REFERAT Anlags- og innovationsudvalget d. 20-11-2019

Meadedato Onsdag d. 20. november 2019 kl. 14:00
Maeadested Syddansk Sundhedsinnovation, Odense
Karsten Uno Petersen, A, Anja Lund, V, Pia Terving, A, Poul

Maeodedeltagere Fremmelev, A, Karsten Fogde, F, Anne-Marie Palm-Johansen,
O, Carsten Sarensen, O, Henriette Schlesinger, V, Kurt Jensen, V



Indholdsfortegnelse

Udvelgel

se af indsatsomrader pa sundhedsomradet for 2020............ccceveiiieeiiiieiiieeeie e

Godkendelse af projektet SCADA / BMS system pad Nyt OUH........cccooviiiiiiiiiniiniiiiiiicniceeeene
Godkendelse af idéoplaeg for byggemodning af serviceby, kekken mv. pd Nyt OUH.........................
Rapportering nr. 36 for kvalitetsfondsprojektet Nyt OUH...........cccuveviierieiiieniieieeieeeesee e,
Rapportering nr. 36 for kvalitetsfondsprojektet 1 Aabenraa............cooceeevieiiiiniiniiiniiniieceeeee

Bygningsmassige udfordringer pa psykiatrisk afdeling i Aabenraa..........ccccceeeveeiienieniieniienienieeeen,

Den regionale udviklingsstrategi 2020-2023 og opdateringen af Innovationsstrategien......................

31. rapportering for udbygningen af Esbjerg Sygehus...........ccccvvviiiiiiiiiiiiiieeee e,
Status pa byggerier 3. kvartal 2019.........ccviiiiiiiiiee et

15
17
20
22
24
25
28
29



Punkt 1: Udvzlgelse af indsatsomrader pa sundhedsomradet for 2020

19/11928
Resumé

Regionsrddet vedtog i september 2017 en ny sundhedsplan. I den forbindelse blev det besluttet, at der skal gennemfores
en arlig proces, hvor der politisk udvalges en raekke temaer og indsatsomrader pa sundhedsomrédet, der skal settes serlig
fokus pé i det kommende &r. Dette skal bidrage til at sikre en mere fleksibel tilgang til prioriteringer og udvelgelse af
indsatsomrader, der lebende kan tilpasses den konkrete udvikling pé sundhedsomradet.

Udvalgene dreftede forslag til naeste ars indsatomrader i perioden maj-august, ligesom budgetforliget for 2020 satter
retning for indsatsomraderne.

Pa den baggrund er vedlagt forslag til indsatsomrader for 2020 til udvalgets dreftelse, med henblik pa endelig vedtagelse i
regionsradet i december.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i september 2017 en ny sundhedsplan. Sundhedsplanens primare opgave er at beskrive den méde,
hvorpa pejlemarker og visioner omsattes til konkrete initiativer og forbedringer pa sundhedsomrédet i Region
Syddanmark. Det vil sige, at sundhedsplanen skal bidrage til at vise, hvor der lebende skal sattes ind med nedvendige
initiativer pa det somatiske og psykiatriske omrade, og hvad der skal prioriteres i de lebende forbedringer.
Sundhedsplanen kan ses i sin helhed via folgende link: www.rsyd.dk/wm505744 .

I forbindelse med sundhedsplanen er der brug for en mere fleksibel tilgang til prioriteringer og udvealgelse af
indsatsomrader, der lobende kan tilpasses den konkrete udvikling pa sundhedsomradet. Der vil ultimo 2019 blive forelagt
en status for indsatsomraderne i 2019.

Derfor skal der som en del af sundhedsplanen gennemferes en arlig proces, hvor der politisk udvelges en reekke temaer
og indsatsomrader pa sundhedsomradet, der skal settes serlig fokus pa i det kommende ar. Indsatserne daekker bade det
somatiske omrade, det psykiatriske omrade, det naere sundhedsveasen og samarbejdet med kommunerne og
praksissektoren. Regionsradet tiltradte efterfolgende i april 2019 processen for udpegning af indsatsomréader for 2020.

Processen med at udvalge neeste ars indsatsomrader, begyndte med 1. dreftelse i de politiske udvalg, herunder anlegs- og
innovationsudvalget den 6. juni 2019.

Dernast vedtog regionsradet den 28. oktober 2019 budget for 2020, hvor der ogsa peges pa en rekke indsatsomrader pa
sundhedsomradet i 2020, som er indarbejdet det forelagte forslag.

Ovenstidende udger sammen med nationale aftaler og udspil den samlede ramme for vedlagte forslag til indsatsomrader pé
sundhedsomradet i 2020.

I nedenstdende tabel fremgar det samlede forslag til indsatsomrader for 2020, samt hvordan de spiller ind i regionens
pejlemarker og sammenheng til budgetforliget, de enkelte forslag er uddybet i vedlagte notat:


http://www.rsyd.dk/wm505744

Pejlemarke

Region Syddanmark er
borgernes og
patienternes region

Region Syddanmark
straeber efter at gore
det bedste for borgere
og patienter

Indsatsomrade

1) Patientinddragelse:
Tilfredshed med inddragelse i
behandling

2) Udbredelse af
kommunikationskoncept ’Klar Tale”

3) Lighed i sundhed

Udarbejdelse af tvaergédende oversigt
over igangsatte og planlagte
initiativer til at reducere ulighed i
sundhed. Evt. udvikling af
forskningsbaserede opgerelse over
ulighed i sundhed. Indgér i
sundhedsaftale og i udkast til
psykiatriplan.

4) Patientens ensker i den sidste tid

5) Patientrettigheder 90 % opfyldelse
af udredningsret

6) Sundhedstjek for borgere pa de
sociale centre

7) Forslag til organisation omkring
senfolger for kraeftpatienter

8) Hygiejneindsats — sarligt fokus pa
anvendelsen af antibiotika i 2020

9) Psykiatriplan

(implementering)

10) Reduceret brug af tvang

11) Kliniske kvalitetsdatabaser

12) Akutplan

Sammenhang til
budgetforlig,
indsatsomrader 2019,
ovrige

Videreudvikling af
indsats for 2018

Videreudvikling af
indsats for 2018 og
2019. Indgar i
budgetforlig for 2020.

Nyt indsatsomrade

Budgetforlig 2020

Budgetforlig 2018

Indsatsomrade 2018

Nyt indsatsomrade

Nyt indsatsomréde.
Budgetforlig 2020

Budgetforlig 2019

Indsatsomrade 2018

Budgetforlig 2019 og
2020

Budgetforlig 2019
Indsatsomrade 2018
Indsatsomrade 2018

Indsatsomrade 2019,
koordination med
Danske regioner.
Budgetforlig 2020.



Region Syddanmark
prioriterer udvikling af
det nzre og
sammenhangende
sundhedsvaesen

Region Syddanmark
spiller en aktiv rolle i
forskning, innovation
og udvikling

Region Syddanmarks
enheder drives i
sammenhang og med
gensidige
forpligtigelser

Region Syddanmark
drives med vaegt pa
klare visioner og
spilleregler, samt stabil
og decentral drift

Region Syddanmark er
en god arbejdsplads

13) Hjerteplan

14) Fadeplan

15) Ny sundhedsaftale

16) Sygehusenes understettelse af
almen praksis

17) Tversektorielle indsatser for
@ldre patienter, primert i forbindelse
med udskrivelse

18) Personlig Medicin.

