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Punkt 1: Anleegs- og Innovationsudvalget pa Nyt OUH den 22. februar 2018

18/8738
Sagsfremstilling
Besog pd Nyt OUH, Odense.

Der vil indledningsvis vere en rundvisning i projektkontoret, hvor der sluttes af pé tagterrassen, med udsigt over
byggeriet.

Efter rundvisningen vil der vaere en gennemgang af projektet Nyt OUH med bl.a. folgende punkter:

Hvorfor bygger vi?

Struktur pé byggeriet

Hvad sker der lige nu?

Kommende anlegssager til udvalget
Psykiatri p& Nyt OUH

e o o o o

Projektorganisationen for Nyt OUH vil vare reprasenteret ved Direkter Torben Hedegaard Jensen, vicedirekter Peter
Holm og vicedirektor Torsten Lundgreen under dette punkt.

Det vedlagte "Nyt OUH statusnotat” beskriver vasentlige politiske beslutninger fordelt pa tid, kapacitet/funktionalitet og
gkonomi vedrerende kvalitetsfondsprojektet Nyt OUH.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Anlaegs- og Innovationsudvalget den 22-02-2018

Direktor Torben Hedegaard Jensen, vicedirekter Peter Holm og vicedirekter Torsten Lundgreen fremviste og
praesenterede projektet Nyt OUH, herunder orienteredes om studietur angaende CMB/Itineras byggerier i Italien.
Droftedes, herunder bl.a. effektiviseringskrav, logistik, hygiejne, vidensdeling med evrige kvalitetsfondsprojekter,
udbudsstrategi, flytteproces fra OUH til nyt OUH m.v.

Opleg vedrerende introduktion til Nyt OUH vedlaegges til udvalgets orientering.
Bilag

Nyt OUH statusnotat

Plancher - Nyt OUH Introduktion AIU 220218



Punkt 2: Region Syddanmarks sundhedsplan

16/5164
Resumé

Anlags- og Innovationsudvalget orienteres om Region Syddanmarks sundhedsplan 2017-2021, herunder om opfelgning
pa de arligt udvalgte indsatsomrader pa sundhedsomrédet.

Sagsfremstilling

Den 25. september 2017 godkendte regionsradet den geeldende sundhedsplan for Region Syddanmark. Det er et krav i
Sundhedsloven, at regionerne skal udarbejde en sundhedsplan.

Sundhedsplanen foreleegges til orientering i Anlegs- og Innovationsudvalget med henblik pa at give en overordnet
introduktion til strukturerne i og organiseringen af det syddanske sundhedsvesen.

Sundhedsplanen tager udgangspunkt i de otte pejlemarker, som regionsradet vedtog for Region Syddanmark i efteraret
2016. Pejlemerkerne er geldende for regionens samlede virksomhed og gér pa tvars af de mange politikker, visioner og
strategier, som regionen arbejder ud fra, og er dermed ogsé vigtige for udviklingen af sundhedsomradet.

Pejlemaerkerne géar hdnd 1 hdnd med de otte nationale mal, der er beskrevet for udviklingen i sundhedsvesenet.
Pejlemarkerne og de otte nationale mal satter dermed en tydelig retning for det syddanske sundhedsvasens udvikling, og
en retning der vil vaere i fuld overensstemmelse med den overordnede nationale kurs pé sundhedsomradet.
Pejlemarkerne er blandt andet baseret pd Region Syddanmarks Sundhedsvision. Sundhedsvisionen for Region
Syddanmark blev vedtaget i regionsradet i 2011 og har siden dannet grundlag for regionens arbejde pa sundhedsomradet.
Sundhedsvisionen er overordnet formuleret som felger: ”Du tager ansvar for din sundhed. Sammen tager vi hind om din
sygdom”. Dertil fastlegger sundhedsvisionen en raekke vardier om dialog, lighed, ssmmenhang, rettidighed, kvalitet og
ansvar.

De nationale mal skaber en ny form for overordnet styring af udviklingen af sundhedsvaesenet pé tvars af sektorer. Det
betyder ogsa, at arbejdet pa sundhedsomradet bliver mélorienteret samtidig med, at der skabes rum til frihedsgrader og
plads til at formulere regionale malsatninger, som supplerer de overordnede nationale mal. Samtidig signalerer Danske
Regioners vision ”Sundhed for alle — vision for et baeredygtigt sundhedsvasen” og udspillet ”Sundhed for livet —
forebyggelse er en nadvendig investering”, fokus pé det ssmmenhangende sundhedsvasen og forebyggelsesindsatsen.
Den nye sundhedsplans kapitel 5 beskriver endvidere det faktuelle grundlag for sundhedsplanen, som er en form for
”landsskabsbeskrivelse” af sundhedsvasenet i Region Syddanmark anno 2017. Afsnit 5.6 pa side 24-26 beskriver Region
Syddanmark som bygherre. Afsnit 5.10.3 beskriver Region Syddanmarks arbejde med IT og innovation m.v.
Sundhedsplanen laegger op til, at der érligt vil foregéd en udvelgelse af indsatsomréder pa sundhedsomradet i Region
Syddanmark. Det vil ske pa grundlag af data m.v., der beskriver, hvor langt regionen er i forhold til igangverende
indsatser, pejlemerker og gvrige mal. [ disse processer vil der vaere samspil med regionens sygehuse, det prachospitale
omrade samt regionens mange samarbejdspartnere via de fora, der er etableret til dialog og samarbejde.
Indsatsomraderne for 2018 blev godkendt af det tidligere regionsrad den 18. december 2017 og er behandlet af det nye
regionsrad den 22. januar 2018. Beslutning og indsatsomrader findes her: https:/rsyd.dk/wm507137#punktnavn15.

Den érlige proces kan sikre en mere fleksibel tilgang til prioriteringer og udvelgelse af indsatsomrader, der lebende kan
tilpasses den konkrete udvikling pa sundhedsomradet. Indsatserne daeekker bade det somatiske omrade, det psykiatriske
omrade, det naere sundhedsvasen og samarbejdet med kommunerne og praksissektoren. De udvalgte indsatsomrader kan
pa den méade bidrage til at skeerpe og malrette indsatsen pa sundhedsomradet som helhed i 2018.

De relevante udvalg vil blive lobende orienteret om status pa indsatsomraderne.

Anlags- og Innovationsudvalget skal bl.a. folge op pa felgende indsatsomrader i 2018:

. Implementeringsplan for innovationsstrategien.

. Digitalisering, kunstig intelligens, internet of things, personlig medicin m.v.

Der vil herudover i lebet af 2018 blive pabegyndt en politisk proces for udpegning af indsatsomrader for 2019 jf. ovenfor.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Anlaegs- og Innovationsudvalget den 22-02-2018

Til orientering.

