitsundersggelsen 2015 viser, at der i 2015 var i alt 884 retspsykiatriske patienter, heraf 778 ambulante og
106 indlagte. Fra 2010-2015 har der veeret en stigning pa 25 % i antallet af patienter. Denne stigningstendens er
stagneret fra 2014-2015. 1 2015 ses for forste gang siden udarbejdelsen af tveersnitsundersggelserne et marginalt
fald i antallet af ambulante og indlagte retspsykiatriske patienter. Samlet set er der et fald pa 9 patienter svarende til
1 % siden tveersnitsundersggelsen i 2014.

De retspsykiatriske patienter udgjorde i 2015 19,6 % af alle indlagte psykiatriske patienter. Niveauet har veeret
relativt ens pa mellem 18-20 % i arene 2010-2015.

Kon, alder, etnicitet
Fem ud af seks retspsykiatriske patienter er maend. | aldersgruppen 41+ er andelen af retspsykiatriske patienter
starst. 23,1 %, svarende til mellem hver fjerde og femte retspsykiatriske patient, har en anden etnisk baggrund end



dansk.

Diagnoser
Skizofreni og psykoser er de mest udbredte diagnoser blandt retspsykiatriske patienter. | 2015 har knap halvdelen
af de retspsykiatriske patienter disse diagnoser. Andelen har vaeret nogenlunde konstant siden 2011.

Misbrug
Andelen af misbrugere blandt retspsykiatriske patienter viser et fald pa 44 fra 2014 til 2015. | forhold til 2010 er der
dog tale om en stigning pa i alt 67 patienter. Andelen af ikke-misbrugere er stgrre end andelen af misbrugere.

Retslige foranstaltninger

De retslige foranstaltninger "dom til behandling" og "dom til ambulant behandling" forekommer stort set lige hyppigt
blandt ambulante retspsykiatriske patienter. For indlagte patienter er foranstaltningen "dom til behandling" steget fra
2011 til 2014/2015, mens "dom til psykiatrisk anbringelse" er faldet fra 2011 til 2015.

Kriminalitet

Den hyppigste form for kriminalitet blandt retspsykiatriske patienter er vold, som i perioden 2011-2015 udger 51 %
af den samlede kriminalitet. De gvrige former for kriminalitet er hovedsagelig anden saedelighedskriminalitet end
voldtaegt og voldteegtsforsag, tyveri og hittegods, rgveri og andre former for kriminalitet.

Komplicerende adfaerd

Komplicerende adfaerd er adfeerd, hvor personalet vurderer, at det er ngdvendigt at yde en ekstra indsats for at
holde patienten i behandling. Udviklingen fra 2011 til 2015 viser, at andelen af ambulante patienter, der aktuelt er
vurderet i hgj risiko for behandlingsophar, er faldet, mens den for indlagte patienter er steget. Andelen af patienter,
der aktuelt er vurderet som sveert udadreagerende, er i perioden 2011 til 2015 faldet for bade ambulante og indlagte
patienter. Det samme geelder for patienter, der aktuelt er vurderet i hgj risiko for tilbagefald (recidiv) i forhold til at
bega ny kriminalitet.

Baggrund

Tveersnitsundersagelserne tegner et gjebliksbillede af den retspsykiatriske patientgruppe pa en given dato og viser
saledes kun sammensaetningen af patientgruppen pa denne dato. Tvaersnitsundersggelserne foretages den sidste
tirsdag i januar maned hvert ar og foregar ved, at de psykiatriske behandlingssteder udfylder et elektronisk
spargeskema for hver enkelt retspsykiatrisk patient, der enten er indlagt eller er i ambulant behandling.
Spergsmalene er sa vidt muligt ens fra ar til ar, saledes at data kan sammenlignes. De arlige
tveersnitsundersggelser er foretaget siden 2008.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Regionshospitalet Viborg: Bevillingssag om handtering af overskredet budget