(Etablering af datastettecenter, pulje

til forskning og Vestdansk
samarbejde.)

19) Skalering — udbredelse af feelles
losninger

20) Proaktiv indsats mélrettet
patienter med gentagne indleggelser

21) ”’Samme dag under samme tag” —
tilbud om flere ambulante ydelser pa
én og samme dag.

22) Telemedicin

23) Rette kompetence til rette opgave

24) Fuld tid

25) Uddannelse af plejepersonale —
styrke infrastruktur

26) Laegelig videreuddannelse

Koordineres med
nationale initiativer).
Budgetforlig 2020

Budgetaftale 2019

Svangre udspil fra
Danske Regioner.
Budgetforlig 2020

Nyt indsatsomrade.

Nyt indsatsomréde.
Budgetforlig 2020.

Nyt indsatsomréde.
Budgetforlig 2020.

Nyt indsatsomrade.
Budgetforlig 2020

Nyt indsatsomréde.
Budgetforlig 2020.

Viderefores af indsats
fra 2019. Budgetforlig
2019

Viderefores af indsats
fra 2019. Budgetforlig
2019

Nyt indsatsomréde.
Budgetforlig 2020.

Nyt indsatsomrade.
Budgetforlig 2020.

Nyt indsatsomrade.
Budgetforlig 2020.

Nyt indsatsomréde.
Indgéri Aftale om
uddannelse og
introduktionsforlgb”

Viderefores af indsats
fra 2019. Budgetforlig



2019 og 2020

27) Digitale kompetencer Nyt indsatsomrade.

(Ledere og medarbejdere) Budgetforlig 2020

Udover anlaegs- og innovationsudvalget er folgende udvalg inddraget i arbejdet:

Sundhedsudvalget

Udvalget for det nere sundhedsveesen
Digitaliseringsudvalget
Praehospitaludvalget

Udvalget for uddannelse og arbejdskraft
Psykiatri- og socialudvalget

Endvidere har der i processen ogsé vaeret dialog med kommunerne, sygehusenhederne, praksisomradet og hovedudvalget,
samt psykiatrisk dialogforum, kontaktforum for handikap og sundhedsbrugerradet.

Efter behandling i udvalgene i november/december skal oplag til indsatsomrader forelaegges til godkendelse i
regionsradet pa december medet.

Det bemerkes, at regionsradets valg af indsatsomrader for 2020 ikke betyder, at alle arbejdsomréader og nedvendige
indsatser er deekket. Der er sdledes en lang rackke af omrader, der skal falges op pa i Region Syddanmark bade pa det
psykiatriske og det somatiske omrade, og som vil have politisk og ledelsesmassig fokus og opbakning, uanset om de
indgar blandt de temaer, der indgar i indsatsomraderne.

Status indsatsomrader pa sundhedsomradet 2019

Til orientering er der vedlagt en status for de indsatsomrader, der er udvalgt pa sundhedsomradet for 2019. Det er angivet
hvilke indsatsomrader fa 2019, der ogsa indgar i forslaget til indsatsomrader for 2020.

Indstilling

Det indstilles:

At anlaegs- og innovationsudvalget giver bemarkninger til oplaegget og herefter anbefaler over for regionsradet, at forslag
til indsatsomrader pa sundhedsomrédet i 2020 godkendes.

Beslutning i Anlaegs- og innovationsudvalget den 20-11-2019

Anlegs- og innovationsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag
UDKAST - Notat om indsatsomréder 1 2020 sundhedsomradet

Status pa indsatsomrader november 2019



Punkt 2: Godkendelse af projektet SCADA / BMS system pa Nyt OUH

19/43516
Resumé

P& Nyt OUH planlaegges det, at anskaffe et SCADA / BMS system, som er et paraplysystem, der giver mulighed for at
opsamle data vedrerende bygningsdrift og andre systemer pa en faelles platform.

Der forelaegger nu projektbeskrivelse vedr. anskaffelse af SCADA / BMS system til regionsradets godkendelse.

Sagsfremstilling

P& Nyt OUH planlaegges det at anskaffe et SCADA / BMS system, Forkortelsen stdr for Supervisory Control and Data
Acquisition / Building Management System. Et SCADA / BMS system er et paraplysystem, der giver mulighed for at
opsamle data vedrerende bygningsdrift og andre systemer pa en faelles platform. Data kan stilles til radighed pa
forskellige platforme f.eks. via tablet, smartphone, webadgang eller oversigtsskaerme i kontrolrum athaengig af den
enkelte brugergruppes behov.

Driften af et stort og moderne hospital stiller mange krav om muligheden for, at kunne overvége, styre og regulere savel
bygningsmaessige systemer som kliniske systemer og processer. Kravet om muligheden for opsamling af data vedr. bl.a.
bygningsmassige forhold skal kunne honoreres for at sikre en driftsekonomisk optimal hospitalsdrift. For at opretholde
en hej patientsikkerhed er det nedvendigt, at data, som muligger, at der kan ageres i tide pa uhensigtsmassigheder i
driften, er tilgeengelige, da de er vigtige parametre for, at understette en god oppetid pa de systemer, som benyttes i den
kliniske drift.

Den vitale fordel for Nyt OUH omkring et SCADA / BMS system er, at driftsorganisationen og andre dele af
organisationen pa Nyt OUH far et centralt styringsredskab, der indsamler data omkring de driftsmessige forhold og
fremstiller dem samlet i én overordnet sammenheaeng. SCADA systemet kan sammenlignes med et bygningsautomatik
system, men med en bredere integrationsflade til resten af klinikken. For at kunne understette nedvendigheden af at
opretholde fysiske og procesmessige driftsforhold pa et hgjt niveau pa hospitalet, er det derfor besluttet, i forbindelse
med udbud af DP03- DPO0S, at anvende et SCADA system som IT platform.

Overordnet set er systemet saledes ikke kun et teknisk system for driftsorganisationen, men ogsé et anvendeligt system for
logistikafdelinger, akutkaldehold, klinisk personale samt patienter, hvor adgangen til systemets data skal vere simpel og
let anvendelig.

Budgettet udger 60 mio. kr. (20-pl) der bestér af softwarelicenser, udgifter til programmering, integration og
konfiguration af systemet, samt hardwarekomponenter m.v.

2020-pl 2020 2021 2022 I alt
Total 14.000.000 22.000.000 24.000.000 60.000.000
Kvalitetsfond 13.146.000 20.658.000 22.536.000 56.340.000

Psykiatri 854.000 1.342.000  1.464.000 3.660.000



Systemet er en del af bygherreleverancerne og kategoriseres som IT, apparatur og inventar og finansieres inden for de 20
% af kvalitetsfondsbevillingen, der skal anvendes til dette.