Bilag

Sundhedsplan 2017-2021 - Region Syddanmark.pdf


https://rsyd.dk/wm507137#punktnavn15

Punkt 3: Nyt OUH - Bevilling til optimering og begyndende projektering af
Vidensaksen og Behandlings- og sengeafsnit.

18/6547
Resumé

I juni 2017 godkendte regionsradet praeekvalifikation af fire totalentreprenerer til at afgive tilbud pa byggeriet af
Vidensaksen (DP03) og Behandlings- og sengebygningen (DP04) p4 Nyt OUH. Regionsradet besluttede den 18.
december 2017 at JV CMB / Itinera blev valgt som totalentreprener til Vidensaksen og Behandlings- og sengeafsnittene.

12018 vil arbejdet med at optimere Vidensaksen DP03 og Behandlings og sengeafsnittene DP04 forega og
detailprojekteringen vil pabegyndes efter indgaelse af den endelige kontrakt. Der seges om bevilling til dette arbejde.

Sagsfremstilling

I juni 2017 godkendte regionsradet praekvalifikation af fire totalentreprenerer til at afgive tilbud pa byggeriet af
Vidensaksen (DP03) og Behandlings- og sengebygningen (DP04) p4 Nyt OUH. Regionsradet besluttede den 18.
december 2017 at JV CMB / Itinera blev valgt som totalentreprener til Vidensaksen og Behandlings- og sengeafsnittene.

Vidensaksen (DP03) er hospitalets centrale bygningskrop og huser dels funktioner, som bade hospitalet og universitet
treekker pd, og dels funktioner som er henvendt imod offentligheden. Vidensaksen er rygraden i bygningsmassen og
danner koblingen mellem klynger, behandlings- og sengeafsnit og Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet (SUND). Her
findes Nyt OUH’s hovedindgang i den sydligste ende af vidensstreget, der er hovedfaerdselséren i Vidensaksen.

Behandlings- og sengeafsnit (DP04) indeholder bl.a. operation og billeddiagnostik med supportfunktioner og er placeret
mellem klyngerne og udger bygningsanleggets gst-vestgdende midterzone pé hver sin side af Vidensaksen. Den centrale
placering understotter optimale arbejds- og behandlingsforhold og giver de kortest mulige veje mellem kliniske og
kirurgiske specialer. Adgang til behandlings- og sengeafsnit foregar via Klyngestroget.

De to totalentrepriser udger belobsmeessigt henholdsvis ca. 1,1 mia. kr. for Vidensaksen og ca. 1,8 mia. kr. for
Behandlings- og sengebygningen.

De indgaede totalentreprisekontrakter vil besta af 2 faser — en projektoptimeringsfase og en fardigprojekterings- og
udferelsesfase. Totalentrepreneren udarbejder i projektoptimeringsfasen et optimeret projektforslag i samarbejde med
regionen.

Det kommende arbejde kan illustreres med folgende diagram.

Konfrakt

kontrakt

Forslag til optimeret projektforslag og forslag til de endelige faste totalentreprisesummer for DP03 og DP04 foreleegges
senere i 2018 til regionsradets behandling.

Ny bevilling DP03 og DP04
Efter indgaelse af betinget kontrakt med JV CMB / Itinera er arbejdet med at optimere og faerdigprojektere de 2
delprojekter igangsat.

Den samlede anlaegssum er opdelt i to dele. Den egentlige opferelse af byggeriet (udferelsesfasen) samt udgifter til
projektoptimering, feerdigprojektering, opfelgning og tilsyn, lebende byggestyring, risikoafdekning,
arbejdsmiljekoordinering og byggepladsdrift m.v. og omkostninger som er ngdvendige for, at totalentreprengren kan
gennemfore entreprisen. Sidstnavnte del af anleegssummen igangsattes med projektoptimering i foraret 2018 og leber
indtil afleveringen i 2022, med et samlet budget pa 622 mio. kr. 1 2018-pl.

En del af denne projekterings- og opfelgningsopgave handler om projektoptimering og den indledende projektering, som
er det, der sgges en anlaegsbevilling til i denne sag.



Det anbefales derfor, at der meddeles bevilling til optimering og begyndende projektering pa i alt 105,8 mio. kr. (indeks
2018). Omkostningen fordeles mellem somatik og psykiatri ud fra allerede godkendte fordelingsnogler.

DP03 (2018-pl) 2018 DP04 (2018-pl) 2018
Somatik 41.884 Somatik 57.468
Psykiatri 2.721 Psykiatri 3.733
I alt (1.000 kr.) 44.605 I alt (1.000 kr.) 61.201

Somatikkens del kan atholdes inden for det afsatte belab til omkostninger i relation til Nyt OUH-projektet og finansieres
af kvalitetsfondsmidler.

Psykiatriens andel af bevillingen finansieres af afsatte radighedsbeleb til psykiatriens del af Nyt OUH.

Efter feerdiggerelsen af projektoptimeringen, forelegges der en sag for regionsrddet med henblik pad meddelelse af
anlegsbevilling til feerdigprojektering m.v. jf. ovenstdende samt udferelse, hvorved forstés opforelsen af selve
bygningerne.

Indstilling
Det indstilles, at Anlaegs- og Innovationsudvalget indstiller til regionsradet:

Vedr. Nyt OUH:

At der meddeles anlaegsbevilling pa 41,9 mio. kr. (indeks 115,91) til optimering og begyndende projektering af
Vidensaksen (delprojekt 03).

At der afsettes og frigives tilsvarende rddighedsbeleb 1 2018 til formalet, finansieret af den afsatte restramme vedr. Nyt
OUH.

At der meddeles anlagsbevilling pa 57,5 mio. kr. (indeks 115,91) til optimering og begyndende projektering af
Behandling- og sengeafsnittene (DP04).

At der afsettes og frigives tilsvarende radighedsbeleb i 2018 til formalet, finansieret af den afsatte restramme vedr. Nyt
OUH.

Vedr. Nyt OUH — Psykiatrien:

At der meddeles anlagsbevilling pé 6,5 mio. kr. (indeks 143,1) vedr. psykiatriens andel af optimering og begyndende
projektering af Vidensaksen (DP03) og Behandlings- og sengeafsnittene (DP04).

At der frigives tilsvarende af det afsatte radighedsbeleb i 2018 til formélet.

Beslutning i Anlzegs- og Innovationsudvalget den 22-02-2018

Indstilling tiltradt.



Punkt 4: Rapportering nr. 29 for kvalitetsfondsprojektet Nyt OUH

17/10207
Resumé

Den revisorpategnede rapportering for 4. kvartal 2017 for kvalitetsfondsprojektet Nyt OUH forelaegges til regionsradets
godkendelse med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet.