RESUME

| forbindelse med licitationen pa akutcentret pa Regionshospitalet Viborg blev det forventede licitationsresultat
overskredet med 11,6 %. Da licitationsresultatet indikerer stigende licitationspriser, @nsker hospitalet allerede
nu at tage hgjde for dette ved at forhgje budgettet i forhold til de kommende entrepriser. Den samlede
gkonomiske udfordring, der fglger af disse to forhold, udgar 68 mio. kr. Regionshospitalet har efterfglgende
ved forhandlinger med entreprengrerne, indlgsning af emner i besparelses- og prioriteringskataloget samt ved
tilpasning af budgettet reduceret den samlede manko. For at komme i mal med Delprojekt 2, nybygning af
akutcenter, foreslas det at reservere 29,4 mio. kr. i Delprojekt 3, ombygning af eksisterende bygninger, til
delprojekt 2, Akutcentret, samt 10 mio. kr. til justeringsreserven.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at der overflyttes 29,4 mio. kr. fra Delprojekt 3 til Delprojekt 2, og at der flyttes 10 mio. kr. fra Delprojekt 3 til
justeringsreserven,

at radighedsbelgbet afseettes jf. tabel 4, og

at der arbejdes pa at indlgse de naevnte emner i projektets prioriterings- og besparelseskatalog jf. vedlagte
bilag.

Jargen Winther og Henrik Quist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionshospitalet Viborg har den 2. juli 2015 afholdt licitation pa Delprojekt 2, nybygning af akutcenter. Licitationen
omfattede Rahus, Lukning, Aptering, Maler, VVS, Ventilation, El, It—netvaerk og Elevator, hvoraf sidstnaevnte Elevator
var ukonditionsmaessigt og derfor skal ga om. Sammen med den igangvaerende funderingsentreprise udger de
udbudte entrepriser langt starstedelen af det samlede projekt. Den forventede pris pa de otte konditionsmaessige
entrepriser var 311 mio. kr., mens den reelle pris i licitationen blev 347 mio. kr., hvormed licitationen overskred den
forventede pris med 36 mio. kr. svarende til 11,6 %.

Hertil kommer, at det vurderes ngdvendigt at tilpasse budgettet pa nogle af de entrepriser, som endnu ikke har veeret
udbudt, grundet stigende markedspriser og kvalificering af helipad i forlaengelse af de af Trafikstyrelsen aendrede
specifikationer. Der foreslas ligeledes afsat en pulje til at handtere usikkerhed omkring de entrepriser, som endnu
ikke er udbudt samt PL-udfordringen, som opstar grundet divergens mellem statens PL-regulering af projektet og
byggeomkostningsindekset.

Det betyder, at Delprojekt 2, nybygning af akutcenter, har en samlet gkonomisk udfordring pa 68 mio. kr.

Pa den baggrund blev det pa et styregruppemade den 8. juli 2015 drgftet at falge den af totalradgiveren og
bygherreradgiveren foreslaede strategi, der primeert tog udgangspunkt i et forhandlingsforleb med entreprengrerne
samt benyttelse af projektets prioriterings- og besparelseskatalog.

Strategien bestod indledningsvist i at indlede forhandlinger med de entreprengrer, som havde afgivet det billigste
tilbud med det formal at realisere besparelser for 5-10 %, hvorefter tiltag fra prioriterings- og besparelseskataloget
med en samlet vaerdi pa 55 mio. kr. skulle ivaerksaettes. Safremt dette ikke var tilstraekkeligt til at realisere de
forngdne besparelser, skulle justeringsreserven bringes i anvendelse.



Det har i forhandlingsforlabet med entreprengrerne ikke vist sig muligt at realisere de ngdvendige besparelser,
ligesom prioriterings- og besparelseskataloget har vist ikke at have den anslaede veerdi pa i alt 55 mio. kr., men
derimod naermere en veerdi af ca. 20 mio. kr. Herudover har det efter 2. kvartal 2015 veeret ngdvendigt at anvende
justeringsreserven til at finansiere ekstra udgifter til eksterne radgivere, advokatbistand mv., saledes at
justeringsreserven ikke leengere kan bringes i anvendelse i denne sammenhang. Vedlagte bilag viser hvilke
elementer, der er arbejdet med i prioriterings- og besparelseskataloget. Der vil snarest blive fremlagt et nyt
prioriterings- og besparelseskatalog til godkendelse.