Indstilling

Det indstilles, at anleegs- og innovationsudvalget anbefaler regionsradet:

At projektet SCADA / BMS system pa Nyt OUH godkendes.

Vedr. Nyt OUH

At der vedr. IT, apparatur og inventar Nyt OUH meddeles tillaeg til anleegsbevilling pa 56,340 mio. kr. (indeks 119,07) til
SCADA / BMS system pa Nyt OUH.

At der frigives tilsvarende radighedsbeleb til formalet af den afsatte ramme til IT, apparatur og inventar. vedr. Nyt OUH.
Fordelingen pa arene 2020-2022 fremgér af sagsfremstillingen.

Vedr. Nyt OUH - Psykiatrien

At der vedr. psykiatriens andel af SCADA / BMS system meddeles tilleeg til anleegsbevilling pa 3,660 mio. kr. (indeks
146,8).

At der af de allerede afsatte radighedsbeleb frigives tilsvarende til formalet. Fordeling pé arene 2020-2022 fremgar af
sagsfremstillingen.

At regionsdirekteren bemyndiges til at godkende licitationsresultatet inden for den meddelte gkonomiske ramme.

Beslutning i Anlaegs- og innovationsudvalget den 20-11-2019

Anlegs- og innovationsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Udvalget bemarker, at der er tale om et udbud.

Bilag

Notat bevilling SCADA



Punkt 3: Godkendelse af idéoplaeg for byggemodning af serviceby, kekken
myv. pa Nyt OUH

19/43500
Resumé

Pa Nyt OUH planlaegges som en del af det samlede projekt opferelse af serviceby, kekken mv. uden for Hospitalsringen,
og der foreligger nu Idéopleg for byggemodning for serviceby, kekken mv. til regionsradets godkendelse.

Sagsfremstilling

I januar 2016 meddelte regionsradet anlegsbevilling til byggemodning pd Nyt OUH. Bevillingen omfattede
byggemodning inden for Hospitalsringen. I juli 2019 startede opferelsen af Vidensaksen og Behandlings- og Sengeafsnit.
Dermed er den oprindeligt bevilgede byggemodning nu i store traek afsluttet. Tiden er nu kommet til naeste etape af

byggemodning pa arealer uden for Hospitalsringen som forberedelse til opferelsen af serviceby, kekken mv. Det
indstilles derfor til regionsradet at vedlagte Idéopleeg vedr. byggemodning for serviceby, kekken mv. godkendes.

Byggemodningen foregér i to etaper. 1. etape — som igangsattes i uge 8 i 2020 — omhandler primert afvanding af grunden
og ctablering af adgangsveje og stier. 2. Etape omhandler faste beleegninger, leesseramper og belysning. Af praktiske
grunde igangsattes 2. etape forst, nar entrepriserne for henholdsvis Servicebyen og Kekkenet er feerdiggjorte.

Byggemodningen forventes feerdiggjort den 1.juli 2021.

Arealerne udger hhv. 6.262 m? for servicebyen og 2.785 m? for kekkenet.

Budgettet for byggemodningen udger 18,750 mio. kr.

2020-PL 2020 2021 Lalt
Total 14.500.000 4.250.000 18.750.000
Somatik  12.987.650 3.806.725 16.794.375

Psykiatri 1.512.350  443.275 1.955.625

Indstilling

Det indstilles, at anlegs- og innovationsudvalget anbefaler regionsradet:

At Idéoplag for Byggemodning for serviceby, kakken mv. pd Nyt OUH godkendes.

Vedr. Nyt OUH



At der til Byggemodning serviceby, kekken m.v. meddeles tilleg til anlaegsbevilling vedr. @vrigt terreenarbejde Klar til
byggeri pa 16,794 mio. kr. (indeks 119,07).

At der afsettes og frigives tilsvarende radighedsbeleb til formélet, finansieret af den afsatte restramme vedr. Nyt OUH.
Fordeling pa 2020-2021 fremgar af sagsfremstillingen.

Vedr. Nyt OUH - Psykiatrien

At der til psykiatriens andel af Byggemodning serviceby, kekken m.v. meddeles tillaeg til anleegsbevilling pa 1,956 mio.
kr. (indeks 146,8).

At der af de allerede afsatte rddighedsbeleb frigives tilsvarende til forméalet. Fordeling pa 2020-2021 fremgér af
sagsfremstillingen.

At regionsdirektoren bemyndiges til at godkende licitationsresultatet inden for den meddelte skonomiske ramme.

Beslutning i Anlaegs- og innovationsudvalget den 20-11-2019

Anlags- og innovationsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag

Idéoplaeg byggemodning serviceby mv.



Punkt 4: Rapportering nr. 36 for kvalitetsfondsprojektet Nyt OUH

19/18693
Resumé

Den revisorpategnede rapportering for 3. kvartal 2019 for kvalitetsfondsprojektet Nyt OUH forelaegges til regionsrddets
godkendelse med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og Fldreministeriet. Kvartalsrapporten viser, at projektet fortsat
vurderes at vere inden for de aftalte skonomiske, tids- og kvalitetsmaessige rammer. Revisorerkleringen indeholder
ingen supplerende oplysninger. Desuden forelaegges Det Tredje @je-rapportering (DTO) til regionsradets godkendelse
med henblik pé fremsendelse til Sundheds- og ZAldreministeriet.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark skal kvartalsvis rapportere til Sundheds- og £ldreministeriet 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.

Kvartalsrapporterne skal indsendes til ministeriet sammen med en revisorerklering, en ledelseserklaring og en uvildig
risikovurdering (DT@) indeholdende projektdirektorens bemaerkninger til vurderingen.

Kvartalsrapport for 3. kvartal 2019 - status pa Nyt OUH

Okonomi, tid og kvalitet rapporteres uendret gron, det vil sige inden for rammerne i forhold til regionsradets 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.

Kort om de enkelte projekter:

1. Indledende arbejder (DP01), Byggemodning (DP02)

De indledende arbejder (DP01) og Byggemodning (DP02) for sa vidt angar byggemodning og rer, belysning og
terreenregulering er afsluttet og afleveret. Den endelige aflevering af signalanlaeg afventer endelig
myndighedsgodkendelse.

2. Vidensaksen (DP03) og Behandlings- og sengeafsnit (DP04)

Samlet for alle delprojekterne DP03-DPO0S gelder nu, at projektoptimeringen er gennemfert inden for den ekonomiske
ramme og tidsplan.

Der er opnéet byggetilladelse til at igangsette udgravning af tunneller, fundamenter og kelder. Byggeansagning for
DP03-04 er indsendt til Odense Kommune. Totalentrepreneren har indgaet kontrakt med underleverandererne vedr.
levering af betonelementer m.v.



Mobilisering af byggeplads er som planlagt sket ultimo juni 2019 og udgravning af logistiktunneller under Vidensaksen
DPO03 samt udgravning til keelder og fundamenter er pabegyndt primo juli 2019. Dette arbejde pagér. Primo oktober er
opsatning af barende konstruktionssgjler pabegyndt i DP04 Vest.