Revisorerkleringen indeholder ingen supplerende oplysninger.

Desuden forelegges érlig rapportering, Det Tredje @je rapportering samt rapportering pa effektiviseringsgevinster for Nyt
OUH til regionsradets godkendelse med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og ZAldreministeriet.

Sagsfremstilling

Der vil pa Anlaeg- og Innovationsudvalgets made den 22. februar 2018 blive givet en introduktion til de krav der stilles fra
Sundheds- og ZAldreministeriet til handtering af kvalitetsfondsprojekterne.

Region Syddanmark skal kvartalsvis rapportere til Sundheds- og ZEldreministeriet om status pa de kvalitetsfondsprojekter,
som har faet godkendt udbetalingsanmodning.

Ministeriet skal ved hjelp af regionens kvartalsrapportering lebende fore tilsyn med, at de kvalitetsfondsstettede projekter
lever op til det overordnede formal. I den kvartalsvise rapportering indhentes oplysninger vedr. projekts risiko, skonomi,
byggeriets fremdrift og centrale milepale samt indhold og kvalitet.

Kvartalsrapporterne skal indsendes til ministeriet sammen med en revisorerklering, en ledelseserklaring og en uvildig
risikovurdering (DT@), indeholdende projektdirektarens bemaerkninger til vurderingen. Sammen med rapportering for 4.
kvartal skal der ligeledes fremsendes en arlig rapportering, vedrerende apparaturrammen og besparelsesmuligheder i
projektet, samt rapportering pa effektiviseringsgevinster.

Kvartalsrapport for 4. kvartal - status pa Nyt OUH

Okonomi, tid og kvalitet rapporteres uandret gren, (det vil sige inden for rammerne i forhold til regionsridets seneste
beslutning), med de tiltag som regionsradet besluttede den 24. oktober 2016 og den 19. december 2016, samt den
fremdrift som de igangvarende delprojekter har.

De indledende arbejder (DP01) pa byggegrunden er udfert, pa naer asfaltarbejdet, som afleveres sammen med DP02 i
august 2018, og aflevering af tracé til Odense Letbane er foretaget den 1. november 2017.

Byggemodningen (DP02) bestar af 3 udbud, byggemodning, belysning og rer. Der har veret en del nedber, sé der er
varslet vejrlig pa rajorden og der er fortsat udfordringer med fjernvarmens fremdrift i rerarbejdet. Licitation pa
belysningsdelen forventes atholdt primo 2018.

For Vidensaksen (DP03) og behandlings- og sengeafsnit (DP04) har der veret atholdt udbud og regionsradet valgte den
18. december 2017 at udpege CMB/Itinera som den vindende totalentreprener. Udvalgte personer fra
Projektorganisationen Nyt OUH samt Projektorganisation for Byggeri var primo januar 2018 pa studietur til Italien for at
se flere sygehuse som totalentrepreneren havde opfert. Den forelebige kontrakt forventes underskrevet primo februar
2018.

Regionsridet besluttede pd madet den 27. november 2017, at fire totalentreprenerer blev praekvalificeret pa klyngerne
(DPO5 — DPO08). Tre totalentreprenerer, M.T. Hogjgaard, NCC / Bravida og CMB / Itinera, blev prekvalificeret til alle 4
klynger, mens SE Byg blev prekvalificeret til DP05 og DP08 som de havde ansegt om. Dialogmederne starter ultimo
februar 2018.

I kvartalsrapporten er der medtaget de fem risici som scorer hgjest pa tid, skonomi og kvalitet. Derudover er det vurderet,
hvor sandsynligt det er, at risiciene indtraeffer. For hver risiko er det beskrevet hvad konsekvensen er for projektet, hvis
risikoen indtraeffer, samt hvilke risikominimerende tiltag der igangszttes.

Revisorerklaringen bekreefter rapportens rigtighed og indeholder ingen supplerende oplysninger, det vil sige uden
anmarkninger eller serlige opmarksomhedspunkter.

I ledelseserklaeringen skal regionsformanden og regionsdirekteren erklare, at rapporteringen til ministeriet giver et
retvisende billede af status for projekterne. Erklaeringen underskrives efter regionsradets godkendelse pa madet den 19.



marts 2018.

Kvartalsrapporten for 4. kvartal 2017 vedrerende kvalitetsfondsprojektet Nyt OUH foreleegges hermed til godkendelse
med henblik pé at fremsende rapporten til Sundheds- og ZEldreministeriet.

Det Tredje Oje

Det er en forudsatning fra Sundheds- og Aldreministeriet at risikovurderingerne kvalificeres uafthangigt af
byggeorganisationen. Det foretages af ”Det Tredje @je (DT@)”. I forhold til Nyt OUH er der valgt en vaerdiskabende og
fremadrettet model, hvor Det Tredje Qje med sine byggetekniske kompetencer samt risiko- og
gkonomistyringskompetencer skal supplere projektets egne indsigter og kompetencer. Rapporten omfatter observationer
og anbefalinger.

DT@-rapporten, indeholdende projektdirekterens kommentarer, har haft fokus pa at gennemga opdateringen af
risikohadndbogen, projekthandbogen samt styringsmanualen.

Rapportens 5 nye anbefalinger vedr. gennemgang af styringshdndbegerne omhandler:

¢ Risikostyring og risikohandbog, hvor der leegges vaegt pa at organisationen tranes i risikostyring.

¢ Greanseflader med projekter, som ikke finansieres af kvalitetsfonden, vil jf. projektorganisationen blive underlagt
samme stramme gkonomistyring som kvalitetsfondsprojektet og grenseproblematikken forseges handteret i
udbudsmaterialet.

¢ Reservestyring vil komme til at foregd med mindre puljer fordelt pa de enkelte projekter og periodiseret over &rene.

¢ Projekthadndbog skal opdateres i 2. kvartal 2018, s& den er i overensstemmelse med styringsmanualen og
risikohdndbogen.

Ledelsen pa Nyt OUH anerkender og er opmaerksom pé anbefalingerne.

DT@-rapporten indeholdende projektdirektorens kommentarer er vedlagt til godkendelse med henblik pa fremsendelse til
Sundheds- og Aldreministeriet.

Arlig rapportering

Udover den kvartalsvise rapportering skal regionerne hvert ar fremsende en arlig rapportering, der indeholder opdaterede
oplysninger vedr. de specifikke forudsatninger, som 14 til grund for regeringens endelige tilsagn, jf. regnskabsinstruksen
af 1. juni 2017.

Den éarlige rapportering bestar af Nyt OUH s prioriterings- og besparelseskatalog samt skema med rammen for it, udstyr
og apparatur fordelt pa &r.