Pa den baggrund udestar der efter forhandlinger med entreprengrer iveerksaettelse af prioriterings- og
besparelseskataloget og tilpasning af budgettet en manko pa 39,4 mio. kr. for at komme i mal indenfor rammen af
Delprojekt 2. Heraf udger de 10 mio. kr. en pulje til at handtere den usikkerhed omkring de entrepriser, som endnu
ikke er udbudt samt PL-udfordringen.

Tabel 1 viser den aktuelle samlede udfordring i projektet.

Tabel 1. Udfordringer i delprojekt 2, RH Viborg, indeks 120,5. 1000 kr.

Udfordring i Akutcenteret ved licitation 02.07.15 36.000
Yderligere udfordring i &kutcenteret (masnadeverificering) 6.100
Usiklkerhed i ferbindelse med udestdende udbud pd Akutcenteret 15.900
Fulje til at handtere forventelig usikkerhed grundet stigende markedspriser zamt PL 10.000
Samlet udfordring i Akutcenteret 68.000
Forhandling med entreprenarer og indlesning af prioriterings- og besparelzeskatalog -28.600
Altuel samlet udfordring i Alkutcenterst -39.400

Overforsel af midler fra Delprojekt 3, ombygning af eksisterende bygninger

For at komme i mal med Delprojekt 2, nybygning af akutcenter, foreslas det at overflytte 29,4 mio. kr. fra Delprojekt
3, ombygning af eksisterende bygninger, til Delprojekt 2. Ligeledes foreslas det at flytte 10 mio. kr. fra Delprojekt 3,
ombygning af eksisterende bygninger, til justeringsreserven.

En sé&dan overflytning af midler vil muliggere, at akutcentret kan opferes med en raekke vaesentlige indarbejdede
besparelser, uden at tidsplanen forskydes vaesentligt, ligesom justeringsreserven tilfares midler med henblik pa at
kunne handtere fremtidige udfordringer.

Safremt de entrepriser, der endnu ikke har vaeret udbudt, bliver billigere end budgetteret, kan midlerne tilbagefares
til Delprojekt 3, ombygning af eksisterende bygninger.

Det foreslas, at de 39,4 mio. kr. i Delprojekt 3, ombygning af eksisterende bygninger, findes ved at udskyde
renoveringen af én sengeetage, én ambulatorieetage samt en mindre del af intensivstuerne. Det betyder at i stedet
for renovering af fire sengeetager, bliver der renoveret tre, mens der i stedet for tre ambulatorieetager bliver
renoveret to. Herudover bliver der i stedet for de planlagte 17 intensiv-stuer etableret 12 stuer og alene forberedt il
de resterende fem. Selvom ombygningen og renoveringen af de naevnte omrader udskydes, forventes det fortsat
muligt at opretholde den planlagte produktion. De nuvaerende 4-sengsstuer vil eksempelvis kunne fungere som 2-
sengsstuer trods udskydelsen af ombygningen.

| nedenstaende tabel 2 ses budgettet til ombygningsprojektet, og i tabel 3 ses hvor meget, der er forbrugt af
budgettet. Tabellerne viser, at der pa nuvaerende tidspunkt er 227 mio. kr. afsat til ombygningsprojektet. Med den
foreslaede overfarsel er det nye budget pa 188 mio. kr. Af de 188 mio. kr. er der forbrugt 38 mio. kr. pa nuveerende
tidspunkt.

Tabel 2: Budget for delprojekt 3 (ombygning), index 120,5 1000 kr.