3. Klyngerne (DP05-08)

I konsekvens af regionsradets beslutninger den 24. juni 2019 viderebearbejder totalentrepreneren projektmaterialet.
Byggeansegning for DP05-08 indsendes ultimo 2019 til Odense Kommune.

4. Qvrige delprojekter

Delprojektet stottemur i forbindelse med etablering af heliport er feerdig og afleveret i juli 2019.

Opfoerelsen af solcelleanlaegget er pabegyndt i juli 2019. Panelerne monteres fra slutningen af oktober méned. Hele
anlegget forventes afsluttet i december maned.

Delprojektet vedr. Etableringen af byggepladsens fzllesfaciliteter indeholdende bygningen til portnerfunktion og andre
feellesfunktioner er etableret. Desuden er vagtfunktionen er etableret og idriftsat fra medio august 2019.

Udbudsbekendtgarelsen vedr. opferelse af kekken pd Nyt OUH forventes udsendt i november méned.

Derudover er en reekke andre delprojekter pa vej i udbud. Udvalget vil pa det kommende mede blive orienteret om udbud
af aptering, kassesystem og serviceby incl. sterilcentral.

Revisorerkleringen bekreefter rapportens rigtighed og er uden anmerkninger eller s@rlige opmarksomhedspunkter.

Kvartalsrapporten for 3. kvartal 2019 vedrerende kvalitetsfondsprojektet Nyt OUH forelaegges hermed til regionsradets
godkendelse med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet.

Det Tredje Qje
Det er en forudsetning fra Sundheds- og Aldreministeriet, at risikovurderingerne kvalificeres uathaengigt af
byggeorganisationen. Det foretages af ”Det Tredje @je” (DTOD).

Idet udferelsesfasen for Vidensaksen og Behandlings- og Sengeafsnit er startet op i juli 2019, har Region Syddanmark og
Sundheds- og Aldreministeriet aftalt, at DTO-rapporten for 3. kvartal 2019 skulle indeholde en mere gennemgribende
analyse af Nyt OUH projektet.



Efter aftale har analysen haft folgende fokusomrader:

1. Organisering af bygherreorganisation (BH-organisation)
2. Organisering af samarbejde med totalentreprener (TE)
3. Projektets styring af risici, reserver og besparelseskatalog

Rapporten rummer mange positive vurderinger af organisationen, samarbejdet og handtering af risici, reserver mv. DTQO
kommer med 16 anbefalinger til, hvor der med fordel kan geres endnu mere.

Nedenfor er fremhavet nogle af de centrale anbefalinger, og hvordan Nyt OUH stiller sig i forhold til dem.

Ad 1 Organisering af bygherreorganisation (BH-organisation)

DTO anbefaler at Nyt OUH bruger muligheden for den &bne bog mere aktivt

- Nyt OUH bruger allerede dben bog meget i praksis, men vil igangsatte en kortlegning af hvor den abne bog kan
bruges endnu mere aktivt

DTQ anbefaler, at bygherre udarbejder en formel vurdering af hvilke kompetencer, der er nedvendige for en rettidig og
kvalitativ gennemfersel af projektet og holder denne op mod en ligeledes formel kompetence mapping pé tvars af
funktioner og fagomrader

- Nyt OUH vil inden arsskiftet udarbejde en kompetencemapping.

DT@ anbefaler, at bygherre sikrer, at der er en samlet strategi og plan for bygherretilsynet

- Nyt OUH er i gang med at faerdigudvikle konceptet for bygherretilsynet, herunder en risikobegrundet tilgang til
omfang af tilsyn.

Ad 2 Organisering af samarbejde med totalentreprener (TE)

DT anbefaler at bygherre bar sikre at processen for kvalitetssikring samt underliggende struktur er tydeliggjort for
interessenterne. Dette kunne f.eks. gares ved at nedfaelde beskrivelsen af tilgang og medefora i et notat eller
kvalitetsmanual.

- Nyt OUH er opmarksom pé dette og har besluttet at igangsatte arbejdet med at udarbejde en kvalitetsmanual.

Ad 3. Projektets styring af risici, reserver og besparelseskatalog

DT@ anbefaler, at bygherre gger samarbejdet om risikostyring med totalentrepreneren, som et led i anvendelse af
princippet om den abne bog.

- Nyt OUH er opmarksom pa dette og vil fortsette og udbygge samarbejdet.



DT@ anbefaler, at det tydeliggeres hvilke rationaler og vilkar, der skal vare opfyldt for at styregruppen kan beslutte en
reduktion i reservebehovet, herunder hvordan risikoprofilen for de enkelte delprojekter konkret bringes i anvendelse.
DTO anbefaler tillige en prognosemodel for eventuelle reduktioner i reservebehovet, séledes at det fremgar ved hvilke
stadier 1 byggeriet en nedskrivning af reservebehovet forventes vurderet.

- Nyt OUH er opmarksomme pa anbefalingerne og i er gang med at efterkomme dem.

DT anbefaler, at bygherre sikrer, at der er en udtemmende liste af change request, herunder om der er andre muligheder
som kan indlgses i change request, eksempelvis bygherreleverancer, aptering m.v.

- Nyt OUH vil i forbindelse med den arlige rapportering pr. 31.12.2019 gennemga change request kataloget endnu
en gang og se om der kan vare andre emner.

DTO anbefaler, at der ”bygges bro” mellem risikoarbejdet og det skonomiske beredskab, séledes at det aktuelle
risikobillede afspejles i omfanget af tilgeengelige change request muligheder og reserve puljen.

- Nyt OUH vil sammenholde kvantificeringen af projektets risici med change request ka-taloget og fremadrettet
vaere opmarksom pa dette omrade.

Indstilling

Det indstilles, at anlegs- og innovationsudvalget anbefaler regionsradet:

At rapporteringen for 3. kvartal 2019 for kvalitetsfondsprojektet Nyt OUH godkendes med henblik pa fremsendelse til
Sundheds- og Aldreministeriet.

Beslutning i Anlaegs- og innovationsudvalget den 20-11-2019

Anlegs- og innovationsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag

Kwvartalsrapport Nyt OUH 3. kvartal 2019
DT rapport Q3 011119

Ledelseserklering - 3. kvartal 2019

Erkleering Nyt OUH 3. kvt. 2019, underskrevet

Generelle principper 3. kvt. 2019



Punkt 5: Rapportering nr. 36 for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa

19/11566
Resumé

Den revisorpategnede statusrapportering for 3. kvartal 2019 for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa forelegges til
regionsradets godkendelse med henblik pé fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet. Revisorerklaeringen
indeholder ingen supplerende oplysninger.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark skal kvartalsvist rapportere til Sundheds- og Aldreministeriet om status pa de
kvalitetsfondsprojekter, som har faet godkendt udbetalingsanmodning. Kvartalsrapporterne skal indsendes til ministeriet
sammen med en revisorerklaering, en ledelseserklering, en uvildig risikovurdering samt projektchefens bemaerkninger til
den uvildige risikovurdering.

Kwvartalsrapporten for 3. kvartal 2019 for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa forelegges til godkendelse med henblik pa
fremsendelse til ministeriet. Revisorerkleringen indeholder ingen supplerende oplysninger.