Prioriteringskataloget fra 2016 er @ndret for to emner, hvor sluttidspunktet for at benytte de pageeldende
besparelsesmuligheder er @ndret fra 2017 til 2018. Det drejer sig om emne 1 ringvej og emne 4 deletoiletter.
Budgetrammen til it, udstyr og apparatur er &ndret i forbindelse med budgettering som foelge af overgangen til
totalentreprise.

Den érlige rapportering er vedlagt til godkendelse med henblik pé fremsendelse til Sundheds- og ZAldreministeriet.

Rapportering vedrorende effektiviseringsgevinster

Sundheds- og £Aldreministeriet har i regnskabsinstruksen fastsat, at rapportering vedr. effektiviseringsgevinster skal ske
arligt. Ved endeligt tilsagn om medfinansiering fra Kvalitetsfonden til Nyt OUH blev der opstillet en tilsagnsbetingelse
om effektivisering af sygehusdriften pd OUH pa 348 mio. kr. i 2010-pl, svarende til 376 mio. kr. i 2017-pl. Der arbejdes
med det kontinuerligt, sd der hestes mere og mere henover arene. Den arlige effektiviseringsgevinst pé driftsekonomien
skal realiseres i ar 1 efter ibrugtagelsen af det nye sygehus.



I rapporteringen for 2016 var effektiviseringen omregnet til 386 mio. kr. 1 2016-pl. Ved en fejl var der benyttet det
regionale pris- og lenindeks i stedet for pris-og lenindeks for sundhedsudgifter ekskl. medicintilskud, som er kravet jf.
regnskabsinstruksen til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri.

Det fremgar af rapporten, at der medio 2017 blev nedsat en reekke driftsplanlaegningsgrupper med det formal at sikre
beskrivelse og planlegning af gode patientforleb, samt at sikre grundlag for realisering af effektiviseringsgevinsterne ved
ibrugtagning af Nyt OUH.

Driftsplanlegningsarbejdet vil forlebe i to faser, hvoraf fase 1 omfatter principper for drift og arbejdsgange pé tveers i
organisationen, mens fase 2 er en mere konkret driftsplanleegning baseret pa principper fra fase 1. Driftsplanleegningens
fase 1 blev igangsat med kick-off i august 2017 og pagéar frem til april 2019, hvorefter fase 2 igangsattes.

Rapportering vedrerende effektiviseringsgevinster er vedlagt til godkendelse med henblik pé fremsendelse til Sundheds-
og Aldreministeriet.

Indstilling

Det indstilles, at Anlaegs- og Innovationsudvalget indstiller til regionsradet:

At rapporteringen for 4. kvartal 2017 for kvalitetsfondsprojektet Nyt OUH godkendes med henblik pa fremsendelse til
Sundheds- og £Aldreministeriet.

At Det Tredje @je (DTQ) rapportering godkendes med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og ZAldreministeriet.
At den érlige rapportering godkendes med henblik pé fremsendelse til Sundheds- og ZAldreministeriet.

At rapportering vedrarende effektiviseringsgevinster godkendes med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og
Zldreministeriet.

Beslutning i Anlaegs- og Innovationsudvalget den 22-02-2018
Indstilling tiltradt.

Oplaeg vedlaegges til udvalgets orientering.
Bilag

Generelle principper 4 kvt 2017

Effektiviseringsgevinster frem mod Nyt OUH - ultimo 2017.pdf
Statusnotat effektiviseringsgevinster Nyt OUH ultimo 2017.pdf
Arlig rapportering 2017.pdf

Ledelseserklering - 4. kvartal 2017.pdf

Kvartalsrapport 4 kvt. 2017 Nyt OUH

DT rapport 4. kvartal 2017

Revisorerklaering Nyt OUH 4. kvartal 2017

Bilag til pkt. 4 Krav til kvalitetsfondsbyggerier



Punkt 5: Rapportering nr. 29 for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa

17/9508
Resumé

Den revisorpategnede rapportering for 4. kvartal 2017 for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa forelaegges til regionsradets
godkendelse med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet. Revisorerkleringen indeholder ingen
supplerende oplysninger.

Desuden forelaegges rlig rapportering og rapportering pé effektiviseringsgevinster for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa
til regionsradets godkendelse med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet.

Sagsfremstilling

Der vil pa Anlaegs- og Innovationsudvalgets mede den 22. februar 2018 blive givet en introduktion til de krav, der stilles
fra Sundheds- og ZAldreministeriet til handtering af kvalitetsfondsprojekterne. Der vil ogsa blive givet en gennemgang af
projektet.

Region Syddanmark skal kvartalsvist rapportere til Sundheds- og Zldreministeriet om status pa de
kvalitetsfondsprojekter, som har faet godkendt udbetalingsanmodning. Ministeriet skal ved hjelp af regionens
kvartalsrapportering lebende fore tilsyn med, at de kvalitetsfondsstettede projekter lever op til det overordnede formal. I
den kvartalsvise rapportering indhentes oplysninger vedr. projektets risiko, skonomi, byggeriets fremdrift og centrale
milepale samt indhold og kvalitet.

Kvartalsrapporterne skal indsendes til ministeriet sammen med en revisorerklering, en ledelseserklaring, en uvildig
risikovurdering samt projektchefens bemaerkninger til den uvildige risikovurdering. Endvidere skal Region Syddanmark
arligt indsende to yderligere rapporteringer: En arlig rapportering vedr. apparaturrammen og projektets prioriterings- og
besparelseskatalog, og en rapportering pa effektiviseringsgevinster.

Kvartalsrapport

Kwvartalsrapporten for 4. kvartal 2017 for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa forelaegges til godkendelse med henblik pa
fremsendelse til ministeriet. Revisorerkleringen bekrafter rapportens rigtighed og indeholder ingen supplerende
oplysninger, det vil sige uden anmerkninger eller serlige opmarksomhedspunkter.

Projektet i Aabenraa er inddelt i to faser, hvoraf Fase 1 blev taget i brug i efteraret 2014, og regnskabet blev Iukket i 2015.

Fase 2 gennemferes inden for de fastlagte overordnede rammer i tidsplanen, som blev godkendt af regionsradet den 29.
februar 2016. I forbindelse med indgaelse af hovedentreprisekontrakt i april 2017 blev der inden for rammerne af
tidsplanen udarbejdet en mere detaljeret hovedtidsplan, som projektet folger.

Byggeriet af Fase 2 blev igangsat i sommeren 2017. Der er etableret nye parkeringspladser. Ombygninger til vagtverelser
og etablering af ny ambulancehal er faerdig. Udgravningen til den nye sengebygning er feerdig, og derpa er byggeriet af
sengebygningen pabegyndt.