Oprindeligt budaget til delprojekt 3 316,000
Mindrefarbrug averflyttet til justeringsreserven -5.000
Flytning af ombygning af 7.000 m2 fra delprojekt 3 til delprojekt 2 -G .000
Budget til medikoteknisk udstyr flyvttes til en seerskilt budgetramme -30.000
Nuvarende budget til delprojekt 3 {Ombygning) 227.000
Qwerfdrelse af budget til delprojekt 2 (Akutcenter) og justeringsreserven -39.400
Revideret budget til delprojekt 3 (Ombygning) 187.600




Tabel 3: Forbrug i delprojekt 3 (ombygning) index 120,5 1000 kr.

Flytninger fra Skive og Kjellerup -9.000
kgh af tidligere svaeplejeskale -23.000
Farelghig projektering af delprajekt 3 -6.000
Forbrug i delprojekt 3 pr. august 2015 -38.000

Safremt der ikke fra Delprojekt 3 reserveres midler til nybygning af akutcentret, vil det kraeve en veesentlig
omprojektering af akutcentret at overholde det samlede budget med veesentlige risici for tid og gkonomi i projektet til
folge. Endvidere vil det have stor betydning for hospitalets funktionalitet og kapacitet jf. nedenfor.

Alternativ til at reservere midler i Delprojekt 3, ombygning af eksisterende bygninger
Alternativet til at tilfgre midler til akutcentret er at omprojektere akutcenteret vaesentligt, herunder at fierne to
sengeetager.

Akutcentret imgdekommer de krav til patientforlgb, der er indeholdt i akutkonceptet. Ifglge akutkonceptet skal akutte
patienter modtages, udredes og behandles i Akutafdelingen i effektive forlgb, hvor alle relevante specialister skal
inddrages. | Akutafdelingen skal patienten vurderes af relevant specialleege indenfor en time, og indenfor fire timer
skal der forelaegge en behandlingsplan for patienten.

Det er en grundtanke i hele akutkonceptet, at akutte patienter skal tilses af akutleege/speciallaege, samt at akutleegen
skal kunne hente hurtig bistand fra andre relevante specialleeger i akuthospitalet. | den sammenhaeng er det helt
centralt, at akutcentret i Viborg bade rummer selve akutafdelingen, en reekke diagnostiske funktioner,
operationsafdelingen, intensivafdelingen samt hjertemedicinsk afdeling og sengepladser pa det kirurgiske omrade.
En teet fysisk placering giver mulighed for hurtig tilstedeveerelse af hjertemedicinske specialleeger i akutafdelingen
og en feelles udredning af patienterne og en effektiv udnyttelse af lsegeressourcerne.

Séafremt der fiernes to sengeetager i Akutcentret (de to gverste etager), vil det adelaegge de funktionelle kvaliteter,
der er i sammenhaengen mellem Akutcentret og det eksisterende byggeri, hvor der pa de enkelte etager er
projekteret logistisk og klinisk effektive og sammenhaengende Igsninger. Pa niveau 6 er der sammenhaeng mellem
hjertemedicinsk sengeafsnit og de hjertemedicinske ambulatorier, og pa niveau 7 er karkirurgisk og urologisk
sengeafsnit placeret i teet sammenhaeng til Kirurgisk Afdeling.

En omdisponering af Akutcentret vil herudover kreeve, at den allerede afholdte licitation skal ga om, idet der sa vil
blive gendret i de enkelte entrepriser med mere end 15 %. Det vil i sig selv betyde en vaesentlig forleengelse af
tidsplanen med minimum 8-12 maneder samt betydelig usikkerhed om, hvorvidt den falgende licitation vil realisere
de forventede priser. Det vurderes, at priserne pa byggemarkedet generelt er stigende, idet byggeaktiviteten det
seneste ar er steget med 58 %, hvorfor en ny licitation pa trods af omprojektering ogsa med stor sandsynlighed vil
udfordre projektets gkonomi.

Hertil kommer, at safremt der fiernes etager i akutcentret, vil det kraeve en ny VVM-redegearelse i forhold il
omprojektering af helipad, hvilket forventeligt vil forlaenge projektet yderligere.