Projektet i Aabenraa er inddelt i to faser, hvoraf Fase 1 blev taget i brug i efteréret 2014, og regnskabet blev lukket i 2015.
Fase 2 er i byggefasen.

Fase 2 gennemfores fortsat inden for de fastlagte rammer for tid og kvalitet og er uendret markeret gron. Kvaliteten
vurderes uandret, og der arbejdes fortsat ud fra en teknisk aflevering af sengebygningen den 16. december 2019. Der vil
dog fortsat veere byggeaktivitet i mindre omréader i bygningen efter 16. december 2019 pa grund af aftalte endringer i
projektet undervejs. Det vil dog ikke forsinke gennemferelse af den planlagte indflytning.

Derimod er vurderingen af @konomi @ndret fra greon til gul.

konomien forventes samlet set med det vi ved fortsat at kunne holdes inden for budgettet, men den er presset pa grund
af de seneste méneders vakst i uforudsete udgifter. Der er brug for et serligt skaerpet fokus i den kommende tid pa
gkonomien i projektet. Derfor er der sat en raekke tiltag i vaerk for at bremse veaeksten i uforudsete udgifter, herunder
reducere omfanget af ekstraarbejde. Hvorvidt der bliver brug for yderligere tiltag i form af fx besparelser i projektet
atheenger bl.a. af om det endelige udfald af rddgiversagen fra fase 1. Der forventes en afgerelse inden udgangen af 2019,
hvorefter styregruppen vurderer behovet for yderligere tiltag.

Med de igangsatte initiativer i projektet og planen for handtering af yderligere udfordringer vurderer den uvildige radgiver
fortsat, at der ber vaere mulighed for at handtere de kendte skonomiske udfordringer inden for budgettet.

De likvide reserver og volumen i change request gor samlet set, at gkonomien i projektet hviler pé et fornuftigt
fundament.

Indstilling

Det indstilles, at anlaegs- og innovationsudvalget anbefaler regionsradet:



At rapporteringen for 3. kvartal 2019 for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa godkendes med henblik pé fremsendelse til
Sundheds- og Eldreministeriet.

Beslutning i Anlaegs- og innovationsudvalget den 20-11-2019

Anlags- og innovationsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag

Erklering Sygehus Senderjylland 3. kvt. 2019 underskrevet
Generelle principper 3. kvt. 2019

Risikovurdering Aabenraa 19-10-23

Ledelseserkleering - 3. kvartal 2019

Kvartalsrapport 3. kvartal 2019, rev. 7



Punkt 6: Bygningsmaessige udfordringer pa psykiatrisk afdeling i Aabenraa

18/46418
Resumé

Der er konstateret store udfordringer med vandindtreengning i de nye psykiatribygning i Aabenraa. Der er iverksat en
syns- og skenssag ved Voldgiftsnavnet. Det har veret en meget kompliceret proces med at finde de vasentligste drsager
til problemet. Nu foreligger en plan for udbedring af problemet, og der anbefales afsat en anleegsbevilling pa 9,2 mio. kr.
til formalet.

Sagsfremstilling

Anlags- og innovationsudvalget har varet orienteret om udfordringer med vandindtrangning mange steder i de nye
psykiatribygninger i Aabenraa.

Udfordringerne forte til, at regionen i december 2017 anmeldte sagen til Voldgiftsnavnet og bad om, at der blev
gennemfort et haste syn og sken pa sagen. Anmeldelsen til Voldgiftsnavnet handlede om at sikre regionens interesse
bedst muligt i forhold til at placere skyld og udbedringsudgift hos rette vedkommende, men det indebar selvfolgelig
samtidig, at regionen er blevet meget begrenset i muligheder for at gere noget ved problemerne bade pga. risiko for at
fijerne beviserne for vandindtreengningen og samtidig ikke mindst at matte afvente en afklaring af arsagerne til
vandindtreengning fer der kunne gennemfores udbedringstiltag.

I november 2019 har regionen endnu ikke modtaget den endelige syns- og skensrapport. En vasentlig arsag til dette
langtrukne forleb er, at der blev rejst meget faglig tvivl om konklusionerne om &rsagerne til problemet i den forste udgave
af syns- og skensrapporten, der foreld i 2. halvar af 2018. Regionen valgte pa det tidspunkt at bede andre faglige eksperter
om at se pa problemet og arsagerne til det. De ndede frem til nogle helt andre konklusioner omkring arsager end syns- og
skensmendene.

Det forte til, at regionen i foraret 2019 bad syns- og skensmandene gennemfere nogle nye test, hvor de nye bud pa
arsager og tilherende lgsningsforslag blev testet. Disse test er forst gennemfort i sommeren 2019, og den endelige rapport
pa baggrund af disse undersagelser foreligger fortsat ikke.

Regionen har i hele processen arbejdet pa 3 spor:

1. Det juridiske spor - i form af syns- og skensag i Voldgiftsnavnets regi for at sikre regionens interesser i form af at
sikre deekning af regionens udgifter til udbedring af problemerne og afhjelpning af felgerne inde i huset. Derfor har
vi lebende stillet yderligere spergsmél og krav om yderligere undersegelser for at sikre, at syns- og skenssagen ved
Voldgiftsnavnet ender med et brugbart resultat, og det har veret nedvendigt at fa sikret den nedvendige
dokumentation pa stedet.

2. Det athjelpende spor — der har hele tiden veeret en meget skeaerpet opmerksomhed pé fugt og skimmelsporer i
bygningerne i form af omfattende lobende mélinger og registreringer. Der er gennemfert de nedvendige
midlertidige athjeelpninger og nedlukninger af rum undervejs for at sikre personale og patienter bedst muligt. Det
har vaeret et stigende problem og affedt et stigende ressourceforbrug det seneste &r.

3. Det forberedende spor — der er sidelobende med de 2 andre spor arbejdet pa at forberede et udbud af opgaven med
dels at stoppe vandindtraengning og dels at udbedre konsekvenserne af vandindtreengningen inde i bygningen. Det
har trukket ud pga. af usikkerhed omkring de reelle arsager til vandindtreengningen og udfordring med at udvikle en
holdbar lgsning.



Efter sommerens registreringer og tests ved syns- og skensmaendene forventer regionen efter modtagelse af den
supplerende skenserkleering at kunne igangseatte udbedring og afthjelpning af problemerne, om ngdvendigt inden vi
kender sagens endelige udfald ved Voldgiftsnavnet.

Det er vurderingen, at problemerne med vandindtreengning i bygningerne i Aabenraa er sé alvorlige, at udbedring og
athjelpning skal gennemfores nu og ikke afvente det endelige resultat af det juridiske spor.

Der er derfor et udbudsmateriale for hhv. den udvendige udbedring (lukke for vandindtrengningen) og den indvendige
athjelpning (udskiftning af edelagte bygningsdele og renovering af berorte omrader) under udarbejdelse.