Som folge af blandt andet meget nedber siden opstart af Fase 2-byggeriet, som har besvarliggjort jordarbejdet, har
hovedentrepreneren i 2017 varslet 25 dages tidsfristforleengelse for det naeste halve ars arbejder frem til april 2018.
Varslingen om tidsfristforlangelse er under vurdering af regionen og dens radgivere i forhold til antal berettigede dage.
Om og i givet fald hvor meget det vil pavirke ibrugtagningen af sengebygningen og faerdiggerelsen af det samlede projekt
ultimo 2020 er endnu for tidligt at fastsla. En eventuel forsinket aflevering pa de varslede op til 25 dage vil fortsat vare
inden for rammerne af den af regionsradet godkendte tidsplan (inkl. risikotid).

Okonomien er fortsat inden for budgettet, og kvaliteten er fortsat inden for rammerne, og projektet lever derfor op til
kravet om at levere et fuldt funktionsdygtigt sygehus inden for den af staten fastsatte skonomiske totalramme.

Statusmarkeringen i kvartalsrapporten for tid, skonomi og kvalitet er derfor fortsat ’gren”, det vil sige inden for
rammerne i forhold til regionsradets seneste beslutning.

I kvartalsrapporten er der medtaget de fire risici som scorer hejest pé tid, ekonomi og kvalitet. Derudover er det vurderet,
hvor sandsynligt det er, at risiciene indtraeffer. For hver risiko er det beskrevet, hvad konsekvensen er for projektet, hvis
risikoen indtraeffer, samt hvilke risikominimerende tiltag der igangsattes.

Det er en forudsatning fra Sundheds- og Aldreministeriet, at risikovurderingerne kvalificeres uathengigt af
byggeorganisationen, et sdkaldt Det Tredje @je. I forhold til kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa er der valgt, at



risikovurderingen foretages af relevante projektuathengige kompetencer i regionen. Risikovurderingen omfatter
observationer og anbefalinger. Projektchefens bemerkninger hertil viser, at anbefalingerne tages til efterretning.

I ledelseserklaringen skal regionsformanden og regionsdirekteren erklere, at rapporteringen til ministeriet giver et
retvisende billede af status for projekterne. Erkleeringen underskrives efter regionsradets godkendelse pa madet den 19.
marts 2018.

Arlig rapportering

Udover den kvartalsvise rapportering skal der hvert ar fremsendes en arlig rapportering, der indeholder opdaterede
oplysninger vedr. de specifikke forudsatninger, som 14 til grund for regeringens endelige tilsagn, jf. regnskabsinstruksen
af 1. juni 2017. Den arlige rapportering vedrerer bade projektets prioriterings- og besparelseskatalog og rammen til it,
udstyr og apparatur. Besparelseskataloget belgber sig til 51,2 mio. kr. Set i lyset af projektets stade og den foreliggende
projektekonomi forventes det ikke, at der skal ivaerksattes besparelsestiltag. Kataloget indeholder tillegsmuligheder for
21,5 mio. kr. Vedrerende rammen til it, udstyr og apparatur er det en tilsagnsbetingelse for kvalitetsfondsprojektet i
Aabenraa, at der anvendes minimum 200 mio. kr. (2009-pl) pé dette. Rapporteringen viser, at projektet lever op til
tilsagnsbetingelsen.

Rapportering pd effektiviseringsgevinster

Ved endeligt tilsagn om medfinansiering fra Kvalitetsfonden til projektet i Aabenraa blev der opstillet en
tilsagnsbetingelse om effektivisering af sygehusdriften pa Sygehus Senderjylland pé arligt 103 mio. kr. i 2010-pl,
svarende til 112,5 mio. kr. 1 2018-pl. Den éarlige effektiviseringsgevinst pa driftsekonomien skal realiseres i ar 1 efter
ibrugtagelsen af det nye sygehus.

Endeligt ibrugtagningstidspunkt er fastsat til medio 2021 (inkl. risikotid). Rapporteringen viser, at der efter
ibrugtagningen af Fase 1 allerede er realiseret 67,6 mio. kr., og hvordan der arbejdes med at skabe grundlag for at
realisere det restende forudsatte effektiviseringskrav pa 44,9 mio. kr. efter ibrugtagningen af Fase 2.

Indstilling

Det indstilles, at Anlaegs- og Innovationsudvalget indstiller til regionsradet:

At rapporteringen for 4. kvartal 2017 for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa godkendes med henblik pé fremsendelse til
Sundheds- og Aldreministeriet.

At den arlige rapportering for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa godkendes med henblik pé fremsendelse til Sundheds-
og Aldreministeriet.

At rapporteringen pa effektiviseringsgevinster for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa godkendes med henblik pa
fremsendelse til Sundheds- og ZAldreministeriet.

Beslutning i Anlaegs- og Innovationsudvalget den 22-02-2018
Indstilling tiltradt.

Oplaeg vedr. Sygehus Senderjylland, Aabenraa vedlaegges til udvalgets orientering.
Bilag

Aabenraa - risikovurdering .pdf

Aabenraa - Kommentar til risikovurdering for 4. kvartal 2017.pdf
Generelle principper 4 kvt 2017.pdf

Ledelseserklering - 4. kvartal 2017.pdf

Aabenraa - Opfelgning pé effektiviseringskrav.pdf

Aabenraa - effektivisering skemaer - jan 2018.pdf

Aabenraa - Kvartalsrapport 4. kvartal 2017.pdf

Revisorerklering 4. kvartal 2017, Aabenraa

Aabenraa - arlig rapportering



Bilag til pkt. 5 Plancher 22-02-2018



Punkt 6: Projektstatus pa byggerier 4. kvt. 2017

10/15339
Sagsfremstilling
Projektstatus pa sygehusbyggerier 4. kvartal 2017.

4. kvartal 2017
Beskrevne projekter:

1. Generalplan Fase 2, Vejle.

2. P-hus Vejle.

3. Generalplan Fase 3, Senderborg.

4. Oversigt over projekter, der mangler godkendelse af anlaegsregnskab i regionsradet.
5. Oversigt over afsluttede byggerier.

Status forelaegges Anlaegs- og Innovationsudvalget kvartalsvis. Fremadrettet vil det ogsa omfatte psykiatri- og
socialomradets projekter.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Direktionen den 19-02-2018

Taget til orientering.
Beslutning i Anlzegs- og Innovationsudvalget den 22-02-2018

Til orientering.

Oplaeg vedrerende storre anlaegsprojekter vedlaegges til udvalget.