Det har i overvejelserne om eventuelt at reducere med to sengeetager veeret vurderet, hvordan sengekapaciteten vil
veere i Hospitalsenhed Midt sammenlignet med kapaciteten i DNV-Ggdstrup efter DNV’s seneste sengetilpasning.
Nar der korrigeres for hgjtspecialiserede funktioner, er der pa nuveaerende tidspunkt 699 borgere pr. seng i
Hospitalsenhed Midt, mod 696 borgere pr. seng i DNV-Gadstrup.

Finansiering
Af nedenstaende tabel 4 fremgar bevilling, radighedsbelgb og finansiering:



Tabel 4. Oversigt over bhevilling, rddighedsbelsb og finansiering
Flerarig |[Radighedshelsh
anle=gs- 2015, 2016, 2017, 2018,
bevilling! indeks indels indelks indeks
1.000 kr. 134,0 157,0 137,0 157,0
Eevillingssendringer®
Justeringsreserve 11.1-0 11.1-0
Entreprisearbejder Alutcenter 33426 ] 33426 ]
Bevillingsaendringer i alt 44 546 11.170 0 33476 0
Finansiering
Fulje til &m og Tilbvaning Yiborg -11.1z0 ] -33 426 ]
fEndring af anlagsbevilling -4 54 b
Finansiering i alt -44 546 -11.1z20 1] -3534Z26 o]
Total 1] 1] 1] 1] 1]
‘radighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anlagsprojekt
%+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtsegter

Tallene er angivet i aktuelt index. | vedlagte bilag fremgar det, at bevillingstabellens tal svarer til indstillingens, nar
man tager hensyn til forskellen i index. Der er ligeledes vedlagt et anleegsoverslag.

Pulje til Viborg-projektet
Med bevillingseendringerne pa naervaerende dagsorden udger puljen til Viborg-projektet herefter falgende i perioden
2015-2018.

Tabel 5. Pulje til 0m og Tilbygningen af ¥iborg {1.000 kr.)
1.000 kr. 2015 2016 2017 2018
Fulje til &m og Tilbrgning Yiborg 74,724 91.704 -56.508 a7 .639

Entreprisearbejder Alutcenter og

: -11.1z20 0 -33.4z26 0
Justeringsreserve

Rest, Pulje til DNU {udgifter) 63.604 01.704] -69.934 97.639

Puljen til Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg bestar af radighedsbelgb til brug for Viborg-projektet.
Restpuljen er et udtryk for hvor stor en sum, der i de enkelte ar endnu ikke er sggt bevilling til. Samlet har der veeret
afsat en pulje svarende til den gkonomiske ramme for Viborg-projektet. Den negative pulje i 2017 tilpasses ved
overfgrsel mellem arene.

Pa forretningsudvalgets made den 22. september 2015 blev der spurgt til n@dvendigheden af at flytte vaegge for at
leve op til designguide.

Administrationen kan oplyse, at som udgangspunktet fastholdes den eksisterende rumstruktur i ombygningen pa
Regionshospitalet Viborg. Vaeggene mellem de eksisterende stuer fastholdes i eksisterende placering, mens
vaegge omkring badeveerelser flyttes med henblik pa at gare badevaerelserne starre og dermed sikre
overensstemmelse med de arbejdsmiljgmaessige krav, som designguiden tager udgangspunkt i. De planlagte ca. 7
kvadratmeter er en almen, gennemprgvet standard, der kan sikre godt arbejdsmiljg for medarbejderne. De
eksisterende bad- og toiletrum er pt. kun 2-3 kvadratmeter.

Det er saledes de nye stgrre badeveaerelser, der medfaerer, at 4-sengsstuer bliver til 2-sengsstuer, og at 2-sengsstuer
bliver til 1-sengsstuer. Vaegge mellem stuer fastholdes.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Valbjgrn, Conny Jensen, Keld M. Christensen, Karina Due og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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