Opgaven forventes at lobe op i samlet 9,2 mio. kr. og forventes at kunne gennemfores i lgbet af 2020 med opstart hurtigst
muligt i januar. Opgaven omfatter udskiftning af fuger rundt om alle bererte vinduer (ca. 500 vinduer) og indvendige
reparationer og udskiftning af bygningsdele i alle de bererte rum - alt sammen for at sikre bedst muligt mod yderligere
problemer efterfolgende.

Der har veret en reekke tvister i relation til byggeriet af den nye psykiatriske afdeling i Aabenraa, der har skullet loses
efter indflytningen i de nye bygninger, og som endnu ikke er endelig lgst, herunder vandindtraengningsproblemet.

Da det formentlig kan treekke en del ud for alle tvister kan afsluttes i denne sag, foreslds det nu at afslutte regnskabet pa
den oprindelige anleegsprojekt og flytte det uforbrugte restbeleb pa 9,4 mio. kr. af den oprindelige anlaegsbevilling over til
nyt anleegsprojekt, der skal handtere afhjelpning af vandindtraengning og andre ikke afsluttede tvister pa byggeriet af
psykiatrisk afdeling i Aabenraa.

Det endelige, samlede omfang af de ikke afsluttede tvister kendes i sagens natur ikke pt. Nar disse gvrige tvister er
afsluttet, og det samlede omfang heraf kendes, foreleegges ny sag herom med henblik pa meddelelse af anlegsbevilling til
formalet.

Her og nu foreslas derfor kun afsat radighedsbeleb og frigivelse af anlagsbevilling p& 9,2 mio. kr. til finansiering af
athjelpning af vandindtrengningsproblemet. Det forventes, at udgiften efterfolgende vil blive deekket af de ansvarlige
entreprengrer eller radgiver i den igangvarende syns- og skenssag eller en om nedvendigt i en evt. efterfalgende
voldgiftssag.

Indstilling

Det indstilles, at anlegs- og innovationsudvalget anbefaler regionsradet:

At plan for athjelpning af vandindtreengning i Psykiatrien i Aabenraa igangszattes.

At der afsettes radighedsbeleb pa i alt 9,4 mio. kr. i 2019 til athjeelpning af vandindtrengning samt handtering af
udestdende tvister vedr. Psykiatrien i Aabenraa, finansieret af restrammen vedr. opforelse af ny psykiatrisk afdeling i
Aabenraa. Den meddelte anlaegsbevilling hertil reduceres tilsvarende.

At der meddeles anlaegsbevilling og frigives radighedsbeleb pa 9,2 mio. kr. til athjelpningsplanen (indeks 144,0).



At koncerndirektor Jorgen Bjelskou bemyndiges til at godkende licitationsresultat.

Beslutning i Anlaegs- og innovationsudvalget den 20-11-2019

Anlags- og innovationsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag

Aabenraa-vandindtreengning-bilag til Al-mede 201119



Punkt 7: Den regionale udviklingsstrategi 2020-2023 og opdateringen af
Innovationsstrategien

19/38378
Resumé

Region Syddanmark har modtaget heringssvar fra Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse om den kommende regionale
udviklingsstrategi 2020-2023. Erhvervsfremmebestyrelsen finder ikke anledning til at forudse overlap mellem den
regionale udviklingsstrategi og den decentrale erhvervsfremmestrategi. Udviklingsstrategien er derfor nu sendt i offentlig
hering. Det foreslas som naste skridt, at Innovationsstrategien opdateres med mal og indsatser inden for strategisporet
Sunde Levevilkér.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har modtaget heringssvar fra Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse om den kommende regionale
udviklingsstrategi 2020-2023.

Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse har pa sit mede den 24. september 2019 behandlet forslaget til udviklingsstrategi og
har ikke fundet anledning til at forudse overlap mellem den regionale udviklingsstrategi og den decentrale
erhvervsfremmestrategi, hvorfor udviklingsstrategien har kunnet sendes i hering lidt tidligere end forventet.

Udviklingsstrategien er sdledes blevet sendt i offentlig hering den 9. oktober 2019 med frist for heringssvar den 17. januar
2020. Den opdaterede tidsplan betyder, at der er ca. 14 uger til hgringen.

Da Erhvervsfremmebestyrelsen imidlertid ikke som ensket behandlede forslag til strategien pa sit mede i juni 2019, men
forst pa deres made den 24. september 2019, er strategiprocessen dog fortsat forsinket i forhold til den oprindelige
tidsplan. Det forventes saledes fortsat, at det endelige forslag til ny udviklingsstrategi 2020-2023 vil kunne forelegges
regionsradet til godkendelse pé regionsradsmedet den 27. april 2020.

Som led i haringsprocessen vil der blive aftholdt en heringskonference i Spinderihallerne i Vejle den 27. november 2019.

Strategisporet Sunde levevilkar

Sunde Levevilkar indgar som et af strategisporene i den regionale udviklingsstrategi. Strategisporet bidrager til FN’s
verdensmal nr. 3 Sundhed og trivsel, nr. 5 Ligestilling mellem kennene, nr. 9 Industri, innovation og infrastruktur, nr. 10
Mindre ulighed og nr. 11 Baeredygtige byer og lokalsamfund.

Strategisporet indeholder folgende tre regionale mal:

¢ Fremme borgernes mentale og fysiske trivsel
¢ Styrke sunde levevilkar gennem viden om lokale og sociogkonomiske forskelle
¢ Fremme nye lgsninger gennem offentlig- privat innovation.

Den regionale udviklingsstrategi skal i henhold til lovgrundlaget veere visionspraget. Der udarbejdes derfor mere
detaljerede og konkrete to-arige delstrategier inden for de enkelte strategispor.



Rammerne for sundhedsinnovation er fastlagt i den syddanske Innovationsstrategi, som blev vedtaget af regionsradet i
2017. I forbindelse med vedtagelsen blev det tilkendegivet, at strategien med fordel kunne genovervejes inden for en 4-
arig periode.

Det foreslés, at strategisporet Sunde Levevilkér ikke konkretiseres i en ny, selvsteendig delstrategi, men gennem en
opdatering af Innovationsstrategien, s& den fremadrettet omfatter mal og indsatser inden for strategisporet Sunde
Levevilkar i den regionale udviklingsstrategi.

P4 denne made vil rammerne for Region Syddanmarks samlede indsats inden for sundhedsinnovation fortsat vare fastlagt
i Innovationsstrategien, og indsatsen vil vere koordineret med gvrige strategier, planer og aftaler pa sundhedsomradet.

Indstilling

Til godkendelse.

Beslutning i Anlaegs- og innovationsudvalget den 20-11-2019

Godkendt. Der var en kort orientering fra studietur til Israel om innovationsstrategi.



Punkt 8: 31. rapportering for udbygningen af Esbjerg Sygehus

19/20780
Resumé

Regionsridet har besluttet, at der skal ske en kvartalsvis rapportering til anleegs- og innovationsudvalget om udbygningen
af Esbjerg Sygehus. Denne sag indeholder rapporteringen for 3. kvartal 2019.