Bilag
07.02.2018 Projektstatus.pdf

Foto af roll-ups vedrerende sterre anlaegsprojekter



Punkt 7: Steno Diabetes Center Odense - bevilling til projektorganisation

18/1686
Resumé

Regionsridet godkendte pa dets made i august 2017 ”Drejebog for etablering af Steno Diabetes Center Odense” som
fundament for en styrket diabetesindsats i Region Syddanmark.

Efter indgaelse af bevillings- og bygningsaftale med Novo Nordisk Fonden (NNF), der er donator og derved
medfinansierer opferelsen af Steno Diabetes Center Odense (SDCO) skal byggeprojektet nu konkretiseres i den
kommende planlegningsfase. Der er derfor behov for finansiering af den nedvendige planlegning til gennemforelsen af
projektet.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pé sit made i august 2016 visionen for SDCO. Pa baggrund af visionen er der arbejdet videre
med en konkretisering af, hvordan SDCO kan blive et fundament for en styrket diabetesindsats i Region Syddanmark.
Denne konkretisering mundede ud i ”Drejebog for etablering af Steno Diabetes Center Odense”, der bl.a. indeholdt
bindende drifts- og anlaegsaftaler. Drejebogen blev godkendt af regionsradet i august 2017 og Novo Nordisk Fonden
(NNF) i september 2017.

Projektets samlede forventede finansieringsprofil pr ar fremgar af nedenstaende:

Samlet anleegsekonomi, SDCO (lgbende priser)

48 134 2.2 10Fe| 2250) 2275|6802

Heraf finansierer Novo Nordisk Fonden 543,6 mio. kr., mens Region Syddanmark (RSD) finansierer 56,6 mio. kr., der
dels vedrorer standarddiabetesbehandling, dels fysisk forbindelse mellem Nyt OUH, SDCO og Nyt OUH
Voksenpsykiatrien.

Region Syddanmarks andel udger ca. 10 % af den samlede udgift og udgifterne finansieres af Nyt OUH’s
kvalitetsfondsbevilling, da standarddiabetesbehandling oprindeligt var projekteret pa Nyt OUH og den fysiske forbindelse
er en ngdvendig udgift for at forbinde de tre byggerier.

Det blev i februar 2017 godkendt, at der blev etableret en selvstaendig byggeorganisation for SDCO som en del af den
eksisterende projektorganisation for Nyt OUH. Til det blev der givet en anlagsbevilling pd 2 mio. kr. til opstartsfasen. En
udgift som NNF tilkendegav, at de ville dekke og derfor tilbagefores udlegget pa de 2 mio. kr. til regionen som en del af
denne sag.

Overordnet skal byggeorganisationen udarbejde en gennemforelsesstrategi, som bestér af en planlaegnings-, udbuds-,
projekterings-, udferelses- og ibrugtagningsfase. Projektet er lige nu i planleegningsfasen.

Med denne sag enskes der frigjort midler til finansiering af byggeorganisationen for de resterende faser i
gennemforselsstrategi frem til og med ibrugtagning.

Den ansggte bevilling dekker ogsé udgifter til bygherrerddgivning inkl. juridisk bistand ved kommende
udbudsforretninger samt budget til kunst i byggeriet.

Samlet anbefales afsat og frigivet radighedsbelab pa i alt 50,3 mio. kr. for perioden 2018-2022 fordelt over arene som
angivet i tabellen nedenfor. Belobet er eksklusiv de allerede afsatte 2,0 mio. kr. til forméalet samt Region Syddanmarks

forholdsmaessige andel af udgifterne til projekteringen pa 5,5 mio. kr. i 2018-pl.

Radighedsbelab, ekskl. allerede afsat belab og regionens andel af projekteringsudgifter (2018-niv.)

Der vil pa et senere tidspunkt blive segt om bevilling til totalentreprisekontrakten, apparaturanskaffelser m.v. inden for
den samlede, aftalte anleegsekonomi.

Indstilling



Det indstilles:

At der meddeles tilleeg til anleegsbevilling til byggeorganisation for Steno Diabetes Center Odense pé 50,3 mio. kr.
(indeks 143,1).

At der afsettes og frigives radighedsbeleb hertil pa 50,3 mio. kr. i drene 2018-2022, finansieret af tilskud fra Novo
Nordisk Fonden.

At der meddeles anlaegsindtaegtsbevilling pa -52,3 mio. kr. vedr. tilskud fra Novo Nordisk Fonden til SDCO.

Atudlaeg pa 2,0 mio. kr. til finansiering af oprindelig anleegsbevilling i den forbindelse tilbagefores til prioriteringspuljen,
anlag.

At koncerndirekteor Rikke Vestergaard bemyndiges til at indga kontrakter inden for den meddelte bevilling.

Beslutning i Anlaegs- og Innovationsudvalget den 22-02-2018

Indstilling tiltradt.



Punkt 8: Renovering af sengeafsnit pa Vejle Sygehus

18/8042
Resumé

Med budgetaftalen for 2018 er der afsat 20 mio. kr. til en etapevis modernisering af sengeafsnit pa Vejle Sygehus. Der
foreligger nu idéoplaeg for renovering af sengeafsnit, etape 1 pa Vejle Sygehus, som indstilles til regionsradets
godkendelse.

Sagsfremstilling

Generalplanen for Vejle Sygehus er regnskabsafsluttet med udgangen af 2017. Generalplanens Fase 1 indeholdt
renovering af sengeafsnit, dette viderefores i Fase 2. Derfor er afsatte rddighedsbelob péd 10 mio. kr. overfort til
Generalplanen for Vejle Sygehus, Fase 2. I budgetaftalen for 2018 blev der afsat yderligere 10 mio. kr. til en etapevis
modernisering af sengeafsnit pa Vejle Sygehus. Dermed er der afsat i alt 20 mio. kr. til formalet.

Der foreligger nu idéoplag for renovering af sengeafsnit, etape 1 pa Vejle Sygehus, som indstilles til regionsradets
godkendelse.

Baggrund:

Sengeafsnittene pa Vejle Sygehus er beliggende i de sammenbyggede bygninger Al og A2. Bygning Al er opfert i 1962
og bygning A2 i 1973. Bygninger og installationer er lebende blevet vedligeholdt og delvist opdateret 1 henhold til
myndighedskrav m.v. Men bade installationsmaessigt og i forhold til sengestueindretningen lever de langt fra op til en
moderne sengestuestandard. Sengeetagerne er i dag hovedsageligt indrettet med tre- og firesengsstuer uden eget bad, idet
badefaciliteterne i stort omfang findes pa gangen. De eksisterende forhold indebeerer at op til fire patienter skal deles om
et toilet. Bygningens konstruktion ger det ikke muligt at endre rumfordelingen vesentligt.

Formal med og indhold af projektet:

Med vedlagte idéoplag tages der fat pa en tiltreengt opgradering og modernisering af de 2 sengebygninger bade i forhold
til patientfaciliteter og installationer.

Idéoplaegget omhandler konkret renovering af etagerne A140 og A240 med henblik pa at huse hjertemedicinsk afdeling og
etage A160 med henblik pé etablering af palliativt sengeafsnit.

Formalet med renoveringen af hjertemedicinsk sengeafsnit er at begynde en tilpasning og modernisering af rammerne for
sengedrift. Dette indeberer en udtynding af sengemassen, séledes at sengestuerne pé hjertemedicinsk sengeafsnit efter
renoveringen udelukkende vil besté af en- og tosengsstuer. Derudover vil projektet indeholde etablering af bad og toilet til
hver sengestue.

Formalet med renovering af sengeafsnit A160, er at etablere et palliativt afsnit med 10 -12 enestuer med eget bad og toilet

De skjulte tekniske installationer, til bl.a. vand, afleb og ventilation i den @ldste bygning A1 er af en alder og
beskaffenhed, der nedvendigger udskiftning og opgradering. Pa grund af begrenset plads 1 bygningen planlaegges der
etableret en udvendig teknikskakt pa bygningens gavl og teknikhus pa bygningens tag.

Kun forste etape af renovering af sengeafsnit i Vejle

Efter godkendelse af etape 1 af renoveringen af sengeafsnit pd Vejle Sygehus udestér der stadig renovering og
modernisering af 5 sengeetager i bygning A1 og 6 sengeetager i bygning A2. Fremskrives de budgetterede priser i dette
idéoplaeg fas en samlet pris for den resterende renovering af sengeafsnit pad mellem 60 og 70 mio. kr. Det skal dog
understeges, at estimatet ikke bygger pa en individuel vurdering af forholdene pa de bererte etager og det fremtidige
behov for anvendelse.

Der er pt. 219 normerede senge pd Vejle Sygehus. En fremtidig renovering af samtlige sengeafsnit vil indebare en
udtynding af senge, hvor tre- og firesengsstuer s& vidt muligt omdannes til en- og tosengsstuer. En fremtidig reduktion af
antal senge vil kunne ske i takt med udviklingen i behovet for senge pa Vejle Sygehus og muligheden for finansiering.

Anlcegsbevilling

Det har i forbindelse med udarbejdelse af idéopleeg til denne forste etape af renovering af sengeafsnit 1 Vejle vist sig
nedvendigt forst at etablere den fremtidige infrastruktur til de tekniske installationer i bygning A1 i form af en
installationsskakt udenpa huset. Det var der ikke taget hejde for i det afsatte radighedsbeleb pé 20,457 mio. kr. til
renovering af sengeafsnit i Vejle.



Det samlede budget for projektet renovering af sengeafsnit, etape 1, Vejle Sygehus udger 25,859 mio. kr. (indeks 143,1)
fordelt med 23,859 mio. kr. i 2018 og 2,0 mio. kr. 1 2019.

Til finansiering af differencen foreslér Sygehus Lillebalt pa baggrund af en samlet vurdering af forholdene i Kolding og
Vejle, at der overfores 5,402 mio. kr. fra anleegsbevillingen pa 10 mio. kr. til konsolidering af ventilations- og keleanleg
pa Kolding Sygehus. Dette projekt er delvist igangsat, idet de mest akutte dele af projektet er prioriteret og igangsat.
Problemerne omkring Ventilations- og keleanlaeg pa Kolding Sygehus er derfor ikke endeligt lost, men afventer senere
mulighed for finansiering.

Forste etape af renoveringen af sengeafsnit forventes ferdiggjort i efteraret 2019.

Indstilling

Det indstilles, at Anlaegs- og Innovationsudvalget indstiller til regionsradet:
At idéoplaeg for renovering af sengeafsnit, etape 1, Sygehus Lillebzlt, Vejle godkendes.

At der meddeles tilleg til anlegsbevilling pa 25,859 mio. kr. (indeks 143,1) til renovering af sengeafsnit, 1. etape, som en
del af generalplanen pd Sygehus Lillebalt Vejle, Fase 2.

At det afsatte radighedsbeleb til formalet foreges med 5,402 mio. kr., finansieret af tilsvarende reduktion af
radighedsbelabet til konsolidering af ventilations- og keleanleeg Sygehus Lillebelt, Kolding, og at rddighedsbelabet
frigives med 23,859 mio. kr. 1 2018 og 2,0 mio. kr. 1 2019.

At anlegsbevillingen vedr. konsolidering af ventilations- og keleanleeg, Sygehus Lillebalt, Kolding, som konsekvens
ligeledes reduceres med 5,402 mio. kr. (indeks 143,1).

At koncerndirektor Rikke Vestergaard bemyndiges til at godkende licitationsresultatet inden for den meddelte skonomiske
ramme.

Beslutning i Anlaegs- og Innovationsudvalget den 22-02-2018

Indstilling tiltradt.

Bilag

Ideopleeg_renovering_sengeafsnit_etapel.pdf



Punkt 9: Medicotekniske anskaffelser 2018

18/933
Resumé

Sagen forelegges med henblik pa, at regionsrddet udmenter de afsatte rammer i 2018 til storre medicotekniske
anskaffelser.

Sagsfremstilling

Lebende investeringer i apparatur m.v. er vasentlige af hensyn til bl.a. kvaliteten i behandlingen og patientsikkerheden.
Investeringsbehovet afspejler ogsa, at visse typer udstyr har en relativ kort, teknologisk levetid. Ogsa nye
behandlingstilbud affeder behov for nye investeringer. Samtidig bidrager investeringer til mere effektive arbejdsgange
m.v. og understotter pd den mide sygehusenes omkostningseffektivitet.

I regionens langsigtede investeringsstrategi er lagt til grund, at der arligt prioriteres 350 mio. kr. til labende genanskaffelse
og fornyelse af medicoteknisk apparatur og IT, heraf ca. 300 mio. kr. til medicoteknisk apparatur.

I praksis har det de senere ar vaeret muligt at sikre et hgjere investeringsomfang pa omréadet, primart som folge af den
lebende konsolidering af regionens samlede gkonomi.

I budgetaftalen for 2018 er tilkendegivet, at midlertidige rdderum, der matte opsté inden for arets udgiftsramme, fortsat
onskes anvendst til konsolidering, f.eks. i relation til investeringer i apparatur.

De medicotekniske rammer er i perioden 2017-2019 reduceret med arligt 129 mio. kr. i forbindelse med fremrykning af
apparaturanskaftelser til 2016. Hermed har det veeret muligt at overholde anlagslofterne for 2017 og 2018, uden at
udskyde hejt prioriterede igangverende eller planlagte byggeprojekter. Som led i udmentningen af initiativerne i
Kreftplan IV er ydermere afsat 42,8 mio. kr., der bl.a. kan anvendes til genanskaffelse af apparatur til diagnosticering og
behandling af kraeft.