Sagsfremstilling

Rapporteringen folger rammerne for kvalitetsfondsprojekter, der er fastsat af Sundheds- og ZAldreministeriet.
Kvartalsrapporten sendes ikke til ministeriet, idet udbygningen af Esbjerg Sygehus ikke modtager finansiering fra
Kvalitetsfonden.

Generalplanen for udbygningen af Esbjerg Sygehus forventes fortsat gennemfort inden for den fastsatte ekonomi, tid og
kvalitet.

Fase 2 — ny sengebygning

Siden seneste rapportering er projektet afleveret af MT Hgjgaard den 30. august 2019. Omfanget af mangler/fejl ved
aflevering var stadig stort. Alle blev vurderet til et omfang, der ikke hindrede modtagelse af byggeriet
(veesentlighedsbegrebet).

Fra bygherreorganisationens side er det vurderet, at MT Hejgaard har afleveret/feerdigmeldt byggeriet 20 dage forsinket.
Det har betydet, at entrepreneren er blevet meddelt dagbod. Der er siden indgéet forlig, hvor alle udestdender mellem
region og totalentreprener er hdndteret. P4 medet vil udvalget blive orienteret om det overordnede indhold af dette forlig.

Forsinkelsen forventes fortsat at kunne indhentes ved forcering i de efterfelgende bygherreleverancer og entrepriser i
forhold til klargering af projektet til sygehusdriften. Projektet har opnéet godkendt ibrugtagningstilladelse fra Esbjerg
Kommune.

Heliport

Projektet har afsluttet de forberedende arbejder i selve bygningsstrukturen, som skal bare heliporten. Disken blev loftet
op pa plads i begyndelsen af september, og den er siden ogsa blevet stebt. Der er indsendt ansggning om teknisk
godkendelse til Trafik- og Boligstyrelsen, og dialog er i gang. Projektet forlgber i henhold til tidsplanen, hvor det
forventes, at heliporten er fuldt driftsklar den 1. marts 2020.

Fase 3
Fase 3 omfatter bl.a. udvidelse og tilpasning af dagkirurgisk center, som forventes etableret og feerdiggjort medio 2020.

Renoveringen af eksisterende sengebygning

Idéoplaeg for planleegningen blev godkendt af regionsradet den 28. oktober 2019. Den forste etape, som skal huse den
kommende kandidatuddannelse i medicin, efteruddannelse og forskning, skal sta klar senest medio 2022, hvor den forste
argang kandidatstuderende pa medicinstudiet fra Syddansk Universitet dukker op.



Selve renoveringen skal derfor, efter endt planleegning, pdbegyndes medio 2020 og ligger i naturlig forleengelse af
projektet "Ny Sengebygning”, hvor de sidste sengeafsnit tilflyttes 2. kvartal 2020.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Anlaegs- og innovationsudvalget den 20-11-2019

Til orientering.

Bilag

Kvartalsrapport 03 2019 SVS



Punkt 9: Status pa byggerier 3. kvartal 2019

18/10690
Resumé

Der gives en status til anlaegs- og innovationsudvalget pa byggerier i 3. kvartal 2019.

Sagsfremstilling
Der er aftalt, at der udarbejdes status pa projekter, der er p4 mere end 15 mio. kr.

Projekterne er bade somatiske, psykiatriske, sociale og andre projekter. Status forelaegges anleegs- og innovationsudvalget
kvartalsvis.

I vedlagte notat er der opgerelse pr. 3. kvartal 2019 for folgende byggerier:

Somatiske sygehuse:

¢ Generalplan Vejle, Fase 2
e P-husi Vejle
¢ Generalplan, Senderborg

Psykiatriske sygehuse:

Nyt OUH - Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling
Nyt OUH - (Voksen) Psykiatrien som OPP
Sundhedshus — Haderslev

Lokalpsykiatri — Kolding

Psykiatrisk afdeling Svendborg

Sociale byggerier:

¢ Udby Behandlingscenter i Nr. Aaby

Andre projekter:

o Etablering af Regionalt Datacenter
Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Anlaegs- og innovationsudvalget den 20-11-2019
Til orientering.
Bilag

Status pa byggerierne 3. kvartal 2019



Punkt 10: Sundhedens geografi - status og forslag til nye initiativer

19/8547
Resumé

Der gives en kort status pa projektet Sundhedens geografi, der er en del af budgetaftalen for 2019. Derudover foreslas to
initiativer igangsat, der forventes at kunne finansieres inden for rammerne af de afsatte midler til projektet i budgetforliget
2019.

Sagsfremstilling

Sundhedens geografi er en del af budgetaftalen for 2019. Det fremgéar heraf, at projektet via viden om geografisk
placering af forskellige patient- og risikogrupper i mindre geografier skal koble lokale forhold og behov til arbejdet med
bl.a. det naere og sammenhangende sundhedsvasen og muligheder inden for den nuvarende og kommende regionale
udviklingsstrategi. Der er i forbindelse med aftalen afsat i alt 1.000.000 kr. til udvidelse af datagrundlaget.

Status pa projektet er, at der til de syddanske kommuner under Samarbejdsforum (SOF) for Sygehus Senderjylland er
udarbejdet rapporten ”Det sunde livs geografi” med oversigtskort over sygehuskontakter pa grund af diverse kroniske
lidelser, forebyggelige indleeggelser og genindlaeggelser. Derudover er der produceret en reekke analyser, som er indgéet i
beslutningsgrundlaget internt i regionen blandt andet i forhold til placering af screeningssteder i forhold til
mammografiscreeninger.

Neeste skridt er en videreudvikling af samarbejdet med samordningsfora for sygehusene, herunder med SOF
Senderjylland, hvor nye datakilder inddrages, og hvor der med afset i de eksisterende analyser afproves nye tilgange til
data, der tilpasses de lokale behov.

Derudover skal mulighederne i nye data fra Danmarks Statistik afdaekkes. Her kan der blandt andet laves analyser, som
giver ny viden om sammenhangen mellem sundhedstilstand, alder, uddannelses- og indkomstniveau m.v.
(sociogkonomisk status).

Fremadrettet er Sundhedens geografi forankret i den regionale udviklingsstrategi under strategisporet ”Sunde levevilkar”.
Her er to af de regionale mal, at borgernes mentale og fysiske trivsel skal fremmes, og at sunde levevilkar skal styrkes
gennem viden om lokale og sociogkonomiske forskelle. Projektet stotter hermed op om arbejdet med verdensmaél 3 om
sundhed og trivsel og mél 10 om mindre ulighed.

Som led i videreudviklingen af Sundhedens Geografi foreslas to nye initiativer igangsat. Det drejer sig om:

Tilkeb af ny sundheds- og velferdsmodel fra Center for Regional- og turismeforskning

Center for Regional- og turismeforskning (CRT) har i samarbejde med HR i Region Hovedstaden udviklet en ny
sundheds- og velferdsmodel (Regional Health Satellite Account), der bygger oven pa Sam-K og Line, som allerede
bruges i Regional Udvikling i forbindelse med analyser omkring f.eks. uddannelse, mobilitet og pendling. Den nye model
indeholder data fra bl.a. Landspatientregistret med information om f.eks. sygehuskontakter og indlaggelser.