De gkonomiske rammer til storre apparaturanskaffelser er herefter 149,7 mio. kr. i 2018, hvoraf samlet 44 mio. kr. er
frigivet pa regionsradets mede december 2017 og januar 2018 til decentrale rentgenfunktioner i Brerup og Haderslev,
anskaffelse af to CT-skannere til OUH samt pulje til akutte medicotekniske nedbrud. Hertil kommer 57,4 mio. kr. pa
lokale investeringsrammer til mindre anskaffelser under 200.000 kr., hvortil regionsradet har meddelt anleegsbevilling i
forbindelse med vedtagelsen af budget 2018.

Inden for disse skonomiske rammer har administrationen ivaerksat en ansggningsrunde med henblik pa at prioritere
behovet for medicoteknisk apparatur. Prioriteringen for 2018 er gennemfort med et toarigt perspektiv, det vil sige der er
prioriteret apparatur for mere end de 149,7 mio. kr., der er afsat til storre anskaffelser i 2018.

Med et toarigt perspektiv sikres, at der ogsa i 2018 er et "beredskab” til - om muligt og efter behov — at fremrykke
anskaffelser, hvis prognoserne i labet af aret skulle vise, at der er gkonomisk raderum hertil inden for arets udgiftsramme
for drift eller anleeg. Hertil kommer, at investeringsrammerne i 2018 er tilfort 100 mio. kr. til apparatur og it. Sdfremt hele
belabet ikke skal medga til finansiering af ny elektronisk patientjournal EPJ Syd, vil der veere mulighed for at prioritere
yderligere anskaffelser. Regionsradet forelaegges sag herom pa medet april 2018.

I vedlagte bilag er nermere redegjort for principperne for udmentningen af de medicotekniske rammer samt den konkrete
anvendelse af rammerne i 2018.

Det bemerkes, at anskaffelsen af PET/CT-skanner er en vigtig strategisk satsning for Sygehus Senderjylland, der kan
skabe grundlaget for hjemtagning af aktivitet pa kraeftomradet, hvor det fagligt og patientmeessigt giver mening af udfere
diagnosticeringen og behandlingen lokalt. Sag herom er under forberedelse med henblik pa foreleeggelse for regionsradet
senere pa aret. Da hovedparten af udgiften forventes atholdt i 2019/2020 forudszttes en eventuel bevilling til formalet
indarbejdet i forbindelse med budgetleegningen af anlaegsomradet for 2019, eventuelt med finansiering via radighedsbelab
frigjort med baggrund i den lgbende konsolidering af regionens ekonomi.

For at sikre optimal anvendelse af arets samlede udgiftsrammer til drift og anleg, kan det komme pa tale at
leasingfinansiere dele af drets apparaturanskaffelser. Sag herom foreleegges for regionsradet i forleengelse af afslutningen
af regnskab og afklaringen af investeringsbehovet til anskaffelsen af EPJ Syd.

I udmentningen er indregnet forventede rabatter pa 10 procent forbundet med gunstige udbudsforretninger m.v.

Indstilling



Det indstilles, at Anlaegs- og Innovationsudvalget indstiller til regionsradet:
At de beskrevne principper for prioritering af de medicotekniske investeringsmidler for 2018 godkendes.
At der meddeles anlagsbevilling pa 105,7 mio. kr til medicotekniske anskaffelser 2018, herunder kraeftrelateret udstyr.

At der frigives tilsvarende rddighedsbeleb i 2018 af rammen til medicotekniske anskaffelser i 2018 samt rammen til
Kreeftplan I'V.

At regionsdirekter Rikke Vestergaard bemyndiges til — pa baggrund af de godkendte principper — at foretage den endelige
udmentning af midlerne til medicoteknisk apparatur, herunder godkendt licitationsresultater vedr. anleg inden for den
meddelte gkonomiske ramme.

Beslutning i Anlaegs- og Innovationsudvalget den 22-02-2018
Indstilling tiltradt.
Bilag

Medicoteknik 2018 .doc



Punkt 10: Medeplan 2018
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Sagsfremstilling

Folgende medeplan for 2018 er godkendt pa Anlags- og Innovationsudvalgets mede den 22. januar 2018:

Megderne aftholdes torsdage kl. 15:00-18:00

Torsdag den 5. april 2018
Torsdag den 3. maj 2018
Torsdag den 31. maj 2018
Torsdag den 21. juni 2018
Torsdag den 30. august 2018
Torsdag den 27. september 2018
Torsdag den 1. november 2018
Torsdag den 22. november 2018

e 6 o o o o o o

Nyt forslag til medeplan samt medesteder i 2018:

e Torsdag den 5. april 2018 — Syddansk Sundhedsinnovation

e Torsdag den 3. maj 2018 — Psykiatrisk Afdeling, Esbjerg

Tirsdag den 29. maj 2018, kl. 16-19 — Regionshuset (Sundhedsbrugerridet forventes at holde mede samme dag kl.
14-16 i regionshuset)

Torsdag den 21. juni 2018 - Virksomhed

Onsdag den 29. august 2018, kl. 15-18 - OUH, evt. virksomhed i Odense

Onsdag den26. september 2018, kl. 15-18 - Regionshuset

Torsdag den 1. november 2018 — Haderslev

Torsdag den 22. november 2018 - Regionshuset

°

e o o o o

Magderne er koordineret med meder i regionsradet, forretningsudvalget og gvrige udvalgsmeder i 2018.
Indstilling
Det indstilles:

At Anlaegs- og Innovationsudvalget godkender ovenstidende forslag til medeplan samt madesteder i 2018.
Beslutning i Anlaegs- og Innovationsudvalget den 22-02-2018

Nyt forslag til medeplan samt meadesteder i 2018 blev godkendt, med folgende tilfojelser
- Madet den 29. maj 2018 afholdes kl. 17.00 — 20.00 i regionshuset.

- Der undersages endvidere om det er muligt,

o at medet den 29. august 2018 atholdes i regionshuset og

o at medet den 26. september 2018 afholdes pd OUH, evt. en virksomhed i Odense.

Neaste made atholdes den 5. april 2018 kl. 15.00 — 18.00, Syddansk Sundhedsinnovation i Odense.



Punkt 11: Eventuelt
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Beslutning i Anlaegs- og Innovationsudvalget den 22-02-2018

Udvalget ensker, hvor det er muligt, at plancheoplaeg m.v. vedlegges dagsordenen ved udsendelse.
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