Modellen giver mulighed for at fremskrive eksempelvis sundhedstilstanden ved at tage udgangspunkt i en fremskrivning
af den demografiske udvikling. Det giver mulighed for at give et billede af, hvilke starre kroniske sygdomme og
livsstilssygdomme, sdsom hjertekarsygdomme, diabetes og KOL, der kan forventes at fylde mere i fremtiden.



Fremskrivningen kan ske pa henholdsvis regionalt og kommunalt niveau. Sundheds- og velfeerdsmodellen vil dermed
kunne udgere et vidensgrundlag for arbejdet med at fremme borgernes mentale og fysiske trivsel, da den kan udpege
nogle af de store udfordringer, som Syddanmark vil std overfor i fremtiden. Den vil derudover kunne fremskrive, hvordan
behandlingsbehovet vil endre sig i fremtiden i sammenligning med i dag, hvilket vil spille sammen med det fremtidige
behov for sundhedstilbud regionalt og lokalt, og identificere behov for falles indsatser i relation til forebyggelse, f.eks. i
forhold til fysisk aktivitet, rygning m.v.

Derudover giver modellen ogsd mulighed for at fremskrive effekten af forskellige tiltag. Det kan eksempelvis dreje sig
om effekten af et hgjere uddannelsesniveau. Det er kendt, at uddannelse, sundhedskompetencer og sundhedstilstand er tat
forbundne. En indsats i forhold til gennemforsel af ungdomsuddannelser eller andre uddannelsestiltag vil dermed ogsé
have en afsmittende effekt pa sundhedstilstanden. Det giver modellen mulighed for at illustrere, da den kan simulere,
hvad et generelt hgjere uddannelsesniveau vil betyde for arbejdsudbud, produktivitet og sundhedstilstand og behovet for
sundhedsydelser.

P& samme vis er det ogséd muligt at se effekten af en forbedret sundhedstilstand pa arbejdsudbuddet. Hvis alle
aldersgrupper far en sundhedstilstand svarende til personer, som er et ar yngre, sé vil det pd samme méde som et hgjere
uddannelsesniveau give sig udslag i et starre arbejdsudbud og produktivitet.

Sundheds- og velferdsmodellen vil derfor bade kunne understotte planlegningen af fremtidige sundhedstilbud, indikere
det fremtidige kompetencebehov i sundhedsvasenet, forbedre forstaelsen af effekten af forskellige tiltag og skabe
bevidsthed om sammenhangen mellem sundhed og menneskelige ressourcer. Dermed kan modellen anvendes til at
udbygge vidensgrundlaget, nér der skal laftes strategiske dagsordener om de brede gevinster af indsatser inden for
regional udvikling og sundhedsomradet.

Udvikling af feelles portal til visning af data (WEB-GIS-portal)
Problemstillinger inden for regional udvikling og sundhedsomradet er ofte relaterede og spiller ind p& hinanden. Derfor
vil der veere veerdi i, at data for disse to omrader bliver gjort tilgeengelige pé tveers af den administrative opdeling.

Derudover respekterer problemstillinger inden for sundhedsomrédet eller regional udvikling hverken kommunegranser,
sogneopdelinger eller postnumre. Derfor skal vidensgrundlaget kunne tilpasse sig virkelighedens problemstillinger og
ikke vare begraenset af disse allerede eksisterende geografiske inddelinger. Det kan eksempelvis vaere med til at ege viden
om bestemte geografiske omrader bade i forhold til deres sundhedsmassige udfordringer og den befolkningsmaessige
sammensetning. Det vil eksempelvis vare et vaerktej, som kan bruges i planleegningen af kapaciteten pé praksisomrédet,
idet den sundhedsmessige og befolkningsmassige sammensatning og udvikling i et omrade nemt kan tages med i
betragtning.

Det vil derfor give ekstra veerdi til eksisterende data, hvis det geografiske omrade pa en let made kan @ndres uden, at man
har kendskab til GIS (Geografisk informationssystem). Der foreslas derfor udviklet en faelles Web-GIS-portal, der skal
gore data fra regional udvikling og sundhedsomrédet tilgaengelig pa tvers af de administrative opdelinger samtidig med,
at data skal kunne afgraenses til de geografiske enheder, som er relevante for de specifikke problemstillinger.

Portalen vil stille data til rddighed, uden at man som medarbejder far oplysninger om CPR-nummer og lignende.

En bredere tilgang til data kan skabe overblik, give et bredere og dybere beslutningsgrundlag og dermed understatte
politiske beslutninger.



Forslag til naeste skridt

Begge initiativer forventes at kunne finansieres inden for rammerne af de afsatte midler til Sundhedens Geografi i
budgetforlig 2019.

Ressourcebehovet ved tilkeb af den nye sundheds- og velfaerdsmodel fra CRT ligger endnu ikke helt fast, idet det
afhenger af antallet af abonnenter. Indtreedelsesbetalingen pa 175.000 kr. ligger dog fast, og det anslas, at det arlige
abonnement koster 290.000 kr. Det foreslés, at der i forste omgang tegnes abonnement for 2 ar med henblik pé at afpreve
perspektiverne i modellen.

Ressourcebehovet for udviklingen af portalen skal afdeekkes naermere, idet det er et nyt initiativ, der skal udvikles i dialog
med sundhedsomradet og kraever serlige kompetencer.

Punktet har vaeret droftet i udvalget for regional udvikling den 22. oktober 2019. Udvalget besluttede pa dette mede at
anbefale regionsrédet, at der anvendes 755.000 kr. til indtreeden i CRTs sundheds- og velfeerdsmodel samt til betaling af
abonnement i to &r, og at der arbejdes videre med udvikling af en faelles WEB-GIS-portal i dialog med sundhedsomradet.

Punktet forelaegges til orientering i udvalget for det naere sundhedsvasen den 2. december 2019.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Anlaegs- og innovationsudvalget den 20-11-2019

Til orientering.



Punkt 11: Medeplan 2020
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Sagsfremstilling

Anlaegs- og innovationsudvalget har tidligere godkendt felgende madeplan for 2020:

Torsdag den 9. januar 2020, kl. 14 - ca. 17

Torsdag den 20. februar 2020, kl. 14 - ca. 17 — SHS, Aabenraa Sygehus
Torsdag den 5. marts 2020, kl. 14 - ca.17

Tirsdag den 31. marts 2020, kl. 14 - ca.17

Torsdag den 7. maj 2020, kl. 14 - ca.17

Torsdag den 4. juni 2020, kl. 14 - ca.17

Torsdag den 3. september 2020, kl. 14 - ca.17

Onsdag den 23. september 2020, kl. 14 - ca.17

Torsdag den 22. oktober 2020, kl. 14 - ca.17

Onsdag den 4. november 2020, kl. 14 - ca.17

Onsdag den 25. november 2020, kl. 14 - ca.17.
Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Anlaegs- og innovationsudvalget den 20-11-2019

Til orientering.



Punkt 12: Eventuelt
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Beslutning i Anlaegs- og innovationsudvalget den 20-11-2019

Ingen bemerkninger.
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